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GeMuKi: Entwicklung und
Umsetzung des Schulungskonzepts

Brigitte Neumann, Sonija Eichin, Isabel Liick, Andrea Moreira, Judith Kuchenbecker, Hilke Friesenborg,

Anne-Madeleine Bau fiir das GeMuKi-Projektteam

Im Projekt ,,Gemeinsam gesund: Vorsorge plus fir Mutter und Kind“ (GeMuKi) werden
Frauenarzte', Kinder- und Jugendarzte und Hebammen geschult, Schwangeren und jun-
gen Eltern mithilfe innovativer Kommunikationsmittel und Motivierender Gesprachsfiih-
rung (MI) gesundheitsfordernde Empfehlungen zu ihrer Lebenssituation zu vermitteln. Eine
ausfuhrliche Beschreibung der GeMuKi-Lebensstilintervention wurde in der letzten Ausgabe
der ERNAHRUNGS UMSCHAU (11/2020, Beilage Ernahrungspraxis & Didtetik [1]) veroffent-
licht. Dieser Artikel erldutert die Vorgehensweise bei der Schulung der GeMuKi-Berater.

Zielgruppen der Schulung

Zu den Zielgruppen der Beraterschulung gehoren Frauenarzte, Heb-
ammen, Kinder- und Jugendarzte sowie die medizinischen Fachange-
stellten (MFA) der Arztpraxen, die als GeMuKi-Berater tatig werden
sollen. Thnen allen ist gemeinsam, dass sie im Rahmen der Vorsorge-
untersuchungen und jeweiligen Praxisarbeit mit den Patientinnen
(Schwangere und Miitter) bereits beratend tatig sind [2, 3]. Diese
Beratungskompetenzen und -erfahrungen sind wertvoll fiir die Teil-
nahme an GeMuKi. Gleichzeitig stellen sie aber an das Schulungs-
konzept die Herausforderung, die GeMuKi-Berater zu motivieren, die
eigene Beratungstatigkeit entsprechend den von GeMuKi zur Verfii-
gung gestellten Beratungstools zu reflektieren und ggf. zu verandern.

Dauer der Schulung

Die bei der Entwicklung von GeMuKi angedachte Schulungsdauer von zwei
Schulungstagen reduzierte sich nach Riicksprache mit den potenziellen Ge-
MuKi-Beratern auf einen Tag. Dieser Zeitrahmen und auch die Inhalte des
Schulungskonzepts wurden mit ausgewahlten Beschaftigten der drei Be-
rufsgruppen mittels eines Pretests tiberpriift und von ihnen beflirwortet.
Das bedeutete, die Inhalte stringent und konsequent auf das Wesent-
liche zu komprimieren und dennoch umfassend genug zu schulen,
damit die GeMuKi-Berater kompetent und sicher die Kurzinterventi-
onen des GeMuKi-Konzepts [1] iibernehmen konnen. Die Rahmen-
bedingungen der Schulungen zeigt  Tabelle 1.

Grundlagen und Inhalte
des Schulungskonzepts

Die GeMuKi-Beraterschulung bestand aus vier
Themenblocken (¢ Abbildung 1). Der Teil der
Organisation im Praxisalltag sowie die Einfiih-
rung in die digitale Dokumentation anhand der
Datenplattform GeMuKi-Assist wurden von der
Projektkoordinatorin tibernommen. Der Fokus
der Schulung lag auf den inhaltlichen Hand-
lungsempfehlungen bzw. Kernbotschaften des
Netzwerks Gesund ins Leben zum gesunden
Lebensstil sowie auf der Beratungsmethode mit
Elementen der Motivierenden Gesprachsfithrung.

Kernbotschaften und Handlungs-
empfehlungen des Netzwerks

Gesund ins Leben

Die Botschaften, die im Rahmen von GeMuKi
vermittelt werden, basieren auf den Handlungs-
empfehlungen des bundesweiten Netzwerks
Gesund ins Leben. Dieses Netzwerk ist ein seit
2009 bestehender Zusammenschluss aus me-

! Zur besseren Lesbarkeit wird darauf verzichtet, durchgehend
die weibliche und mannliche Geschlechtsform zu verwenden.
Es gilt, dass beide Formen das jeweils andere Geschlecht ein-
schliefen, ohne dieses immer explizit zu nennen.

8 Stunden

Termine Mittwoch nachmittags/abends und Samstag morgens/vormittags
Anerkennung fiir Arzte und Hebammen mit Fortbildungspunkten und fiir MFAs mit Teilnahmebescheinigung anerkannt
Einladung postalisch, per Fax, per E-Mail und personlich

Raumlichkeiten verschiedene externe Veranstaltungsraume (u. a. Gemeindehduser, Kassenarztliche Vereinigung, Hostels)

Tab. 1: Rahmenbedingungen der GeMuKi-Schulungen
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Organisation der Intervention
und Studie im Praxisalltag

Digitale Dokumentation in
GeMuKi-Assist

Kurzintervention mit
Elementen der
Motivierenden
Gesprachsfiihrung (MI)

Kernbotschaften und
H il B ,_' hi 1IEEN des
Netzwerks Gesund ins Leben

Abb. 1: Inhalte der GeMuKi-Beraterschulung (angepasst nach [4])

dizinischen und wissenschaftlichen Fachgesellschaften, Berufsver-
banden und Institutionen. Auf Basis wissenschaftlicher Erkenntnisse
wurden Handlungsempfehlungen und entsprechende Fortbildungen
entwickelt zu den Themen

* Ernahrung und Bewegung in der Schwangerschaft [5],

* Ernahrung und Bewegung im Sauglingsalter inkl. Stillen und Beikost [6],
* Ernahrung und Bewegung im Kleinkindalter [7].

Zudem gibt es eine Vielzahl auf diesen Handlungsempfehlungen
basierender Materialien fiir Schwangere und Eltern. Dazu gehoren
sog. Kernbotschaften als Aufkleber und Einleger in den Mutterpass
(,Mama, das wiinsch” ich mir von dir”) sowie das Kinder-Unter-
suchungsheft (,Was Babys brauchen” und ,Was Kleinkinder brau-
chen”) [8].
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Die entsprechenden Kernbotschaften wurden auf
einen Begriff reduziert und fur die GeMuKi-Kurz-
intervention auf Kartensets im Postkartenformat
abgebildet. Mit diesen Kartensets wird den Ge-
MuKi-Beratern der Einstieg in die Beratungsein-
heit erleichtert und der Schwangeren und spater
der Mutter die Wahl eines individuellen Bera-
tungsschwerpunkts angeboten. Eine Auswahl
der Themenkarten fiir Schwangere, Sauglinge
und Kleinkinder ist in ¢ Abbildung 2 dargestellt.

Die fur die Schwangerschaft, Still- und Bei-
kost- sowie Kleinkindzeit jeweils ganztagig ver-
anschlagten Fortbildungsinhalte zu den Hand-
lungsempfehlungen des Netzwerks Gesund ins
Leben [7] wurden fiir die GeMuKi-Schulung auf
eineinhalb Stunden komprimiert. Fiir die Einfith-
rung der Motivierenden Gesprachsfiihrung stan-
den drei Stunden zur Verfliigung.

Motivierende Gesprachsfiihrung

als Beratungsmethode

Aus der Fiille der Kommunikations- und Bera-
tungsmodelle wurde fiir die GeMuKi-Kurzin-
tervention die Motivierende Gesprachsfithrung
gewahlt, weil diese in Kontexten, die auf Verhal-
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Abb. 2: Kartensets: Ausgewahlte Themenkarten Schwangere (rosa), Saugling (griin), Kleinkind (gelb)
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tensanderung abzielen, bereits erfolgreich eingesetzt werden konnte
[9, 101. MI ist sowohl klienten- als auch zielorientiert und zeigt, dass
auch sog. Kurzinterventionen mit schmalen Zeitfenstern zu langfris-
tigen Verhaltensanderungen fithren konnen. Sie ist ein kooperativer
und zielorientierter Kommunikationsstil, der besondere Aufmerk-
samkeit auf die Sprache der Veranderung legt. Der Dialog widmet
sich insbesondere dem haufigen Problem, dass Menschen Verande-
rungen zundchst zwiespaltig gegeniiberstehen [9]. Dabei arbeitet
MI vorrangig mit offenen Fragen, dem Wiirdigen und Hervorheben
konstruktiver Aspekte, dem aktiven Zuhoren sowie dem Zusammen-
fassen der erhaltenen Informationen. Die vier Kernprozesse der Moti-
vierenden Gesprachsfithrung sind: empathischen Beziehungsaufbau
fordern, fokussiert vorgehen, Veranderungsbereitschaft wecken und
Veranderungsschritte planen.

Wenn es darum geht, erste Schritte in Richtung Verhaltensanderung
zu bewirken, sind im Rahmen von MI sog. Kurzinterventionen tiblich
[11]. Diese haben einen vorgegebenen Ablauf, der zunachst die indi-
viduelle Situation der Teilnehmenden in den Fokus nimmt. Auf dieser
Grundlage wird das relevante Thema identifiziert und dazu werden
Jjeweils Moglichkeiten erarbeitet, um das Handeln zu verandern und
sich individuelle Ziele zur personlichen Umsetzung zu stecken.

Konzept der GeMuKi-Kurzintervention

Die Beratungen im Rahmen von GeMuKi sollen in der Art einer sol-
chen Kurzintervention gestaltet sein. Fiir den Einstieg in die Bera-
tungseinheit wurden die oben genannten Themenkarten entwickelt.
,Welches Thema wahlen Sie heute?” ist die (einzige) vorgegebene
Frage. Die Frau entscheidet sich fiir ein angebotenes Thema und aus
dem Wechselspiel von offenen Fragen und aktivem Zuhoren wird in-
nerhalb von acht bis zehn Minuten ein realistisches Ziel , erarbeitet”.
Sollte sich zeigen, dass der Frau Informationen fehlen, um fir sich
entscheiden zu konnen, werden diese Empfehlungen von den Heb-
ammen oder Arzten gegeben. AbschlieRend formuliert die Frau ihr
Ziel beztiglich der angestrebten Verhaltensanderung, das sie bis zum
ndchsten Termin erreichen mochte. Dies wird vom GeMuKi-Berater
in die projekteigene Datenplattform eingetragen und direkt an die Ge-
MuKi-App der Frau [1] weitergeleitet. Dort steht es ihr als unterstiit-
zende Erinnerung zur Verfigung.

Die kurzen Beratungsgesprache dienen als Impulsgeber fiir die Zeit
zwischen zwei Beratungsterminen. Nun ist die Schwangere bzw.
Mutter oder Familie gefragt, ihre selbst definierten Verhaltensande-
rungen im Alltag umzusetzen. Unterstiitzt wird sie dabei durch eine
Fulle zusatzlicher Informationen in der GeMuKi-App.

Praktischer Teil der Beraterschulung

Damit die Elemente von MI nicht nur theoretisch vermittelt wer-
den, beinhaltet die GeMuKi-Beraterschulung aufeinander aufbauende
Ubungsphasen. In einer ersten Ubung probieren die kiinftigen Ge-
MukKi-Berater an einem Beispiel aus dem eigenen Praxisalltag aus,
ein Gesprach mit offenen Fragen und aktivem Zuhoren zu gestalten.
Dabei ist einer der Interviewer und der andere gibt das Thema vor.
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Mit offenen Fragen bringt der Interviewer das
Gesprach vorwarts, mit aktivem Zuhoren in die
Vertiefung. Dabei sollten subjektive Meinungs-
aufserungen, die Schilderung eigener ahnlicher
Erlebnisse sowie auch negative und positive Be-
wertungen vermieden werden. Wertschatzende
Auflerungen sind hingegen ausdriicklich erlaubt
und erwiinscht. Diese Ubung hilft, auf das An-
liegen des Gegentibers zu fokussieren. Mithilfe
eines Lehrvideos [12] und der Durchfithrung
von Rollenspielen wird die Ubung vertieft. Nach
anschliefsender Reflexionsrunde tiben die Teilneh-
menden miteinander in Dreier-Gruppen den Ab-
lauf, wie in * Tabelle 2 dargestellt.

1. Thema finden:
,Was ist lhr Thema...“ (beim ersten Mal
Rauchen und Alkoholkonsum abfragen)

2. Eigenverantwortung betonen:
,Sie entscheiden selbst, welches Thema
Sie wahlen ...“

3. Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen starken:
»Welche Méglichkeiten sehen Sie fiir sich
...", ,Womit haben Sie gute Erfahrungen
gemacht ...“

4. Alternativen zulassen:
offen fragen, aktiv zuhoren ...

5. Zielvereinbarung:
,,Sie wollen (Ziel). Ich nehme das auf und
notiere das fiir das nachste Mal.“

Tab. 2: Ablauf der Kurzinterventionen mit Elemen-
ten der Motivierenden Gesprichsfiihrung

Reflexion der bisherigen
Schulungserfahrungen

An dieser Stelle werden verschiedene Punkte
diskutiert, die aus den bisherigen Erfahrungen
der bereits stattgefundenen Schulungen resultie-
ren. Unterstiitzend wurden die von allen Schu-
lungsteilnehmern ausgefiillten Evaluationsbogen
sowie die im laufenden Prozess durch Beobach-
tungen gewonnenen Erkenntnisse zu Rate gezo-
gen.

Da die Vermittlung préaventiver Botschaften be-
reits Teil der bisherigen Vorsorgeuntersuchun-
gen ist, verfiigen viele Arzte sowie Hebammen
uber entsprechende Kenntnisse. Gleichzeitig
lernten ungefahr die Halfte von ihnen die Hand-
lungsempfehlungen des Netzwerks Gesund ins
Leben neu kennen. Ebenfalls neu fir sie war die
Information, dass dort wissenschaftlich fundier-
tes und praxisorientiertes Material zur Verwen-
dung und Weitergabe weitgehend kostenfrei be-
stellt werden kann [4].
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Im Beratungsgesprach die Patientin eigenverantwortlich ihre Fahig-
keiten und Moglichkeiten entwickeln zu lassen, war fiir viele Schu-
lungsteilnehmer ungewohnt. Das zeigten v. a. die Ubungen mit ver-
teilten Rollen und der anschliefiende Austausch. Deshalb setzt das
Schulungskonzept den Schwerpunkt darauf, die Haltung von MI zu
vermitteln, die davon ausgeht, dass in jedem Menschen ein Verande-
rungspotenzial liegt.

Wiinschenswert ware gewesen, die GeMuKi-Berater tiber die Schu-
lungen hinaus zu begleiten, bspw. in Supervisionstreffen, damit die
Beratung und Technik nach MI in der Praxis angewendet und gefes-
tigt wird. Diese weiterfithrende Unterstiitzung war aus projektorga-
nisatorischen Griinden jedoch nicht moglich.

Die meisten Teilnehmenden brachten sich engagiert und motiviert in
die Schulungen ein. Gleichzeitig kam bei vielen auch sehr eindriicklich
zum Ausdruck, dass bei der engen zeitlichen Taktung im Praxisalltag
kaum Gelegenheit besteht, neue Formen der Kommunikation auszu-
probieren bzw. zu etablieren. Hier zeigte sich wahrend der Schulung
eine typisch ambivalente Haltung: Einerseits waren die Schulungsteil-
nehmenden hoch motiviert, andererseits entwickelten sie Zweifel, ob
die Umsetzung in den Praxisalltag moglich ist.

In den Arzt- und Hebammenpraxen werden fast alle Schwangeren
und Familien erreicht. Gleichzeitig ist es nicht die originédre Profes-
sion von Arzten sowie Hebammen, praventiv beratend im Bereich
Ernahrung und Bewegung aktiv zu sein. Im Sinne von GeMuKi sol-
len Frauen mit einem intensiveren Beratungsbedarf an andere Ex-
perten weitervermittelt werden. Diese Netzwerke sind nur vereinzelt
vorhanden. Sie flachendeckend aufzubauen und zu pflegen ist eine
Aufgabe, die weit Uiber das GeMuKi-Schulungskonzept hinausgeht.
Dartber hinaus bedarf eine solche grundlegende strukturelle Veran-
derung eines berufs- und gesundheitspolitischen Diskurses mit ziel-
fihrenden Entscheidungen.
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