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1. Problemstellung

Bei Patient*innen mit haufig chronisch verlaufenden rheumatischen Erkrankungen ist
die soziale Einbindung auf Grund zahlreicher gesundheitlicher Probleme und den
damit verbundenen reduzierten Ressourcen oftmals gefahrdet (Mattukat & Thyrolf,
2014). Trotz deutlicher Fortschritte der medikamentdsen Therapie ist das Austuben von
Aktivitaten des taglichen Lebens oft nur noch eingeschrankt oder mit fremder Hilfe
moglich. Demnach berichtet jeder neunte Rheumapatient*in Uber schwere
Einschrankungen hinsichtlich der sozialen Teilhabe. Rheumakranke sind somit von der
erhohten Gefahr der sozialen Isolation betroffen, welche erhebliche Auswirkungen auf
ihre korperliche und seelische Gesundheit haben kann. Aus diesem Grund sollten
behandelnde Arzt*innen verschiedene Mdglichkeiten nutzen, um korperlicher
Inaktivitat und sozialer Isolation entgegenzuwirken (Mattukat & Thyrolf, 2014).

Somit sollten moglichst alle gesundheitlich relevanten biologischen, individuellen und
sozialen Aspekte in die Behandlung der Patient*innen einflieRen. Soziale Einbindung
ist somit durch individuelle (z.B. Fahigkeiten, Gesundheit) und umweltbezogene
Faktoren (z.B. Arbeitsbedingungen) so zu gestalten, dass Rheumakranke die flr sich
bedeutsamen sozialen Rollen (z.B. in der Familie, Beruf, in der religidsen und
politischen Gemeinschaft), auch einnehmen und zu ihrer Zufriedenheit ausflllen
konnen (Mattukat & Thyrolf, 2014).

Diesbezlglich steht im Fokus der Bachelorarbeit folgende Fragestellung, die es zu
beantworten gilt: ,Welche MalRnahmen sollten behandelnde Arzt*innen ergreifen, um
Patient*innen mit einer rheumatischen Erkrankung in Hinblick auf das Risiko einer
sozialen Isolation zu sensibilisieren und dieser langfristig entgegenwirken zu kdnnen?*
Neben der Hauptforschungsfrage der Bachelorarbeit sollen jedoch weitere
Fragestellungen zur Thematik Beantwortung finden. Die Frage ,Welche
Bewaltigungsstrategien kdnnen Betroffene anwenden, um der potenziellen Gefahr der
sozialen Isolation entgegenzusteuern?” wird ebenso thematisiert.

Des Weiteren soll in Erfahrung gebracht werden, welcher Handlungsbedarf bezlglich
der Thematik gesehen wird.

Ziel der Fragestellungen und das Anfertigen dieser Bachelorarbeit soll es sein,
insgesamt den Erkrankten und dem potenziellen Problem der sozialen Isolation im

Zusammenhang mit der Lebensgestaltung mehr Berucksichtigung zu schenken.
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2. Theoretische Grundlagen

Um ein gewisses Verstandnis fur die Thematik rheumatischer Erkrankungen zu
erhalten, wird durch Fachliteratur ein theoretischer Rahmen geschaffen.
Diesbezuglich wird sich mit dem Krankheitsbild, sowie der Einteilung und den
Ursachen rheumatischer Erkrankungen befasst. Des Weiteren wird sich mit der
Entstehung und dem Hintergrund der sozialen Isolation in Hinblick auf Patient*innen
mit einer rheumatischen Erkrankung auseinandergesetzt. Im Zuge dessen werden die
Grinde des erhdhten Risikos der sozialen Isolation dieser Patientengruppe beleuchtet.
Dabei werden Begriffe, wie eine entzindlich-rheumatische Erkrankung, degenerative
Gelenkerkrankungen sowie soziale Isolation geklart. Vor allem die Frage, ,Warum sind
Rheumaerkrankte besonders von der potenziellen Gefahr der sozialen Isolation
betroffen?* soll ebenso eine entscheidende Rolle spielen.

Daruber hinaus soll in Erfahrung gebracht werden, welche Bedeutung soziale Teilhabe
fur Betroffene hat und welche gesetzlichen Anspriiche auf soziale Teilhabe bestehen.
Um diese theoretischen Grundlagen aufzugreifen, wurde vor allem der Online-Zugang
der Hochschulbibliothek Neubrandenburg genutzt. Um weitere grundlegende Begriffe
zu klaren, wurde die Literaturrecherche um verschiedene Datenbanken, wie Springer
Link, Hogrefe und Google Scholar erweitert. Zur Recherche wurden beispielsweise
Suchbegriffe wie ,Rheumatische Erkrankungen®, ,Soziale Isolation® Rheuma und

soziale Isolation“ und ,Rheuma und soziale Teilhabe® verwendet.

2.1 Rheuma

Unter dem Begriff der rheumatischen Erkrankungen werden Krankheitsbilder
zusammengefasst, deren gemeinsames Leitsymptom der Schmerz im
Bewegungsorgan ist, welcher zudem oft durch eine Bewegungseinschrankung
begleitet wird. Unter diesen symptomatischen Begriff fallen jedoch sehr
unterschiedliche Krankheitsbilder, welche sich atiologisch, pathogenetisch wie auch
klinisch-nosologisch differenzieren. Trotz dessen sind diese differentialdiagnostisch
gesehen oft nur schwer voneinander abzugrenzen. Diesbezuglich ist fur die Therapie
nicht die Symptomdiagnose ausschlaggebend, sondern eine exakte Artdiagnose,
welche oft erst nach differentialdiagnostischen Erwagungen gestellt werden kann
(Zeidler & Michel, 2018).
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Dahingehend umfasst Rheuma zahlreiche entziindlich und nicht entziindliche, durch
Abnutzung oder Alterungsprozesse hervorgerufene Erkrankungen, welche
hauptsachlich an den Gelenken, Knochen und Muskeln auftreten. Zudem kdénnen aber
auch innere Organe und Gefalle betroffen sein (Loisl & Puchner, 2008).

Laut Zahlen der Deutschen Gesellschaft fur Rheumatologie leiden etwa ein Viertel aller
Deutschen an Funktionseinschrankungen des Bewegungsorgans und knapp funf
Millionen Menschen an symptomatischen Arthrosen. Insgesamt 1,5 Millionen
Menschen, somit knapp zwei Prozent der erwachsenen Bevolkerung von Deutschland
leiden unter einer entzlindlich-rheumatischen Erkrankung (Deutsche Gesellschaft flr
Rheumatologie e.V., 2021).

2.1.1 Einteilung und Ursachen rheumatischer
Erkrankungen

Wie vorab erwahnt lassen sich eine Vielzahl an unterschiedlichen rheumatischen
Krankheitsbildern zusammenfassen. Diesbezuglich ergeben sich vier Hauptgruppen
rheumatischer Erkrankungen (Zeidler & Michel, 2018).

Da jedoch die =zentralen Forschungsfragen der Bachelorarbeit auf die
Bewaltigungsstrategien und MalRnahmen zur Vermeidung sozialer Isolation bei
Rheumaerkrankten allgemein liegen, werden im Nachfolgenden ausschlieRlich
ausgewahlte Rheumaerkrankungen der vier Hauptgruppen aufgegriffen, lediglich um
einen Uberblick Uber die unterschiedlichen Krankheitsbilder mit deren Symptomatik zu

erhalten.

Entzindliche Gelenk- und Wirbelsdulenprozesse

Oft werden entzundlich-rheumatische Erkrankungen als ,Rheuma im engeren Sinne*
bezeichnet, welche durch eine Stérung des Immunsystems einhergeht. In der Regel
verlaufen diese Formen von Rheuma chronisch und schubweise (Peters, 2020).

Die rheumatoide Arthritis oder chronische Polyarthritis ist die haufigste Form der
entzundlich-rheumatischen  Erkrankungen, wobei die Fehlsteuerung des
Immunsystems eine chronische Entzindung der Gelenkinnenhaut bewirkt. Diese
kénnen Schwellungen, Uberwarmung und Funktionseinschrankungen verursachen.

Die rheumatoide Arthritis beginnt zumeist mit Schmerzen und Schwellungen in den
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kleineren Gelenken, wie Finger und Zehen. Im Verlauf kénnen dann immer mehr
Gelenke erkranken (Peters, 2020).

Auf Grund der akut einsetzenden Entzindungssymptome im Bereich der betroffenen
Gelenke resultieren schnell Defizite bei den Aktivitaten des alltaglichen Lebens
(Wollenhaupt, 2012). Durch die dementsprechend erschwerte Lebensplanung kénnen
depressive Verstimmungen oder sogar Depressionen die Folge sein (Gromnica-lhle,
Rheuma ist behandelbar-Ratgeber fur Betroffene, 2018).

Degenerative Gelenk- und Wirbelsaulenprozesse

Bei den degenerativen Gelenkerkrankungen, auch Arthrosen genannt, handelt es sich
um Schaden oder Veranderungen des Gelenkknorpels, deren Ursache hauptsachlich
altersbedingte Abnutzungserscheinungen sind (Peters, 2020).

Typisch fur die Arthrosen sind wechselnde Schmerzen in den betroffenen Gelenken,
wie Knie, Hufte, Finger oder Zehen. Vor allem splren Betroffene den sogenannten
,<Anlaufschmerz®, etwa wenn sich die betroffene Person aus einem Sessel aufrichtet
oder aus dem Auto aussteigt (Peters, 2020).

Diesbezuglich ist vor allem am Anfang der Erkrankung ein Wechsel von schmerzhaften
und schmerzarmen Episoden Ublich. Mit Zunahme der Gelenkabnutzung nehmen
Morgensteifigkeit, sowie Bewegungseinschrankungen zu. Die Schmerzen fiuhren
somit zu einer zunehmenden Behinderung und zu einer Einschrankung eines
selbstbestimmten Lebens (Loisl & Puchner, 2008).

Chronische Schmerzsyndrome des Beweqgungsapparates

Die weitaus haufigste Erkrankung unter den chronischen Schmerzsyndromen des
Bewegungsapparates ist der chronische Ruckenschmerz. Zu den chronischen
Schmerzsyndromen zahlt auch die sogenannte Fibromyalgie (Peters, 2020).

Das Fibromyalgiesyndrom oder Faser-Muskelschmerz genannt ist eine komplexe
muskuloskelettale Schmerzkrankheit, bei welcher Betroffene unter starken
allgemeinen Muskelschmerzen und extremer Druckempfindlichkeit leiden. Weitere
haufig auftretende Begleiterscheinungen sind Mdudigkeit, Schlafstorungen und
eingeschrankte Leistungsfahigkeit (Peters, 2020).

Hinzukommend sind seelische Beschwerden, wie innere Unruhe und Antriebsverlust.

Bei schweren Verlaufsformen treten zudem nur selten beschwerdefreie Perioden auf,
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welche wiederum zu einer starken koérperlichen Schonung fuhren (Gromnica-lhle,

Rheuma ist behandelbar-Ratgeber fir Betroffene, 2018).

Rheumatische Manifestationen bei anderen Erkrankungen

Als vierte und letzte Gruppe werden die sogenannten pararheumatischen
Krankheitsbilder aufgegriffen, bei welchen das ,rheumatische® Symptom, also der
Schmerz in den Gewebsstrukturen des Bewegungsapparates, Zeichen einer anderen
Erkrankung ist (Zeidler & Michel, 2018). Diesbezuglich wird die Gicht als
Stoffwechselerkrankung zum rheumatischen Formenkreis hinzugezahlt, da die
Beschwerden vornehmlich an den Gelenken auftreten. In diesem Fall handelt es sich
um eine Storung des Purin- und Harnsaurestoffwechsels. Die Folge ist eine erhohte
Harnsaurekonzentration im Blut, sodass diese sich in Form von Harnsaurekristallen in
den Gelenken absetzt. Dies bewirkt einen Gichtanfall, welcher typischerweise durch
massive Schmerzen mit Rétung, Schwellung und Uberwdrmung gekennzeichnet ist
(Loisl & Puchner, 2008).

Die genauen Ursachen und vielen Zusammenhange der eben aufgegriffenen
unterschiedlichen Krankheitsbilder von Rheuma sind jedoch noch immer unbekannt,
sodass oftmals ausschliel3lich die Symptome behandelt werden (Peters, 2020).
Gerade entzindlich-rheumatische Erkrankungen zeichnen sich durch chronische
Entzindungsprozesse aus, in denen sich das Immunsystem gegen den eigenen
Korper richtet. Anders als bei den nicht-entzindlichen rheumatischen Erkrankungen
konnen derzeit entzindlich-rheumatische Erkrankungen nur durch eine generelle
Unterdruckung des Immunsystems unter Kontrolle gebracht werden, wodurch sich ein
Fortschritt der Erkrankung verhindern lasst. Jedoch stellen immunsuppressive
Behandlungen keine Heilung dar, da es nach Aussetzen der Behandlung haufig zu
einem Rezidiv fuhrt. Bei der Auslésung und Aufrechterhaltung chronisch
rheumatischer Entzindungen spielen T-Helfer-Lymphozyten eine entscheidende
Rolle. Durch die Ausschittung entztiindungsférdernder Botenstoffe koordinieren sie
die Aktivierung von Effektorzellen, die letztendlich die Immunpathologie und
Gewebszerstorung auslésen (Chang, et al., 2022).

Unabhangig vom rheumatischen Krankheitsbild wurde erkennbar, dass das
gemeinsame Leitsymptom der chronisch auftretende Schmerz ist, welcher zu

Funktions- und Bewegungseinschrankungen fuhren kédnnen. Daraus resultieren haufig
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Defizite in Bezug auf das Ausflhren alltaglicher Aktivitdten, wodurch ein
selbstbestimmtes Leben sowie die Lebensqualitat Betroffener stark eingeschrankt
werden kann. Zusammenfassend wird erkennbar, dass nur durch eine frihzeitige
Erkennung und mit konsequenter Therapie schwere Verlaufsformen bei jedem
rheumatischen Krankheitsbild verhindert oder zumindest stark abgemildert werden
kénnen. Diesbezlglich verbessern sich die Erfolgsaussichten ausschliel3lich, je eher
die rheumatische Erkrankung erkannt und behandelt wird (Peters, 2020). Zudem geht
aus der Auseinandersetzung mit den unterschiedlichen rheumatischen
Krankheitsbildern hervor, dass viele der Begleitsymptome mogliche Ursachen fir die
soziale Isolation darstellen. Gerade Symptome wie Schlafstérungen, eingeschrankte
Leistungsfahigkeit oder depressive Verstimmungen konnen die Inaktivitat Betroffener
verstarken und zusatzliche Auswirkungen auf die psychische und physische
Gesundheit haben (Mattukat & Thyrolf, 2014). Damit Betroffene mit mdglichst wenigen
Beeintrachtigungen leben konnen, ist neben der frihzeitigen Erkennung der
Erkrankung ebenso die Krankheitsbewaltigung wichtig, welche im Nachfolgenden kurz
thematisiert wird.

2.1.2 Krankheitsbewadltigung - Akzeptanz oder
Resignation?

Doch was geschient mit dem Leben eines chronisch Erkrankten und welche
Anforderungen ergeben sich daraus? Chronische Krankheiten, so auch Rheuma,
zeichnen sich dadurch aus, dass sie dauerhaft oder langanhaltend sind. Die
Erkrankung kann das gesamte Alltagsleben verandern und gewohnte Routinen
kénnen ihre Gultigkeit verlieren. Zudem werden Betroffene in ihrer Identitat sowie in
ihrem Rollenhandeln beeintrachtigt (Familie, Erwerbstatigkeit), wodurch das
psychische Gleichgewicht bedroht wird. Aus diesem Grund sind nicht nur die
Erkrankten selbst, sondern ebenso das gesamte soziale Umfeld betroffen. Daher
stehen chronisch Kranke vor vielfaltigen Bewaltigungsaufgaben. Einerseits missen
sie ihre Lebenssituation neu bewerten und zugleich Gedanken an die Folgen der
Erkrankung zeitweise verdrangen konnen, andererseits mussen sie trotz der
Krisensituation in der Lage sein, Kontakte zu Freunden und anderen potenziellen
Helfer*innen aufzunehmen (Wolf-Kihn & Morfeld, 2016). Daher ist die

Krankheitsbewaltigung, welche auf das Erlangen von Lebensqualitat und bedingter
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Gesundheit abzielen, von grolier Bedeutung. Krankheitsbewaltigung umfasst dabei
alle Handlungen, die anvisieren, nicht nur mit der Krankheit, sondern auch mit dem
Kranksein und den daraus resultierenden zahlreichen alltagsweltlichen, beruflichen
und familiaren Auswirkungen umzugehen (Wolf-Kuhn & Morfeld, 2016).

Kumulierte Problemlagen, etwa wenn problembehaftete soziale Beziehungen zu den
Krankheitssymptomen hinzukommen, konnen die Balance zwischen Belastungen und
Bewaltigungskompetenz dermalien storen, sodass psychische Krisen sowie klinisch
fassbare Storungen auftreten kdnnen. Umso wichtiger ist es, dass Betroffene erlernen
die chronische Krankheit zu akzeptieren, sowie Krankheitsbewaltigung und
Alltagsgeschehen in Einklang zu bringen, um eine relativ stabile Lebenssituation
aufzubauen (Wolf-Kihn & Morfeld, 2016). Es wird deutlich, dass die Resignation einer
chronischen Erkrankung zahlreiche negative Auswirkungen haben kann, welche
mdgliche Risikofaktoren der sozialen Isolation darstellen kénnen. Warum gerade
Rheumaerkrankte von der Gefahr der sozialen Isolation betroffen sind und wie sich

dies auf die Bereiche des Lebens auswirken kann, wird im Weiteren aufgegriffen.

2.2 Soziale Isolation

,S0ziale Isolation wird als objektiv festzustellender Mangel an Sozialkontakten,
Zugehorigkeit und Teilhabe definiert. Einsamkeit, die aus sozialer Isolation erwachsen
kann, bezeichnet dagegen einen stets subjektiv empfundenen, emotional negativ
besetzen Mangel an bedeutsamen zwischenmenschlichen Beziehungen® (Pantel,
2021). Als bedeutsamer Risikofaktor flr soziale Isolation und Einsamkeit werden
beispielsweise chronische Erkrankungen beziehungsweise Multimorbiditat mit
ungunstigen sozialen, soziookonomischen Umweltbedingungen gesehen (Pantel,
2021).

Soziale Isolation stellt in jedem Lebensalter psychosoziale Stressoren dar, die
erhebliche Beeintrachtigungen auf das psychische Wohlbefinden und die
Lebensqualitat haben konnen. Gerade bei korperlich beeintrachtigten Menschen,
wozu ebenso Rheumaerkrankte gezahlt werden, befordert ein Mangel an
wertschatzenden zwischenmenschlichen Erfahrungen Apathie und depressive
Entwicklungen (Pantel, 2021). Aus diesem Grund sind die Pflege und
Aufrechterhaltung beziehungsweise Wiedererlangung sozialer Kontakte bei funktionell

eingeschrankten Patient*innen mit chronisch rheumatischen Erkrankungen fir deren
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Lebensqualitdt sowie fur die Etablierung eines korperlich aktiven Lebensstils
fundamental (Mattukat & Thyrolf, 2014).

2.2.1 Entstehung und Hintergrund sozialer
Isolation

Doch warum sind Rheumaerkrankte besonders von der potenziellen Gefahr der
sozialen Isolation betroffen? Wie bereits erwahnt ist die soziale Einbindung bei
Betroffenen mit chronisch verlaufenden rheumatischen Erkrankungen auf Grund
zahlreicher gesundheitlicher Probleme und der damit einhergehenden reduzierten
Ressourcen oftmals gefahrdet. Vor allem Leitsymptome wie Schmerzen und
eingeschrankte Funktionsfahigkeit konnen zu erheblichen gesundheitlichen und
psychosozialen Beeintrachtigungen fuhren. Der daraus resultierende inaktive
Lebensstil birgt zusatzliche Risiken fur die physische und psychische Gesundheit
Betroffener. Zudem verfligen sie durch die Inaktivitdt Uber geringe motivationale
Ressourcen. Beispielsweise sind sie weniger zuversichtlich geplante sportliche
Aktivitaten auch angesichts von Hindernissen durchzufihren, wodurch weniger
Vorteile fur korperliche Aktivitat wahrgenommen werden (Mattukat & Thyrolf, 2014).
Des Weiteren ist das soziale Netzwerk chronisch Erkrankter deutlich reduziert.
Gesunde Probanden nannten im Durchschnitt zehn persénlich bedeutsame Personen,
wahrend Betroffene mit einer muskuloskelettalen Krankheit im Mittel nur vier Personen
angaben. Ein stabiles soziales Netz ist jedoch ein grundlegender Bestandteil fur die
Lebensqualitat, sowie fur die Umsetzung korperlicher Aktivitat (Mattukat & Thyrolf,
2014).

Neben zahlreichen gesundheitlichen Problemen und reduzierter Kontakte tragen
weitere Begleiterscheinungen rheumatischer Erkrankungen zur Entstehung der
sozialen Isolation bei. Denn haufig treten rheumatologische Erkrankungen und
psychische Stérungen gemeinsam auf, da eine enge Beziehung zwischen
immunologischen und neuronalen Prozessen, welche die individuelle Stressantwort
regulieren, besteht. Aus diesem Grund leiden Betroffene haufig unter Beschwerden
wie Angst, Somatisierung, Depressionen und vegetative Symptome wie
Schlafstérungen (Linsmayer, Neidlinger, & Braus, 2019). Wie sich die Verzahnung von

Rheuma und Psyche darstellen lasst, wird in Abbildung 1 kenntlich gemacht.
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Stressmanagement
Behandlungs-Treue fir Medikamente
Aktive Coping-Strategien (z.B. Bewegung)
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Inflammation
IL-1-IL-6-TNFalpha

Fatigue

Krankheitsaktivitdt und Schlaf Kérperliche
und Berufliche Einschrankungen
Akzeptanz im sozialen Umfeld

Abbildung 1-Verzahnung von Rheuma und Psyche (Linsmayer, Neidlinger, & Braus, 2019)

Dabei werden die Komorbiditaten oft erst spat oder gar nicht diagnostiziert. Haufig
fuhren diese bei den Betroffenen jedoch zu erheblichem Leidensdruck und wirken sich
negativ auf die Lebensqualitat und den Therapieerfolg aus (Linsmayer, Neidlinger, &
Braus, 2019).

Aus diesem Grund sollten behandelnde Arzt*innen regelmaiige
Bewegungsaktivitaten, sowie eine mdglichst gute soziale Einbindung von
Patient*innen mit rheumatischen Erkrankungen foérdern, umso der korperlichen
Inaktivitat und der sozialen Isolation entgegenzuwirken (Mattukat & Thyrolf, 2014).
Jedoch sollte flr eine suffiziente Behandlung, gerade auch in Hinblick auf psychische
Komorbiditaten, ein fachubergreifendes, interdisziplinares Konzept angestrebt werden

(Linsmayer, Neidlinger, & Braus, 2019).

2.2.2 Familien- und Beziehungsleben

Zudem kdénnen sich die rheumatischen Beschwerden und Begleiterscheinungen auf
das Familien- und Beziehungsleben austben. Nach wie vor ist trotz aller Freizigigkeit
in den Medien das Thema Beziehung oder Sexualitat in Verbindung mit chronischen

Erkrankungen ein tabuisiertes Thema. Hinzukommen die rheumatischen
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Beschwerden, wodurch sich einige Menschen schwertun, Kontakte oder
Freundschaften zu kntpfen (Gromnica-lhle, Leben und Lieben mit Rheuma, 2015).

Das Fehlen positiver Kontakte birgt jedoch ein immenses Gesundheitsrisiko. Dabei
zahlen soziale Kontakte zu den wichtigsten gesundheitsstiffenden Faktoren.
Insbesondere Freundschaften, Familie oder eine Partnerschaft bilden ein Netzwerk an
Unterstutzung und ermutigen zu geselligen Aktivitaten. Des Weiteren geben sie
Sicherheit und helfen Alltagsaufgaben gemeinsam zu bewaltigen (Gromnica-lhle,
Leben und Lieben mit Rheuma, 2015). Somit wird die Bedeutsamkeit durch die
positiven Effekte sozialer Kontakte erkennbar, welche einen Beitrag zur sozialen

Einbindung leisten.

2.3 Soziale Einbindung unterstiitzen

Oft erfordern rheumatische Krankheiten wegen des chronischen Verlaufes mit
wechselnder Krankheitsaktivitat, sowie den daraus resultierenden funktionellen und
strukturellen Schaden und Folgen in Bezug auf Alltagsaktivitaten und soziale Teilhabe
eine umfassende Versorgung. Neben der professionellen Hilfe durch beispielsweise
Arzt*innen und Physiotherapeut*innen hat zudem die Mitwirkung der Betroffenen
durch eigene Aktivitat eine wesentliche Bedeutung fur den Krankheitsverlauf und die
Lebensqualitat (Genth, 2008). Inwiefern die soziale Einbindung Betroffener unterstutzt
werden kann und welche Bedeutung soziale Teilhabe hat, wird im Nachfolgenden

aufgegriffen.

2.3.1 Bedeutung der sozialen Teilhabe
Betroffener

Ein wesentlicher Aspekt der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft stellt die
gleichberechtigte Beteiligung am Arbeitsleben dar. Zu den wichtigsten Zielen der
Gesundheitsversorgung von Rheumakranken zahlen damit der Erhalt der
Erwerbsfahigkeit beziehungsweise die (Wieder-) Eingliederung in das Berufsleben
(Parthier & Drambyan, 2014).

Da rheumatische Erkrankungen sich oftmals im jungen und damit erwerbsfahigen und
-tatigen Lebensabschnitt manifestieren, ist dies oft mit weitreichenden Folgen fir das

private und berufliche Leben verbunden. Trotz der insgesamt positiven Entwicklung
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bezuglich der Verminderung der Arbeitsunfahigkeitstage und Verrentungen besteht
bei einem nicht zu vernachlassigenden Teil der rheumatologisch betreuten
Patient*innen Handlungsbedarf fir den Erhalt der Erwerbsfahigkeit (Parthier &
Drambyan, 2014).

Fir viele Rheumapatient*innen ist ein vorzeitiges berufliches Ausscheiden trotz
reduziertem Leistungsvermodgen keine erstrebenswerte Alternative. Neben dem
Einkommen, dessen Verlust durch die Erwerbsminderungsrente weitaus nicht
kompensiert werden kann, ermoglicht die Berufsausubung jedoch wichtige soziale
Kontakte. Aus diesem Grund sollten Rheumakranke Unterstitzung erfahren, um die
Erkrankung sowie die daraus resultierenden Folgen und Beeintrachtigungen zu
bewaltigen. Mit dem Ziel an einem selbstbestimmten Leben im Beruf, in der Familie
und Gesellschaft teilnehmen zu konnen (Parthier & Drambyan, 2014). Inwiefern
gesetzlich verankerte Anspriche ihren Teil dazu beitragen, um Chancengleichheit und
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben zu ermdglichen, wird im Anschlielenden

aufgezeigt.

2.3.2 Gesetzliche Anspriiche auf
Chancengleichheit und Teilhabe

Menschen mit Rheuma bendtigen nicht nur medizinische Hilfe, sondern weitere
Unterstutzungsangebote, um ihr Leben zu meistern. Denn die chronische Erkrankung
kann mit vielen Problemen und Hirden verbunden sein (Gromnica-lhle, Rheuma ist
behandelbar-Ratgeber fur Betroffene, 2018).

Um diesbezuglich einen Ausgleich zu finden und Chancengleichheit sowie Teilhabe
am gesellschaftlichen Leben zu ermdglichen, gibt es gesetzlich verankerte Anspriiche
auf Sozialleistungen'. Diese sind in den Sozialgesetzblchern | bis Xl geregelt
(Liedholz, 2022). Um zu diesem Punkt einen kurzen Uberblick zu geben, werden im
Folgenden die wichtigsten Hilfen fur Rheumakranke in besonderen Notlagen und

Lebensabschnitten aufgegriffen.

! Sozialleistungen umfassen den Auftrag zur fachlichen, abgesicherten Unterstiitzung, zum Beispiel in der
Erziehung, Pflege, Betreuung oder beziglich Hilfe und Begleitung des hilfebedirftigen Blrgers (Brinkmann,

2010).

Theresa Marciniak - 29.11.2022 - Leben mit Rheuma - Bewaltigungsstrategien und MaRRnahmen zur Vermeidung sozialer Isolation 15



0 ‘ Hochschule Neubrandenburg

University of Applied Sciences

Krankengeld
Was ist, wenn Rheumakranke krankgeschrieben oder stationar in einem Krankenhaus

oder einer Rehabilitationseinrichtung behandelt werden? In diesem Fall haben
Versicherte einen Anspruch auf das sogenannte Krankengeld. In der Regel wird das
Krankengeld von der Krankenversicherung innerhalb eines Zeitraumes von drei
Jahren langstens fir 78 Wochen wegen ein und derselben Erkrankung bezahlt
(Liedholz, 2022). Sollten Betroffene langere Zeit krankgeschrieben sein, kann in
diesem Zusammenhang die stufenweise Wiedereingliederung helfen. Eine
stufenweise Wiedereingliederung soll der Ruckflihrung zum Arbeitsplatz nach langerer
Arbeitsunfahigkeit dienen. Dabei bestehen zwei Mdoglichkeiten der stufenweise
Wiedereingliederung. Einerseits ist eine schrittweise Gewohnung an die volle
Arbeitszeit mdglich, indem mit einer reduzierten Stundenanzahl pro Tag begonnen
wird, welche wochentlich je nach Leistungsvermdgen gesteigert werden kann.
Andererseits besteht die Mdoglichkeit der schrittweisen Erweiterung des
Tatigkeitsprofils. Die Dauer dieser besonderen Arbeitsbedingungen kann zwischen
sechs Wochen und sechs Monaten variieren (Gromnica-lhle, Rheuma ist behandelbar-
Ratgeber fur Betroffene, 2018).

Medizinische Rehabilitation

Mittlerweile gibt es zahlreiche medikamentdése und nicht-medikamentose
Therapieoptionen fur Patient*innen mit rheumatischen Erkrankungen, welche
Einschrankungen in der Funktionsfahigkeit und Lebensqualitdt deutlich vermindern
konnten. Jedoch nimmt die Erkrankung bei vielen Betroffenen immer noch nicht den
gewlnschten Verlauf. Von groRer Bedeutung sind aus diesem Grund
Rehabilitationsmallnahmen zum Erhalt der sozialen und beruflichen Teilhabe.
RehabilitationsmalRnahmen haben vor allem das Ziel verlorene Funktionen
wiederherzustellen, noch vorhandene Funktionen zu erhalten und Folgeschaden zu
limitieren. Vor allem jlingere Patient*innen sollen somit langer im Erwerbsleben
gehalten und bei Alteren eine Pflegebediirftigkeit durch Starkung der Selbstandigkeit
vermieden werden. Daher haben RehabilitationsmalRnahmen bei Patient*innen mit
rheumatischen Erkrankungen einen hohen Stellenwert, da diese zu verschiedenen
Zeitpunkten mit unterschiedlichen Schwerpunkten zum Erhalt der funktionalen
Gesundheit und der Erwerbstatigkeit beitragen (Bork, 2021).
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Erwerbsminderungsrente

Kann bei Betroffenen die Arbeitsfahigkeit weder durch medizinische Rehabilitation
noch durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben ausreichend hergestellt werden,
haben sie Anspruch auf eine Erwerbsminderungsrente (Gromnica-lhle, Rheuma ist
behandelbar-Ratgeber flr Betroffene, 2018). Besteht auf nicht absehbarer Zeit auf
Grund einer rheumatischen Erkrankung oder einer daraus resultierenden Behinderung
die Unfahigkeit mindestens drei Stunden taglich auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
erwerbstatig zu sein, wird eine volle Erwerbsminderungsrente gewahrt. Fur eine
teilweise = Erwerbsminderungsrente  hingegen darf sich das restliche
Leistungsvermdgen nur noch auf drei bis weniger als sechs Stunden belaufen
(Liedholz, 2022).

Hilfe im Haushalt

Nach und nach stellen sich bei den meisten Rheumakranken
Funktionseinschrankungen ein, sodass lediglich am Anfang der Erkrankung Hilfen in
kleinerem Umfang erforderlich sind. Da die Kosten fur eine professionelle
Haushaltshilfe in der Regel selbst finanziert werden muss, sollte geklart werden, ob es
in der Nahe ehrenamtliche Dienste oder Nachbarschaftshilfen gibt, falls die private
Unterstutzung durch Familie oder Freunde nicht zugesichert werden kann. Ist dies
nicht der Fall und es wird nur Uber ein geringes Einkommen oder Vermoégen verfugt,
besteht die Madglichkeit ,Hilfe zur WeiterfUhrung des Haushaltes” zu beantragen,
welche in Kapitel 9 unter § 70 im Sozialgesetzbuch XIlI geregelt ist. Inbegriffen sind die
personliche Betreuung von Haushaltsangehorigen sowie die notwendige
hauswirtschaftliche Versorgung. Diese umfasst beispielsweise die Reinigung der
Wohnung, Einkaufen und Waschewaschen. Ziel soll es sein, Personen mit eigenem
Haushalt das Verbleiben in der Wohnung weiterhin zu ermoglichen, wenn keine
anderen Haushaltsangehorigen da sind oder den Haushalt fuhren kdnnen (Liedholz,
2022).

Unterstitzung bei Arbeitslosigkeit

Das Arbeitslosengeld | ist eine Entgeltfortzahlung, welche aus den Beitragen zur
Arbeitslosenversicherung finanziert wird und der Anspruch nur dann besteht, wenn

man arbeitslos und arbeitsfahig ist. Jedoch erhalten im Rahmen der sogenannten
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,Nahtlosigkeitsregelung® (§ 125 SGB IIl) auch diejenigen Arbeitslosengeld |, die aus
gesundheitlichen Grinden fur mehr als sechs Monate erheblich leistungsgemindert
sind. Dies betrifft ebenso Rheumaerkrankte, bei denen der Krankengeldbezug endet
und Uber deren Rentenantrag wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderungsrente
noch nicht endguiltig entschieden ist (Liedholz, 2022).

Den eben aufgegriffenen Aspekten stehen zwar weitere Leistungsanspriiche, um die
Krankheitssituation besser zu meistern, gegenuber. Jedoch soll die pragnante
Ubersicht im Wesentlichen aufzeigen, wie wichtig solch gesetzlich verankerten
Anspriche sind, um Chancengleichheit und Teilhabe am gesellschaftlichen Leben zu
ermdglichen, sowie Rheumaerkrankten in besonderen Lebenslagen finanzielle
Sicherheit zu gewahrleisten. Denn die chronische Erkrankung kann durch ihre
schubformigen Verlaufe und der dadurch erschwerten Lebensplanung mit
weitreichenden Folgen im beruflichen Leben verbunden sein. Ebenso wird deutlich,
dass durch die gesetzlich verankerten Leistungsanspriche ein Grundstein zur
Vermeidung der sozialen Isolation bei Rheumaerkrankten gelegt wurde. Inwiefern
weitere Ergebnisse zu dieser ausgewahlten Thematik der Bachelorarbeit erhoben

werden konnten, wird im nachgehenden Methodikteil aufgegriffen.
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3. Methodik

Wie die Forschung im Rahmen der vorliegenden Arbeit durchgefuhrt wurde, wird im
Nachfolgenden kurz thematisiert. Hierbei wird die Auswahl der Methodik, die
Durchfihrung der Untersuchung, sowie die daraus resultierende

Auswertungsmethode dargestellt.

3.1 Literaturrecherche

Grundlage fur die Bearbeitung des theoretischen Teils der Bachelorarbeit stellt die
Literaturrecherche dar, indem schon vorliegende Daten, Fakten und Analysen zur
Thematik aus der Literatur zusammengetragen wurden. Uber die Online-Bibliothek der
Hochschule Neubrandenburg wurde diesbeziglich nach passender Literatur gesucht.
Wie vorab aufgegriffen werden beispielsweise Begrifflichkeiten wie rheumatische
Erkrankungen oder soziale Isolation geklart, aber auch der Hintergrund sozialer
Isolation beleuchtet.

Des Weiteren wird die Literaturrecherche dazu genutzt, um zusatzliche Informationen
in Bezug auf die Hauptthematik und Forschungsfragen der Bachelorarbeit zu erlangen.
Die Literaturrecherche hierzu erfolgte jedoch erst nach der Erhebung der
Interviewergebnisse, da die Literaturrecherche ausschlieBlich der Bestarkung und
Erganzung der gewonnen Ergebnisse aus den Experteninterviews dienen soll.

Aus diesem Grund wurde fiur die Bearbeitung der Hauptthematik mit deren
Forschungsfragen auf die qualitative Forschungsmethode zurlickgegriffen, um das
Thema intensiver zu untersuchen und neue Erkenntnisse zu gewinnen, welche

subjektiv und nicht literaturgebunden erhoben werden sollten.

3.2 Qualitative Forschung

Mit Hilfe der qualitativen Forschungsmethode wird die Perspektive behandelnder Arzte
mittels des leitfadengestutzten Experteninterviews aufgegriffen. Hierbei wurde die
Form des problemzentrierten Interviews angewandt. Um die Analyse zu erleichtern,
wurden einerseits konkrete Informationen zur Thematik abgefragt, aber auch
ausreichend Raum fur individuelle Antworten gelassen. Die Interviewerin nahm hierbei

vorwiegend die Rolle des Zuhorers ein, steuerte aber mit Zwischenfragen gegen.
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Dabei wurden Uberwiegend offene Fragestellungen eingesetzt. Es erfolgte zwar nur
eine kleine Stichprobe, jedoch ist es Ziel neue Erkenntnisse und tiefgrindige

Informationen zu erlangen.

Festlequng des Materials

Um die Recherche so nah wie moglich am Thema zur gewahrleisten, wurde die
Interviewbefragung direkt im Setting Krankenhaus durchgefuhrt. Die Interviews
erfolgten mit rheumatologischen Arzten eines Krankenhauses Mecklenburg-
Vorpommerns, welche dort Patient*innen mit unterschiedlichsten rheumatischen
Erkrankungen tagesklinisch als auch stationar versorgen. Insgesamt wurden drei
behandelnde Arzte interviewt, welche unterschiedliche Kernaufgaben im
Unternehmen innehaben. Dartber hinaus befindet sich unter den Interviewten sowohl
ein Arzt mit einer eigenen rheumatologischen Praxis. Somit kdénnen zudem
Malnahmen zur Vermeidung sozialer Isolation herausgefiltert werden, welche sich im
Vergleich zur stationaren Behandlung moglicherweise unterscheiden. Durch die
unterschiedlichen Kernaufgaben und den Erfahrungen innerhalb des Unternehmens
konnten unterschiedlichste Sichtweisen und somit Erkenntnisse in Bezug auf die

Thematik gewonnen werden.

Leitfadengestutztes Experteninterview und Hintergrund

Wie schon aufgegriffen handelt es sich um das leitfadengestitzte Experteninterview.
Diesbezlglich wurde vorab ein Interviewleitfaden entwickelt (siehe Anhang 1). Da die
Literaturrecherche erst nach der Erhebung der Interviewergebnisse durchgefihrt
wurde, konnten die Experteninterviews literaturungebunden erfolgen. Des Weiteren
wurden bei der Durchfihrung der Interviews keine Antwortmdglichkeiten vorgegeben.
Ziel dieser Vorgehensweise war es somit neue Erkenntnisse aufzuschlusseln. Die
Probanden sollen aufzeigen, wie prasent das Thema der sozialen Isolation bei dieser
Patientengruppe ist und welche unterstitzenden MalRnahmen zur Vermeidung
sozialer Isolation getroffen werden, aber auch welcher Handlungsbedarf hinsichtlich

der Thematik gesehen wird.
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Analyse des Materials

Die Interviews wurden mittels eines Aufnahmegerates festgehalten und im Anschluss
transkribiert (siehe Anhang 2 bis 4). Es werden weder personenbezogene Daten
weitergegeben noch verdffentlicht. Des Weiteren wurden alle sonstigen Daten, welche
Ruckschlusse zur interviewten Person geben konnten, bei der Transkription
anonymisiert. Daraufhin erfolgte mit Hilfe der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring
die detaillierte Auswertung des Interviewmaterials. Mit Hilfe dieser Methode lassen
sich grol3e Textmengen analysieren. Dabei wird das auszuwertende Material durch
Zusammenfassungen auf seine wesentlichen Bestandteile reduziert (Mayring,
Handbuch Qualitative Forschung in der Psychologie, 2010). Um das gesamte Material
der drei Interviews mit deren thematisch unterschiedlichen Fragestellungen auf das
Wesentliche zu reduzieren, erfolgte eine sogenannte induktive Kategorienbildung
(siehe Anhang 5), welche hier eine wichtige Vorgehensweise darstellt und aus dem
Material heraus entsteht (Mayring, Handbuch Qualitative Forschung in der
Psychologie, 2010). Folgende Schritte werden bezlglich der zusammenfassenden
qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring berucksichtigt:

| — 1
1. Schritt

Be.stlmmmg der Ana.ryaeeinﬁeris'l |

1 1
2. Schitt |

Paraphrasierung der inhaltstragenden
71 Textstellen (Z1-Regeln)

1 '
3. Schritt

Bestimmung des angestrebien

Abstraktionsniveaus
Generalisierung der Paraphrasen
unter diesemn Abstraktionsniveau

(Z2-Regein)

Ein Schritt bei T
groBen Mengen
| L
4, Schritt

erste Reduktion durch Selektion,
Streichen bedeutungsgleicher

| Paraphrasen (Z3-Hegeln)

1
‘ 5. Schntt
A | rweite Aeduktion durch Biindelung,
Konstruktion, Integration von
Paraphrasen auf dem angestrebten
Abstraktionsniveau (£4-Regein)

L]

6. Schritt

Zusammenstellung der neuen
Aussagen als Kategonensystem

7. Schitt

fassenden Kategonensystems am

Rickilberpriifung des zusammen-
Ausgangsmatenal

Abbildung 2-Ablaufmodell zusammenfassender Inhaltsanalyse nach Mayring (Mayring, Qualitative Inhaltsanalyse:
Grundlagen und Techniken, 2015)
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4. Ergebnisse

Wie Dbereits erwahnt wurde ein Kategoriensystem entwickelt, um die
Interviewergebnisse anschaulicher darzustellen (siehe Anhang 5). Grundlage fir das
Kategoriensystem bilden die gewonnen Informationen der Experteninterviews.
AuBerdem wurde sich an den Fragestellungen des Interviewleitfadens orientiert.

Das Kategoriensystem setzt sich wie folgt zusammen:

o Kategorie 1 - Bewaltigung des Krankheitsgeschehens
e Kategorie 2 > Foérderung verbliebender Gesundheit

e Kategorie 3 > Starkung sozialer Einbindung

o Kategorie 4 - Aufklarungsarbeit

e Kategorie 5 > Multimodalitat

e Kategorie 6 - Handlungsbedarfe

Im Nachfolgenden werden die Kategorien und deren Ergebnisse tabellarisch
dargestellt, um sie Ubersichtlich fir den Lesenden zusammenzufassen. Um die
Tabellen nachvollziehen zu konnen, ist im Anhang 5 die vollstandige Inhaltsanalyse
wiederzufinden. Um die Ergebnisdarstellung im nachfolgenden lebhafter zu gestalten,
wird entsprechend der jeweiligen Kategorie auf Zitate aus den Experteninterviews

zuruckgegriffen.

4.1 Kategorie 1 - Bewaltigung des
Krankheitsgeschehens

Die erste Kategorie greift mdgliche Bewaltigungsstrategien auf, welche
Rheumaerkrankte aus Sicht der Experten anwenden kdnnen, um der potenziellen
Gefahr der sozialen lIsolation entgegenzusteuern. Durch die zusammenfassende
Inhaltsanalyse wurde erkennbar, dass die genannten Bewaltigungsstrategien
vorwiegend auf die Bewaltigung des Krankheitsgeschehens abzielen. Welche
Malnahmen unter dieser Kategorie zusammengefasst werden, zeigt die nachfolgende

Tabelle auf.
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Tabelle 1 = Ergebnisdarstellung Kategorie 1

Aussagen aus den Interviews der Experten

e Krankheitsbewaltigung durch Ausgleich bestehender Belastungen

e Umgang mit Erkrankung und Kranksein erlernen

¢ Wahrnehmen und Inanspruchnahme von Selbsthilfeorganisationen

Soziale Einbindung durch Peer-Groups

Forderung sozialer Kontakte durch Verordnung gemeinsamer Aktivitaten
Krankheitsbewaltigung durch Erlernen des Umgang mit Krankheitssymptomen
Kontrolle und Reduzierung kérperlicher Belastungen

Emotionale Krankheitsbewaltigung mit den in Verbindung stehenden Geflhlen
Mut Probleme anzusprechen

Selbstpflegekompetenz

11Z69-71: E: ,Ahm grundsétzlich ist es erstmal so die Form der Krankheitsbewéltigung.
Dass die Patienten halt selber mit ihrer Erkrankung gut umgehen kénnen, dass sie
versuchen sich nicht von der Erkrankung dominieren zu lassen.*

(siehe Anlage 2)

12263-67: E: ,Ja vor allem Angst, Unsicherheit. Und da gilt es, dass die Patienten wissen
damit umzugehen. Also nicht nur wie gehe ich mit der Erkrankung und den Symptomen
an sich um. Sie miissen d4hm mit den Gefiihlen lernen auch umzugehen. Also da spielt
dann die emotionale Bewéltigung auch eine grof3e Rolle.”

(siehe Anlage 3)

Aus den Experteninterviews geht hervor, dass der richtige Umgang mit der Erkrankung
und dem Kranksein ein entscheidender Faktor fur die Bewaltigung des
Krankheitsgeschehens ist. Diesbezuglich ist der Ausgleich bestehender Belastungen
eine wichtige Aufgabe Betroffener. Zudem geht es darum den Umgang mit den
auftretenden Krankheitssymptomen zu erlernen und dementsprechend die Kontrolle
uber korperliche Belastungen zu erlangen und bestenfalls reduzieren zu konnen.
Infolgedessen kdnnen laut Experten das Wahrnehmen und die Inanspruchnahme von
Selbsthilfeorganisationen oder die soziale Einbindung durch andere Peer-Groups zur
Bewaltigung des Krankheitsgeschehens beitragen. Hierbei steht der Fokus auf die
Forderung sozialer Kontakte in Verbindung mit gemeinsamen Aktivitaten, welcher der
Grundgedanke solcher Organisationen ist.

Des Weiteren ist laut Experten ebenso die emotionale Krankheitsbewaltigung
essenziell. Dabei ist es wichtig als Erkrankter den Mut zu haben, die aktuellen
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Probleme und Gefiihle anzusprechen, um mit den behandelnden Berufsgruppen
gemeinsam eine schnelle Problembearbeitung zu ermoglichen.

Um jedoch die eigenen Probleme und Geflhle richtig einzuschatzen und
dementsprechend die bestehenden Belastungen auszugleichen ist die
Selbstpflegekompetenz fur Betroffene von Bedeutung.

Durch diese Kategorie mit deren Aussagen aus den Experteninterviews wird
erkennbar, dass eine gelingende Krankheitsbewaltigung als Malnahme zur

Vermeidung der potenziellen Gefahr der sozialen Isolation beitragen soll.

4.2 Kategorie 2 - Forderung verbliebender
Gesundheit

In Kategorie zwei bis funf liegt der Fokus auf die Fragestellungen vier und funf des
Interviewleitfadens und gleichzeitig auf der Forschungsfrage, die es bezlglich der
Malnahmen zur Vermeidung der sozialen Isolation zu beantworten gilt. Diesbezlglich
werden unter diesen Kategorien Malinahmen aufgegriffen, welche laut der Experten
behandelnde Arzt*innen ergreifen sollten, um Patient*innen mit einer rheumatischen
Erkrankung in Hinblick auf das Risiko der sozialen Isolation zu sensibilisieren und
langfristig entgegenzuwirken.

In Kategorie zwei wird Ubergeordnet auf die Foérderung verbliebender Gesundheit
aufmerksam gemacht, welche einen wichtigen Aspekt zur Vermeidung der sozialen
Isolation darstellt. Welche expliziten MaRnahmen darunter zusammengefasst sind,

zeigt die nachfolgende Tabelle.

Tabelle 2 = Ergebnisdarstellung Kategorie 2

Aussagen aus den Interviews der Experten

¢ Ambulante Bewegungsangebote

e Schaffen von Bewegungsmotivation durch vielfaltige Angebote

¢ Medikamentdse Einstellungen und Therapieoptimierungen zur Eindammung des
Krankheitsverlaufes

e Stationare Einweisungen zur Teilnahme an vielfaltigen Therapien zur
Schmerzreduktion und Verbesserung der Funktionsfahigkeit

¢ Verordnung Bewegungstherapien

e Verordnung physikalischer Therapien, wie Kryotherapie, Elektrotherapie,
Hydrotherapie

e Teilnahme an Selbsthilfegruppen zur Foérderung der korperlichen Gesundheit
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12Z299-104: E: ,Und da ist es eben eine wichtige MalBnahme, dass behandelnde Arzte dann
eben regelméBlig unterschiedliche Arten von Bewegungstherapien oder eben &hm auch
andere MalBnahmen verordnen. Zum Beispiel Strom, Wassergymnastik, Kéltekammer. Also
letztendlich physikalische Therapien [...].*

(siehe Anlage 3)

13290-92: E: ,Und es ist sogar wissenschaftlich bewiesen, dass die Mitglieder von
Selbsthilfegruppen, also beispielsweise die Rheuma-Liga, sozial und kérperlich aktiver sind
und auch héufiger an Bewegungsangeboten teilnehmen.*

(siehe Anlage 4)

Aus der Ergebnisdarstellung der Kategorie zwei wird ersichtlich, dass jegliche Form
von Bewegung wahrgenommen werden sollte. Hierbei verweisen die Experten auf
ambulante Bewegungsangebote. Dabei ist es wichtig, dass Bewegungsmotivation
durch vielfaltige Angebote geschaffen wird. Dies kann ebenso durch die regelmallige
Verordnung von Bewegungstherapien erfolgen.

Des Weiteren spielt aber auch die Verordnung und Inanspruchnahme von
physikalischen Therapien eine grole Rolle zur Foérderung der verbliebenden
Gesundheit, beispielsweise durch Kryotherapie, Elektrotherapie oder Hydrotherapie.
Dies kann ebenso durch die Teilnahme an Selbsthilfegruppen geschehen, die
MalRnahmen anbieten, um die kdrperliche Gesundheit zu fordern.

Abgesehen von den ambulanten Gesundheitsangeboten sind sowohl die stationaren
Einweisungen zur Teilnahme an vielfaltigen Therapien zur Schmerzreduktion und
Verbesserung der Funktionsfahigkeit wichtig.

Neben den nicht-medikamentésen MalRnahmen sind aber auch die medikamentdsen
Einstellungen und Therapieoptimierungen zur Einddmmung des Krankheitsverlaufes
von grolder Bedeutung, um so die bestehende Gesundheit zu férdern.

Insgesamt wird erkennbar wie ausschlaggebend die Forderung der verbliebenden
Gesundheit mit deren eben genannten Mallnahmen zur Vermeidung der sozialen

Isolation ist.
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4.3 Kategorie 3 - Starkung sozialer
Einbindung

Die dritte Kategorie gibt einen Einblick Uber die Starkung der sozialen Einbindung. Die
Starkung der sozialen Einbindung stellt ebenso einen Ubergeordnetes Mittel dar, um
der sozialen Isolation entgegenzuwirken. Durch welche Mallnahmen die soziale
Einbindung bei Rheumaerkrankten gestarkt werden kann, wird nachfolgend

aufgezeigt.

Tabelle 3 = Ergebnisdarstellung Kategorie 3

Aussagen aus den Interviews der Experten

¢ Selbsthilfegruppen in Form von Peer-Groups

e Selbsthilfegruppen zur Forderung gemeinsamer Aktivitaten

e Starkung der sozialen Teilhabe durch Schaffen von Beratungs- und
Unterstlitzungsangeboten

e Forderung sozialer Kontakte durch das Verordnen von gemeinsamen
Gruppenaktivitaten

11Z189-190: E: ,Und dass man eben Angebote schafft, die Patienten mit chronischen
Erkrankungen auch am normalen Leben teilhaben lassen.*

(siehe Anlage 2)

13Z80-90: E: ,Erst einmal es gibt in vielen Stadten Leute, die sich in Vereinen organisieren. So
gibt es auch in Mecklenburg-Vorpommern die Rheuma-Liga. [...] Und dass sie sich eben dort
auch gegenseitig Unterstiitzung bieten kbnnen. Gemeinsam Aktivitadten verrichten kénnen.*

(siehe Anlage 4)

Insgesamt ist in dieser Kategorie die Forderung sozialer Kontakte malfdgeblich. Laut
Expertenaussagen kann die soziale Einbindung durch Selbsthilfegruppen gestarkt
werden. Fokus sollte hierbei auf den Peer-Group-Gedanken und der gleichzeitigen
Forderung gemeinsamer Gruppenaktivitaten gelegt werden. Aber auch weitere
Beratungs- und  Unterstitzungsangebote  sollten  geschaffen und von

Rheumaerkrankten wahrgenommen werden.
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4.4 Kategorie 4 - Aufkldarungsarbeit

In Kategorie vier wird Ubergeordnet aufgefuhrt, wie durch Aufklarungsarbeit

Rheumaerkrankte fiir das Thema soziale Isolation sensibilisiert werden konnen.

Tabelle 4 = Ergebnisdarstellung Kategorie 4

Aussagen aus den Interviews der Experten

e Sensibilisierung durch Aufklarung zu Bewegung und Sport

o Aufklarungskampagnen in der Bevolkerung zur Erkrankung Rheuma

o Aufgreifen der positiven Effekte sozialer Kontakte und Folgen von Einsamkeit

o Aufklarung zu méglichen Warnsignalen bei Einsamkeit

¢ Aufmerksam machen auf Beratungs- und Hilfsangebote, wie die Psychotherapie

e Aufmerksam machen auf Selbsthilfegruppen zur Férderung sozialer Kontakte
und gemeinschaftlichen Aktivitaten

11Z156-161: E: ,Letztendlich sind zwei Sachen ganz wichtig. [...] Und das andere, dass man
eben auch durch Aufkldrungskampagnen in der Bevélkerung informiert, dass das eben keine
Erkrankung ist, die in die Ecke gedriickt wird oder stigmatisiert wird.”

(siehe Anlage 2)

12273-81: E: ,Und dass die Menschen auch ein Empfinden dann dafiir entwickeln kénnen,
welche Warnsignale es fiir Einsamkeit gibt. [...] Sozial isoliert zu sein wirkt sich auf jeden
Einzelnen auch anders aus. Aber wichtig ist dann eben, dass wir als Arzte das merken und
versuchen die Patienten bei den Gesprdchen zum Thema zu sensibilisieren.

(siehe Anlage 3)

Die Aussagen der Experten aus den Interviews zeigen, dass zur Vermeidung der
sozialer Isolation grundlegend Aufklarungsarbeit geleistet werden muss. Hierbei ist die
Sensibilisierung durch Aufklarung zu den positiven Effekten von korperlicher
Bewegung und Sport bedeutsam.

Neben der Aufklarung zur koérperlichen Gesundheit ist ebenso die Aufklarung zur
sozialen Gesundheit wichtig. Dies kann in Form des Aufgreifens der positiven Effekte
sozialer Kontakte und gemeinschaftlicher Aktivitaten erfolgen. Diesbezuglich ist das
Aufmerksam machen auf Selbsthilfegruppen laut Experten ein wichtiger Schritt
bezuglich der Aufklarungsarbeit.

Des Weiteren ist das Aufmerksam machen auf Beratungs- und Hilfsangebote, wie die
Psychotherapie, eine Mallnahme zur Sensibilisierung von Rheumaerkrankten. Die
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Warnsignale von Einsamkeit sowie die Folgen dessen sollten aufgegriffen werden, um

Betroffene flr das Thema empfanglich zu machen.

4.5 Kategorie 5 - Multimodalitat

Eine weitere Moglichkeit, um der sozialen Isolation entgegenzuwirken, stellt der
multimodale Ansatz dar. Hierbei geht es vorrangig um die interdisziplinare
Zusammenarbeit. Des Weiteren werden grundlegende Kompetenzen thematisiert,
uber welche behandelnde Berufsgruppen verfligen sollten, um psychische und

emotionale Zustande bei den Erkrankten wahrnehmen zu konnen.

Tabelle 5 = Ergebnisdarstellung Kategorie 5

Aussagen aus den Interviews der Experten

e Psychotherapeutische Kompetenzen

e Personenzentrierte Gesprachsfihrung

e Interdisziplindre Zusammenarbeit

e Positive Arzt-Patienten-Beziehung

e Verfolgen eines multimodalen Ansatzes durch Verzahnung rheumatologischer
Leistungsspektren zur Gewahrleistung bestmadglicher Versorgung

e Erweiterte Kommunikations- und Mentalisierungsfahigkeit

e Ressourcenorientierte Gesprachsfihrung

e Wahrnehmungsfahigkeit und Selbsteinschatzung

e Interdisziplinare Zusammenarbeit zur Behandlung psychischer Komorbiditaten

e Regelmaliige Vorstellung beim ambulanten Rheumatologen

112170-174: E: ,Natiirlich ist unser Fach vorwiegend ambulant, aber wir brauchen eben auch
stationére Einrichtungen, um mal im multimodalen Ansatz was zu erreichen, was wir ambulant
S0 nicht schaffen. Und auch die Verzahnung mit Reha-Kliniken ist wichtig. Dass man eben
einfach weil3 es gibt den ambulanten Bereich, den stationdren Bereich, den tagesklinischen
Bereich und kann eben mit der Reha noch eindeutig Informationen weitergeben.“

(siehe Anlage 2)

12Z122-130: E: ,Was ich vielleicht noch einwerfen wiirde, d4hm viele Patienten mit einer
rheumatischen Erkrankung sind psychisch auch sehr angespannt. Also Depressionen, Angst,
Schlafstérungen und sowas. [...] Und da ist es wichtig, dass wir als Arzte dann eben auch die
psychischen Probleme der Patienten mitbehandeln miissen. [...] unter Einbeziehung anderer
Fachgruppen wie Psychotherapeuten beispielsweise.”

(siehe Anlage 3)
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Laut Experten ist der multimodale Ansatz die Zusammenarbeit verschiedener
rheumatologischer Leistungsspektren (ambulant, tagesklinisch, stationar) und die
daraus resultierende interdisziplinare Zusammenarbeit zur Gewahrleistung einer
bestmoglichen Versorgung Rheumaerkrankter. Dabei ist die regelmafige Vorstellung
bei ambulanten Rheumatolog*innen relevant, um so mogliche Veranderungen schnell
zu erkennen und dementsprechend entgegenwirken zu kénnen. Daruber hinaus tragt
die interdisziplinare Zusammenarbeit ebenso zur Behandlung psychischer
Komorbiditaten, die haufig bei rheumatischen Erkrankungen auftreten, bei.

Um die disziplinare Zusammenarbeit bestmoglich zu gestalten, sollten die
behandelnden Berufsgruppen laut Experten uber grundlegende Kompetenzen
verfugen, um korperliche, psychische und emotionale Zustande bei den Erkrankten
wahrnehmen zu koénnen. Dabei sind beispielsweise psychotherapeutische
Kompetenzen, eine erweiterte Kommunikations- und Mentalisierungsfahigkeit sowie
die Wahrnehmungsfahigkeit und Selbsteinschatzung von Bedeutung.

Neben den aufgegriffenen Kompetenzen ist es zudem essenziell bei Gesprachen mit
den Erkrankten die fUr den Zeitpunkt passende Gesprachsfihrung einzusetzen.
Diesbezlglich sollten die behandelnden Fachdisziplinen auf Gesprachstechniken wie
die personenzentrierte und ressourcenorientierte Gesprachsfihrung zurtickgreifen.
Durch diese Mallhahmen kann am wahrscheinlichsten eine positive Arzt-Patienten-

Beziehung ermdglicht werden.

4.6 Kategorie 6 — Handlungsbedarfe

In der letzten Kategorie werden Handlungsbedarfe aufgegriffen. Hierbei wurde das Ziel
verfolgt anhand von Erfahrungswissen der Experten, Ideen fur mogliche
Verbesserungsvorschlage zu erhalten. Durch das Interview war es moglich somit

praxisnahe Denkweisen zu erlangen.
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Tabelle 6 = Ergebnisdarstellung Kategorie 6

Aussagen aus den Interviews der Experten

e Starkung der sozialen Teilhabe durch Schaffen von Beratungs- und
Unterstutzungsangeboten

¢ Aufklarung und Motivation zur Inanspruchnahme von Selbsthilfegruppen und
Selbstmanagementkursen zur Férderung der sozialen Teilhabe

¢ Interdisziplinare Zusammenarbeit zur Behandlung psychischer Komorbiditaten

¢ Ausbau von Online-Angeboten (Kompensation wahrend Krisensituationen)

11Z186-190: E: ,,Ja ich glaub einfach, dass man &hm momentan in eine Situation kommt, dass
wir viele Patienten mit chronischen Erkrankungen an den Rand der Gesellschaft dréngen oder
eben einfach &hm aus dem normalen Leben ausgrenzen, was natlirlich unter Corona auch
relativ schwierig war. Und dass man eben einfach Angebote schafft, die Patienten mit
chronischen Erkrankungen auch am normalen Leben teilhaben lassen.”

(siehe Anlage 2)

12Z122-130: E: ,Was ich vielleicht noch einwerfen wiirde, &hm viele Patienten mit einer
rheumatischen Erkrankung sind psychisch auch sehr angespannt. [...] Und ich glaube das ist
auch ein sehr schwieriger Punkt, Patienten dahingehend auch einzustellen. Das heil3t hier
besteht auch noch Handlungsbedarf, und &hm auch unter Einbeziehung anderer Fachgruppen
wie Psychotherapeuten beispielsweise.*

(siehe Anlage 3)

Handlungsbedarfe bestehen laut Experten vor allem in Bezug auf Beratungs- und
Unterstitzungsangebote, welche zur Starkung der sozialen Teilhabe ausgebaut
werden mussten. Des Weiteren misse mehr Aufklarungsarbeit und die damit
verbundene Motivation zur Inanspruchnahme von Selbsthilfegruppen und
Selbstmanagementkursen zur Férderung der sozialen Teilhabe geleistet werden.
Weiterer Handlungsbedarf besteht bezlglich der interdisziplinaren Zusammenarbeit
zur Behandlung psychischer Komorbiditaten. Hier sollte ein fachertbergreifendes und
interdisziplinares Konzept angestrebt werden.

Zudem hat sich herausgestellt, dass gerade in Krisensituationen, Online-Angebote fur

Rheumaerkrankte fehlten, sodass der Ausbau dieser angezielt werden sollte.
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5. Diskussion

Im Rahmen dieser Bachelorarbeit haben die Ergebnisse der Forschung gezeigt, dass
neue und tiefgrindige Erkenntnisse zur Thematik soziale Isolation bei
Rheumaerkrankten erhoben werden konnten. Die Literaturrecherche zum Thema
soziale Isolation in Verbindung mit Rheumaerkrankten gestaltete sich auf Grund
mangelnder Literatur schwierig. Trotz dessen lasst sich diese Bachelorarbeit in die
bereits vorhandene Literatur zu diesem Themengebiet einordnen, indem die
Wichtigkeit der Ergebnisse durch ausgewahlte Literatur bestarkt werden kann.

Durch die Forschungsergebnisse der Bachelorarbeit konnte die Frage nach den
Bewaltigungsstrategien zur Vermeidung sozialer Isolation Beantwortung finden. Durch
die Inhaltsanalyse wird erkennbar, dass die genannten Bewaltigungsstrategien
vorwiegend auf die Bewaltigung des Krankheitsgeschehens abzielen. Dabei umfasst
Krankheitsbewaltigung alle Handlungen, emotionalen und kognitiven Prozesse, die
darauf abzielen, mit der Erkrankung, dem Kranksein und den zahlreichen
alltagsweltlichen, beruflichen und familidren Implikationen umzugehen. Dabei steht
nicht nur die Problemlésung, sondern auch die Regulierung der eigenen Geflhle im
Vordergrund (Wolf-Kiihn & Morfeld, 2016).

Soziodkonomischer Status
Eigentum Geld Macht Prestige Bildung Geschlecht Ethnie

—
Schwere der Erkrankung Personale Ressourcen Ressourcen im sozialen
Nahraum
Lebensphase Ich-Stérke, Koharenzgefiihl, Einbindung in soziale Netze
Geschlecht Selbstwirksamkeitserwart., Partnerschaft
Hoffnung, Spiritualitat, u.a. Soziale Unterstiitzung

Inklusionsférdende
Lebenswelten

Arbeit, Schule, Wohnen,
Gemeinde

Gesundheits- und
Sozialsystem
Qualitat, Zugang

Teilhabe
Wohlbefinden
Lebensqualitat

Abbildung 3-Einflussfaktoren auf die Bewéltigung einer chronischen Krankheit (Wolf-Kiihn & Morfeld, 2016)

AulRerdem bedingen weitere Einflussfaktoren die Bewaltigung chronischer Erkrankung
mit dem Ziel das angestrebte Wohlbefinden, Lebensqualitat und die soziale Teilhabe
zu erlangen (Wolf-Kilhn & Morfeld, 2016). Ahnliche Aspekte sind aus den
Experteninterviews herauszufiltern. Diesbezuglich kann die Inanspruchnahme von

Selbsthilfeorganisationen oder Peer-Groups zur Férderung sozialer Kontakte und
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somit zur Bewaltigung des Krankheitsgeschehens beitragen, welche den
Einflussfaktor inklusionsférdernde Lebenswelten der Abbildung 3 darstellen. Weiterhin
sind personale Ressourcen, wie die richtige Einschatzung eigener Probleme und
Gefuhle, von Bedeutung. Hier kann die von den Experten genannte
Selbstpflegekompetenz eingeordnet werden. Insgesamt kann die Relevanz der von
den Experten genannten MaRnahmen zur Bewaltigung des Krankheitsgeschehens
durch dementsprechende Literatur bestarkt werden. Zusammenfassend zeigt sich,
dass sich eine gelingende Krankheitsbewaltigung positiv auf die Lebensqualitat und
die Funktionsfahigkeit Betroffener auswirken kann und dementsprechend eine
Malnahme zur Vermeidung der potenziellen Gefahr der sozialen Isolation darstellt.

Des Weiteren konnte die Frage nach den MalRnahmen, welche behandelnde
Arzt*innen treffen sollten, um Betroffene zum Thema soziale Isolation zu
sensibilisieren und langfristig entgegenzuwirken, Beantwortung finden. Dies wird
durch die Ubergeordneten Kategorien zwei bis funf mit deren jeweiligen Mallhahmen
erkennbar. Eine wichtige MalRnahme stellt die Forderung verbliebender Gesundheit
dar. Darunter zusammengefasst wurde vor allem der Aspekt der korperlichen
Bewegung, der durch das Verweisen auf ambulante Bewegungsangebote und die
Verordnung von Bewegungstherapien angestrebt werden soll. Diesbezuglich muss die
Eigenaktivitat von Rheumakranken gezielt motiviert und unterstutzt werden. Die
verordneten Bewegungstherapien bieten einen praktischen Ansatz zur Aktivierung der
Patient*innen. Dies kann in Form von Physiotherapie, Funktionstraining, medizinischer
Trainingstherapie oder Ergotherapie erfolgen. Dabei ist das zentrale Ziel die
Funktionsfahigkeit der Patient*innen wiederherzustellen und méglichst langfristig zu
erhalten (Mattukat & Thyrolf, 2014). Dies spiegelt sich in den Ergebnissen aus den
Experteninterviews wider, wozu jedoch die Verordnung und Inanspruchnahme von
physikalischen Therapien hinzugefugt werden kann. Die genannten Mallinahmen
konnen unter anderem in Verbindung mit Selbsthilfegruppen erfolgen. Laut Experten
sind Mitglieder in Selbsthilfegruppen sozial und kdrperlich aktiver und nehmen haufiger
an Bewegungsangeboten teil (13Z290-92). Diesbezlglich ist es wissenschaftlich
bewiesen, dass Rheumapatient*innen, die nicht in Selbsthilfegruppen organisiert sind,
ambulante Bewegungsangebote zu selten nutzen. Zudem stellte sich heraus, dass

Mitglieder in Selbsthilfegruppen eher an ambulanten Bewegungstherapien teilnehmen,
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somit in ihrer Freizeit aktiver sind und einen starkeren Wunsch nach Bewegung haben
als Nichtteilnehmer*innen einer Selbsthilfegruppe (Mattukat & Thyrolf, 2014).
Dartber hinaus stellt die Starkung der sozialen Einbindung eine Ubergeordnete
Kategorie zur Vermeidung der sozialen Isolation dar. Der zentrale Aspekt dieser
Kategorie ist die soziale Einbindung durch Selbsthilfegruppen oder Peer-Groups, die
auf die Férderung gemeinsamer Aktivitaten abzielen. Auf Grund der Zunahme
chronischer Erkrankungen und den daraus resultierenden Anforderungen stoft die
medizinische und psychosoziale Versorgung zunehmend an ihre Grenzen. Die
Selbsthilfe wurde mit der Einbeziehung in die Sozialgesetzgebung jedoch Teil der
Kranken- und Gesundheitsversorgung (§20h SGB V). Dabei helfen Selbsthilfegruppen
der Deckung des steigendes Bedarfes an personlicher Beratung und psychosozialer
Unterstitzung der Patient*innen. Des Weiteren bieten sie und Peer-Groups ein
soziales stabiles Umfeld und generieren auf diese Art gesundheitsfordernde
Ressourcen (Mattukat & Thyrolf, 2014). Die positiven Effekte solcher Gruppen
bestarken somit die von den Experten getroffenen Aussagen zu dieser Kategorie.
Neben der Starkung der sozialen Teilhabe ist ein weiterer wichtiger Schritt zur
Vermeidung der sozialen Isolation vorrangig das Leisten von Aufklarungsarbeit in
Form von Sensibilisierung. Dabei spielen die Aufklarung zu Sport und Bewegung,
sowie das Aufmerksam machen auf Selbsthilfegruppen eine wesentliche Rolle. Laut
Aussagen aus den Experteninterviews sind zu wenig Rheumakranke in
Selbsthilfegruppen organisiert (12Z2115-119). Rheumapatient*innen sind nicht nur
chronisch krank, sondern auch auf Grund des Mangels an spezialisierten Arzt*innen
chronisch unterversorgt. Dabei erflllen Selbsthilfegruppen eine wichtige Funktion
bezlglich der Patientenberatung und -unterstitzung. Eine schriftiche Umfrage der
Osterreichischen Gesellschaft fir Rheumatologie 2020 zeigt, dass nur wenige
Patient*innen solche Angebote wahrnehmen. Insgesamt wurden 1027 Patient*innen,
die in Rheuma-Ambulanzen behandelt wurden, befragt. Somit weil} nicht einmal jeder
Vierte, dass es ein entsprechendes Angebot in der Nahe gibt, sodass gerade einmal
vier Prozent der Befragten selbst Mitglieder einer Selbsthilfegruppe sind (Pfizer
Corporation Austria Gesellschaft, 2020). Parallelen sind zu einer deskriptiven
Querschnittsstudie mit Fragebogenerhebung von 2007 zu erkennen. Insgesamt
nahmen an der Befragung 251 Patient*innen mit rheumatoider Arthritis und

ankylosierender Spondylitis teil. 15 % der Patient*innen mit rheumatoider Arthritis und
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13 % der Patient*innen mit ankylosierender Spondylitis gaben an Mitglieder einer
Selbsthilfegruppe zu sein (siehe Abbildung 4). Somit war zu diesem Zeitpunkt nur etwa
jeder siebte Patient*in Mitglied in einer Selbsthilfegruppe (Mau & Muller, 2008). Aus
diesem Grund ist die Aufklarungsarbeit zu Themen wie Bewegung, Sport und
Selbsthilfegruppen umso wichtiger, um die Patient*innen flir die Thematik empfanglich
zu machen und mit dem Wahrnehmen solcher Angebote und deren positiven Effekte

der sozialen Isolation entgegenzuwirken.

Tab.1 Soziodemographische und krankheitsbezogene Charakteristika der

teilnehmenden Patienten

Rheumatoide Ankylosierende
Arthritis (n=204)  Spondylitis (n=47)
Mittleres Alter £SD [Jahre] 62+11 52+10
Frauen 79% 28%
Hochstens Hauptschule 35% 19%
Erwerbstatigkeit zurzeit 18% 42%
Erwerbsminderungsrente zurzeit 22% 23%
Allein lebend 25% 19%
Mittlere Krankheitsdauer £SD [Jahre] 1512 16£9
Schmerzintensitat? 41+24 44125
Derzeitiger Gesundheitszustand® 41+26 45+26
Funktionskapazitét (Funktionsfragebogen Hannover)
<50 22% 19%
>50<70 28% 19%
>70 50% 62%
Hilfebedarf bei Alltagsaktivitaten 53% 38%
Mitglied in Selbsthilfegruppe 15% 13%

Abbildung 4-Soziodemographische und krankheitsbezogene Charakteristika der teilnehmenden Patienten*innen
(Mau & Miiller, 2008)

Des Weiteren stellt der multimodale Ansatz laut Experten einen wichtigen Aspekt zum
Entgegenwirken der sozialen Isolation dar. Dies ist jedoch nur durch die Verzahnung
verschiedener rheumatologischer Leistungsspektren und der daraus resultierenden
interdisziplinaren Zusammenarbeit moglich. Bei 80 Prozent der Patient*innen mit einer
entzindlich-rheumatischen Erkrankung treten Komorbiditaten auf (Schmale-Grede,
Gromnica-lhle, & Faubel, 2019); darunter haufig psychische Komorbiditaten, wie aus
den Experteninterviews hervorging. Aus diesem Grund ist die interdisziplinare
Zusammenarbeit in Bezug auf diese Patientengruppe unabdingbar. Hierzu gehoren
neben den Orthopad*innen und internistischen Rheumatolog*innen je nach
Erkrankung weitere Disziplinen wie die Physio- und Ergotherapie. Obwohl die
Rheumatologie, wie auch aus den Experteninterviews hervorgeht, Uberwiegend ein
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ambulantes Fach ist, kann auf stationdre Behandlungen in vielen Fallen nicht
verzichtet werden (Schmale-Grede, Gromnica-lhle, & Faubel, 2019). Insgesamt muss
fur eine suffiziente Behandlung ein facherubergreifendes, interdisziplinares Konzept
im klinischen Alltag angestrebt werden, welches einem multimodalen Ansatz
entsprechend sowohl pharmakologische als auch psycho- und soziotherapeutische
Komponenten beinhalten (Linsmayer, Neidlinger, & Braus, 2019).

In Bezug auf die vorab aufgegriffenen Kategorien konnten einige Handlungsbedarfe
angedeutet werden. Insbesondere die Aufklarung und Motivation zur
Inanspruchnahme von Selbsthilfegruppen zur Férderung der sozialen Teilhabe und
der Ausbau von Beratungs- und Unterstutzungsangeboten stellt einen enormen
Handlungsbedarf dar. Hinzuzuflugen ist, dass rheumatische Erkrankungen an sich in
Deutschland lange unbehandelt bleiben. Einer der Hauptgrunde stellt der Mangel an
arztlichen Spezialisten dar. Aus dem Memorandum der Deutschen Gesellschaft flr
Rheumatologie geht hervor, dass 1,5 Millionen Menschen an einer entzindlich-
rheumatischen Erkrankung leiden. Dem standen in Deutschland 2015 gerade einmal
776 Rheumatolog*innen zur Verfugung, was 1,1 Rheumatolog*innen je 100.000
erwachsener Einwohner entspricht. Hinzukommend die regionalen Unterschiede und
die ungleichmalige Verteilung. Die Zahl internistischer Rheumatolog*innen betrug
beispielsweise in Berlin, Hamburg und Bremen 1,6-2,1 je 100.000 Einwohner, wahrend
es in Rheinland-Pfalz 0,8 waren. Das tatsachliche Versorgungsdefizit ist somit gréflzer
als angenommen und wird in Abbildung 5 dargestellt. In der ambulanten Versorgung
werden laut Abbildung 5 1350 internistische Rheumatolog*innen bendtigt, wodurch

fast die Halfte der als Mindestzahl erforderlichen Arzt*innen fehlen (Zink, et al., 2017).
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Haufigkeit und Bedarf
insgesamt in Deutsch-
land

Pro 100.000 Einwohner
(E) bzw. Erwachsene
(Erw.)

Bedarfszahlen in der ambulanten Versorgung

Pravalenz entzUndlich rheumatische
Krankheiten (2,1 %)

Inzidenz entzindlich rheumatische
Krankheiten (0,1 8)

Bedarf Rheumataologenkontakt prava-
lenite Falle

Bedarf Rheumatalogenkontakt inzi-
dente Fille

Mitbetreuung Arthrose, Osteoporose,
Schmerzsyndrome (10 % von 18 Mio.)

Leistbar je Rheumataloge
Mindestbedarf

Ist-Zahl

Mehrbedarf in der ambulanten Ver-
sorgung

1,45 Mio.

0,07 Mio.

4xp.a a20min

1,5 =% 40 min

2600 = 15 min

Max. 1760 h p. a.
1350 Rheumatalogen
776 Rheumatologen
574 Rheumatologen

Bedarfszahlen in der stationdren Versorgung

1. Akutstationdre Versorgung
Bedarf Bettenzahl®
Ist-Zahl (Hechrechnung)

Mehrbedarf akutstationare
Rheumatologle®

Bedarf akutstationar tatige internisti-
sche Rheumatalogen

Bedarf weitere arztliche Mitarbeiter
[Fachdrzte oder Welterbildungsassis-
tenten)

Arzte insgesamt (je nach Einrichtuna,
ohne Konsil, Lehre, Farschung)

Bedarf Rheumatalogen bei 4000
Betten

2. Rehabilitative Versorgung
Bedarf GRV/GKY

Ist-Zahl GRV (Hochrechniung)
Ist-Zahl GKV (Hochrechnung)

Mehrbedarf stationdre und ganztags
ambulante Rehabilitation GRV/GKY
Bedarfinternistische Rheumatologen
i der Rehabilitation

Bedarfweitere arztliche Mitarbeiter
[Fachdrzte oder Welterbildungsassis-
tenten)

Arzte insgesamt

Mindestbedarf Rheumnatalogen bei
3200 Betten/Plitzen

4000 Betten
3300 Betten
700 Betten

1 je 10=15 Betten

1 je 10 Betten

1 je 5 bis & Betten

267 bis 400 Rheumatolo-
gen

2 % 20.000 Leistungen
p. .= 3200 Betten/Platze

18.000 Leistungen p.a. =
1440 Betten/Platze

4000 Leistungen p.a. =
320 Betten/Plitze

18.000 Leistungen p.a_=
1440 Betten/Platze

1 je 40 Betten/Plitze

1 je 40 Betten/Plitze

1 je 20 Betten/Plitze
80 Rheumatologen

2100/100.000 Erw.*

105/100.000 Erw.

2800 h/100.000 Erw. p. a.

105 h/100.000 Erw.

650 h/100.000 Erw.

5 Betten/100.000 E

4 Betten/Plitze/100.000E

Abbildung 5-Anhaltszahlen und Berechnungen der ambulanten rheumatologischen Versorgung (Zink, et al., 2017)

Durch die Experteninterviews konnten eine Reihe an neuen Erkenntnissen und

tiefgrindigen Informationen erhoben werden, welche durch bestehende Literatur

bestarkt werden konnte. Auch wenn die Literatur nicht explizit im Zusammenhang mit

dem Thema soziale Isolation steht, konnten die Relevanz der Mal3nahmen durch diese

gezeigt werden.
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6. Limitationen

Im Folgenden wird auf gewisse Limitationen und auf mogliche Weiterfuhrungen
eingegangen.

Eine Limitation der vorliegenden Bachelorarbeit stellt der Mangel an aktueller Literatur
zur ausgewahlten Thematik dar, welche sich vor allem auf die Bewaltigungsstrategien
und MalBnahmen zur Vermeidung der sozialen Isolation beziehen. Diesbezuglich
konnte ebenso kaum auf bestehende Literatur, die sich explizit mit dem Thema soziale
Isolation bei Rheumaerkrankten beschaftigt, zurlickgegriffen werden. Dadurch wurde
das Treffen expliziter Aussagen zur Thematik erschwert, wodurch durch eigenes
strukturiertes Denken Zusammenhange geschlussfolgert werden mussten.

Als weitere Begrenzung kann die geringe Studienlage zur Thematik genannt werden.
Bei der Recherche ergaben sich Schwierigkeiten aktuelle Studien zur Thematik zu
finden, sowie den Zugriff zu schon bestehenden Studien, welche in Sekundarliteratur
aufgegriffen wurden, zu erhalten.

Des Weiteren ist anzumerken, dass die Bachelorarbeit mit deren Ergebnissen auf
einer kleinen Untersuchung beruht, da ausschliel3lich drei Experten aus derselben
stationaren Einrichtung interviewt werden konnten. Dadurch ist die Untersuchung mit
deren Ergebnisse von der Generalisierbarkeit ausgenommen. Trotz dessen konnten
mit der Erhebung der Ergebnisse aus den Experteninterviews neue Erkenntnisse und
aufschlussreiche Informationen zur Thematik gesammelt und somit praxisnahe
Denkweisen erhoben werden. Die breit gefacherten Informationen der
Experteninterviews lassen sich auf die unterschiedliche Berufserfahrung,
hierarchischen Positionen und des Aufgabenprofils der interviewten Personen
zuruckfuhren. Diesbezlglich zeigt sich die Sinnhaftigkeit der ausgewahlten Methode
in Form der Experteninterviews.

Da der Rahmen der Arbeit in Bezug auf die Erhebung der Bewaltigungsstrategien und
Malnahmen zur Vermeidung sozialer Isolation allgemein gefasst ist, bedarf es in
weiterer Forschung eine Vertiefung im Umgang mit expliziten Rheumaerkrankungen
zum Entgegenwirken sozialer lIsolation. Dies wurde jedoch den Rahmen der
vorliegenden Arbeit Uberschreiten.
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7. Fazit und Ausblick

AbschlieRend ist zu sagen, dass dem Thema soziale Isolation bei Menschen mit
rheumatischen Erkrankungen mehr Berlcksichtigung im alltaglichen Setting
verschiedener Versorgungsbereiche geschenkt werden muss. Grund dafur sind die
durch die Erkrankung zahlreichen bestehenden Probleme und Komorbiditaten, welche
die soziale Teilhabe Betroffener gefahrden und sich auf den gesamten Alltag derer
auswirken. Insbesondere psychische Begleiterkrankungen verstarken die Inaktivitat
und gleichzeitig die Gefahr sich sozial zu isolieren. Aus diesem Grund sind die
Krankheitsbewaltigung und der Ausgleich bestehender Belastungen eine wichtige
Aufgabe, welcher sich Betroffene stellen miussen. Ziel dabei ist es, nicht nur die
Krankheit zu bewaltigen, sondern zudem das durch die Erkrankung bestimmende
Alltagsleben.

Ein wichtiger Weg in Bezug auf die Chancengleichheit und soziale Teilhabe wurde
durch gesetzlich verankerte Leistungsanspruche gelegt, um Betroffene in besonderen
Lebenslagen zu unterstitzen. Dies ist jedoch lange nicht ausreichend. Die Starkung
der sozialen Teilhabe muss durch gemeinsame Aktivitaten wie Bewegungsangebote
gefordert werden. Da verschiedenste Therapieoptionen so wie auch das Organisieren
in Selbsthilfegruppen nicht umfassend genutzt werden, muss grundlegend mehr
Aufklarungsarbeit  geleistet werden. Nur durch die Inanspruchnahme
unterschiedlichster Angebote wie Bewegungsférderung oder Funktionstraining kann
die verbliebende Gesundheit erhalten und somit schweren Krankheitsverlaufen
entgegengewirkt werden.

Jedoch muss die Lage der Rheumaerkrankten in weiteren Lebensbereichen
verbessert und ein Wegdenken der klassischen Strukturen erfolgen. Die durch das
Interview gewonnenen Forschungsergebnisse zeigen, dass viele MaRnahmen zur
Vermeidung der sozialen Isolation durch die Unterstutzung unterschiedlichster
Berufsgruppen erfolgt. Es wird jedoch ersichtlich, dass die Versorgung von
Rheumaerkrankten immer noch durch die unzureichende Zusammenarbeit der
verschiedenen Leistungsspektren leidet. Diese mussen koordinierter
zusammenarbeiten, vor allem in Hinblick auf die Behandlung psychischer
Komorbiditaten. Behandelnde Arzt*innen missen dahingehend besser geschult
werden, um diese Komorbiditaten fachgerecht mitbehandeln zu kénnen.

Theresa Marciniak - 29.11.2022 - Leben mit Rheuma - Bewaltigungsstrategien und MaRRnahmen zur Vermeidung sozialer Isolation 38



Hochschule Neubrandenburg
| | I University of Applied Sciences

Insgesamt wurde durch die vorliegende Bachelorarbeit mit deren erhobenen
Forschungsergebnissen die Vielzahl an Malknahmen zur Vermeidung der sozialen
Isolation deutlich. All diese aufgegriffenen Malinahmen bedingen sich gegenseitig und
konnen nur zusammenhangend eine ausreichende Wirkung zur Vermeidung der
sozialen Isolation erzielen. Letztendlich agieren die zahlreichen arztlichen
Malnahmen als eine Art Wegbegleiter, die durch die Eigeninitiative und vorhandenen
Ressourcen Betroffener erganzt werden mussen. Nur durch die bestmogliche
Versorgung in allen Lebensbereichen und einer stabilen Lebenssituation Betroffener

kann der sozialen Isolation langfristig entgegenwirkt werden.
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Anhang

Anhang 1 - Interviewleitfaden

LEBEN MIT RHEUMA
BEWALTIGUNGSSTRATEGIEN UND MASSNAHMEN ZUR
VERMEIDUNG SOZIALER ISOLATION
INTERVIEWLEITFADEN: ERSTE UNTERSUCHUNGSSCHRITTE

Interviewer: Theresa Marciniak

EINLEITUNG

Guten Tag Herr Dr. ...,

bevor wir mit dem Interview anfangen, méchte ich mich vorab kurz vorstellen. Mein Name ist
Theresa Marciniak und ich bin Studentin der Berufspadagogik fiir Gesundheitsfachberufe im
7. Semester an der Hochschule Neubrandenburg. Momentan schreibe ich meine
Bachelorarbeit, welche Anlass diesen Experteninterviews ist.

Beidem Forschungsprojekt handelt es sich um die Thematik: Leben mit Rheuma -
Bewéltigungsstrategien und Maffnahmen zur Vermeidung sozialer Isolation. Bei
Patienten*innen mit chronisch verlaufenden rheumatischen Erkrankungen ist die soziale
Einbindung auf Grund zahlreicher gesundhetlicher Probleme und damit einhergehender
reduzierter Ressourcen oftmals gefdhrdet. Trotz medikamentdser Fortschritte ist das
Austliben von Aktivitdten des alltdglichen Lebens oft nur noch eingeschrénkt oder mit
fremder Hilfe méglich. Aus diesem Grund sind Rheumaerkrankte von der erhéhten Gefahr
der sozialen Isolation betroffen, welche nattirlich zudem erhebliche Auswirkungen auf die
physische und psychische Gesundheit haben kann. Umso wichtiger ist es hierbei natiirlich,
dass die behandelnden Arzte*innen unterschiedlichste Méglichkeiten nutzen, um
korperlichen Inaktivitdt und sozialer Isolation entgegenzuwirken.

Dieses aufgegriffene Problem soll somit Fokus des heutigen Interviews sein. Diesbeziiglich
soll in Erfahrung gebracht werden, welche Mafinahmen behandelnde Arzte*innen ergreifen
sollten, um Patienten*innen mit einer rheumatischen Erkrankung in Hinblick auf das Risiko
der sozialen Isolation zu sensibilisieren und dieser langfristig entgegenwirken zu knnen.
Zieldes Forschungsprojektes mit den heute gewonnenen Informationen aus dem Interview
soll es sein, die Achtsamkeit der Erkrankten fiir das erhdhte Risiko der sozialen Isolation zu
wecken.

Das Interview ist in folgender Weise untergliedert: Zuerst méchte ich Ihnen ein paar Fragen
zur Person, sowie zur aktuellen beruflichen Tatigkeit stellen. Im zweiten Teil des Interviews
mochte ich mich mitThnen gern mit der Hauptthematik auseinandersetzen.

Wenn Sie damit einverstanden sind, wiirde ich gerne das Gesprach mit einem Tonband
aufnehmen,um den Gesprédchsverlaufim Nachhinein nachvollziehen zu kénnen. In diesem
Fall werden weder personenbezogene Daten weitergegeben noch verdffentlicht. Des
Weiteren werden alle weiteren Daten, welche Riickschllisse zu ihrer Person geben kdénnten,
bei der Transkription anonymisiert.
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Um den Gespréchsverlauf besser zu steuern, habe ich einen Interviewleitfaden entworfen, in
dem alle wichtigen Fragen zur Thematik festgehalten sind. Sollten einige Aspkete besonders
interessant sein, besteht die Moglichkeit, dass ich Nachfragen stelle, um diese dann
ausfiihrlicher zu besprechen. Sollten Sie einige Fragen inhaltlich nicht verstehen, bitte ich Sie
dies rechtzeitig anzusprechen.

Zum Schluss mochte ich noch einmal darauf hinweisen, dass in diesem Interview ihre ganz
persénliche Meinung zum Thema gefragt ist.

Nun mochte ich Sie bitten diese Einverstdndniserklarung zu unterschreiben, um die
erhobenen Daten letztendlich fiir Forschungszwecke verwenden zu dirfen.

PERSONENBEZOGENE DATEN

Bevor wir mit dem eigentlichen Interview beginnen, habe ich einige Fragen zur Person.

(1) Wiealtsind Sie?
(2) Geschlecht:

BERUFLICHE TATIGKEIT

Kommen wir nun zur beruflichen Tatigkeit.

(1) Koénnen Sie kurz ihren beruflichen Werdegang vom Schulabschluss bis zum Eintritt beim
jetzigen Arbeitgeber aufgreifen?

(2) Wie lange arbeiten Sie nun schon im jetzigen Unternehmen?

(3) Wie sah die berufliche Entwicklung innerhalb des Unternehmens aus?

(4) Was sind die momentanen Kernaufgaben im jetzigen Unternehmen?

HAUPTTHEMATIK

(1) Wie sehen Sie die aufgegriffene Problemstellung? Meinen Sie, dass die soziale Isolation bei
Menschen mit einer rheumatischen Erkrankung ein prasentes Thema ist?

(2) Wie aktuell istdas Problem im stationéren oder auch ambulanten Bereich? Berichten
Patienten*innen beispielsweise von Problemen beziiglich sozialer Einbindung?

(3) Welche Bewiltigungsstrategien konnten ihrer Meinung nach Betroffene anwenden, um der
potenziellen Gefahr der sozialen Isolation entgegenzusteuern?

(4) Welche MaRnahmen sollten ihrer Meinung nach behandelnde Arzte*innen treffen, um
Menschen zum Thema soziale Isolation zu sensibilisieren?

(5) Wie kann der potenziellen Gefahr der sozialen Isolation langfristig entgegengewirkt
werden?

(6) Wo sehen Sie insgesamt Handlungsbedarf?

(7) Gibt es noch weitere Aspekte, welche IThnen wichtig wéren, die noch nicht angesprochen
wurden?

Zu jeder dieser Fragestellungen kdénnen Rukfragen gestellt werden, um wichtige Aspekte zu vertiefen.
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RUCKBLICK/AUSBLICK

Nach Beantwortung der letzten Fragen wird das Interview nochmal kurz zusammengefasst.

Zum Schluss mdéchte ich Thnen fiir Thre wertvolle Zeit danken. Die durch das Interview
gewonnenen Informationen sollen nun Grundlage fiir die Bearbeitung meiner Bachelorarbeit
sein. Wenn Sie diesbeziiglich auf dem Laufenden gehalten werden wollen, lassen Sie es mich
gern wissen.
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EINVERSTANDNISERKLRAUNG ZUM INTERVIEW

Forschungsprojekt: Leben mit Rheuma - Bewaltigungsstrategien und Maf3inahmen
zur Vermeidung sozialer Isolation

Durchfiihrende Institution: Hochschule Neubrandenburg
Interviewer*in: Theresa Marciniak
Interviewdatum:

Ich erklare mich dzu bereit, im Rahmen des genannten Forschungsprojektes an einem
Interview teilzunehmen. Ich wurde liber das Ziel und den Verlauf des Forschungsprojektes
informiert.

Ich bin damit einverstanden, dass das Interview mit einem Aufnahmegerét aufgezeichnet
wird. Die Transkripte der Interviews werden anonymisiert, d.h. ohne Namen und
Personenangaben gespeichert. Eine Identifizierung der interviewten Person ist somit
ausgeschlossen.

Ich bin damit einverstanden, dass einzelne Sitze aus den Transkripten, die nicht mit meiner
Person in Verbindung gebracht werden kénnen, als Material fiir Forschungszwecke genutzt
werden kdnnen.

Meine Teilnahme an der Erhebung und meine Zustimmung zur Verwendung der Daten, wie
oben beschrieben, sind freiwillig. Ich habe jederzeit die Mdglichkeit, meine Zustimmung zu
widerrufen. Durch Verweigerung oder Widerruf entstehen mir keine Nachteile. Ich habe das
Recht auf Auskunft, Berichtigung, Sperrung und Léschung, Einschrénkung der Verarbeitung,
Widerspruch gegen die weitere Verarbeitung sowie auf die Datentibertragbarkeit meiner
personenbezogenen Daten.

Unter diesen Bedingungen erklédre ich mich bereit, das Interview zu geben und bin damit
einverstanden, dass es aufgezeichnet, verschriftlicht, anonymisiert und ausgewertet wird.

Ort, Datum, Unterschrift Interviewte*r Ort, Datum, Unterschrift Interviewer*in
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Anhang 2 - Experteninterview 1

M=Moderatorin E=Experte

[Die Experten wurden vorab (iber das Ziel und den Verlauf des Forschungsprojektes informiert
und Uber alle notwendigen Formalitaten aufgeklart. Hierbei wurde sich an den
ausgearbeiteten Inhalt des Interviewleitfadens gehalten. Die Einleitung der drei gefiihrten
Interviews entspricht der aus dem Leitfaden. Aus diesem Grund wird mit der Transkription
erst ab den personenbezogenen Daten angefangen. Der Ort in Bezug auf die Unterschriften
auf der Einverstandniserklarung werden unkenntlich gemacht, damit der Ort des

Krankenhauses nicht nachvollzogen werden kann.]

M: Soweit erstmal, bevor wir mit dem eigentlichen Interview beginnen, habe ich erstmal
einige Fragen zur Person. Wie alt sind Sie?

E: 55 Jahre.

M: Und das Geschlecht ist mannlich richtig?

E: Genau.

Super, dann kommen wir einmal zur beruflichen Tatigkeit. Dabei mochte ich Sie bitten, kurz
den beruflichen Werdegang von Schulabschluss bis zum Eintritt beim jetzigen Arbeitgeber
aufzugreifen.

E: Also ich habe Abitur gemacht in den Niedersachsen. Habe danach Zivildienst gemacht in
Hannover im Bereich Krankentransport und Rettungsdienst. Danach habe ich studiert.
Medizin erstmal an der Gotheuniversitat in Frankfurt und in Marburg dann den klinischen Teil.
Mein PJ hab ich in Kassel absolviert und habe danach meine arztliche Tatigkeit in Hildesheim
begonnen. (...) 5 Jahre innere Medizin, davon ein Jahr in der Radiologie. Im weiteren Verlauf
habe ich dann die Stelle gewechselt und bin dann langere Zeit bei der Bundesarztekammer
und Kassenarztlichen Bundesvereinigung gewesen (...) im arztlichen Zentrum fir Qualitat als
arztlicher Referent. Und da wurden einige Entscheidungen fir das deutsche
Gesundheitssystem und auch internationale Entscheidungen dann getroffen, die ich
vorbereitet habe. Dann bin ich die Rheumatologie gekommen nach Bad Bramenstedt. Bin dort
Internist, Rheumatologe und Osteologe geworden. (...) Bin dort nach mehrjahriger Tatigkeit
dann nach Schwerin gewechselt. Habe initial die Nephrologie da mitgemacht und die

Rheumatologie aufgebaut ehe ich dann in Greifswald angefangen habe an der Universitat den
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Schwerpunkt Rheumatologie aufzubauen. Und bin jetzt seit 7 Jahren Chefarzt hier im jetzigen
Unternehmen.

M: Super, ja das ware dann die nachste Frage gewesen, wie lange Sie nun schon im jetzigen
Unternehmen arbeiten. Aber die Frage haben wir ja nun schon beantwortet. Genau, dann
mochte ich gerne noch wissen wie die berufliche Entwicklung innerhalb des jetzigen
Unternehmens ausgesehen hat.

E: Ich bin als Chefarzt eingestiegen und bin immer noch Chefarzt. Die ist relativ stabil.

M: Das hort sich doch gut an (Lachen von beiden Seiten). Und, ahm, was sind die momentanen
Kernaufgaben im jetzigen Unternehmen?

E: Also das wichtigste ist die Patientenbetreuung, ja. Und dann aber auch die Administration,
die ahm organisatorische Leitung der Abteilung, die Ausbildung von Kollegen, die Fortbildung
von anderen Kollegen. (...) Ahm, die Kldrung von Personalangelegenheiten, Administration in
Hinblick auf Krankenkassenanfragen und AuBendarstellung der Abteilung.

M: Okay danke, dann wars das auch schon zur beruflichen Tatigkeit. Nun zur Hauptthematik.
Insgesamt sind es sieben Fragen. Starten wir mit der ersten Frage. Ahm, wie sehen Sie die
aufgegriffene Problemstellung? Sind Sie auch der Meinung, dass die soziale Isolation bei
Menschen mit einer rheumatischen Erkrankung ein prasentes Thema ist?

E: Esist ein sehr prasentes Thema. Ich wiirde noch ein bisschen ein Fokus mitreinbringen, dass
die soziale Isolation durch den Schmerz und die Bewegungsunfahigkeit dann eben noch ne
Rolle mitspielt. Und dann Patienten sich eben auch nicht trauen durch einen gestorten Tag-
Nacht-Rhythmus zum Beispiel. Sodass einerseits die Grunderkrankung selbst die soziale
Isolation fordert. Andererseits auch die Krankheitsbewaltigung Probleme macht. (...) Ich bin
gerade dabei ein Vortrag bzw. ein Seminar vorzubereiten fir Rheuma und Depressionen und
das gestaltet sich relativ schwierig, einfach auch die Pravalenz der Depression zum Beispiel
anzugeben. Da sprechen einige Quellen von (...) 14 Prozent, andere von 16 Prozent. Und das
Problem ist, dass man das halt sehr schwer trennen kann, weil die Beschwerden sich haufig
Uberlappen. Also gestorter Schlaf, Schmerzen, Antriebslosigkeit. Sodass das ein wichtiges
Thema ist, was dazu fihrt und das ist auch durch die letzten Jahre durch die Corona-Situation
natirlich, ahm, deutlich verscharft worden. Ich bin Prasident der X hier im Land und sehe zu,
dass jetzt, wenn jetzt die ersten 6ffentlichen Veranstaltungen wieder stattfinden, versuche

relativ prasent zu sein und viele Patienten eben auch personlich zu sehen.
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M: Gut, dann kommen wir schon zur zweiten Frage. Wie aktuell ist das Problem im stationadren
oder auch ambulanten Bereich? (...) Weil, sie arbeiten ja auch einerseits stationdr und haben
auch ihre eigene Praxis. Berichten da Patient*innen beispielsweise von Problemen bezliglich
sozialer Einbindung oder eher weniger?

E: Berichten sie sehr deutlich und ahm wir fiihren ja ein anonymisiertes Interview und wir
haben auch gerade ein Patienten auf Station, den ich explizit aus diesem Grund auch
eingewiesen habe, wo das medizinische ein bisschen im Hintergrund steht, aber die
Mobilisierung und eben auch die mentale Aufbauarbeit das Wichtige ist. Also es ist ein
Riesenproblem und die Patienten haben neben der sozialen Isolation natiirlich im Moment
auch Angst vor Infektion, Kriegsangst. Angst davor ihre Medikamente nicht zu kriegen. Also
spielen viele affektive Bereiche eine Rolle.

M: Ahm, nun haben Sie vorhin auch gesagt, dass Betroffene beispielsweise unter
Schlafstérungen oder Antriebslosigkeit leiden, welches ja auch potenzielle
Begleiterscheinungen sind, die in die soziale Isolation fiihren koénnen. Welche
Bewaltigungsstrategien konnen ihrer Meinung nach Betroffene anwenden, um der
potenziellen Gefahr der sozialen Isolation entgegenzusteuern?

E: Ahm (...), grundsatzlich ist es erstmal so die Form der Krankheitsbewiltigung. Dass die
Patienten halt selber mit ihrer Erkrankung gut umgehen kénnen, dass sie versuchen sich nicht
von der Erkrankung dominieren zu lassen. (...) Und auch dann andere Angebote wie zum
Beispiel die Rheuma-Liga, also Selbsthilfegruppen zum Beispiel oder andere Peer-Groups
wahrzunehmen oder zu besuchen. Und dhm dort im Austausch zu bleiben und das ist auch
der Grund weswegen wir zum Beispiel relativ viel Funktionstraining, ahm Reha-Sport, also
gemeinsame Aktivitaten auch verordnen und versuchen die Patienten da mitzunehmen.

M: Und diesbeziiglich kommen wir nun auch schon zur Hauptfragestellung. Welche
MaRnahmen sollten ihrer Meinung nach behandelnde Arzt*innen treffen, um Menschen zum
Thema soziale Isolation zu sensibilisieren?

E: Kurze Riickfrage, Rheumatologen oder alle behandelnden Arzte?

M: Ich wiirde sagen wir sprechen hier &hm von allen behandelnden Arzten, da beispielswiese
Hausdrzte oder auch Orthopdden eine wichtige Rolle bei der Behandlung spielen.

E: Also vielleicht ist es wichtig, dass man den Patienten gewisse Zeit gibt sich auch mal zu

duRern, zu reden. Und dass man sich ein Bild von den Patienten macht. Ahm und sieht, wie
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84  die Patienten eingebunden sind. Ob sie beispielsweise familiar gut eingebunden sind. (...) Ich
85 gucke immer, wann die Patienten Geburtstag haben. Und frag dann immer haben sie
86  Geburtstag gefeiert, waren sie unterwegs. Wenn man die Patienten langer kennt, dann kennt
87  man auch die Hobbies. Ich habe eine Patientin, die geht gerne zu Konzerten, zu den Stones
88 oder anderen Interpreten. Und dann frage ich, wo sie dann wieder war. Also dass man halt
89  versucht, son bisschen biographische Aspekte auch in die Betreuung mitreinzubringen und
90 danach zu fragen. (...) Und dann eben darauf zu achten, wenn Aspekte auffallen, wo die
91 Patienten wenig schwingungsfahig sind, einsilbig sind, viel Schlafen, dass man eben versucht
92  zu sehen, ob es depressive Tendenzen gibt. Und das eventuell dann auch zu thematisieren
93  oder auch andere Kollegen miteinzubeziehen.
94  M: Also ist es beispielsweise auch eine sinnvolle Moglichkeit, dass man die Patient*innen
95 dahingehend sensibilisiert, indem man zum Beispiel auch bei Aufnahmegesprachen das
96 potenzielle Problem schonmal anspricht? Also Aufklarungsarbeit leistet. (...) Oder auch
97  Aufklarung zu Sport, Bewegung gibt. Welche positiven Effekte das auch hat.
98 E: Grundsatzlich haben Sie Recht. Ich beflirchte aber, dhm, dass das vielleicht im
99  Aufnahmegesprach lberfordernd sein kann. Und es gibt in der Psychologie das sogenannte
100 Transtheoretische Modell von Prochaska, der darauf geachtet hat, dass die richtige
101 Intervention zum richtigen Zeitpunkt kommt. Das heilt also, wenn Sie jemanden motivieren
102  wollen kein Alkohol zu trinken, dann kénnen Sie ihm sagen Alkohol trinken ist schadlich. Das
103  wirde er wahrscheinlich schon wissen. Er hat wahrscheinlich aber selber schon, ahm, einige
104  Versuche gemacht und ist daran gescheitert, sodass man mit einer Information, die pauschal
105 jetzt nicht helfen kann, dann ist es halt wichtiger zu wissen, wo kann man ihn unterstitzen.
106  Und wenn er zum Beispiel schonmal eine Entgiftung durchgemacht hat, ware er in einer
107 anderen Phase, wo er ne Erhaltungstherapie, in Anflihrungszeichen er brauchte andere
108 unterstitzende Angebote. Also ich find es prinzipiell viel wichtiger, dass die aufnehmende
109  Pflegekraft oder wer auch immer den ersten Kontakt hat, einfach ein bisschen Gefiihl dafir
110  kriegt was mit dem Patienten los ist. Ob das jetzt ein reines Schmerzproblem ist oder ob noch
111  irgendwelche anderen Sachen noch eine Rolle spielen. Und dass dann tatsdchlich so
112  kanalisiert, die Informationen weitergibt, dass sich die anderen weiteren betreuenden

113  Fachdisziplinen auch ein Urteil bilden kénnen. Und dass man das beispielsweise bei einer
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114  Teambesprechung auch anspricht. Aber ich glaub im ersten Kontakt ist es vielleicht sehr
115  schnell und sehr viel.

116  M: Ja okay. Und im ambulanten Bereich ist es beispielsweise ja auch wieder ein bisschen
117  anders.

118 E: Ja, (...) aber da versuche ich auch dann erstmal mir die Situation schildern zu lassen.
119 Veranlasse dann erste Untersuchungen, Leistungen und vereinbare ein zweites Gesprach,
120  sodass ich dann erstmal diese Hiirde, die die Patienten haben, da sie ja haufig eineinhalb bis
121  zwei Jahre auf den Erstkontakt warten, dann haben die ganz viele Sachen, die sie erzdhlen
122 wollen. Da kriegt man am Anfang schon mal ein Bild und dann macht man erstmal das eine
123  fertig und dann ldsst man sie kommen und dann guckt man im zweiten Kontakt mal ob der
124  erste Eindruck getauscht hat oder nicht.

125  M: Und diesbeziglich ist natlrlich die Arzt-Patienten-Beziehung auch ein wichtiger Aspekt.
126  E: Das ist letztendlich das Entscheidende. Diesbeziiglich ist aber auch die Wahrnehmung des
127 Teams auf Station wichtig. Ich sehe ja die Patienten, die hier stationar waren, haufig im
128 ambulanten Bereich wieder oder schicke sie eben aus der Ambulanz rein. Und frage auch jedes
129 Mal explizit, wie ihnen der Aufenthalt gefallen hat. Da geht’s nicht um medizinische
130 Leistungen, sondern mir gehts darum haben sie die Mannschaft als Team wahrgenommen,
131  haben sie sich um sie gekimmert, sind die auf ihre Bedlirfnisse eingegangen. Und das wird
132 hier sehr hoch angesehen. Also man muss die Betroffenen nicht gerade zu darauf ansprechen,
133  man macht sie schon empfanglich, indem man das Bewusstsein schafft, wie sie an der
134  Gesellschaft teilhaben, wie sie von zum Beispiel vom Team auf Station integriert werden. Also
135 sie merken dann auch von selbst wie wichtig soziale Teilhabe eigentlich ist.

136  M: Okay ich danke lhnen. Das nun zum Thema Sensibilisierung. Wie kann aber letztendlich der
137  potenziellen Gefahr der sozialen Isolation langfristig entgegengewirkt werden? Also bestimmt
138 in dem man Heilmittel verordnet, Bewegungstherapien verschreibt oder vielleicht den
139  Betroffenen auch darauf hinweist, dass es Selbsthilfegruppen gibt. Obwohl ich gelesen habe,
140  dass viele Betroffene nicht in einer Selbsthilfegruppe organisiert sind.

141  E: Hmbh, also es ist ja immer die Frage, wie Selbsthilfegruppen aufgebaut sind. Und wir haben
142  hier auch schon viele verschiedene Diagnosen erlebt mit verschiedenen Menschen, die in
143  Selbsthilfegruppen waren. Und wenn das eine Selbsthilfegruppe ist, die sich hauptsachlich mit

144  Schmerz und ihrem eigenen Problem beschaftigt, dann ist es schwierig. Wenn Sie sich aber
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145  die Rheuma-Liga hier anschauen angucken, die fahren beispielsweise nach Dargun oder nach
146  Greifswald in die Salzgrotte oder machen auch Unternehmungen, die jetzt erstmal nicht viel
147  mit Rheuma zu tun haben, aber immer eine feste Gruppe von knapp 15 Personen sind. Da
148  glaube ich eben, dass der Peer-Group-Gedanke ganz wichtig ist.

149 M: Und welche weiteren Moglichkeiten gibt es, um der sozialen Isolation langfristig
150 entgegenzuwirken?

151 E: Da sind zum Beispiel ambulante Bewegungsangebote sehr wichtig. Und viele haben
152  momentan auch Angst, dass Schwimmbader angesichts der Energiekrise zu machen. Ich war
153  vor kurzem auch in Rostock zum Tag der offenen Tir als die Rheuma-Liga umgezogen ist. Und
154  da wurde auch ganz stolz berichtet, dass man wieder zwei Wassergruppen aufgemacht hat, in
155  Heringsdorf und Greifswald. (...) Das ist wichtig, das man Uberhaupt daran denkt, dass diese
156  Patienten was brauchen. (...) Letztendlich sind zwei Sachen ganz wichtig. Das eine im
157 individuellen Verhaltnis. Dass man das thematisiert, wenn man den Eindruck hat, also darauf
158 anspricht. Und sagt, ich hab den Eindruck, sie leiden darunter. Es konnte Ihnen besser gehen,
159  wenn sie mehr Ansprechpartner hatten oder mehr Kontakt hdtten. Und das andere, dass man
160  eben auch durch Aufklarungskampagnen in der Bevolkerung informiert, dass das eben keine
161  Erkrankung ist, die in die Ecke gedrickt wird oder stigmatisiert wird. Es war ja friiher Jahre so,
162  dass die Rheumatologie eigentlich nur in Co-Kliniken stattgefunden hat, auRerhalb der Stadt.
163  Einfach vor dem Hintergrund, weil es eben keine guten Therapien gab und es chronisch
164  motorische Schmerzpatienten waren.

165 M: Und dann nochmal kurz (..) ahm. Sie hatten ja vorhin auch gesagt, dass sie viele
166  Patient*innen, die bei lhnen ambulant betreut werden, auch stationar einweisen. Also sind ja
167 letztendlich auch stationar ablaufende Therapieoptimierungen oder neue medikamentose
168  Einstellungen weitere Mallnahmen, die dazu beitragen, dass man der sozialen Isolation
169  entgegenwirken kann.

170  E: Aufjeden Fall. Natdlrlich ist unser Fach vorwiegend ambulant, aber wir brauchen eben auch
171  stationdre Einrichtungen, um mal im multimodalen Ansatz was zu erreichen, was wir ambulant
172  so nicht schaffen. Und auch die Verzahnung mit Reha-Kliniken ist wichtig. Dass man eben
173  einfach weiR, es gibt den ambulanten Bereich, den stationdren Bereich, den tagesklinischen
174  Bereich und kann eben mit der Reha noch eindeutig Informationen weitergeben. Und kann

175  somit viele Redundanzen und unterschiedliche Einschatzungen eben verhindern.
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176  M: Aber insgesamt spielen ja auch die motivationalen Ressourcen der Betroffenen eine sehr
177  grolde Rolle.

178  E: Diesen Aspekt finde ich sehr gut. Das lernen sie so als Arzt nicht, ich weild auch nicht, ob das
179  die Pflegekrafte so lernen. Ich hab ja auch eine Psychotherapie-Ausbildung. Und da sollte man
180 immer sehr stark nach Ressourcen, Mentalisierungsfahigkeit und Struktur der Patienten
181  schauen und versuchen dann auch das Gesprach dementsprechend zu fiihren. Und bei vielen
182 Betroffenen ist es so, dass es ihnen wichtig ist, mit anderen Menschen in Kontakt kommen zu
183  konnen. Das duBern auch sehr viele Patienten bei mir in der Praxis.

184  M: Wenn wir jetzt einmal das Gesprach Revue passieren lassen. Wo sehen Sie insgesamt
185  Handlungsbedarf?

186  E: Ja ich glaub einfach, dass man ahm momentan in eine Situation kommt, dass wir viele
187  Patienten mit chronischen Erkrankungen an den Rand der Gesellschaft drangen oder eben
188  einfach{(...) dhm aus dem normalen Leben ausgrenzen, was natirlich unter Corona auch relativ
189  schwierig war. Und dass man eben einfach Angebote schafft, die Patienten mit chronischen
190  Erkrankungen auch am normalen Leben teilhaben lassen.

191 M: Kommen wir nun zur letzten Frage. Gibt es noch weitere Aspekte, welche lhnen wichtig
192  wadren, die noch nicht angesprochen wurden?

193  E:Ich glaub wir haben schon relativ viel und relativ breit angesprochen. Tatsachlich glaub ich,
194  dass es wichtig ist, dass man die Patienten wahrnimmt. Sich auch selbst dabei zu iberprifen.
195  Auch zu priifen, ob die Hypothese stimmt. Und zu sehen, welche Mdoglichkeiten es gibt. (...)
196 Das machen die Rheumatologen glaub ich schon relativ gut. Dadurch, dass wir die Patienten
197  jain unterschiedlichen Dimensionen einschatzen. Wir habe die Diagnose, Krankheitsaktivitat
198 und wir haben die Funktion. Sodass wir halt immer (berlegen, die Patienten sind schwerst
199  verstimmelt, behindert und kdnnen sich aber trotzdem gut bewegen, sind gut integriert. Und
200 dann haben wir Patienten, die eben fast gar nicht korperlich beeintrachtigt sind und ziehen
201  sich aus dem Leben aber total zurlick. Und beides wahrzunehmen ist sehr wichtig.

202  M: Ich mochte lhnen fir ihre wertvolle Zeit danken. Die durch das Interview gewonnen
203  Informationen sollen nun Grundlage fiir die Bearbeitung meiner Bachelorarbeit sein. Wenn
204  Sie diesbezliglich auf dem Laufenden gehalten werden wollen, lassen Sie mich es gern wissen.

205  E:lIch danke Ihnen. Und klar, sehr gerne mdchte ich auf dem Laufenden gehalten werden.
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EINVERSTANDNISERKLRAUNG ZUM INTERVIEW

Forschungsprojekt: Leben mit Rheuma - Bewéltigungssirategien und Mafinahmen
zur Vermeidung sozialer Isolation

Durchfiihrende Institution: Hochschule Neubrandenburg
Interviewer*in: Theresa Marciniak
Interviewdatum:

Ich erkldre mich dzu bereit, im Rahmen des genannten Forschungsprojektes an einem
Interview teilzunehmen. Ich wurde iiber das Ziel und den Verlauf des Forschungsprojektes
informiert.

Ich bin damit einverstanden, dass das Interview mit einem Aufnahmegerit aufgezeichnet
wird. Die Transkripte der Interviews werden anonymisiert, d.h. ohne Namen und
Personenangaben gespeichert. Eine Identifizierung der interviewten Person ist somit
ausgeschlossen.

Ich bin damit einverstanden, dass einzelne Sédtze aus den Transkripten, die nicht mit meiner
Person in Verbindung gebracht werden kénnen, als Material fiir Forschungszwecke genutzt
werden konnen.

Meine Teilnahme an der Erhebung und meine Zustimmung zur Verwendung der Daten, wie
oben beschrieben, sind freiwillig. Ich habe jederzeit die Moglichkeit, meine Zustimmung zu
widerrufen. Durch Verweigerung oder Widerruf entstehen mir keine Nachteile. Ich habe das
Recht auf Auskunft, Berichtigung, Sperrung und Léschung, Einschrénkung der Verarbeitung,
Widerspruch gegen die weitere Verarbeitung sowie auf die Dateniibertragbarkeit meiner
personenbezogenen Daten.

Unter diesen Bedingungen erlemit, das Interview zu geben und bin damit
einverstanden, dass es aufgezeic schriftlicht, anonymisiert und ausgewertet wird.
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Anhang 3 - Experteninterview 2

M: Gut, bevor wir dann mit dem eigentlichen Interview anfangen, moéchte ich lhnen einige
Fragen zur Person stellen. Wie alt sind Sie, wenn ich fragen darf?

E: Ich bin 43 Jahre alt.

M: Und das Geschlecht mannlich?

E: Ja richtig. (Schmunzeln von beiden Seiten)

M: Dann wirden wir nun zur beruflichen Tatigkeit kommen. Ich mdchte Sie bitten, kurz den
beruflichen Werdegang vom Schulabschluss bis zum Eintritt beim jetzigen Arbeitgeber
aufzugreifen.

E: Ich bin damals als ich jung war, mit meinen Eltern in die Nahe von Greifswald gezogen. Habe
dann dort mein Abitur gemacht. (...) Habe mich dann entschieden erstmal eine Ausbildung
zum Krankenpfleger zu machen. Und habe dann noch einige Zeit in diesem Beruf gearbeitet
und habe mich dann entschieden Medizin zu studieren. Habe dann einige Zeit in Greifswald
an der Universitat gearbeitet. (...) Habe dann meine Facharztausbildung fir Rheumatologie
gemacht. Und bin dann nach einigen Jahren Berufserfahrung als Oberarzt eingestellt worden.
M: Sehr schon. Und wie lange sind Sie nun schon im jetzigen Unternehmen beschaftigt?

E: Ich bin ahm seit knapp 2,5 Jahren hier als Oberarzt tatig.

M: Und dann mochte ich noch gerne von Ihnen wissen, wie die berufliche Entwicklung im
jetzigen Unternehmen ausgesehen hat.

E: Ahm ja, also ich wurde vor knapp 2,5 Jahren als Oberarzt eingestellt und &hm habe diesen
Posten auch immer noch.

M: Und wirden Sie mir dann noch die momentanen Kernaufgaben, die Sie ahm im jetzigen
Unternehmen durchfihren, schildern?

E: Ja, also ich bin hauptsachlich fir die Patientenaufnahmen und Patientenbetreuung
zustandig. Das heildt, wenn Patienten bei uns stationar eingewiesen werden, dann ist es meine
Aufgabe mit den Patienten ein Erstgesprach zu fihren. Und die Patienten halt aufzunehmen.
Und dhm dann im weiteren Verlauf wird dann geschaut, inwiefern die Patienten behandelt,
werden kdnnen. (...) Da ist dann auch meine Aufgabe das Mitwirken bei der Diagnostik und zu
schauen, welche Therapiemoglichkeiten ahm es gibt, fir die Patienten.

M: Ich danke Ihnen, soweit nun zur beruflichen Tatigkeit. Jetzt wiirde ich gern mit der

Hauptthematik anfangen, die ich ahm ja vorhin schon angesprochen habe. Dann wiirde ich
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jetzt einfach mal mit der ersten Frage anfangen. Ja, wie sehen Sie die aufgegriffene
Problemstellung? Meinen Sie, dass die soziale Isolation bei Menschen mit einer
rheumatischen Erkrankung ein prasentes Thema ist?

E: Ja, auf jeden Fall ist es ein prisentes Thema, was dhm aber leider fiir die Offentlichkeit nicht
prasent genug gemacht wird. Rheuma wird grofStenteils immer noch so von der Gesellschaft
abgetan, als wenn es ja keine ernstzunehmende Erkrankung ist. Aber ganz im Gegenteil. Die
Patienten habe Schmerzen, die zunehmend starker werden konnen. (...) Also da kommt es
natirlich drauf an, wie aktiv ist die Erkrankung, wie gut sind die Patienten eingestellt. Vor
allem auch die Funktionsfahigkeit lasst nach. Und viele Patienten haben dann auch durch die
starken Schmerzen Angst ahm sich zu bewegen, (iberhaupt auch was fir sich selbst und gegen
die Erkrankung zu machen. Und das ist der ausschlaggebende Punkt, dass es bei diesen dann
ganz klar schnell zur Isolation kommen kann.

M: Ich danke, nun einmal zur zweiten Frage. Wie aktuell ist das Problem im stationadren oder
ambulanten Bereich? Berichten Patient*innen von Problemen bezlglich der sozialen
Einbindung?

E: Da wirde ich einfach mal nur auf den stationaren Bereich eingehen. Was den ambulanten
Bereich betrifft kann ich dhm ja, eher weniger Aussagen machen. (...) Aber ja, Patienten
berichten oft von diesen Problemen. Das kristallisiert sich meistens bei den Gesprachen mit
den Patienten dann heraus. Man fiihrt ja nicht nur das Aufnahmegesprach. Wahrend die
Patienten hier sind, das sind ja meistens so zwischen ja 8-10 Behandlungstagen. Da spreche
ich natirlich auch 6fter mit den Patienten. (...) Und ja entweder die Patienten sprechen das
Problem selbst an ja, weil sie eben merken es hat sich klar was verdandert, also im Vergleich zu
friiher. Oder eben ich gehe ja sozusagen bisschen verdeckt auf das Thema ein. Viele Patienten
kennt man, die kommen 6fter. Und da merkt man denn schon in den Gesprachen, ob sich was
bei den Leuten gedndert hat, ob sie weniger machen als vorher zum Beispiel auch.

M: Wenn wir darliber nun schon gesprochen haben, was denken Sie? Welche
Bewaltigungsstrategien konnen Betroffene dann anwenden, um eben der potenziellen Gefahr
der sozialen Isolation entgegenzusteuern?

E: Ja das ist eine sehr interessante Frage. (...) Das Schlimme ist, und das ist ja bei vielen
chronischen Erkrankungen so. Die Betroffenen wissen nicht was die Krankheit als Nachstes

bringt sozusagen. Und da ist es wichtig, dass die Patienten wissen, wie gehe ich mit den
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korperlichen Symptomen der Erkrankung um ja beziehungsweise wie gehe ich allgemein mit
der Erkrankung um. Also da spielt die Krankheitsbewaltigung eine sehr grof3e Rolle. Ja vor
allem Angst, Unsicherheit. Und da gilt es, dass die Patienten wissen damit umzugehen. Also
nicht nur wie gehe ich mit der Erkrankung und den Symptomen an sich um. Sie missen ahm
mit den Geflihlen lernen auch umzugehen. (...) Also da spielt dann die emotionale Bewaltigung
auch eine grolRe Rolle. Nicht depressiv zu werden, wodurch man schnell sich sozial isoliert.
M: Da haben Sie nun schon ahm einige potenzielle Aspekte genannt, die zur sozialen Isolation
fiihren kénnen. Welche MaRBnahmen sollten ihrer Meinung nach behandelnde Arzt*innen
treffen, um Menschen zum Thema soziale Isolation zu sensibilisieren?

E: Wichtig ist glaube ich, dass man eine Art Aufklarung leistet. (...) Also sozusagen bei
Gesprachen mit den Patienten aufgreifen, wie wichtig die Forderung sozialer Kontakte ist, wie
wichtig ahm Bewegung ist. Und was sind zum Beispiel die Folgen von sozialer Isolation. Und
dass die Menschen auch ein Empfinden dann dafiir entwickeln kénnen, welche Warnsignale
es fur Einsamkeit letztendlich gibt. (...) Natirlich gibt es Rheumaerkrankte, die gut mit der
Erkrankung umgehen, die dann auch ihren Hobbies nachgehen. Und dann gibt es eben auch
Erkrankte, die sich sozial isolieren. Und da muss man bei den Gesprachen auch schauen, in
welcher Situation sich der Betroffene grad befindet. Und je nachdem versucht man nattrlich
weitere Informationen herauszukriegen. (...) Sozial isoliert zu sein wirkt sich auf jeden
Einzelnen auch anders aus. Aber wichtig, ist dann eben, dass wir als Arzte das merken und
versuchen die Patienten bei den Gesprachen zum Thema zu sensibilisieren. Und wenn man
merkt ah das sind besonders gefahrdete Patienten, dann ist es auch wichtig mit ihnen dariiber
zu reden, dass es psychotherapeutische Angebote gibt. Ja also, dass man auf Beratungs- und
Hilfsangebote hinweist. Und meistens ist es ja dann so, wenn man darauf hinweist, dass die
Patienten sich dann auch damit im Nachhinein auseinandersetzen.

M: Aber dann muss man bestimmt auch schauen, wann es an der richtigen Zeit ist, mit den
Patient*innen dariber zu sprechen?

E: Ja auf jeden Fall, es wadre kontraproduktiv beispielsweise den Patienten auf
psychotherapeutische Hilfsangebote aufmerksam zu machen, wenn derjenige sozial gut
integriert ist und vielen Hobbies nachgeht. Aber das Thema sollte immer so angesprochen

werden, dass Patienten nicht verunsichert werden.
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92  M: Wir haben ja nun schon einiges zum Thema Sensibilisierung gehort. Nun méchte ich gern
93 noch wissen, welche MaRnahmen behandelnde Arzt*innen treffen sollten, um der
94  potenziellen Gefahr der sozialen Isolation langfristig entgegenwirken zu kénnen?
95 E: Da wirde ich sagen schauen wir uns einmal hier den stationdren Bereich und deren
96 Therapiemoglichkeiten an. (...) Es ist ja so, dass viele Patienten von Rheumatologen mit
97  ambulanten Sitz eingewiesen werden. Und viele Patienten, da wissen wir schon, die kommen
98  hauptsachlich hier her, um an den Therapien teilzunehmen und so dann dhm den Schmerzen
99  entgegenzuwirken, oder eben auch die Funktionsfahigkeit zu verbessern. Und da ist es eben
100  eine wichtige MaRnahme, dass behandelnde Arzte dann eben regelmiRig unterschiedliche
101  Artenvon Bewegungstherapien oder eben auch &hm andere MaBnahmen verordnen. (...) Zum
102  Beispiel Strom, Wassergymnastik, Kdltekammer. Also letztendlich physikalische Therapien, die
103  wir ja hier im Haus auch anbieten. Da gibts aber auch eine Vielzahl an tagesklinischen und
104  ambulanten Angeboten. Und es ist ja so, die Verordnung von solchen Therapien hat eben
105 einen weiteren positiven Nebeneffekt. Dass man gleichzeitig die sozialen Kontakte fordert, da
106  es oft Gruppen sind, in denen Sport getrieben wird.
107  M: Und meinen Sie, dass Selbsthilfegruppen ebenso eine MaRnahme sind, um der sozialen
108 Isolation entgegenzuwirken?
109  E:Jadas ware eine weitere Moglichkeit. Dass man eben auf Selbsthilfegruppen hinweist. Und
110 daist eben auch der positive Effekt, dass man gleichzeitig soziale Kontakte fordert. Dass man
111  dort beraten wird (...) oder dass es eben auch zur Krankheitsbewaltigung beitragen kann. Da
112 ist esinsgesamt wichtig, dass wir als Arzte auch einen beratende Position einnehmen. Ja, also
113  dass man auf mogliche Selbsthilfegruppen hinweist, aber eben auch auf Bewegungsangebote.
114  M: Was wiirden Sie sagen? Wo sehen Sie diesbezlglich noch Handlungsbedarf?
115  E: Ahm, (...) ich wiirde sagen, dass zu wenig Betroffene in Selbsthilfegruppen oder auch
116  Selbstmanagementkurse organisiert sind. Selbsthilfegruppen haben bei vielen dhm einen
117  negativ behafteten Charakter. Und da ist es glaube ich wichtig noch mehr Aufklarungsarbeit
118  zu leisten, da solche Gruppen ein wichtiger Baustein sind, was Bewegung angeht, eben auch
119  soziale Kontakte zu férdern.
120  M:Dann kommen wir schon zur letzten Frage. Gibt es noch weitere Aspekte, die zur Thematik

121  noch nicht abgesprochen wurden?
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122  E: Lassen Sie mich kurz Uberlegen. (...) Was ich vielleicht noch einwerfen wiirde, ahm viele
123 Patienten mit einer rheumatischen Erkrankung sind psychisch auch sehr angespannt. Also
124  Depressionen, Angst, Schlafstérungen und sowas. Und ja, da psychische Erkrankungen ja
125 immer noch so ein Tabu-Thema sind und von der Gesellschaft nicht so richtig als Problem
126  wahrgenommen werden, ist es schwierig. Und da ist es wichtig, dass wir als Arzte dann eben
127  auch die psychischen Probleme der Patienten mitbehandeln miissen. Und ich glaube das ist
128 auch ein sehr schwieriger Punkt, Patienten dahingehend auch einzustellen. Das heil3t hier
129  besteht auch noch Handlungsbedarf, und ahm auch unter Einbeziehung anderer Fachgruppen
130  wie Psychotherapeuten beispielsweise. (...) Ja genau.

131  M: Ich danke lhnen fiir diese aufschlussreichen Aspekte und mochte mich dann bei Ihnen
132  ebenso fir ihre wertvolle Zeit bedanken. Die durch das Interview gewonnenen Informationen
133 sollen nun Grundlage fir die Bearbeitung meiner Bachelorarbeit sein. Wenn Sie diesbeztiglich
134  auf dem Laufenden gehalten werden wollen, lassen Sie es mich gern wissen.

135  E:Ich danke ebenso. Gerne mdéchte ich auf dem Laufenden gehalten werden.

Theresa Marciniak - 29.11.2022 - Leben mit Rheuma - Bewaltigungsstrategien und MaRRnahmen zur Vermeidung sozialer Isolation 59



Hochschule Neubrandenburg
l I l University of Applied Sciences

EINVERSTANDNISERKLRAUNG ZUM INTERVIEW

Forschungsprojekt: Leben mit Rheuma - Bewdltigungsstrategien und Mafinahmen
zur Vermeidung sozialer Isolation

Durchfiihrende Institution: Hochschule Neubrandenburg
Interviewer*in: Theresa Marciniak
Interviewdatum:

Ich erklidre mich dzu bereit, im Rahmen des genannten Forschungsprojektes an einem
Interview teilzunehmen. Ich wurde tiber das Ziel und den Verlauf des Forschungsprojektes
informiert.

Ich bin damit einverstanden, dass das Intervies ihmegderit aufgezeichnet
wird. Die Transkripte der Interviews werden anonymisiert, d.h. ohne Namen und
Personenangaben gespeichert. Eine Identifizierung der interviewten Person ist somit
ausgeschlossen.

Ich bin damit einverstanden, dass einzelne Sitze aus den Transkripten, die nicht mit meiner
Person in Verbindung gebracht werden kénnen, als Material fiir Forschungszwecke genutzt
werden kénnen.

Meine Teilnahme an der Erhebung und meine Zustimmung zur Verwendung der Daten, wie
oben beschrieben, sind freiwillig. Ich habe jederzeit die Méglichkeit, meine Zustimmung zu
widerrufen. Durch Verweigerung oder Widerruf entstehen mir keine Nachteile. Ich habe das
Recht auf Auskunft, Berichtigung, Sperrung und Léschung, Einschrinkung der Verarbeitung,
Widerspruch gegen die weitere Verarbeitung sowie auf die Dateniibertragbarkeit meiner
personenbezogenen Daten.

Unter diesen Bedingungen erklire ich mich bereit, das Interview zu geben und bin damit
einverstanden, dass es aufgezeichnet, verschriftlicht, anonymisiert und ausgewertset wird.
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Anhang 4 - Experteninterview 3

M: Gut, dann wiirde ich sagen wir starten einfach mal. Bevor wir mit dem Interview beginnen,
habe ich noch einige Fragen zur Person und zur beruflichen Tatigkeit. Erst einmal wie alt sind
Sie, wenn ich fragen darf?

E:Jaich bin 43 Jahre alt.

M: Und das Geschlecht ist mannlich?

E: Genau.

M: Dann wirde ich Sie einmal bitten, ihren beruflichen Werdegang vom Schulabschluss bis
zum Eintritt beim jetzigen Arbeitgeber aufzugreifen.

E: Also, nach meiner schulischen Laufbahn habe ich mich zum Zahntechniker ausgebildet. Und
dahm, (...) weil ich schon eine ambitionierte Person bin, hat mir das nicht gereicht und dann
wollte mich weiterbilden. Und dann habe ich mich entschieden Medizin zu studieren und
direkt nach dem Studienabschluss bin ich von Serbien nach Deutschland gekommen. Und
sogar direkt hier nach Greifswald. (...) Erstmal in eine Reha-Klinik habe ich angefangen zu
arbeiten, das war mir jedoch zu langweilig. Ahm, danach bin ich in ein Akutkrankenhaus in
Anklam gegangen und circa 2 Jahre gearbeitet. Und seit 2015 bin ich hier im Krankenhaus
tatig. Und bis zum heutigen Tag habe ich hier auf verschiedene Stationen gearbeitet.

M: Gut somit haben Sie die zweite Frage, wie lange Sie jetzt schon im jetzigen Unternehmen
arbeiten auch schon beantwortet. Wie sah denn die berufliche Tatigkeit innerhalb des
Unternehmens aus?

E: Ja wie gesagt, ich habe dort auf verschiedene Stationen gearbeitet. Auf der Kardio, Gastro,
Intensivstation und dann (...) mehrmals war ich denn auf der rheumatologischen Station
eingesetzt. Von den 7 Jahren waren denke ich so knapp 4-5 Jahre nur auf der Rheumatologie,
ja.

M: Und was sind die momentanen Kernaufgaben im jetzigen Unternehmen?

E: Also vorwiegend Stationsarbeit auf der Rheumatologie und auch Tagesklinik. Tagliche
Visiten, Patientenaufnahmen, Untersuchungen, Diagnostik und Behandlung unserer
Patienten. (...) Genau das kurz und knapp zur beruflichen Tatigkeit.

M: Danke schonmal dafiir. Kommen wir nun einmal zur Hauptthematik und da wiirden wir

einmal gleich mit der ersten Frage beginnen. Wie sehen Sie die aufgegriffene
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Problemstellung? Meinen Sie, dass die soziale Isolation bei Menschen mit einer
rheumatischen Erkrankung ein prasentes Thema ist?

E: Tatsachlich habe ich mich &hm bis jetzt nicht so viel mit diesem Thema beschaftigt. (...) Aber
ich kann mir gut vorstellen, dass viele solcher Rheumatiker diese Probleme haben, bewusst
oder unbewusst. Genau, habe jetzt in den letzten Tagen auch mal so Patienten beobachtet.
Und auch gezielt gefragt und mich damit auch mal naher beschaftigt, wie gesagt. Und bei
vielen der Patienten ist dieses Thema tatsachlich sehr prasent und muss auf jeden Fall auch
angegangen werden.

M: Wie aktuell ist das Problem im stationdren oder auch ambulanten Bereich? Berichten
Pateint*innen beispielsweise von Problemen beziglich der sozialen Einbindung?

E: Also ahm ich kann nur Gber stationdre Patienten berichten, weil ich jetzt noch nicht im
ambulanten Bereich gearbeitet habe. Also, was ich bemerkt habe, (..) dass bei vielen
Rheumatikern gerade der Schmerz sich negativ auf das Leben auswirkt, dariiber sprechen die
Patienten haufig. Aber ehrlich gesagt, sie berichten jetzt nicht oder dulern sich selten lGber
solche Probleme. (...) Im Fokus der Patienten stehen eigentlichimmer nur die Schmerzen. Ahm
auf einer Seite viele Patienten verlieren durch die Schmerzen an Lebensmut. Sie werden
natirlich dadurch einsamer und das |6st eine Kette aus mit weiteren Mobilitatsverlust mit
Auspragung des Krankheitsbildes. Aber vor allem sieht man, dass gerade bei jungen Menschen
die Erkrankung auch zur Arbeitslosigkeit fuhrt. (...) Auf andere Seite ist die soziale Isolation
auch durch andere Problemen bedingt. Kann eben durch die Stimmung, Schlafstérungen und
Stress verursacht werden. Vor allem auch Depressionen ist ein Bestandteil rheumatischer
Krankheiten und viele kdnnen nicht damit umgehen.

M: Woran denken Sie liegt das, dass sich viele Patient*innen dazu nicht duflern?

E: Ich denke viele Patienten kriegen das selbst vielleicht gar nicht so mit, dass sie sich anfangen
sozial zu isolieren. Und diesbeziiglich immer den Schmerz als das groRte Problem sehen, der
aber natirlich letztendlich ein ausschlaggebender Faktor ist sich auch sozial zu isolieren. (...)
Und die Patienten sprechen mit mir zumindest ja liber die Probleme, die zur sozialen Isolation
fiihren konnen. Da ist es dann eher auch Arztaufgabe, dass herauszukriegen an welchem Punkt
sich der Patient gerade befindet.

M: Okay und welche Bewailtigungsstrategien koénnten ihrer Meinung nach Betroffene

anwenden, um der potenziellen Gefahr der sozialen Isolation entgegenzusteuern?
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E: Also ich denke, dass viele Patienten sich mehr 6ffnen miissen, um lber solche Probleme zu
sprechen. Ahm, es ist auch wichtig auch achtsam und umsichtig mit sich selbst umzugehen.
Und sich selbst zu fragen, was man jetzt braucht, um sich wieder besser zu fiihlen. (...) Aber
wie gesagt, vielen ist gar nicht bewusst, dass sie durch die Schmerzen so zuriickziehen und
sich weiter und weiter isolieren.

M: Welche MaRnahmen sollten diesbeziiglich ihrer Meinung nach behandelnde Arzt*innen
treffen, um Menschen zum Thema soziale Isolation zu sensibilisieren?

E: Also, es ist sehr wichtig, dass Problem erstmal rechtzeitig zu erkennen. Und dadurch kann
man versuchen zu motivieren und sozialisieren. Und deswegen ist auch die regelmafRige
Vorstellung beim Rheumatologen ambulant so wichtig, um aktuelle Probleme zu besprechen
und als Arzt zu schauen, was hat sich im Gegensatz zu dem letzten Gesprach verandert.
Patienten sollten nicht nur zum ambulanten Rheumatologen gehen, wenns ihnen schlecht
geht. Sie sollten sich eigentlich einmal im Quartal vorstellen. (...) Mindestens aber 2-mal pro
Jahr, so ist es in MV denke ich auch nur moglich, wegen mangelnder Rheumatologen. Aber
nur so kann man die Patienten im Auge behalten und so rechtzeitig reagieren bevor das
Problem eskaliert.

M: Und was meinen Sie, wie kann der potenziellen Gefahr der sozialen Isolation langfristig
entgegengewirkt werden?

E: Ja da wirde ich einmal was dazu sagen, wie die Patienten selbst tun kénnen, um dem
Problem entgegenzuwirken. Erst einmal es gibt in vielen Stadten Leute die sich in Vereinen
organisieren. So gibt es auch in Mecklenburg-Vorpommern die Rheuma-Liga. Und diese
Moglichkeiten miissen den Patienten prdsentiert werden. Da die Patienten auch nicht wissen,
dass es so etwas Uberhaupt gibt. Durch Patientengesprache oder entsprechende Broschiren.
Wie ich weiR, die Rheuma-Liga in Mecklenburg-Vorpommern hat nur so (...) 80 Mitglieder. Das
ist wirklich, wenn man das so sagen darf, lacherlich. Wahrscheinlich wegen mangelnder
Werbung. Aber man kann das ganz einfach im Internet finden. Und dann eben verknipfen sich
Patienten mit derselben Erkrankung und dadurch sehen sie auch, dass sie nicht alleine mit der
Erkrankung durch die Welt gehen und kampfen miissen. Dass es auch andere Patienten mit
solchen Beschwerden gibt. Und dass sie sich eben dort auch gegenseitig Unterstiitzung bieten
konnen. Gemeinsam Aktivitdten verrichten kénnen. (..) Und es ist sogar wissenschaftlich

bewiesen, dass die Mitglieder einer Selbsthilfegruppe, also beispielsweise die Rheuma-Liga,
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92  sozial und korperlich aktiver sind und auch haufiger an Bewegungsangeboten teilnehmen.
93  Und das nimmt natrlich eine positive Wirkung auf kérperliche und psychische Ebene. Und
94  dadurch durch diese Verknipfung und den Kontakt mit anderen Menschen sozialisieren sie
95  sich. Und ich weil}, sie machen auch andere Sachen, wie Ausfliige. Da treffen sie sich auch
96  nicht nur online, sondern machen viele Aktivitaten. (...) Noch ein wichtiger Aspekt, um der
97  sozialen Isolation entgegenzuwirken, ist eine sportliche Tatigkeit. Und da wirklich jegliche
98  sportliche Aktivitat. Krankengymnastik, Yoga. Vor allem Wassergymnastik und Aquasport sind
99  sehr gut fur Rheumatiker. Da durch das Wasser werden die Gelenke weniger in Anspruch
100 genommen und die Patienten spiiren weniger Schmerzen. Aber haben trotzdem eine bessere
101  Beweglichkeit danach. Der Sport ist natirlich kein Heilmittel, aber eine Welt, die heilen kann.
102 M: Danke lhnen, das sind sehr interessante Aspekte. Wo sehen Sie aber noch
103  Handlungsbedarf?
104  E: Ahm, wir haben gesehen, dass durch die Corona-Pandemie die Schmerzintensitit und auch
105 psychische Probleme bei den Rheumatikern zugenommen haben. Sie konnten weniger
106  sportlichen Aktivitaten nachgehen. Die sozialen Kontakte auch nicht mehr so stark fordern.
107 Und da gilt es in solchen Krisensituationen schwerkranken Menschen trotzdem Moglichkeiten
108  zu bieten und sie nicht an den Rand der Gesellschaft zu drangen. Man muss darauf einfach
109 besser vorbereitet sein und Alternativen finden. Auch einfach Online-Angebote starker
110  ausbauen.
111  M: Gibt es noch weitere Aspekte, welche Ihnen wichtig waren, die noch nicht angesprochen
112 wurden?
113  E: Ich wirde sagen die wichtigsten Dinge haben wir angesprochen. Falls Sie aber noch
114  Nachfragen haben, Sie kdnnen jederzeit zu mir kommen. Ich stehe dafiir sehr gerne zur
115  Verflgung.
116  M: Ich danke Ihnen vielmals. Danke fiir ihre wertvolle Zeit. Die durch das Interview gewonnen
117  Informationen sollen Grundlage fiir die Bearbeitung meiner Bachelorarbeit sein. Wenn Sie
118 dahingehend auf dem Laufenden gehalten werden wollen, lassen Sie mich es gerne wissen.

119  E: Aufjeden Fall.
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EINVERSTANDNISERKLRAUNG ZUM INTERVIEW

Forschungsprojekt: Leben mit Rheuma - Bewiltigungsstrategien und Mafinahmen
zur Vermeidung sozialer Isolation

Durchfiihrende Institution: Hochschule Neubrandenburg
Interviewer®in: Theresa Marciniak
Interviewdatum:

Ich erkldre mich dzu bereit, im Rahmen des genannten Forschungsprojektes an einem
Interview teilzunehmen. Ich wurde iiber das Ziel und den Verlauf des Forschungsprojektes
informiert.

Ich bin damit einverstanden. dass das Interview mit einem Aufnahmegerit aufgezeichnet
wird. Die Transkripte der Interviews werden anonymisiert, d.h. ohne Namen und
Personenangaben gespeichert. Eine Identifizierung der interviewten Person ist somit
ausgeschlossen.

Ich bin damit einverstanden, dass einzelne S#tze aus den Transkripten, die nicht mit meiner
Person in Verbindung gebracht werden kénnen, als Material flir Forschungszwecke genutzt
werden kiinnen.,

Meine Teilnahme an der Erhebung und meine Zustimmung zur Verwendung der Daten, wie
oben beschrieben, sind freiwillig. Ich habe jederzeit die Méglichkeit, meine Zustimmung zu
widerrufen. Durch Verweigderung oder Widerruf entstehen mir keine Nachteile. Ich habe das
Recht auf Auskunft, Berichtigung, Sperrung und Loschung, Einschriankung der Verarbeitung,
Widerspruch gegen die weitere Verarbeitung sowie auf die Datentibertragbarkeit meiner
personenbezogenen Daten.

Unter diesen Bedingungen erkldre ich mich bereit, das Interview zu geben und bin damit
/___ginverstanden! dass es aufgezeichnet, verschriftlicht, anonymisiert und ausgewertet wird,
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