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CURRICULUM CHRONISCHE PANKREATITIS E‘

Vorbemerkung zu dem Curriculum

Die ,Einfuhrung zum Gesundheitstrainingsprogramm - Curricula fur Patienten-
schulungen in der medizinischen Rehabilitation® der DRV Bund beschreibt Or-
ganisation und Durchfihrung von Patientenschulungen im therapeutischen
Gesamtkonzept einer Rehabilitationseinrichtung. Sie macht spezifische Anga-
ben zur Nutzung der Curricula des Gesundheitstrainingsprogramms der DRV
Bund.

Erganzend zur EinfUhrung wurde eine Praxishilfe zu Patientenschulung, Ge-
sundheitstraining und Gesundheitsbildung erarbeitet. Die Praxishilfe gibt in
kurzer Form Antworten auf haufig gestellte Fragen zur Umsetzung der Pati-
entenschulung in der medizinischen Rehabilitation.

Die EinfUhrung ist ebenso wie die Praxishilfe und alle Curricula des Gesund-
heitstrainingsprogramms im Internet unter www.reha-einrichtungen.de (Pfad:
Infos fir Reha-Einrichtungen > Patientenschulung & Beratung > Gesundheits-
training) einzusehen und herunterzuladen.

Die Inhalte der Einfihrung sollten bekannt sein und bei der Durchfihrung des
Curriculums berucksichtigt werden. Nahere Angaben zum Gesundheitstrai-
ning insgesamt und zur Durchfiuhrung der Patientenschulung sind daher an
dieser Stelle entbehrlich.

Einfuhrung und Zusammenfassung

Jedes Modul sollte mit einer kurzen Einfuhrung von wenigen Minuten begin-
nen, welche die Rehabilitanden Uber die Inhalte der Trainingseinheit infor-
miert. Die Rehabilitanden konnen dann den Ausfuhrungen und Erklarungen
aufmerksamer folgen. Der Trainer kann sich in der Einleitung auch dartber
informieren, inwieweit spezielle Interessen der Teilnehmer zu berucksichtigen
sind.

Jedes Modul muss auch mit einer kurzen Zusammenfassung abschliellen, um
das Lernen zu unterstitzen und den Transfer der Lehrinhalte in die Alltagssi-
tuation zu verbessern. Noch bestehende Unklarheiten der Teilnehmer kdnnen
geklart und die Ubersicht (iber die wichtigsten Inhalte erleichtert werden. Nach
Moglichkeit sollte ein Arbeitsblatt oder eine zusammenfassende Folie verwen-
det werden. Sehr hilfreich ist es auch, den Teilnehmern eine schriftliche Zu-
sammenfassung beziehungsweise ein Informationsblatt mitzugeben.

Far die EinfUhrung und Zusammenfassung werden im Allgemeinen circa funf
Minuten gentgen. Auf die Einfuhrung und Zusammenfassung wird bei den
einzelnen Modulen in der Regel nicht mehr hingewiesen.
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CURRICULUM CHRONISCHE PANKREATITIS E‘

Hinweise

Den ersten beiden Modulen ist ein Wissensfragebogen beigefligt. Er dient der
LehrzielUberprifung. Er kann entweder punktuell im Rahmen der internen
Qualitatssicherung oder auch regular im Rahmen der Schulung eingesetzt
werden. Die richtige Auflosung der Fragen sollte im Rahmen der Schulung

besprochen werden.

Entwicklung des Curriculums

Autoren 2003:

Didaktische Beratung
2003:

Aktualisierung 2010
und 2019:

Aktualisierung 2021
(Erndahrung):

W. Zilly, E. M. Goischke
Reha-Zentrum Bad Brickenau, Klinik Hartwald
Deutsche Rentenversicherung Bund

U. Tewes, G. Ernst
Medizinische Hochschule Hannover

C. Reichel
Reha-Zentrum Bad Brickenau, Klinik Hartwald
Deutsche Rentenversicherung Bund

C. Reudelsterz,
Deutsche Rentenversicherung Bund

M. Marutt,
Reha-Zentrum Molln
Deutsche Rentenversicherung Bund

Anmerkung der Redaktion

Aus Grunden der einfacheren Lesbarkeit wird auf die geschlechtsspezifische
Differenzierung verzichtet. Samtliche Rollenbezeichnungen im folgenden Text
gelten grundsatzlich fur alle Geschlechter.
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CURRICULUM CHRONISCHE PANKREATITIS E‘
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CURRICULUM CHRONISCHE PANKREATITIS E

Modul 1

1 Symptome, Diagnostik, Verlauf

Autoren: Reichel, C., Goischke, E. M., Zilly, W.

Thema Information Uber die Krankheit und deren Verlauf
Form Schulung

Dauer 60 Minuten

Zielgruppe Rehabilitanden mit chronischer Pankreatitis
Leitung Arzt

Raum ruhiger Gruppenraum, Stuhle im Halbkreis

Teilnehmerzahl maximal 15

KTL C763 Standardisierte Schulung bei
Leistungseinheit chronischer Pankreatitis

Material OH-Projektor, Folien, Beamer, Informationsmaterial far
Rehabilitanden, gegebenenfalls Flip-Chart und Pinn-
wande, Wissensfragebogen, Stifte

Allgemeine Ziele des Moduls

Am Ende des Moduls ist der Rehabilitand uber die Symptome, den Verlauf
und die Folgen der chronischen Pankreatitis informiert. Zudem kennt er die
wichtigsten diagnostischen Verfahren und ihre Bedeutung fir seine Behand-
lung. Vor allem weil} er, dass der chronische Alkoholabusus der Hauptverur-
sacher fur die chronische Pankreatitis ist. Andere Ursachen sind seltener.

Hinweise

Keine
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CURRICULUM CHRONISCHE PANKREATITIS E
Modul 1: Symptome, Diagnostik, Verlauf

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

1.1 Der Rehabilitand kann erlautern, dass er an einer
chronischen Erkrankung der Bauchspeicheldriuse leidet

Begriindung

Der chronische Charakter von Erkrankungen ist fur die Betroffenen teilweise
nur schwer verstandlich und die damit verbundenen Konsequenzen werden
nicht gesehen oder verdrangt. Diese Zusammenhange mussen dem Rehabili-
tanden aber bekannt und bewusst sein, damit er sich auch in entzindungs-
und schmerzfreien Phasen weiter an die Therapieempfehlungen halt.

Inhalt

e chronische Pankreatitis: andauernde entzundliche Erkrankung der Bauch-
speicheldriuse

e beschwerdefreie Zeiten im Wechsel mit akuten Entziindungsschiiben

e Zerstorung funktionstiichtigen Gewebes: Reduzierung der Produktion von
Enzymen und Hormonen

— Enzyme und Hormone wichtig unter anderem beim Zucker-, Eiweif3- und Fettstoff-
wechsel

e dauerhafte Behandlung und Uberwachung ist notwendig

Hinweise zur Durchfihrung
Vortrag, Diskussion

Einleitend kann zum Beispiel gefragt werden, was die Teilnehmer Gber ihre
Erkrankung wissen, wie lange sie schon daran leiden und welche Beeintrach-
tigungen sie erleben, Beitrage von Rehabilitanden auf einem Flipchart sam-
meln

Zeit circa 10 Minuten
Anmerkung
Keine
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CURRICULUM CHRONISCHE PANKREATITIS E
Modul 1: Symptome, Diagnostik, Verlauf

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

1.2 Der Rehabilitand kennt die verschiedenen Stadien der
chronischen Pankreatitis und kann deren typischen
Symptome beschreiben

Begriundung

Ein Uberblick tGber die Stadien der chronischen Pankreatitis ist fir ein besse-
res Verstandnis der Erkrankung und ihrer Therapie erforderlich. Die Erklarung
soll die Bereitschaft fur ein frihes Eingreifen fordern und die Mitarbeit festi-
gen. Der Zusammenhang zwischen nachlassendem Schmerz und Funktions-
unfahigkeit bei fortschreitendem Krankheitsverlauf sollte deutlich werden, da
ein Ruckgang der Schmerzintensitat vom Rehabilitanden Ublicherweise posi-
tiv bewertet wird.

Inhalt

e Frihstadium
e Zwischenstadium
e Spatstadium

siehe Folie ,Stadien der chronischen Pankreatitis® (Folie 01 Modul 1)
Hinweise zur Durchfihrung

Vortrag, Diskussion

gegebenenfalls Beitrage von Rehabilitanden auf einem Flipchart sammeln

Zeit circa 15 Minuten

Anmerkung

Der Schmerz ist zu Beginn das Leitsymptom der chronischen Pankreatitis. Im
Laufe der Erkrankung nimmt die Schmerzintensitat jedoch ab, der Funktions-
verlust setzt ein und verstarkt sich.
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CURRICULUM CHRONISCHE PANKREATITIS
Modul 1: Symptome, Diagnostik, Verlauf

Folie 01 Modul 1: ,,Stadien der chronischen Pankreatitis*

Fruhstadium
« wiederholte akute starke Oberbauch-
schmerzen
« Entzundungsschube
« hoch erhaltene Funktion

Zwischenstadium
« Schmerzen, aber mit abnehmender
Intensitat
« einsetzender Funktionsverlust

Spatstadium

« kaum Schmerzen
« Unterfunktion der Druse

« Storung der Verdauungsmechanismen,
Durchfall, Fettstuhl, Gewichtsverlust etc.

« Entwicklung von Folgeerkrankungen wie
Diabetes mellitus
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CURRICULUM CHRONISCHE PANKREATITIS E
Modul 1: Symptome, Diagnostik, Verlauf

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

1.3 Der Rehabilitand kann einige wichtige Folgeerkrankungen
und Komplikationen der chronischen Pankreatitis aufzahlen

Begriindung

Auch die Darstellung der Folgekrankheiten und Komplikationen soll deutlich
machen, warum eine frihzeitige therapeutische Intervention notwendig ist.
Das Schildern der Folgeerkrankungen ist wichtig, damit der Rehabilitand
selbst auf Frihwarnzeichen achten kann.

Inhalt

e Symptome

— Schmerzen

— Fettstuhle

— Blahungen

— Unvertraglichkeiten von Speisen
e Folgeerkrankungen

— Zysten und Abszesse

— Verkalkung und Steinbildung
— Zuckerkrankheit

— Krebs

Hinweise zur Durchfihrung
Vortrag, Diskussion

gegebenenfalls Beitrage von Rehabilitanden auf einem Flipchart sammeln

Zeit circa 10 Minuten

Anmerkung

Der Referent sollte sich bei diesem Thema um eine realistische, aber nicht zu
sehr angstigende Darstellung mit Betonung der Therapiemdéglichkeiten bemu-
hen.
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CURRICULUM CHRONISCHE PANKREATITIS E
Modul 1: Symptome, Diagnostik, Verlauf

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

1.4 Der Rehabilitand kennt die verschiedenen diagnostischen
Moglichkeiten und ihre Indikation

Begriindung

Die Erlauterung der einzelnen Untersuchungsverfahren mit ihren Aussage-
moglichkeiten soll die Notwendigkeit von Diagnostik verdeutlichen und damit
die Bereitschaft mitzuwirken erhéhen. Den Belastungen wird der Nutzen ge-
genubergestellt.

Inhalt

e Labor: Uberwachung des Krankheitsverlaufs mit Hilfe von Laborwerten

e Funktionstests: Feststellung des Ausmales der Erkrankung
— Funktionsfahigkeit

e Ultraschall: Identifikation von Komplikationen
— zum Beispiel OrganvergroRerung, Zysten

e Computertomographie / Kern-Spintomographie: siehe Ultraschall

e Endoskopie: Nachweis einer chronischen Pankreatitis und Erfassung von
Komplikationen

Hinweise zur Durchfihrung

Vortrag, Diskussion

Zeit circa 10 Minuten

Anmerkung

Erkenntniswert dieser Untersuchungen und Belastungen fur den Rehabilitan-
den sollen herausgearbeitet werden.
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CURRICULUM CHRONISCHE PANKREATITIS E
Modul 1: Symptome, Diagnostik, Verlauf

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

1.5 Der Rehabilitand kann erklaren, dass Alkohol die haufigste
Ursache der chronischen Pankreatitis ist

Begriindung

Der Rehabilitand darf seine Erkrankung nicht als ein schicksalhaftes, unab-
anderliches Ereignis betrachten, sondern muss die eigenen Anteile bei der
Entstehung, vor allen Dingen aber bei dem weiteren Verlauf kennen. Bei dem
Thema Alkohol ist das meistens sehr unangenehm und wird immer wieder ge-
leugnet.

Inhalt

e Ursache fiir chronische Pankreatitis

— in 80 % - 90 % der Falle: Alkohol
— langerer schadlicher Alkoholgebrauch

e Alkohol fuhrt zu Veranderungen des Pankreassekrets und dadurch zu
chronischen Entzindungen
e Wirkung des Alkohols wird beeinflusst von

— Stéarke und Dauer des Alkoholkonsums
— gleichzeitigem Nikotinmissbrauch
— einer generellen genetischen Disposition
e andere Faktoren sind selten verantwortlich, zum Beispiel

— Gallensteine, Medikamente, Hypertriglyceridamie (haufig auch alkoholassoziiert),
Ganganomalien (Pankreas divisum), familidre Disposition

— genetisch bedingte Pankreatitis

Hinweise zur Durchfihrung

Vortrag, Diskussion, gegebenenfalls Wissensfragebogen zu Modul 1 vertei-
len und auswerten

Zeit circa 10 Minuten

Anmerkung

Um Ausflichte zu vermeiden und die Bereitschaft zur Reflexion des Verhal-
tens zu steigern, sollte die Bedeutung der eher seltenen Ursachen und dispo-
sitioneller Faktoren relativiert und eventuell in Einzelgesprachen der Anteil
des eigenen Verhaltens herausgearbeitet werden.
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CURRICULUM CHRONISCHE PANKREATIS @
Modul 1:  Symptome, Diagnostik, Verlauf

Wissensfragebogen zu Modul 1

1. Bei wie vielen Menschen ist Alkohol fiir die chronische Pankreatitis
verantwortlich?

@) CIFCA 5 b oot []
D) CIFCA 10 = 20 0 .eneee e []
C) CIFCA 40 = 50 Yo .uneee e []
d) CIrCA 80 = 90 Jo..unien it []

2. Welche Folgekrankheiten und Komplikationen treten bei
chronischer Pankreatitis auf? (Mehrfachnennungen sind méglich)

a) Stérungen der Verdauung, Gewichtsabnahme .................................. []
b) Stérung des Zuckerstoffwechsels, Zuckerkrankheit........................... ]
c) NierenbeckenentzUnNdunNgen ...... ... ]
d) Bildung von Zysten und Abszessen............ccooiiiiiiiiiiii i ]
e) Verkalkung, Steinbildung (Gallensteine).............coooiiiiiiiiiiiiinnen. ]

3. Bitte nennen Sie zwei Untersuchungsmethoden und ihre
Funktion bei der Diagnostik einer chronischen Pankreatitis.

Wenn Sie zu diesem Themenbereich noch Fragen haben, wenden Sie
sich bitte an den Referenten, der lhnen gerne Auskunft gibt.
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CURRICULUM CHRONISCHE PANKREATITIS

Modul 2

2 Therapie

Autoren: Marutt, M., Reudelsterz, C.

Thema Ubersicht Gber die therapeutischen Méglichkeiten und
Betonung der Bedeutung der persdnlichen Einstellung
zur Krankheit

Form Schulung

Dauer 90 Minuten

Zielgruppe Rehabilitanden mit chronischer Pankreatitis

Leitung Arzt

Raum ruhiger Gruppenraum, Stihle im Halbkreis

Teilnehmerzahl

maximal 15

KTL
Leistungseinheit

C763 Standardisierte Schulung
bei chronischer Pankreatitis

Material

OH-Projektor, Folien, Beamer, Informationsmaterial
fur Rehabilitanden, gegebenenfalls Flip-Chart und
Pinnwande, Wissensfragebogen, Stifte

Allgemeine Ziele des Moduls

Dieses Modul hat das Ziel, dem Rehabilitanden die verschiedenen Therapie-
moglichkeiten aufzuzeigen und ihn Uber typische Komplikationen bei einer
chronischen Pankreatitis zu informieren. Die Schmerztherapie nimmt wegen
ihrer Relevanz flr die Lebensqualitat des Rehabilitanden viel Raum ein. Nach
diesem Modul soll dem Rehabilitanden bewusst sein, dass er den weiteren
Verlauf seiner Erkrankung durch sein Verhalten selbst beeinflusst. Er muss
sich in seiner Lebensfuhrung auf die Krankheit einstellen.

Hinweise

Keine
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CURRICULUM CHRONISCHE PANKREATITIS

Modul 2: Therapie

<

Wissen

Einstellung

Handlungskompetenz

Lehrziel

2.1 Der Rehabilitand kann die Behandlung einiger

Komplikationen kurz beschreiben

Begriindung

Haufig sind Komplikationen fur die Schmerzen des Rehabilitanden verantwort-
lich. Damit er weild, was eventuell auf ihn zukommen kann, muss er Uber mog-
liche Komplikationen unterrichtet und auf seine Rolle als verantwortlicher Pa-
tient in der Therapie vorbereitet werden.

Inhalt
e (Pseudo-)Zysten

— Hohlraume

— werden je nach Gréle und Dauer ihres Bestehens behandelt
— kénnen zu starken Schmerzen, Infektionen (Abszesse), Blutungen und Verdran-

gung von Organen flhren

— falls sie sich nicht von alleine zuriickbilden: Punktion oder Legung einer inneren o-

der aulderen Drainage (Stent)

— teilweise sind operative Eingriffe notwendig

e Bauchspeicheldrusengang-Verengung

— Narben kénnen zur Verengung der Gange und damit zu Schmerzen fihren
— endoskopische Verfahren: Aufdehnung der Verengungen und Stenteinlage

— Steine: Entstehung durch Kalkablagerungen (Gangsteine), Entfernung endosko-
pisch oder mechanische Zerstorung, gegebenenfalls Operation

Hinweise zur Durchfihrung

Vortrag, Diskussion

Zeit circa 15 Minuten
Anmerkung
Keine
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CURRICULUM CHRONISCHE PANKREATITIS @
Modul 2: Therapie

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

2.2 Der Rehabilitand kann einige wichtige Prinzipien der
Schmerztherapie nennen

Begriindung

Das Leitsymptom Schmerz ist Mittelpunkt der begleitenden Therapie. Dabei
spielt die medikamentose Therapie nur eine palliative Rolle. Fur den Rehabi-
litanden steht die Veranderung des Verhaltens im Vordergrund. Auch die Hoff-
nung, dass die Krankheit durch das Einnehmen von Medikamenten einfach
geheilt werden kann, muss relativiert werden.

Inhalt

e Verhaltensanderungen

— Alkoholverzicht, Erndhrungsumstellung

— um die Schmerzen langfristig und wirksam zu beseitigen, mussen Entzindungsur-
sachen und Belastungsfaktoren durch eine Verhaltensdnderung ausgeschaltet wer-
den

— Medikamente und andere MaRnahmen werden zusatzlich eingesetzt, wenn die Ver-
haltensanderung allein nicht ausreicht

e Schmerzmittel

— behandeln Symptome, nicht Ursachen
— Anwendung in schmerzreichen Krankheitsphasen
— Praparat und Dosis werden an die Intensitdt und Dauer des Schmerzes angepasst

siehe Folie ,Medikamentengruppen® (Folie 01 Modul 2)

Hinweise zur Durchfihrung

Vortrag, Diskussion

Zeit circa 10 Minuten
Anmerkung
Keine
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CURRICULUM CHRONISCHE PANKREATITIS E
Modul 2: Therapie

Folie 01 Modul 2: ,Medikamentengruppen®

wesentliche Medikamentengruppen

Spasmo-Analgetika
« wirken entspannend und dadurch schmerzstillend

Salicylate (Aspirin)

« Beim Einsatz dieser haufig selbstgekauften, nied-
rigpotenten Schmerzmittel zur Behandlung der
chronischen Pankreatitis ist Vorsicht geboten, da
es zu Entzindungen und Geschwlren des Ma-
gens kommen kann.

Psychopharmaka

« Sie werden nicht nur bei psychischen Problemen
eingesetzt, sondern auch in der Schmerzthera-

pie, da Schmerz zentral verarbeitet wird.
(Angewandt werden Antidepressiva und Neuroleptika.
Tranquilizer sind wegen ihres Suchtpotentials ungiins-

tig.)
Opioide
« Sie haben ein Missbrauchspotential, sind aber
bei starken Schmerzen notwendig. Bei adaquater

Dosierung und arztlicher Kontrolle stellen sie eine
wirksame Therapieform dar.
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CURRICULUM CHRONISCHE PANKREATITIS

Modul 2: Therapie

<

Wissen

Einstellung

Handlungskompetenz

Lehrziel

2.3 Der Rehabilitand ist Uber die Anwendungsmaoglichkeiten
verschiedener Schmerzmittel informiert

Begriindung

Der Rehabilitand soll nicht durch tief gehende Einweisungen in die Pharma-
kotherapie Uberfordert, aber grob lber die wesentlichen Praparategruppen in-
formiert werden. Es soll eine Grundlage fur die kontrollierte Einnahme von
Schmerzmitteln geschaffen werden.

Inhalt

e |leichte Schmerzen

— peripher (6rtlich) und / oder spasmolytisch (entspannend) wirksame Schmerzmittel

(zum Beispiel ASS, Paracetamol, Novalgin, Buscopan)

e starke Schmerzen

— peripher und zentral (im Gehirn) wirksame Schmerzmittel (zum Beispiel Tramadol)

e sehr starke Schmerzen

— peripher und hoch potente zentral wirksame Mittel (zum Beispiel Opioide, gegebe-
nenfalls in Kombination mit Psychopharmaka)

Hinweise zur Durchfihrung

Vortrag, Diskussion

Zeit circa 5 Minuten
Anmerkung
Keine
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CURRICULUM CHRONISCHE PANKREATITIS @
Modul 2: Therapie

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

2.4 Der Rehabilitand kann Nebenwirkungen und Risiken der
Schmerzmittel nennen

Begriindung

Wegen ihres eventuellen Suchtpotentials und der Nebenwirkungen ist ein be-
wusster Umgang mit Schmerzmitteln zwingend erforderlich. Bei den Rehabili-
tanden mit chronischer Pankreatitis kommt erschwerend hinzu, dass einige
Mittel eine verstarkende Wirkung auf die Grunderkrankung haben. Dies muss
dem Rehabilitanden deutlich werden, um gesundheitliche Risiken und einen
Missbrauch zu vermeiden.

Inhalt

e Schmerzpraparate

— maussen entsprechend der arztlichen Anweisungen eingenommen werden, da sie
schnell zu Gewohnung und Abhangigkeit fihren kénnen

— eine Kombination verordneter und selbst gekaufter Praparate ist nicht sinnvoll

e Nebenwirkungen
— zum Beispiel Kopfschmerz und Beeintrachtigung der Nierenfunktion

e Schmerzmittel schadigen zum Teil die Magenschleimhaut, aber auch die
Bauchspeicheldrise

— verstarkt die Grunderkrankung und fuhrt wiederum zu Schmerzen
— entstehen durch eigenméachtige Dosisanderungen

Hinweise zur Durchfihrung

Diskussion
Zeit circa 15 Minuten

Anmerkung

Die Einstellung zu Schmerzmitteln ist ambivalent. Einerseits winschen sich
die Rehabilitanden eine schnelle und einfache Losung zur Linderung ihrer
Schmerzen, andererseits beflirchten sie Abhangigkeit und Nebenwirkungen.
Insbesondere die Einnahme von Psychopharmaka und Opioiden ist mit vielen
Angsten verbunden. Der Referent sollte fiir diese Diskussion geniigend Zeit
einrAumen und die Vorteile einer arztlich geleiteten und uberwachten
Schmerztherapie und deren Nachteile mit den Rehabilitanden abwagen.
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CURRICULUM CHRONISCHE PANKREATITIS @
Modul 2: Therapie

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

2.5 Der Rehabilitand kann diatetische Erfordernisse bei
chronischer Pankreatitis beschreiben

Begriindung

Ein weiterer Schwerpunkt bei der Behandlung der chronischen Pankreatitis ist
die Ernahrung. Hier ist die Eigenaktivitat des Rehabilitanden besonders ge-
fordert. Um die Verdauungsleistung zu gewahrleisten und die Beschwerden
zu verringern, mussen ihm die entsprechenden Kenntnisse vermittelt werden.

Inhalt

e |eicht abgewandelte Vollkost ausreichend

— Verteilung der Nahrung auf 4 - 6 kleinere Mahlzeiten (Vermeidung von Nahrungsex-
zessen)

— ausreichende Energiezufuhr mit 25 — 30 kcal / kg Kérpergewicht (KG) / Tag (ggf. bis
35 kcal / kg KG / Tag) und Proteinzufuhr von 1,5 g/ kg KG / Tag

— vermeiden von schwervertraglichen Nahrungsmitteln wie Huilsenfrichte

— eventuell fettreduzierte Kost (70 — 100 g pro Tag)

— eine prinzipielle Fettrestriktion sollte nicht erfolgen, wenn die exokrine Pankreasin-
suffizienz durch Enzymgabe ausreichend kompensiert ist

e Ausnahmesituationen

Hinweise zur Durchfihrung
Vortrag, Diskussion

Das Vermeiden von Nahrungsexzessen kann mit folgendem Beispiel verdeut-
licht werden: ,Ein geschwachter Motor kann nur noch auf einem niedrigen Ni-
veau Leistung erbringen, Vollgas ist nicht mehr moglich.”

Zeit circa 15 Minuten

Anmerkung

Auf die Ausnahmesituation ist nur einzugehen, wenn der Teilnehmerkreis
dazu Anlass gibt. Gemeint sind damit zum Beispiel: bei Mangelernahrung ist
gegebenenfalls eine enterale Ernahrung via Nasensonde erforderlich; bei der
Gabe von Insulin muss man gesonderte Regeln berucksichtigen; bei der Er-
nahrungs-, Insulin-, Enzym- und Vitaminsubstitution kann nur individuell be-
raten werden.
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CURRICULUM CHRONISCHE PANKREATITIS @
Modul 2: Therapie

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

2.6 Der Rehabilitand kann Grinde nennen, warum er bei der
Behandlung der chronischen Pankreatitis im
fortgeschrittenen Stadium Enzympraparate einnehmen muss

Begriundung

Um die Unterfunktion der Bauchspeicheldriise auszugleichen, missen zu den
Mahlzeiten Enzympraparate eingenommen werden. Der Rehabilitand wird
uber die Notwendigkeit und die Handhabung informiert, um die Compliance
zu erhohen. Diese ist zum Teil wegen der Menge der einzunehmenden Wirk-
stoffe schlecht.

Inhalt

e Grunde fur die Einnahme von Enzympraparaten

siehe Folie ,Einnahme von Enzympraparaten® (Folie 02 Modul 2)

Hinweise zur Durchfihrung

Vortrag, Diskussion

Zeit circa 10 Minuten

Anmerkung

Der am meisten verbreitete Funktionstest des Pankreas ist der Nachweis der
Pankreas-Elastase im Stuhl.

Die Gabe von Pankreasenzymen erfolgt pro Gramm Fettanteil in der Nahrung,
und zwar beim Essen (nicht davor oder danach). Auch Zwischenmahlzeiten
mussen beachtet werden. Bei gleichzeitiger Gastrektomie kann die Medika-
mentenkapsel der Pankreasenzyme nicht ,verdaut® werden, deshalb 6ffnen
der Kapsel und mischen der Pellets mit z. B. Apfelmus. Nach dem Essen ist
dann grundliches Ausspulen des Mundes erforderlich.

In der Praxis zeigt sich oftmals eine falsche (zu niedrige) Einnahme von Pan-
kreasenzyme! Aus diesem Grund ist eine korrekte Schulung essentiell.
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CURRICULUM CHRONISCHE PANKREATITIS E
Modul 2: Therapie

Folie 02 Modul 2: ,Einnahme von Enzympraparaten*

« Verdauungsenzyme mussen zu jeder Mahlzeit ein-
genommen werden, die Eigenproduktion des Pan-
kreas reicht nicht aus

« Uber die Nahrung aufgenommene Fette konnen
dann verdaut werden, die Beschwerden wie Volle-
gefihl, Ubelkeit, Durchfall und Blahungen lassen
nach, eine Gewichtszunahme ist wieder moglich

e Dosierung des Praparates ist von Art und Menge der
Speisen abhangig sowie von der verbliebenen
Funktionsleistung des Pankreas (bis maximal 15 g
Fettausscheidung im 24 h-Stuhl normal)

o pro Gramm Fett sind 2000 Lipase Einheiten erfor-
derlich (z. B. pro Hauptmahlzeit 25.000 — 40.000 Li-
pase-Einheiten; pro fettarmer Zwischenmahlzeit
10.000 Lipase-Einheiten)

« die Einnahme muss wahrend der Mahlzeit erfolgen
nicht davor oder danach

« bei der Praparatewahl ist auf die gute Vermischung
mit dem Speisebrei, die Magensaftresistenz und die
ungehinderte Passage durch den Magenpfortner zu
achten
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CURRICULUM CHRONISCHE PANKREATITIS @
Modul 2: Therapie

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

2.7 Der Rehabilitand kann erklaren, wann eine Insulintherapie
notwendig ist

Begriindung

Durch die Zerstérung von endokrinem Gewebe findet man mit zunehmender
Krankheitsdauer vielfach eine Unterversorgung des Bauchspeicheldrisenhor-
mons Insulin. Die Behandlung dieses sekundaren Diabetes mellitus muss da-
her erklart werden.

Inhalt

e haufige Folge der chronischen Pankreatitis: Erschopfung der Insulinpro-
duktion

— wenn Insulin fehlt, kann durch die Nahrung zugeflihrter Zucker nicht von den Zellen
aufgenommen werden

— die Zuckerkonzentration im Blut steigt an und gleichzeitig erhalt der Kérper zu we-
nig Energie

e die entstehende Zuckerkrankheit ist meist nicht durch Tabletten behandel-
bar, Insulin muss gespritzt werden

Hinweise zur Durchfihrung

Vortrag, Diskussion

Zeit circa 5 Minuten

Anmerkung

Zur detaillierten Information Uber die Insulintherapie ist auf die diesbezlgliche
Schulung zu verweisen.
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CURRICULUM CHRONISCHE PANKREATITIS

Modul 2: Therapie

<

Wissen

Einstellung

Handlungskompetenz

Lehrziel

2.8 Der Rehabilitand versteht, dass medikamentdse Strategien
nur unterstitzend wirken und die Anderung des Verhaltens

nicht ersetzen

Begriundung

Viele Menschen erhoffen sich, dass ihr Arzt die Probleme durch einfache Maf3-
nahmen, wie zum Beispiel das Verschreiben von Tabletten, effektiv und dau-
erhaft 16sen kann. Im Fall der chronischen Pankreatitis kann die Verantwor-
tung far die Behandlung jedoch nicht an andere abgegeben werden. Der Arzt

kann nur unterstitzend und beratend zur Seite stehen.

Inhalt

e Stellenwert des eigenen Verhaltens in der Behandlung

Hinweise zur Durchfihrung

Diskussion

zum Beispiel anhand der Frage ,Was kann und muss ich tun?“; gegebenen-
falls Wissensfragebogen zu Modul 2 verteilen, gemeinsam oder in Einzelar-

beit bearbeiten und auswerten

Zeit circa 10 Minuten
Anmerkung
Keine
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CURRICULUM CHRONISCHE PANKREATIS E‘
Modul 2: Therapie

Wissensfragebogen zu Modul 2

1. Welche Aussage zur Schmerztherapie trifft zu?

a) Schmerzmittel sollen erst dann eingenommen werden, wenn
schmerzverursachende Komplikationen wie Zysten und Steine
AUSESCNIOSSEN SINA. ... []

b) Damit es nicht zu einer Verselbststandigung der Schmerzen
kommt, ist gleich zu Beginn die Gabe von starken
Schmerzmitteln erforderlich. ... []

c) Zur Behandlung der chronischen Pankreatitis missen dauerhaft
Schmerzmittel genommen werden. ...... ..o ]

2. Warum muss die Schmerzmitteltherapie arztlich angeleitet
und uberwacht werden? (Mehrfachnennungen sind maoglich)

a) um die Medikamente dem Bedarf anzupassen ...............ccoeeviiinenn... []

b) damit der Arzt schnell auf Nebenwirkungen und Komplikationen
reagieren Kanm ..........oooiii i ]

c) um Missbrauch und Abhangigkeit zu vermeiden............................... ]

3. Welche Behandlungsmethoden kommen zur Linderung der
Schmerzen nicht in Betracht?

a) endoskopische Eingriffe zum Beispiel Drainage, Dilatation, Stent..... ]

D) OPEIatiON ..ooveiieiee e []
c) RUckenmarksbloCKade.............iiiueiie e []
d) Ultraschallzertrimmerung zum Beispiel bei Steinen......................... ]
€) OZON-TREIAPIE .....un i ]

4. Bei vielen Pankreatitis-Rehabilitanden entsteht eine
Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus). Wie wird diese behandelt?
(Mehrfachnennungen sind mdglich)

a) durch ,Zuckertabletten” (orale Antidiabetika) .......................... ]
b) durch das Spritzen von INSUlIN..........ccooouiiiii e []
c) meistens ist die Erhdhung des Gewichts ausreichend ...................... ]

5. Was konnen Sie zur Behandlung lhrer Erkrankung tun?
Was kann lhr Arzt tun?

Wenn Sie zu diesem Themenbereich noch Fragen haben, wenden Sie
sich bitte an den Referenten, der lhnen gerne Auskunft gibt.
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CURRICULUM CHRONISCHE PANKREATITIS

Modul 3

3 Krankheitsbedingte Verhaltensanderungen

Autoren: Reichel, C., Goischke, E. M., Zilly, W.

Thema Umstellung des Verhaltens zur Verbesserung des Um-
ganges mit der Krankheit und Steigerung der Lebens-
qualitat

Form Schulung

Dauer 60 Minuten

Zielgruppe Patienten mit chronischer Pankreatitis

Leitung Psychologe (BA, MA, Diplom)

Raum ruhiger Gruppenraum, Stuhle im Halbkreis

Teilnehmerzahl

maximal 15

KTL
Leistungseinheit

C763 Standardisierte Schulung
bei chronischer Pankreatitis

Material

OH-Projektor, Folien, Beamer, gegebenenfalls Flip-
Chart und Pinnwande, Handout und Arbeitsblatt, Stifte

Allgemeine Ziele des Moduls

Dieses Modul informiert den Rehabilitanden uUber Krankheitsausldser und
-verstarker. Es geht dabei weniger um die Vermittlung von Wissen als um
einen AnstoR® zur Veranderung von Einstellungen und Verhalten. Viel Raum
nimmt das Thema Alkohol ein. Die Mauer aus Verleugnung und Bagatellisie-
rung muss durchlochert und ein Problembewusstsein fur die tatsachlichen Ge-
fahren durch den Alkoholkonsum geschaffen werden. Eine eventuell erforder-
liche Suchttherapie ist wahrend des Aufenthaltes in der Rehabilitationsein-
richtung nicht moéglich. Vielleicht gelingt es aber im Einzelfall, einen Anstol}

dazu zu geben.

Hinweise

Keine
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CURRICULUM CHRONISCHE PANKREATITIS E‘
Modul 3: Krankheitsbedingte Verhaltensanderungen

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

3.1 Der Rehabilitand weil3, dass strikte Alkoholkarenz die
wirksamste Behandlung ist

Begriindung

Um die chronische Pankreatitis wirksam behandeln zu kdnnen, missen die
Ursachen der Entzindung beseitigt werden. Das bedeutet einen Verzicht auf
Alkohol. Alle anderen MaRnahmen kdnnen nur begleitend und unterstutzend
sein. Die Erkrankung ist im Frihstadium relativ gut zum Stillstand zu bringen,
wenn der Betroffene mitarbeitet und keinen Alkohol zu sich nimmt.

Inhalt

e das wichtigste Therapieelement: absoluter Verzicht auf Alkohol

— in der Halfte der Falle konnen dadurch weitere Entziindungsschiibe vermieden wer-
den

e bereits geringe Mengen Alkohol kénnen zu erneuten entzindlichen Schu-
ben fuhren und die Krankheit immer wieder ,anheizen”

e Alkoholgehalt alkoholischer Getranke

siehe Handout ,Alkoholgehalt verschiedener Getranke*
(Handout 01 Modul 3)

Hinweise zur Durchfihrung
Vortrag, Diskussion

Als Einstieg in die Diskussion bietet sich die Frage nach effektiven Behand-
lungen bei chronischer Pankreatitis an.

Zeit circa 10 Minuten

Anmerkung

Es kann durchaus passieren, dass das Thema Alkohol bei der Frage nach den
Therapiemaoglichkeiten nicht genannt wird. Der Referent muss dann dieses
Thema einbringen und besprechen, warum es von den Rehabilitanden nicht
erwahnt wurde.
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CURRICULUM CHRONISCHE PANKREATITIS
Modul 3: Krankheitsbedingte Verhaltensanderungen

Handout 01 Modul 3:
»Alkoholgehalt verschiedener Getranke*

Getrank Alkoholgeh- Menge reiner
alt Alkohol
Bier ca. 5 Vol. % 0,21 ca.8,0g
Biermixgetrank ca. 2,5 Vol. % 0,331 ca. 6,6 g
Sekt, trocken ca. 10 Vol. % 0,11 ca.8,0g
Wein ca. 10 Vol. % 0,11 ca.8,0g
Alkopops-Mixgetrank ca. 5,0 Vol. % 0,275 ca.11g
Wermut 18 Vol. % 0,21 14,4 g
Eierlikor 20 Vol. % 2,0 cl 3,29
Fruchtlikor 30 Vol. % 2,0 cl 4,89
Korn 32 Vol. % 2,0 cl 5049
Krauterlikor 33 Vol. % 2,0 cl 52¢
Obstler 35 Vol. % 2,0 cl 5649
Weinbrand 40 Vol. % 2,0 cl 6,49
Whiskey 50 Vol. % 2,0 cl 8,049
Calvados 55 Vol. % 2,0 cl 8,8 ¢

Vol. % = ml reiner Alkohol in 100 ml Flussigkeit 1 ml reiner Alkohol = 0,8

Gramm

Quelle: Deutsche Hauptstelle gegen die Suchtgefahren e.V., modifiziert
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CURRICULUM CHRONISCHE PANKREATITIS E‘
Modul 3: Krankheitsbedingte Verhaltensanderungen

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

3.2 Der Rehabilitand reflektiert sein eigenes Verhaltnis zum
Alkohol

Begriindung

Bei der Konfrontation mit dem Thema Alkohol und der Anordnung eines strik-
ten Alkoholverbots wird der Konsum meist heruntergespielt. Es werden an-
dere Risikofaktoren entdeckt und die Bedeutung des Alkohols als Ursache
bagatellisiert. Das Erkennen der Hilfsbedulrftigkeit und der Notwendigkeit, die
gegenwartige Situation zu verandern, ist zu diesem Zeitpunkt das wesentliche
Ziel. Das einfache Verbieten ist wenig erfolgversprechend.

Inhalt

e Anlasse, die den Alkoholkonsum beeinflussen
e Alkohol ist ein Problem

e Wie kann ich den Alkoholkonsum einstellen?

siehe Folien ,Anlasse fir den Alkoholkonsum® (Folie 01 Modul 3) und
.Problemdarstellung des Alkohols“ (Folie 02 Modul 3)

Hinweise zur Durchfihrung

Vortrag, Diskussion

In Einzelarbeit sollen sich alle bewusst werden, wie viel, wie haufig, wo, mit
wem und aus welchem Anlass sie Alkohol trinken.

Zeit circa 15 Minuten

Anmerkung

Eine unkritische Haltung (,Es ist fur mich kein Problem, mit dem Trinken von
Alkohol aufzuhdren.”) ist oft ein Zeichen fur fehlendes Problembewusstsein
oder bewusster Verleugnung. Andere Rehabilitanden meinen aus vielfaltigen
Grunden, auf Alkohol nicht verzichten zu kédnnen. Der Referent muss diese
Grinde aufgreifen und in der Gruppe zur Diskussion stellen. Es wird sehr
schwer sein, sich in der Diskussion auf das Thema Alkohol konzentrieren zu
kdnnen, da sich die Rehabilitanden nicht betroffen fuhlen. Es ware sehr hilf-
reich, wenn bei diesen Rehabilitanden der Alkoholkonsum bereits im Vorfeld
dieser Schulung objektiviert werden konnte.
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CURRICULUM CHRONISCHE PANKREATITIS E‘
Modul 3: Krankheitsbedingte Verhaltensanderungen

Folie 01 Modul 3: ,,Anlasse fur den Alkoholkonsum*

Anlasse fur den Konsum von Alkohol
sind zum Beispiel

e Gewohnheit

e Abhangigkeit

e soziale Zwange und gesellschaftliche Kon-
ventionen (Stammtisch, Feiern, Wein- und
Bierkonsum in bestimmten Gegenden etc.)

e Enthemmung, Auflockerung

e Entspannung

e Angst- und Frustrationsreduktion

e Erleichterung des Einschlafens

e Sucht / Reduktion von Entzugserscheinun-
gen
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CURRICULUM CHRONISCHE PANKREATITIS E‘
Modul 3: Krankheitsbedingte Verhaltensanderungen

Folie 02 Modul 3: ,,Problemdarstellung des Alkohols*“

Alkoholkonsum ist ein Problem, wenn

e ein unwiderstehlicher Drang nach
Substanzeinnahme besteht, gegebenen-
falls mit verminderter Kontrollfahigkeit

e es zu Toleranzentwicklung und Toleranz-
steigerung kommt

e Entzugssymptome auftreten und / oder

e der Substanzgebrauch wiederholt deutlich
nachteilige Konsequenzen hat wie

— korperliche Beeintrachtigungen
— Probleme in Familie und Beruf

— finanzielle Schwierigkeiten
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CURRICULUM CHRONISCHE PANKREATITIS E‘
Modul 3: Krankheitsbedingte Verhaltensanderungen

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

3.3 Der Rehabilitand kann Strategien nennen, die ihn bei dem
Wunsch nach Abstinenz behilflich sein konnen

Begriindung

Selbst wenn Problembewusstsein vorhanden ist, fehlt oft die Kompetenz, das
Verhalten eigenstandig zu andern. Der Rehabilitand hat mit fest etablierten
personlichen Gewohnheiten und gesellschaftlichen Traditionen zu kampfen
und muss neue Verhaltensweisen erst langsam aufbauen. Dazu kénnen erste
Schritte aufgezeigt werden.

Inhalt

e Verhalten zur Unterstitzung der Abstinenz

siehe Folie ,Abstinenzverhalten® (Folie 03 Modul 3)

Hinweise zur Durchfihrung
Vortrag, Diskussion

Nach Moglichkeit Inhalte der Folie mit den Rehabilitanden gemeinsam erar-
beiten (Flipchart).

Zeit circa 10 Minuten

Anmerkung

Es darf nicht zu viel von den Rehabilitanden erwartet werden. Das Einge-
standnis der Ohnmacht gegenuber der Alltagsdroge und der eigenen Hilfsbe-
darftigkeit ist ein schwerer Schritt, der sich nur langsam vollzieht, wenn Uber-
haupt. Unterstitzt durch die kdrperlichen Beschwerden kdnnen in der Reha-
bilitationseinrichtung allerdings Impulse gegeben und vielleicht Weichen zur
Anderung gestellt werden. Rehabilitanden, die als abhéngig oder als stark ge-
fahrdet auffallen, missen einzeln angesprochen werden.
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CURRICULUM CHRONISCHE PANKREATITIS
Modul 3: Krankheitsbedingte Verhaltensanderungen

Folie 03 Modul 3: ,,Abstinenzverhalten*

Verhalten zur Unterstutzung der
Abstinenz

e Offenheit gegenuber sich selbst, Familie
und Umfeld

e meiden von Verflihrungs-, Arger- und
Stresssituationen

e Aufbau von Strategien und Techniken zur
Spannungsreduktion

e Suche nach alternativen Belohnungen

e ambulante oder stationare Entwohnungs-
behandlung

e begleitende psychotherapeutische Unter-
stutzung

e Selbsthilfegruppen anonyme Alkoholiker,
Arbeitskreis der Pankreatektomierten
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CURRICULUM CHRONISCHE PANKREATITIS @
Modul 3: Krankheitsbedingte Verhaltensdnderungen

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

3.4 Der Rehabilitand weil3, dass er bei chronischer Pankreatitis
auf Nikotin verzichten muss

Begriundung

Nicht nur Alkohol-, sondern auch Nikotinabusus wirkt sich unglnstig auf die
chronische Pankreatitis aus und muss daher eingestellt werden.

Inhalt
e Rauchen ist stets gesundheitsschadlich

e bei chronischer Pankreatitis ist Nikotinkonsum ein zusatzlicher Belas-
tungsfaktor

e Hilfen zur Tabakentwdhnung

— in der Rehabilitationseinrichtung
— am Wohnort
— Materialien zur Tabakentwéhnung

Hinweise zur Durchfihrung

Vortrag, Diskussion, Informationsmaterial fur Rehabilitanden

Zeit circa 5 Minuten

Anmerkung

Generell gilt das Gleiche wie beim Alkoholkonsum. Die Thematisierung des
Nikotinabusus ist jedoch einfacher, da es sich um eine sozial akzeptierte
Sucht handelt, die auBerdem offen ersichtlich ist. Zudem besteht bei den
meisten Rauchern bereits ein Problembewusstsein, so dass es hier ,nur” kon-
kreter Anstdl3e und Verhaltensprogramme bedarf; vergleiche Curriculum ,Ta-
bakentwohnung“ der Deutschen Rentenversicherung Bund.
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CURRICULUM CHRONISCHE PANKREATITIS @
Modul 3: Krankheitsbedingte Verhaltensdnderungen

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

3.5 Der Rehabilitand ist motiviert, die neuen Erkenntnisse zu
Hause umzusetzen

Begriundung

Der Rehabilitand kennt nun die wichtigsten Einflussfaktoren und soll dieses
Wissen in Zukunft umsetzen. Erwarteter Nutzen und Aufwand mussen dafur
in einer glunstigen Relation stehen und die eigene Selbstwirksamkeit muss
positiv eingeschatzt werden.

Inhalt

e Wie geht es weiter, was werde ich tun?

siehe Arbeitsblatt ,Chronische Pankreatitis® (Arbeitsblatt 01 Modul 3)

Hinweise zur Durchfihrung

Alle Teilnehmer kdnnen zum Beispiel den Auftrag bekommen, ihre Ziele auf
Karten oder den Arbeitsblatt (01 Modul 3) schriftlich zu fixieren. In einer Dis-
kussion werden die notwendigen Handlungen sowie die damit verbundenen
positiven und negativen Aspekte noch einmal erortert.

Zeit circa 15 Minuten
Anmerkung
Keine
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CURRICULUM CHRONISCHE PANKREATITIS @
Modul 3: Krankheitsbedingte Verhaltensdnderungen

Arbeitsblatt 01 Modul 3: ,,Chronische Pankreatitis*

1. Welche personlichen Ziele haben Sie sich zur Besserung lhrer chro-
nischen Pankreatitis gesetzt?

4. Welche Moglichkeiten existieren, um die Schwierigkeiten zu vermei-
den beziehungsweise zu reduzieren?

5. Was kann Sie bei der Zielerreichung unterstiitzen?
Wen konnen Sie um Hilfe fragen?
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