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Uber dieses Manual

Gesundheitsférderung und Krankheitspravention unterstitzt Menschen, korperliches,
geistig-seelisches und soziales Wohlbefinden zu erreichen. Zwei Ansatze haben sich
etabliert, um Menschen auf ihrem Weg zu einem gesiinderen Leben zu begleiten.

1. Gestalten wir die Lebenswelten/Settings der Menschen gesundheitsforderlich
(Verhéltnisebene).

2. Unterstitzen wir die Menschen, einen gesunden Lebensstil anzunehmen
(Verhaltensebene).

Betriebliche Gesundheitsforderung, gesunde Schule oder gesunde Gemeinde sind
Beispiele fur die Gesundheitsforderung im Setting. Die Primarversorgung bietet einen
ausgezeichneten Rahmen, die Verhaltensebene zu adressieren, indem Lebensstilthe-
men angesprochen, Menschen zu einem gestinderen Leben motiviert und geeignete
MafBnahmen gesetzt werden. Gesundheitsberufe spielen hierbei eine wichtige Rolle
und kénnen die Menschen bei der Verhaltensanderung unterstitzen. Dieses Hand-
buch gibt Ihnen einen ersten Einblick in die motivierende Ansprache zum Thema rund
um einen gesunden Lebensstil und die Mdglichkeit, eine strukturierte Vorgehenswei-
se fUr die Gesprachsfihrung nach dem 5-A-Modell kennenzulernen. Es ist fir Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter in der Primarversorgung entwickelt worden und dient
als Manual in der Ordination. Anhand der folgenden ausgewahlten Lebensstilthemen
erhalten Sie Beispiele und Anregungen, wie Sie in der Praxis vorgehen konnen.

1. Erndhrung (inkl. Ubergewicht/Adipositas)
2. Bewegung

3. Wohlbefinden und seelische Gesundheit
4. Tabak und Nikotin

5. Alkohol

Zur leichteren Orientierung und zum Auffinden der Methoden, Praxisbeispiele mit
MafBnahmen und Tools sowie Hilfsmittel sind diese jeweils mit einem Icon versehen.

Methode Aktion Beispiel Tool

Eine Ausbildung in Motivational Interviewing oder effektiver Kommunikation ist eine
gute Erganzung zu diesem Handbuch.

Wirwiinschen Ihnen viel Erfolg bei der Umsetzung.
Ilhre Osterreichische Gesundheitskasse
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Menschen ansprechen
und motivieren

~Gesundheit ist ein Zustand des vollstandigen korperlichen, geistigen und
sozialen Wohlergehens und nicht nur das Fehlen von Krankheit und Gebre-

chen.” (Definition, WHO)

Gesundheit ist ein wesentlicher Be-
standteil des taglichen Lebens. Diese
wird als dynamischer Prozess und als ein
Zustand eines Gleichgewichts zwischen
gesundheitsférdernden und gesund-
heitsbelastenden Faktoren verstanden.
Wenn Menschen ihre Maglichkeiten op-
timal entfalten kdnnen, um inneren und
auBeren Anforderungen zu begegnen,
dann entsteht Gesundheit. Dieser dy-
namische Prozess muss in unterschied-
lichen Lebenssituationen immer wieder
neu gestaltet und ausbalanciert werden.
Hierbei kommen die drei Dimensionen
.korperlich, geistig, sozial” zum Tragen.®

Das Bio-Psycho-Soziale Modell von
George L. Engel (1977) beschreibt genau

_ KORPER
KORPERLICHE
VERFASSUNG

Starkes Immunsystem
Erndhrung
Bewegung

diese Dimensionen der Gesundheit. Er
geht davon aus, dass Gesundheit und
Krankheit aus korperlichen, psychischen
und sozialen Quellen gespeist werden,
wobei es Wechselwirkungen und flie-
Bende Ubergange gibt. Sie sind nicht
voneinander unabhangig zu betrachten,
sondern Teile eines verflochtenen Gan-
zen. lhre dynamischen Wechselbezie-
hungen sind von groBer Bedeutung fur
die Erhaltung von Gesundheit und die
Entstehung von Krankheiten. @

Das Bio-Psycho-Soziale Modell bzw. die
Berucksichtigung aller drei Dimensionen
der Gesundheit ist eine gute Grundlage,
um Menschen auf ihrem Weg zu einem
gesunderen Lebensstil zu unterstitzen
und zu begleiten.

PSYCHO
SEELISCHE
VERFASSUNG

Geflhle
Selbstwirksamkeit
Wahrnehmung

SOZIALES
EINGEBUNDENHEIT
GESELLSCHAFT & UMWELT

Erfullende Arbeit
Familie

Beziehung

Abbildung in Anlehnung an Engel 1977
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lhre Rolle als Wegweiser

Expertinnen und Experten im Gesundheitssystem, beispielsweise Arztinnen und Arzte,
Pflegekrafte oder therapeutische Berufsgruppen unterstlitzen Menschen dabei, sich
bei Themen rund um ihre Gesundheit zu orientieren. Sie tragen hierbei eine grof3e Ver-
antwortung gegenuber Patientinnen und Patienten, gesundheitsschadliches Verhalten
anzusprechen, die Motivation zu einer Veranderung zu steigern und Wegweiser zu guten
Unterstltzungsangeboten zu sein. Eine klare Haltung der Gesundheitsprofessionistin-
nen und -professionisten gegen gesundheitsgefahrdendes Verhalten und der Empfeh-
lung zur Verhaltensanderung, z. B. Rauchen, ist essenziell. Die ,Nichtansprache” eines
gesundheitsgefahrdenden Verhaltens kann bei Patientinnen und Patienten den Ein-
druck der Akzeptanz erwecken.

Gerade in der Priméarversorgung besteht durch wiederkehrende Kontakte die Moglich-
keit, Menschen auf ihnrem Weg der Verhaltensanderung zu begleiten. Anfanglich steht
das Thematisieren von relevanten Risikofaktoren fur die Gesundheit im Vordergrund,
dann die klare Empfehlung zu einem gesundheitsférderlichen Verhalten, in Folge die
Erkenntnis und Motivation und schlussendlich die Begleitung und Unterstlitzung beim
Finden von passenden Angeboten.

Gesundheitsexpertinnen und -experten spielen hier eine richtungsweisende Rolle. Es ist
essenziell, die Angebotslandschaft zu kennen und die Patientinnen und Patienten tGber
gute Angebote zu informieren (Folder, Homepage, ...), weiterzuweisen und zu motivie-
ren, diese in Anspruch zu nehmen.

Motivierende
Gesprachstuhrung

Gesundheitsforderung zielt darauf ab, gesundheitsforderliches Verhalten in das tagliche
Leben zu integrieren und gesundheitsschadliches Verhalten (z. B. Rauchen, Alkoholkon-
sum) zu stoppen oder zu reduzieren. Um bei Patientinnen und Patienten die intrinsische
Motivation zur Verhaltensanderung zu wecken, kann motivierende Gesprachsfihrung
ein geeigneter Beratungsansatz sein.

.RULE": Die vier Grundprinzipien der motivierenden Gesprachsfiihrung ©

e Resist: Widerstehe dem Reflex, die Patientin/den Patienten auszubessern.
o Understand: Verstehe die Beweggriinde der Patientin/des Patienten.

e Listen: Hore der Patientin/dem Patienten gut zu.

e Empower: Befahige die Patientin/den Patienten.

WICHTIG: Die Grundhaltung der Gesundheitsexpertinnen und - experten in der moti-
vierenden Gesprachsfihrung ist offen, aufmerksam und verstandnisvoll entsprechend
dervier Grundprinzipien der motivierenden Gesprachsfuhrung.

Vermitteln Sie immer eine klare Haltung gegen gesundheitsgefahrdendes Verhalten!
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Das b-A-Modell in der
Ordination

Theoretische Grundlagen

Das 5-A-Modell ist eine strukturierte Vorgehensweise, Patientinnen und Patienten
auf ihr Gesundheitsverhalten frihzeitig anzusprechen, sie auf mogliche schadliche
Auswirkungen hinzuweisen, fur Veranderungen zu sensibilisieren und bei Bedarf fur
die Suche bzw. Inanspruchnahme weiterfihrender Hilfen zu motivieren.
Motivierende Gesprachsfihrung ist eine Kommunikationsform, die Sie bei diesem
Prozess unterstutzen kann.

Zum 5-A-Modell gehéren folgende Schritte: @ %

1. Ask > Fragen 2.ASSESS

2. Assess > Erheben und Einschatzen Reden wir
der IST-Situation und Motivation dariiber!
aruber! Q
) 5A's
3. Advise > Empfehlen 3. ADVISE
4. Assist > Vermitteln [ﬁ

4. ASISST

5. Arrange > Begleiten

Das 5-A-Modell dient als Rahmen und Hilfestellung, die verschiedensten Gesund-
heitsthemen, wie beispielsweise Ernahrung, Bewegung oder Rauchen, anzuspre-
chen. Esist Ziel, gemeinsam einen konkreten, individuellen Handlungsplan zu erstel-
len. Dies ist im Normalfall nicht eine einmalige Beratung, sondern ein Prozess, bei
dem alle Kontakte mit der Patientin bzw. dem Patienten genutzt werden kénnen.

Das 5-A-Modell wird anhand von praktischen Beispielen zu folgenden Le-
bensstilthemen beschrieben:

« Erndhrung (inkl. Ubergewicht/Adipositas)
e Bewegung

Wohlbefinden und seelische Gesundheit
e Tabak und Nikotin

Alkohol

Hinweis: In den folgenden Beispielen ist durchgehend die Arztin/der Arzt genannt.
Die Werkzeuge kdnnen von jedem Gesundheitsberuf, unter Ricksichtnahme der
berufsrechtlichen Aufgaben, Rechte und Pflichten, angewandt werden.
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Reden wir daruber!

Holen Sie |hre Patientinnen und Patienten dort ab, wo sie gerade stehen!

Die5 A's Inhalte:

Ansprechen des gesundheitsschadlichen Verhaltens

% Erheben und Einschatzen der IST-Situation und Motivation

» Erfragen Sie die IST-Situation als Grundlage fur das weitere Vorgehen, z. B. mit
einem kurzen Gesprach, einem Kurzfragebogen, einer bildlichen Darstellung etc.

« Erheben Sie die Bereitschaft bzw. Motivation der Patientin bzw. des Patienten,
das eigene gesundheitsgefahrdende Verhalten zu andern.

Empfehlen
& i

3. ADVISE » Geben Sie eine deutliche Empfehlung fur gesundheitsforderndes Verhalten ab.
: » Weisen Sie auf gesundheitliche Risiken des aktuellen Verhaltens hin und liefern
Sie dazu anschauliche Informationen.

2.ASSESS

Vermitteln

Je nach Bereitschaft zur Verhaltensanderung kénnen Sie wie folgt anknUpfen:

NICHT MOTIVIERTE AMBIVALENTE MOTIVIERTE
PATIENTINNEN/PATIENTEN PATIENTINNEN/PATIENTEN PATIENTINNEN/PATIENTEN

Kurzes Gesprach Motivierendes Gesprach Vertieftes Gesprach
e Nutzen und Risiken des « individuell beraten und dabei » Entscheidung zur
aktuellen Verhaltens abwagen unterschiedliche Moglichkeiten Verhaltensanderung bestarken
e Uber Unterstlitzungsangebote aufzeigen  Strategien zur Vermeidung von
informieren » zu Verhaltensanderung Risikosituationen vermitteln
motivieren

e Broschiren/Unterlagen
mitgeben o Uber Unterstitzungsangebote
informieren, aber die Patientin
oder den Patienten nicht zu einer
Entscheidung drangen

« Mut machen und unterstltzen

e Broschiren/Unterlagen
mitgeben

Broschiren/Unterlagen
mitgeben

Begleiten

Bleiben Sie dran! Nachtelefonieren, Folgetermine, Nachkontrolle etc. tragen dazu
bei, dass die Gesundheitsberatung auch nachhaltig ist.
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Ins Gesprach
kommen

Das Ansprechen und Erfragen des Verhaltens in Bezug auf den Lebensstil
ist der erste Schritt im 5-A-Modell.

Gute Anlasse fur ein Gesprach nutzen Methode

» Nutzen Sie jeden Kontakt und machen Sie das Ansprechen von Lebensstilthe-
men zum Teil lhrer Routine.

» Nutzen Sie einen aktuellen Anlass zum Gesprachseinstieg, z. B. Patientin/Pati-
ent erzahlt aus dem Alltag bzw. Lebenssituation, klagt Gber Beschwerden, riecht
nach Alkohol oder Zigaretten, wirkt niedergeschlagen. Hier gilt es, aufmerksam
und hellhdrig zu sein. Einstiegsfragen sollten keine Ja-/Nein-Fragen sein.

« Um einen guten Uberblick zu behalten, dokumentieren Sie die Antworten.

» Nutzen Sie jeden Kontakt mit Ihren Patientinnen/Patienten und wahlen Sie
einen gunstigen Zeitpunkt aus, um Gesundheit zu thematisieren:

Betreiben Sie systematisches Screening zum Lebensstil durch einen Frage-
bogen.
Werden alle Themen, wie seelische Gesundheit, Wohlbefinden, Alkoholkon-
sum, Bewegung, Ernédhrung und Adipositas gemeinsam erfragt, ist dadurch
die Thematisierung von beispielsweise Alkoholkonsum nicht stigmatisierend.
Vertiefen Sie das Thema bei akuten Symptomen und auffalligen Befunden,
die einen direkten Bezug zum Lebensstil aufweisen.
Nehmen Sie eine Vorsorgeuntersuchung zum Anlass, auf verhaltensbezoge-
ne Risikofaktoren einzugehen.

Aktion

Gesprachsbeispiel

L Wir bitten alle neuen Patientinnen und Patienten in unserer Ordination darum,
ein paar Fragen zu lhrem Lebensstil, darunter zu lhrem psychischen Wohlbefin- Beispiel
den, zu beantworten. Ist das fur Sie in Ordnung?”

Wirsprechen oft Uber Ihre Krankheiten, lassen Sie uns heute tber lhre Gesund-
heit sprechen.”

JAlkohol ist oft Teil unserer Gesellschaft, deshalb wiirde ich gerne wissen, ob Sie
Alkohol trinken.”
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W\ Erste

2.ASSESS

-iNnschatzungen

Im zweiten Schritt wird die IST-Situation erhoben und eingeschatzt, wie weit
die Betroffenen ihr Verhalten als gesundheitsgefahrdend einschatzen und
welche Dringlichkeit einer Verhaltensanderung besteht.

Methode . .
Gesundheitsverhalten thematisieren

Fragen Sie |hre Patientinnen und Patienten nach ihrer aktuellen Situation, die eine
Grundlage fir das weitere Vorgehen ist. Unterstlitzend kdnnen sein: ein kurzes Ge-
sprach, ein Kurzfragebogen, eine bildliche Darstellung/Grafik.

Prioritaten setzen und Veranderungsbereitschaft erkennen

Welches Gesundheitsproblem ist am dringendsten? Wo ist die Bereitschaft zur
Veranderung am groBten? Zum Beantworten dieser Fragen empfehlen wir lhnen
zwei Werkzeuge, die Sie gemeinsam mit lhrer Patientin bzw. Ihrem Patienten nutzen
konnen: die Agendasetting-Chart und den Readiness-Ruler.

Aktiv ansprechen

e Erheben Sie die IST-Situation und schatzen Sie diese ein.
)  Stellen Sie Fragen in Bezug auf Wichtigkeit/Dringlichkeit, Zuversicht und Motiva-
Aktion tion sowie Veranderungsbereitschaft rund um Gesundheit und Wohlbefinden.

Unterstitzungstools zur Erhebung der IST-Situation

Die folgenden Unterstitzungstools sollen zum Einschatzen des Verhaltens und der
Situation dienen. Die Tools dirfen nur von Professionen eingesetzt werden, die das
Tool berufsrechtlich anwenden durfen.

Ernahrung

Mit dem Lebensstilthema ,Ernahrung” verbindet man meist Ubergewicht und
Adipositas. Das Essverhalten und die Ernahrungskompetenz sollten aber auch bei
Normalgewichtigen ein Thema sein.

Ernahrungskompetenz

Ernahrungskompetenz ist die Fahigkeit, theoretische Kenntnisse und praktische Fer-
tigkeiten im Erndhrungsalltag in angemessenes Handeln umzusetzen.® Dazu gehort
auch das Wissen, wo man gesunde Lebensmittel einkaufen kann, wie man sie richtig
lagert und zubereitet.
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Erndhrungsverhalten ©

Die Ernahrungspsychologie hat den Schwerpunkt, das Essverhalten von Menschen
zu erklaren und zu verandern. Dabei stellt sich in punkto Essverhalten folgende Hin-
tergrundfrage: Warum essen Menschen das, was sie essen? Tool

Fragen zum Ernahrungsverhalten

o Essenssituation: Wo wird gegessen?

o Essensstil: Wie wird gegessen? Langsam, schnell, achtsam, nebenbei?

o Welche Motive sind bei der Nahrungswahl und Nahrungspraferenz ausschlagge-
bend?

o Wie sieht es mit der Frequenz der Mahlzeiten aus?

¢ Wieist die emotionale und kognitive Einstellung zum Essen: Welche Funktion hat
das Essen, z. B. Belohnungsfunktion? Welche Emotionen spielen eine Rolle?

Ein Fragebogen bzw. Selbst-Check zur Erndhrung sollte folgende Fragen beinhalten:
o Wasesseich?

Wie viel esse ich?

Wie esse ich?

Warum esse ich?

Wie ist mein Kaufverhalten?

Welche Kochgewohnheiten habe ich?

Ubergewicht und Adipositas @

Nach den Richtlinien der WHO liegt ein Ubergewicht bei einem Body-Mass-Index
(BMI) zwischen 25 und 29,9 kg/m?vor.

Adipositas wird als eine Uber das normale Maf hinausgehende Ansammlung von
Fettgewebe im Korper bezeichnet, die gesundheitliche Schaden verursacht. Nach
den Richtlinien der WHO gilt ein Mensch ab einem BMI von Gber 30 kg/m? als stark
Ubergewichtig (adipds).

BMI

Bauchumfang

Waist to Hip Ratio

Edmont Obesity Staging System ® - Instrument zur Differenzierung der Adiposi-
tas-Schweregrade

— —
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Bewegung®

Erkennen Sie Personen
e ohne klinischen Bezug zu Bewegung bzw. Bewegungsmangel (ohne auf Bewe-
Tool gungsmangel zurlckzufihrende Gesundheitsprobleme).
* mit klinischem Bezug zu Bewegung bzw. Bewegungsmangel (Erkrankung, deren
Schwere und Folgen durch regelmaBige korperliche Aktivitat beinflussbar sind, wie
z. B. Diabetes, Typ 2, koronare Herzkrankheit, Bluthochdruck, Depression).

Aktivitats-/Inaktivitatsscreening

* Im Patientengesprach:
» Fragen Sie nach Bewegungsgewohnheiten und Mobilitatsverhalten.
o Ergrinden Sie den typischen Tagesablauf wahrend der Woche bzw. am
Wochenende.
» Achten Sie auf verwirklichte oder verpasste Bewegungsgelegenheiten im Alltag;
entdecken Sie Moglichkeiten, um das Bewegungsverhalten zu steigern.
* Setzen Sie Fragebdgen ein, z. B. BSA-Fragebogen 3.0.
e Erfassen Sie die Bewegungsgewohnheiten mittels Bewegungstagebuch oder
Schrittzahler.

Wohlbefinden und seelische Gesundheit

e Arbeiten Sie mit der Kurzskala Wohlbefinden (Institut fur Gesundheitsforderung
und Pravention, Wien, 2021).
e Unterstitzung bietet auch der WHO-Fragebogen zum Wohlbefinden.

Nikotinkonsum

* Verwenden Sie den Fagerstrom-Test zur Nikotinabhangigkeit.

Alkoholkonsum

e Klaren Sie Uber die Alkoholmenge in typischen Getranken auf.

* Erheben Sie den Konsum mittels eines AUDIT-C-Fragebogens.

* Dieser Fragebogen gibt Hinweise auf riskanten, schadlichen oder abhangigen
Alkoholkonsum.

e Das CAGE-Screeninginstrument gibt Hinweise auf riskanten oder schadlichen
bzw. problematischen Alkoholkonsum.

e Benutzen Sie die ICD-10 Checkliste zur Diagnosestellung eines abhangigen Alko-
holkonsumes.



Mit Gesprachswerkzeugen Prioritaten setzen und Veranderungs-
bereitschaft erkennen (©

Fur ein systematisches Gesprach konnen Werkzeuge eine gute Unterstitzung sein.
Wenn Sie gemeinsam mit |hrer Patientin bzw. Ihrem Patienten Prioritaten setzen
und die Veranderungsbereitschaft einschatzen wollen, stehen Ihnen die Agenda-
setting-Chart (Abbildung 1) und der Readiness-Ruler (Abbildung 3) zur Verfigung.
Beide Ansatze sind partizipativ und geben den Betroffenen ein gewisses Maf3 an
Selbstermachtigung und Selbstwirksamkeit.

~Agendasetting-Chart”

Jedes Feld befasst sich mit einem Lebensstilthema, das Einfluss auf ein aktuelles
Gesundheitsproblem hat. Die freien Felder kann |hre Patientin/lhr Patient individuell
erganzen. Priorisieren Sie die Felder und erstellen Sie gemeinsam einen Fahrplan.
Finden Sie gemeinsam mit |hrer Patientin/lhrem Patienten heraus,

o welches Gesundheitsthema am dringendsten ist,

e worUber zuerst gesprochen werden soll,

e welche Verhaltensanderung die Patientin bzw. der Patient sich am meisten zu-
traut.

Agendasetting-Chart: Gesprachsbeispiel

Der Arzt behandelt eine Patientin mit chronischen Rickenschmerzen.

Arzt: Ich verwende ganz gerne dieses Blatt hier: Jeder Kreis steht fur ein The-
ma, das mit chronischen Rickenschmerzen verbunden ist und mit dem
wir uns befassen mussen. Dazu gehdren zu wenig Bewegung, ungesunde
Ernahrung, schlechte Korperhaltung und Zigaretten rauchen. Es gibt
dann noch einige leere Kreise. Die konnen wir mit Themen befulllen, von
denen Sie glauben, dass sie mit Ihren Rickenschmerzen irgendwie zu-
sammenhangen.

Lassen Sie uns ein paar Minuten daruUber sprechen, welche Verhaltens-
anderung Sie vornehmen kdnnen, damit sich Ihre Riickenschmerzen bes-
sern. Womit sollen wir uns zuerst befassen?

Patientin: ...ich weil3 nicht so recht...

Arzt: Welche maogliche Ursache Ihrer RUckenschmerzen erscheint Ihnen am
wichtigsten bzw. wo trauen Sie sich eine Verhaltensanderung zu?

Patientin: /ch sollte mich wahrscheinlich mehr bewegen und vor allem Ubungen fiir
die Ruckenmuskulatur machen. Da habe ich schon einiges probiert, aber
nie lange durchgehalten. Und der Stress spielt auch sicher rein: Job, zwei
Kinder und immer zu wenig Zeit.

Arzt: In Ordnung. Fangen wir mit dem Thema Bewegung an. Dann besprechen
wir lhre Lebenssituation und das psychische Wohlbefinden. Und wenn
Ihnen noch ein Thema fir den leeren Kreis einfallt, konnen wir das gerne
noch erganzen.

DAS 5-A-MODELL @

Tool
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Was sind meine Themen? Wo stehe ich? In welchem Bereich bin ich?

Ernéhrung Alkohol

Rauchen Gewicht

Mentale
Gesundheit:
Stress,
Belastungen

Bewegung

Sonstiges Thema: Sonstiges Thema:

Osterreichische = o
: Osterreichische
o Gesundheitskasse G Gesundheitskasse

Abbildung 1 Abbildung 2

Wiehochist meine Bereitschaft, etwaszudndern?

Mein Thema:

Wie wichtig ist es mir, mein Verhalten zu dndern?

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0= nicht wichtig 10 = sehr wichtig

Wie zuversichtlich bin ich momentan, mein Verhalten &ndern zu kénnen?

Diese Tools stehen flr ot 2 s s e T8l
Sie als Kopiervorlage auf M
S. 31 oder unter www. o .
gesundheitskasse.at/pve
zum Down|oad bereit Wie sehr fiihle ich mich bereit, mein Verhalten zu dndern?
o 1 2z 3 a4 s s 7 8 9 w0
———
0=richtberot -

Gsterreichische
Gesundheitskasse

Abbildung 3




Readiness-Ruler

Die Readiness-Ruler-Technik misst die Bereitschaft Ihrer Patientin/Ihres Patienten,

DAS 5-A-MODELL @

sich zu andern und hilft, zu verbalisieren was sie/er braucht, um voranzukommen. Sie Tool
stellen dabei drei Fragen - namlich zu Wichtigkeit, Zuversicht und Motivation - und
verwenden fUr jede Frage eine Skala.

1. Stellen Sie zu einem Gesundheitsthema, z. B. Rauchen, Alkoholkonsum, Bewegung,
folgende drei Fragen an lhre Patientinnen und Patienten:

o ,Auf einer Skala von O - 10, wie wichtig ist es Ihnen, |hr Verhalten zu andern?”
Wie denken Sie im Moment dartber? O = nicht wichtig; 10 = sehr wichtig

o ,Auf einer Skala von O - 10, wie zuversichtlich sind Sie, momentan lhr Verhalten
andern zu kdnnen?” O = nicht zuversichtlich; 10 = sehr zuversichtlich

e ,Auf einer Skala von O - 10, wie sehr fuhlen Sie sich bereit, |hr Verhalten zu
andern?” O = nicht bereit; 10 = sehr bereit

2. Besprechen Sie die Ergebnisse der drei Skalen mit Ihrer Patientin bzw. Ihrem Patien-
ten. Fragen Sie, welche Faktoren sie/ihn veranlasst haben, eine gewisse Punktezahl
zu wahlen und was helfen konnte, eine hohere Punktezahl zu erreichen. Sprechen
Sie auch eine hohe Punktezahl an, das bringt positive Aspekte ins Gesprach. Ver-
wenden Sie immer wieder dieselben Begriffe: wichtig, dringend, zuversichtlich, ver-
anderungsbereit - sie bilden einen roten Faden fur das Gesprach.

3. Nachdem Sie die Ergebnisse der Skalen diskutiert haben, folgt nun der nachste
Schritt: Sie schlagen ein passendes Gesundheitsangebot vor. Nutzen Sie dafur den
Punktewert aus der Skala fur Veranderungsbereitschaft (siehe dritte Frage).

Wie hoch ist die Veranderungsbereitschaft ":

o 1 2 3

4 5 6

7 8 9 10

-

_

DA

NICHT MOTIVIERT AMBIVALENT MOTIVIERT

Kurzes Gesprach

» Nutzen und Risiken des
aktuellen Verhaltens abwagen

o Uber Unterstitzungs-
angebote informieren

e Broschiren/Unterlagen
mitgeben

Motivierendes Gesprach

individuell beraten und
dabei unterschiedliche
Moglichkeiten aufzeigen

zu Verhaltensanderung
motivieren

Uber Unterstutzungangebote
informieren, aber die Patientin
oder den Patienten nicht zu
einer Entscheidung drangen

Broschiren/Unterlagen
mitgeben

Vertieftes Gespréach

e Entscheidung zur
Verhaltensanderung
bestarken

o Strategien zur Vermeidung
von Risikosituationen
vermitteln

« Mut machen und
unterstutzen

» Broschiren/Unterlagen
mitgeben
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Readiness-Ruler: Gesprachsbeispiel

Die Arztin hat bei ihrem Patienten kiirzlich einen Diabetes diagnostiziert. Im Rah-
men einer arztlichen Kontrolle teilt sie ihm mit, dass sein HbAlc-Wert weiter gestie-

genist.

Arztin:

Patient:

Arztin:

Patient:

Arztin:

Patient:

Arztin:

Patient:

Arztin:

Der HbAlc-Wert ist der Langzeitzuckerwert. Es ist wichtig, dass er stabil
niedrig ist und auf lange Sicht niedrig bleibt. So konnen Sie Komplikationen
und Folgeerkrankungen vermeiden, z. B. einen Herzinfarkt, Schlaganfall
oder eine Nierenerkrankung. Was Ihnen dabei hilft, ist ein gutes Diabe-
tesmanagement. Dazu gehoéren: regelmafige Kontrolle bzw. Blutzucker
messen, aber auch eine gesunde Ernahrung und Bewegung - also ein
gesunder Lebensstil. Inr Langzeitzuckerwert ist seit der letzten Messung
allerdings gestiegen.

Das hei3t wahrscheinlich, ich muss beim Lebensstil noch was machen,
oder?

Genau. Neben regelmafBigen Kontrollen der Blutwerte sind eine gesunde
Erndhrung und Bewegung am wichtigsten. Erzahlen Sie mir doch, was Sie
schon alles gut machen.

Also beim Essen pass ich eh auf. Da hat mir die Diatologin ein paar Tipps
gegeben und ich halte mich halbwegs dran. Zur Kontrolle bei lhnen kom-
me ich auch regelméBig. Nur die Bewegung ... na ja, das kénnte besser
sein. Wenn ich am Abend von der Arbeit heimkomme, bin ich oft schon zu
mdude.

Sie machen also schon vieles richtig! Das freut mich! Und das mit der Be-
wegung schauen wir uns jetzt genauer an. (Arztin holt den Readiness-Ruler
hervor). Die Skalen, die Sie hier sehen, helfen Innen und mir einzuschatzen,
was Sie brauchen, um Ihr Verhalten zu dndern - in lhrem Fall, um sich mehr
zu bewegen. Hier sehen Sie die drei Skalen von null bis zehn: die erste ist
far die Dringlichkeit/Wichtigkeit eines Gesundheitsthemas. Die zweite
schatzt |hre Zuversicht ein, etwas zu andern. Die dritte misst Ihre Verande-
rungsbereitschaft. Alles zusammen erleichtert Ihnen, weitere Schritte zu
planen und umzusetzen. Passt es, wenn wir das jetzt gemeinsam durchge-
hen?

OK, passt.

Also, es geht in Ihrem Fall darum, mehr Bewegung zu machen. Wie wichtig
ist es Innen auf einer Skala von eins bis zehn, sich im Alltag mehr zu bewe-
gen. Null ist nicht wichtig, zehn ist sehr wichtig. Wo stehen Sie im Moment?

Ungeféhrauf 4.

Warum auf 4 und nicht auf 6 oder 7?
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Patient: /ch habe einen anstrengenden Beruf und komme meistens mide aus der
Arbeit nach Hause. Dann bin ich in einem Verein, wo ich ehrenamtlich einiges
mache. Ab und zu will man mit seinen Freunden auf ein Bier gehen. Und in
der Wohnung ist auch immer was zu tun. Es kommt einfach viel zusammen. Beispiel
Auf einmal ist der Tag schon wieder vorbei. Und ich geb’ja zu: Richtig freu-
en tut mich Sport auch nicht.

Arztin: Andererseits haben Sie keine O gewahlt. Das Thema Bewegung ist Ihnen also
nicht vollig unwichtig. Warum ist es keine O geworden?

Patient: Dass mehr Bewegung gesinderwére, weif3 ich eh. Auch meine Familie ver-
sucht immer wieder, mich zum Sporteln zu Gberreden, weil sie sich Sorgen
um meine Gesundheit macht.

Arztin:  Was kénnte helfen, damit Sie eine hohere Punktezahl erreichen, z. B. 7? Was
wlrde es lhnen etwas leichter machen?

Patient: Damit ich ein Bewegungsprogramm langer durchhalte, musste ich etwas
finden, das mich zumindest halbwegs freut - sonst kann ich mich schwer auf-
raffen.

Arztin: Schauen wir uns einmal die ndchste Skala an: Wie zuversichtlich sind Sie,
regelmaBige Bewegung in lhren Alltag einzubauen - null bedeutet ,nicht zu-
versichtlich”, zehn ,sehr zuversichtlich”.

Patient: Ungeféhreine 5. Ich weil3 nicht, was ich tun kénnte, um Bewegung oder
Sport ldnger und regelméBig durchzuhalten.

Arztin:  Was haben Sie schon probiert?

Patient: /ch habe schon alles M&gliche probiert: Spazierengehen, Radfahren,
Schwimmen. Sogar in ein Fitnessstudio habe ich mich mal eingeschrieben.
Aber auf Dauer hat es nicht geklappt. Ich bin nicht so der Sportler-Typ. Und
wenn ich am Abend mide bin und einmal auf der Couch liege, raffe ich mich
nur schwer auf.

Arztin: Sie haben also schon einiges ausprobiert. Die Herausforderung liegt offenbar
darin, dass Sie etwas langerfristig machen. Aber immerhin haben Sie eine 5
gewahlt und keine 2 oder 3. Solange es |hre Energie zulasst, schaffen Sie es
durchaus, aktiv zu sein. Was braucht es, damit Sie eine 6 oder 7 auf der Skala
erreichen?

Patient: Wie gesagt, wenn ich am Abend schon auf der Couch liege, geht nichts
mehr. Ich sollte direkt nach der Arbeit hingehen und nicht zu mude sein. Viel-
leicht wirde es auch helfen, mit jemand anderem gemeinsam etwas zu tun.

Arztin: Gemeinsam mit anderen Sport zu machen, wirde Ihnen bestimmt helfen,
langerfristig dran zu bleiben. Gleichzeitig ist es wichtig, dass Sie sich ausru-
hen, wenn Sie mude sind. Wie konnte das funktionieren?



DAS 5-A-MODELL

Beispiel

Patient:

Arztin:

Patient:

Arztin:

Patient:

Arztin:

Patient:

Fixe Termine sind schwierig. Ich kann nicht immerim Voraus planen, wie
anstrengend der Arbeitstag wird. AuBerdem habe ich auch sonst genug zu
tun.

Das klingt danach, dass Sie lieber flexibel sind und sich z. B. Woche fiur Wo-
che ein Ziel setzen. Das konnten Sie dann an |hren aktuellen Energielevel
anpassen. Wenn Sie gerne mit jemand anderem Sport machen, muss die-
ser aber spontan Zeit haben. Da hilft es vielleicht, mit mehreren Freunden
oder Familienmitgliedern zu reden, damit Sie auch kurzfristig was ausma-
chen konnen. Statt fixer Kurse sind fir Sie Aktivitaten ohne Terminbindung
besser.

Ja, flexibel bleiben und Woche fiir Woche planen, passt besser zu mir. Ich
muss mir halt fix was vornehmen, von dem ich sage: Das mache ich im Lau-
fe der kommenden Woche. Das habe ich so noch nicht probiert, aber es ist
einen Versuch wert.

Schauen wir nochmals zu unserer Skala. Wie bereit sind Sie, jede Woche
Bewegung zu machen: nullist ,gar nicht bereit” und zehn ist ,sehr bereit”.

Da gebe ich mireine 8.

Sehr gut. Dann schauen wir weiter: Zumindest zweimal in der Woche Sport
zu betreiben, ware gut. Ich empfehle Ihnen, einen kurzen schriftlichen Plan
zu machen, was Sie die jeweils kommende Woche tun kénnten. Tag und
Uhrzeit kdnnen flexibel bleiben. Sollen wir den ersten Plan gemeinsam
machen?

Ja gerne, gute Idee!
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3 Klare Empfehlung zur
Verhaltensanderung

3.ADVISE

Nach einer ersten Einschatzung, beispielsweise mit dem Readiness-Ruler
oder der Agendasetting-Chart, geht es jetzt darum, eine klare Empfehlung zur
Verhaltensanderung abzugeben und mit lhrer Patientin bzw. Ihrem Patienten
passende Gesundheitsangebote auszuwahlen.

Die Formulierung der Empfehlung zur Verhaltensanderung sollte klar, stark und perso-
nalisiert sein.

Empfehlungen zur Verhaltensanderung (2

Klar: .Esist sehrwichtig, dass....”

Stark: ,Ich als Arztin/Arzt, Pflegekraft, Didtologin/Distologe, Methode
Therapeutin/Therapeut empfehle Ihnen dringend ...."

Personalisiert: VerknUpfen Sie das Verhalten mit

* demografischen Merkmalen (Alter, Geschlecht)
Beispiel: Frauen interessieren sich moglicherweise eher fr
Auswirkungen auf die Fruchtbarkeit als Manner.

* gesundheitlichen Bedenken
Beispiel: Menschen mit Asthma mussen moglicherweise etwas Uber
die Auswirkungen des Rauchens auf die Atemfunktion erfahren.

* sozialen Faktoren
Beispiele: Menschen mit Kleinkindern kdnnen durch Informationen
Uber die Auswirkungen des Passivrauchens motiviert sein. Eine
Person mit niedrigem Einkommen wird eher die finanziellen Kosten
des Rauchens berucksichtigen.

Hinweis: Die Motivation der Verhaltensanderung ist sehr individuell und kann nur ge-
meinsam mit der Patientin/dem Patienten ergriindet werden.

Eine klare, starke und personalisierte Empfehlung zur Verhaltensande-
rung abgeben:

,lch als Arztin/Arzt, Therapeutin/Therapeut empfehle Ihnen dringend, Ihren Alkohol- Aktion
konsum einzuschrénken bzw. génzlich auf Alkohol zu verzichten. In lhrem Fall stellt
der Alkoholkonsum ein sehr hohes Risiko fir Ilhre Gesundheit dar!”

,Ich als Arztin/Arzt Therapeutin/Therapeut empfehle Ihnen dringend, sich mehr zu be-
wegen. Bewegungsmangel stellt in lhrem Fall ein sehr hohes Risiko fir Ihre Gesundheit
dar!”

Ich als Arztin/Arz.t, Therapeutin/Therapeut empfehle Ihnen dringend, Ihr Gewicht zu
reduzieren. Das Ubergewicht stellt in Ihrem Fall ein sehr hohes Risiko fur lhre Gesund-
heit dar!”
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20 Gesundheitsforderungs-
7 angebote vermitteln

Mit motivierender Gesprachsfihrung (RULE-Modell) und dem 5-A-Modell o L
kénnen Sie Menschen in einer Beratung gut erreichen. Im nachsten Schritt =\
informieren Sie lhre Patientinnen und Patienten Uber ein weiterfihrendes y
Angebot, das zu ihrer Lebenssituation passt und das sie ohne viel Aufwand Methode

und Hurden in Anspruch nehmen kénnen.

Gesundheitsangebote einschatzen: Von niederschwellig bis hochschwellig

Die Faustregel: Je motivierter eine Person ist, ihr Verhalten zu andern, desto héher-
schwellig kann das Angebot sein. Umgekehrt gilt: Ist jemand noch wenig motiviert,
ist ein moglichst niederschwelliges Angebot besser geeignet.

Die Angebotspyramide gibt Ihnen Orientierung: 0

Tool

Niederschwellige Angebote

A 4
-
=
v

Hochschwellige Angebote
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Aktion

Was kennzeichnet niederschwellige Angebote?

Niederschwellige Angebote gehen auf ihre Zielgruppe zu, um sie so frih wie moglich
zu erreichen. Sie orientieren sich an der Lebenswelt der Menschen. Ein Wahrnehmen
und Verstehen des Alltags und der Lebenssituation der Patientinnen und Patienten
sind Voraussetzungen fur ein gelungenes, niederschwelliges Angebot.

Wichtig ist, sich bewusst zu werden, mit welcher MaBnahme man sein Gegen-
Uber gut erreichen kann und was zu diesem Menschen in der aktuellen Lebens-
phase passen konnte.

Niederschwellig: ein guter Anfang!

» Personliche Gesundheitsberatung ist eine gute Basis, die Patientin/den Patienten
kennenzulernen und abzuschatzen, welche weiterfihrenden Angebote passen.

* Gut verstandliche Informationsmaterialien eignen sich fir weiterfihrende An-
regungen, aber auch fir eine Erstinformation von unentschlossenen Patientinnen
und Patienten.

o Gesundheitstagebuch: Patientinnen und Patienten zeichnen ihr Gesundheitsver-
halten fUr einen bestimmten Zeitraum auf (Ernahrung, Rauchen, Bewegung, ...).

Hoherschwellig: nachste Schritte!

Vortrage, Kurse und Workshops rund um Gesundheit gibt es heute in groBBer Zahl
und Vielfalt. Anmeldung, Anreise und etwaige Kosten konnen jedoch Hirden sein.
Solche Angebote sind daher vor allem fir motivierte Patientinnen und Patienten
interessant. Wer unsicher ist, braucht vielleicht noch ein paar ermutigende Kontakte
bei Gesundheitsexpertinnen und -experten in der Primarversorgung.
Hoherschwellige Angebote sind z. B.

o Kurse mit Anmeldung

e Online-Angebote mit Anmeldung

¢ stationare Angebote, etwa stationare Raucherentwdhnung

Bei keiner Bereitschaft zur Verhaltensanderung

o Versuchen Sie, die Patientin bzw. den Patienten fir gesundheitsfordernde Maf3-
nahmen zu sensibilisieren.

Bei Bereitschaft zur Verhaltensanderung

o Zeigen Sie Unterstlitzungsmoglichkeiten auf und vermitteln Sie zu diversen An-
geboten.

o Erarbeiten bzw. vereinbaren Sie Ziele und einen Aktionsplan.

o Vereinbaren Sie einen konkreten Folgetermin und die Art des Kontaktes (telefo-
nisch, personlich, ...).

e Machen Sie |lhren Patientinnen und Patienten deutlich, dass sie willkommen sind,
auch wenn das angestrebte Ziel nicht erreicht wird.
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Seelische Gesundheit und Wohlbefinden

Informationsgesprach durch entsprechendes Fachpersonal:
» Zeigen Sie Vorteile von beispielsweise Stressmanagement, Achtsamkeit oder sozia- Beispiel
len Beziehungen auf.
e Klaren Sie Uber Einfluss und Zusammenhange eines gesunden Lebensstils auf das
eigene Wohlbefinden auf.
e Geben Sie Impulse und Tipps zu einer gesunden/bewussten Lebensgestaltung und
zeigen Sie alltagstaugliche Ubungen (etwa zur Entspannung), um die psychische
Gesundheit positiv zu beeinflussen.
e Vermitteln Sie einen gesunden Lebensstil. Eine gesunde Erndhrung, regelmafige
Bewegung, ein geregelter Tagesablauf, ausreichend Erholung und Schlaf unter-
stitzen die psychische Gesundheit.
e Animieren Sie zu kinstlerisch-kreativen Beschaftigungen, dies kann das Wohlbe-
finden positiv beeinflussen.
e Unterstutzend kann auch das FUhren eines Tagebuches sein - den Tag Revue
passieren zu lassen, die besonderen Momente einzutragen und, wenn gewulnscht,
auch mit einem Foto festzuhalten.
o Geben Sie Ratgeber zur psychischen Gesundheit mit Kontakten zu wichtigen An-
laufstellen aus.

€
o
9
x
[
<]
O
w
4
9]
3
=
=)
=
w
~
=
o
3]
X
3]
I¢]
3
&
9]
8
=
3
i
w




DAS 5-A-MODELL

Beispiel

Alkoholkonsum @4

Ein Informationsgesprach gibt Aufklarung Uber die gesundheitlichen Risiken und die
Wichtigkeit der Reduktion bzw. Abstinenz.

Geben Sie, abhangig vom Alkoholkonsum, eine Empfehlung ab bzw. setzen Sie
Interventionen:

Risikoarm:

Eine Beratung soll die Patientin/den Patienten Uber die festgestellte aktuelle Durch-
schnittsmenge informieren und die gesundheitlichen Risiken eines Alkoholkonsums
erlautern. Vermittlung von aktuellen Empfehlungen fir maximale Trinkmengen bei
Frauen und Méannern, dabei kann eine Abbildung von Standardglasern als Hilfsmittel
verwendet werden. Ziel ist, den Konsum deutlich zu reduzieren bzw. keinen Alkohol
zu trinken. (%)

Ein Ratgeber zum Thema Alkohol kann hilfreich sein.

Riskant/schadlich:

Ziel ist die Alkohol-Abstinenz. ® Bei schadlichem Konsum sind zusatzlich die psy-
chischen, korperlichen oder sozialen Folgeschaden zu behandeln. Bei Reduktion
der Trinkmenge sollen die Trinkmengen-Ziele gemeinsam festgelegt werden und

ein Stufenmodell verwendet werden. Ein Trinktagebuch kann aktiv die Reduktion
der Trinkmenge unterstitzen sowie Risikosituationen identifizieren. Diesbezlglich
konnen dann gemeinsam Bewaltigungsstrategien bzw. Verhaltensalternativen ent-
wickelt werden. Die Einbeziehung von Bezugspersonen kann bei der Umsetzung der
Trinkmengen-Reduktion unterstitzen. Auch Belohnungen fir Erfolge bei der Um-
setzung sind zu Beginn des Vorhabens zu besprechen.

Vermitteln Sie zu weiteren Hilfsangeboten, z. B. Suchtberatungsstellen, Selbsthilfe-
gruppen.

Abhangiger Alkoholkonsum:

Notwendigkeit einer langerfristigen Abstinenz. Auf bestehende Behandlungsange-
bote hinweisen: korperliche Entgiftung, qualifizierte Entzugsbehandlung, Entwoh-
nung, Beratungsstellen und Selbsthilfegruppen.

Informieren Sie tiber Entzugsbehandlung, Entwéhnung, Beratungsstellen und
Selbsthilfegruppen.
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Bewegung

o Fuhren Sie ein Informationsgesprach, etwa im Rahmen der Physiotherapie: Vor-
teile regelméaBiger Bewegung, Bewegung im Alltag, Tipps zur Uberwindung von
Hindernissen, ...

o Geben Sie praktische Informationen.

o Verwenden Sie Hilfsmittel, z. B. Bewegungsempfehlungen mit unterschiedlichen
Niveaus gesundheitsforderlicher Bewegung.

o Empfehlen Sie eine passende korperliche Aktivitat bzw. bieten Sie ein konkretes
Programm an.

Ernihrung, Ubergewicht und Adipositas

Klaren Sie im Rahmen eines arztlichen oder didtologischen Informationsgespraches
Uber gesundheitliche Konsequenzen und die Bedeutung der Gewichtsabnahme auf.
BerUcksichtigen Sie Interessen und Lebensumstande der Patientin/des Patienten
und wahlen Sie eine individuelle Behandlungsmethode:

Vermittlung zu einem Gewichtsreduktionsprogramm
Diatologische Beratung

Lebensstilintervention

¢ Medizinische Kontrollen

Bariatrische MaBBnahmen
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Methode

Aktion

Patienten langerfristig
begleiten

Damit eine Verhaltensanderung nachhaltig wirkt, ist es wichtig, dran zu
bleiben!

Nutzen Sie jeden Kontakt mit der Patientin/dem Patienten.

Vereinbaren Sie Folgetermine - auch um das Interesse an der Patientin/am Patien-
ten und der jeweiligen Lebenssituation zu signalisieren und weiterfihrende Scree-
nings durchzufihren.

Verwenden Sie praktische Methoden wie Telefon, personlichen Besuch, E-Mail,
um das Follow-up durchzufihren. Hier ist das gesamte Team der Ordination ge-
fragt und die interprofessionelle Zusammenarbeit ein Gewinn in der Begleitung.

Eckpunkte einer langfristigen Begleitung™®

1.

Therapie/Verhaltens-
anderung begleiten

(Gesprachs-)Themen:

2.

In die Zukunft blicken

o Vorteile der Verhaltensande-
rung abfragen: Welche Ver-
anderungen konnten in den
nachsten Monaten erreicht
werden?

o Wlnsche abfragen

allgemeines Befinden
aufkommende Probleme und
Herausforderungen
Erreichen von Zwischenzielen
Dokumentation von gesund- 3
heitlichen Parametern °

Mut machen und unterstiitzen

Zuversicht vermitteln

weitere Unterstltzung anbieten
zu Erfolgen gratulieren

bei Vorfallen: Umstande Uber-
prifen und bei Bedarf eine
intensivere Behandlung vermit-
teln. Erinnern Sie daran, einen
Vorfall als Lernerfahrung zu
betrachten.
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Betreuung wahrend der Verhaltensanderung

Erheben Sie neuerlich die IST-Situation und die Motivationslage.
Gratulieren Sie zu Erfolgen bzw. vermitteln Sie einen Ruckfall als Lernerfahrung. Beispiel
Wenn nétig, intensivieren Sie die MafBnahmen bzw. die Behandlung oder vermit-

teln Sie die Patientin/den Patienten weiter.

Erkundigen Sie sich, wenn Patientinnen/Patienten zum vereinbarten Termin nicht

kommen.

Bleiben'Sielin

Kontakt=personlich,
I

telefo nd

online.

N

<
9}
S
X
Q
e
[
v
Q
g
g
3
Te
2]
b
c
o
e
e}
o




KURZINTERVENTION NIKOTINENTWOHNUNG

Methode

Tool

Die Kurzintervention
bel Nikotinentwohnung

Die Osterreichische Sozialversicherung und das Rauchfrei Telefon empfeh-
len Gesundheitsprofessionistinnen und -professionisten die Kurzinterven-
tion bei Nikotinabhangigkeit. Die Kurzintervention hilft Menschen dabei,
frei von Tabak und Nikotin zu werden.

Sie kdnnen lhre Patientinnen und Patienten mit einer Kurzintervention beim Rauch-
ausstieg unterstitzen. Dazu gehoren folgende drei Schritte:

o Erfragen Sie das Rauchverhalten.
o Empfehlen Sie die Rauchfreiheit.
e Vermitteln Sie zu einem Entwdhnangebot.

Diese drei Schritte wirken! So vermitteln Sie Motivation und die Mdglichkeit, weiter-
fihrende Hilfe zu nutzen - wie die Beratung beim Rauchfrei Telefon.

~Rauchfrei”: Telefonberatung

e Ein Team von Gesundheitspsychologinnen berat, informiert und vermittelt bei Be-
darf passende Beratungsangebote.

¢ Neben der Beratung zum Ausstieg aus der Nikotinabhangigkeit werden auch
mehrere Beratungsgesprache zur Aufrechterhaltung der Abstinenz angeboten.

Die Beratung sowie alle Materialien des Rauchfrei Telefons sind kostenlos.

Fur diese Kurzintervention zum Nikotinstopp stehen lhnen auf www.rauchfrei.at
folgende Tools zur Verfligung:

e Poster zur Kurzintervention fur Gesundheitsprofis (Download oder Bestellung)
o Rauchfrei-Ticket (zum online Ausfullen)
* Informationsmaterialien (Download oder Bestellung)

Das Rauchfrei Telefon ist eine Initiative der &sterreichischen Sozialversicherungs-
trager, der Lander und des Gesundheitsministeriun}s. Die Osterreichische Gesund-
heitskasse betreibt das Rauchfrei Telefon fir ganz Osterreich.
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Kurzintervention .
Tabakentwohnung fiir [|Rovenirei
Gesundheitsfachleute 0800 810 013

Diese drei Schritte wirken. www.rauchfrel.at

1. Fragen

»Rauchen Sie?«

\/‘/

2. Empfehlen

»lch empfehle Ihnen den Rauchstopp.« »Sehr gutl«

3. Vermitteln

»Hier bekommen Sie Unterstitzung
beim Rauchstopp, ich melde Sie gerne
fur ein kostenloses Beratungsgesprdch
beim Rauchfrei Telefon/unserem
Angebot an.«

Anmeldung beim Rauchfrei Telefon ‘:
mit dem Rauchfrei Ticket, Angebot /
im Haus oder Ubergabe von :

Informationsmaterial.

Danke fiir lhre Kurzintervention!

Information und Kontakt: Kostenfrei unter o800 810 013, Montag bis Freitag von 10:00 bis 18:00 Uhr
% rauchfrei.at - # info@rauchfrei.at - Kremser LandstraRe 3, 3100 St. Plten
Eine Initiative der Sozialversicherungstrager, der Lander und des Gesundheitsministeriums; betrieben von der Osterreichischen Gesundheitskasse.

Impressum: OGK, Hausdruckerei Landesstelle Wien




MEHR INFOS

Mehr Informationen

Links und Downloads zu folgenden weiterfiihrenden Informationen und noch mehr finden
Sie auf dem Vertragspartnerportal der Osterreichischen Gesundheitskasse.

www.gesundheitskasse.at/pve
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Was sind meine Themen?
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Wo stehe ich? In welchem Bereich bin ich?

Ernahrung Alkohol

Rauchen Gewicht
Mentale

Bewegung Gesundheit:
Stress,

Belastungen

Sonstiges Thema: Sonstiges Thema:
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Wie hochist meine Bereitschaft, etwaszuandern?

VI TIEIMIA: ..ttt et e e e et ee e eae e e et et eaeeeeaeeeeeeet e e eeseeseaeenenseesaeeseaseneeeasaeenen

Wie wichtig ist es mir, mein Verhalten zu andern?

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O =nicht wichtig 10 = sehr wichtig

Wie zuversichtlich bin ich momentan, mein Verhalten andern zu kénnen?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O = nicht zuversichtlich 10 = sehr zuversichtlich

Wie sehr fuihle ich mich bereit, mein Verhalten zu andern?

0] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O =nicht bereit 10 = sehr bereit
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