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Seminar-Uberblick

Der erste Schritt fir eine effektive Priméarpravention der Volkskrankheit
Diabetes ist die Moglichkeit, sich umfassend Uber die Risikofaktoren und
Handlungsmadglichkeiten auf individueller Ebene informieren zu kénnen. Dabei
ist es besonders wichtig, systematisch benachteiligten soziokulturellen
Minderheiten wie den Gehdrlosen entsprechende Informationsmdglichkeiten
barrierefrei anzubieten. Im Rahmen des Projektes ,Diabetespravention fur
Gehodrlose” wurden kultursensitive Materialien flr die Primérpréavention von
Diabetes bei Gehoérlosen entwickelt. Dadurch soll das derzeitige
Informationsdefizit zum Thema Diabetes bei Gehdrlosen in Deutschland
reduziert und die Gesundheitskompetenz von Gehdrlosen verbessert werden.

Die Hauptzielgruppe dieses Leitfadens sind Gesundheits- und
Weiterbildungsbeauftragte innerhalb der Gehérlosen-Landesverbande. Die
Hinweise sollen der Planung und Durchfiihrung von Seminaren zur
Primarpravention von Diabetes fur Gehdérlose dienen. Ziel ist es,
gesundheitskompetente Multiplikatorlnnen in den Landesverbande zu
schulen, um die Diabetespravention innerhalb der lokalen
Gehdrlosengemeinschaften zu verbessern.

Vorausgesetzt wird, dass die Multiplikatorlnnen-Seminare vollstandig in der
Deutschen Gebéardensprache durchgefiihrt werden, beziehungsweise von
zertifizierten Gebardensprachdolmetscherlnnen Ubersetzt werden.

Das entwickelte Informationsmaterial kann ebenso von und fir medizinisches
Fachpersonal fur entsprechende Gesundheitsaufklarung und
Praventionsfortbildungen genutzt werden.

Lernziele des Praventionsseminars fir die Teilnehmerlnnen beinhalien:

- Grundlagen zur Erkrankung Diabetes verstehen

- Kennen von Praventionsansatzen um das personliche Diabetesrisiko
zu reduzieren

- Kennen und Anwenden von Fragebdgen um das individuelle
Diabetesrisiko einzuschatzen

- Kennen der Informationsquellen mit barrierefreiem Material in
Deutscher Gebardensprache
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Seminarplanung

Lernziel:

Teilnehmerlnnen sollen die Grundlagen der Krankheit Diabetes verstehen und
Strategien zur Risikoreduktion kennen.

Unterziele:

- Teilnehmerlnnen wissen, wie Diabetes entsteht

- Teilnehmerlnnen kénnen die wichtigsten Risikofaktoren benennen

- Teilnehmerlnnen kénnen ihren Body-Mass-Index (BMI) berechnen

- Teilnehmerlinnen kénnen den FINDRISK-Fragebogen anwenden und
ihr personliches Diabetesrisiko bestimmen

- Teilnehmerlnnen wissen, wo und wie sie Informationen in Deutscher
Gebérdensprache erhalten

Vorbereitung:

Hintergrundinformation:

Samtliche Informationen sind in Deutscher Gebardensprache auf der
Gesundheitshomepage des Deutschen Gehdrlosen-Bundes e.V. erhéltlich
(http://gesundheit.gehoerlosen-bund.de/diabetes-bei-gehoerloseny/).
Wahrend des Seminars soll das Gebardensprachvokabular zum
Themengebiet Diabetes eingefuhrt werden, um Missversténdnisse in Bezug
auf die impliziten pathophysiologischen Konzepte der unterschiedlichen
Gebarden fir die Krankheit Diabetes zu vermeiden. Eine
Prasentationsvorlage, Hinweise zum Einsatz des FINDRISK-Bogens und zur
Berechnung des BMI finden sich ebenfalls auf der Gesundheitshomepage
des Deutschen Gehdrlosen-Bundes e.V.

Materialien:

- Powerpoint-Prasentation ,Diabetespréavention®

- Gebardensprachvideos zum Thema Diabetes

- Préasentationsmaterialien (Beamer, Tafel), MaBband, Waage, BMI-
Rechner

- FINDRISK-Fragebdgen

- Wissenstest zum Thema Diabetes

- Evaluationsbégen
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Zeitplan:

- Gesamtdauer: circa 2,5 Stunden
- Detalillierter Zeitplan im Anhang

Struktur:

Ein Vorschlag zur Struktur des Seminars ist im Anhang detailliert aufgefihrt.
Dieser wurde so entwickelt, dass der Wissensstand der Teilnehmerlnnen auf
verschiedenen Ebenen eingeschatzt werden kann und der Seminarinhalt
entsprechend angepasst werden kann. Schwerpunkt des Seminars ist das
grundlegende Verstéandnis zum Thema Diabetes und MaBnahmen zur
Primarpravention.

Aufgaben fir Teilnehmerlnnen:

- Wissenstest zum Thema Diabetes

- Berechnen des eigenen BMI

- Individuelle Diabetesrisikoeinschatzung mit Hilfe des FINDRISK-
Fragebogens

- Ausflllen der Seminarevaluation

Wissensprifung:

Vor und nach dem Seminar soll das Wissen zum Thema Diabetes und
PraventionsmaBnahmen schriftlich getestet werden. Alle Fragen und
Antwortmdéglichkeiten sollen einmal in Deutscher Gebérdensprache
vorgestellt werden, bevor die Teilnehmerlnnen diese beantworten.

5



Deutscher Gehorlosen-Bund e.V. | 6
Leitfaden - Praventionsseminar Diabetes

Anhang

Lehrmaterialien

1. Gebardensprachvideos

Samtliche Gebardensprachvideos rund um das Thema Diabetes kénnen auf
der Gesundheitshomepage des Deutschen Gehdérlosen-Bundes e.V. auf

http://gesundheit.gehoerlosen-bund.de/diabetes-bei-gehoerlosen/

aufgerufen und fir das Multiplikatorinnenseminar im Rahmen der Vor- und
Nachbereitung eingesetzt werden.

EinfGhrungsvideo — Diabetes (auf http://gesundheit.gehoerlosen-bund.de/)
Diabetes: 1. Gehorlose Menschen und Diabetes

Publiziert am 25. Januar 2014 von Cornelia von Pappenheim
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2. FINDRISK Fragebogen

Der FIND-Risk Fragebogen dient zur individuellen Risikoeinschatzung
Diabetes zu bekommen. Die Multiplikatorlnnen sollen dahingehend geschult
werden, den Fragebogen richtig einzusetzen.

Auszug aus der optimierten deutschen FINDRISK-Version (erhéltlich auf
http://diabetesstiftung.de/)

Risiko-Fragebogen FINDRISK ~ Optimierte deutsche Version

Testen Sie Ihr Erkrankungsrisiko!
Beantworten Sie bitte folgende Fragen und zdhlen Sie dann lhre Punkte zusammen.

1. Wie alt sind Sie?

O 0 Punkle: unter 35 Jahren

O 1Punkt 35 bis 44 Jahre

O 2 Punkle: 45 bis 54 Jahre

Q 3 Punkte: 55 bis 64 Jahra

O 4 Punkle: dlter als 64 Jahre

2. Wurde bei Mitgliedern Ihrer Bluts-Verwandtschaft Diabetes diagnostiziert?

O 0Punkte: Nein

O 5 Punkle: Ja, bei leiblchen Eltern, Schwester, Bruder, Kind

O 3 Punkte: Ja, bei leiblichen GroReltern, Tante, Onkel, Cousine, Cousin

(Bei diesar Frage sind insgesamt hochstens 5 Punkte moglich)

3. Welchen Taillenumfang messen Sie auf der Héhe des Nabels? (Wenn Sie kein MaBband
zur Hand haben, verwenden Sie doch ein Stiick Schnur und nehmen Sie ein Lineal zu
Hilfe.)

Frau Mann PR ¢
|O OPunkte | unter80cm | unter84cm | }% '-vd-\
|O 3Punkte | 80-88cm | 94-102cm | /*"')
|O 4Punkte | uber88&cm | Ober 102 cm | i
4. Haben Sie tdglich mindestens 30 Minuten korperliche Bewegung (in der Arbeit z.B.
Verkaufsregale beflllen, im Haushalt z.B. Fensterputzen, in der Freizeit z.B. Radfahren,
flott Spazierengehen, etwas anstrengendere Gartenarbeiten ...)?
QO 0Punkle: Ja
O 2 Punkte: Nein
5. Wie oft essen Sie Gemuse, Obst oder dunkles Brot (Roggenbrot oder Vollkornbrot)?
O 0 Punkie: jeden Tag
O 1 Punkt: nicht jeden Tag
6. Wurden Ihnen schon inmal Medikamente gegen Bluthochdruck verordnet?
O 0 Punkte: Nein
O 2 Punkie: Ja
7. Hatten Sie bei drztlichen Untersuchungen schon einmal zu hohe Blutzuckerwerte (z.B.
wahrend einer Krankheit, wiahrend einer Schwangerschaft)?
O 0 Punkte: Nein
O 5Punkte: Ja
8. Wie ist bei Ihnen das Verhiltnis von Gréfe zu Gewicht (Body-Mass-Index / BMI)?
O 0 Punkle: unter 25 kg/m’
O 1 Punkt: 25 bis 30 kgfm”
O 3 Punkte: haher als 30 kg/m?
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3. Zeitplan Seminar
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Zeit Lernziele Methodik/
(geschitz (Prozessziele) Inhalte Material/
t) Anmerkungen etc.
Ca. 20 ¢ Ziel und Planung - BegriRung, Vorstellung | Begriiflung, Pra-
Min. des Seminars - Schriftlicher Wissenstest | LeSt Moderation,
¢ Erwartungen der zu Diabetes und Themensammlung
TeilnehmerInnen Praventionsmafnahmen | @0 Pinnwand
kennen - Diskussionsrunde: Was
¢ Faktenwissen zu sind wichtige
Nicht-ibertragbaren |  Gesundheitsthemen?
Erkrankungen
(Fokus ,Diabetes”)
Ca. 30 * Gegeniiberstellung | - Impulsvortrag: ,Aktuelle | Prisentation,
Min. der Wahrnehmung Gesundheitstrends: Die Moderation,
der nicht-tibertragbaren Impulsreferat
TeilnehmerInnen Erkrankungen®
zum Thema - Umfrage: Welche
Diabetes und Gesundheitsprojekte
Diabetespravention, werden aktuell in den
kritische Reflexion Verbinden umgesetzt
* Informationsquellen
darstellen
Ca. 10 ¢ Kennen des - Begriffsklarung Prédsentation,
Min. Konzeptes ,Gesundheitskompetenz | moderierte
,Gesundheitskompe “ Diskussion
tenz“ (Health - Rolle der
literacy), ,Was kann Kommunikation
1GCh far me-me - Gesundheitskompetenz
esundheit )
machen?” mn Bezug au"f )
Diabetespravention
¢ Kennen und
Beschreiben der
individuellen und
verbandsweiten
Praventionsmoglich
keiten fiir Diabetes
Pause 10
min
Ca. 30 ® Medizinische - Gebardenvokabular Gebardenvideo
Min. Konzepte und ,Diabetes” ,Diabetes”,
Gebarden im - Grobe Darstellung wie Powerpoint
Zusammenhang Diabetes entsteht Diabetes -
sehen - Diskussion der Pa;hophysiologie
* Kennen der . un
unterschiedlichen Eotengelle.n Komplikationen
. - omplikationen
Diabetes-Gebarden




Ca. 30
Min.

Ca. 20
Min.
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Kennen der
Komplikationen von
Diabetes

Kennen von - Praventionsmafdnahmen | Prasentation,
Praventionsmafdnah Diabetes beispielhaftes
men - Fachgesellschafts- Eln.sc.hatzen des
Individuelle /WHO-Empfehlungen zu | dividuellen
Risikoeinschatzung Erniahrung, Bewegung DlabeteSI‘IS.lkOS,
(FINDRISK) Méelichkeiten d Vortragsfolien,
- Moglichkeiten der .

Handlungsoptionen Verbinde: ggg‘;gfheltShomeP
je nach Kooperationen mit :
S . D Gebardensprachler,
individuellem Risiko Arzten, Fitnessanbietern, | poco. enzwzrte
kennen Erndhrungsberatern Richtwerte ’
Kennen der Quellen

v . - Vorstellen der
und Materialien fiir Materialien fiir
Praventionsmafdnah Informations-
men /Praventionsveranstaltu

ngen,

Kritische Reflexion - Schriftlicher Wissenstest | Moderation

der
Teilnehmerlnnen

- Schriftliche
Evaluation/Feedbackrun
de
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4. Wissensprufung

Zur Wissensprifung bei den Seminarteilnehmerinnen wurden folgende
Fragen zusammengestellt und kénnen als Orientierung dienen. Die Fragen
mussen jeweils in die Deutsche Gebardensprache lbersetzt werden.
Entsprechende Lésungen finden sich am Ende des Tests.

Frage 1:

Mit glykosiliertem Hamoglobin (Hamoglobin A1) kann man den
Blutzuckerspiegel in der vergangenen Zeit messen. Uber welchen Zeitraum
gilt das?

a) Den Tag davor

b) Die Woche davor

c) Die 6 — 10 Wochen davor
d) Die 6 Monate davor

e) Die 6 Jahre davor

Frage 2:
Wo kann man den Blutzuckerspiegel am besten messen?

a) Im Urin

b) Im Blut

c) Im Hirnwasser
d) Im Stuhl

e) Im Speichel

Frage 3:

Welchen Effekt hat ungesufdter Fruchtsaft (z.B. Orangensaft) auf den
Blutzuckerspiegel?

a) Hat keinen Effekt auf den Blutzuckerspiegel

b) Erhoht den Blutzuckerspiegel

c) Erniedrigt den Blutzuckerspiegel

d) Erhoht oder erniedrigt den Blutzucker (je nach Situation)
e) Man weil} nicht welchen Effekt Fruchtsaft hat

Frage 4:

Welchen Effekt hat eine fiebrige Grippe auf den Blutzuckerspiegel?
a) Erhoht den Blutzuckerspiegel
b) Erniedrigt den Blutzuckerspiegel

c) Hat keinen Effekt auf den Blutzuckerspiegel
d) Erhoht oder erniedrigt den Blutzuckerspiegel (je nach Situation)
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e) Man weil} nicht welchen Effekt eine fiebrige Grippe hat

Frage 5:

Wie sollte man am besten auf die FufRe achten, wenn man Diabetes hat?

a) Taglich die Haut der Fulde kontrollieren und gut waschen
b) Taglich mit Alkohol massieren

c) Taglich eine Stunde in Wasser halten

d) Schuhe in UbergréRe kaufen

e) Soviel wie moglich barfuld laufen

Frage 6:

Wenn man weniger Fett isst, reduziert man das Risiko vor allem fur...

a) Nervenerkrankungen

b) Nierenerkrankungen

c) Herzerkrankungen

d) Augenerkrankungen

e) Knochenerkrankungen

Frage 7:

Taubheitsgefuhl in den Fuflen oder Fingern und Gefuhlstorungen
(z.B.Kribbeln) sind ein Zeichen fur...

a) Nierenerkrankung
b) Nervenerkrankung
c) Augenerkrankung
d) Lebererkrankung
e) Knochenerkrankung

Frage 8:

Welche der folgenden Probleme werden NICHT durch Diabetes verursacht?

a) Probleme mit dem Sehen
b) Nierenprobleme
c) Nervenprobleme
d) Lungenprobleme
e) Probleme mit dem Gehirn
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Frage 9:
Wodurch kann ein zu niedriger Blutzuckerspiegel verursacht werden?

a) Zu viel Insulin

b) Zu wenig Insulin

c) Zu viel Essen

d) Zu wenig Bewegung
e) Zu viel Coca Cola

Frage 10:
Was kann einen zu hohen Blutzucker verursachen?

a) Viel Bewegung

b) Ein Mittagessen weglassen

c) Zu spat Kaffee und Kuchen essen
d) Zu wenig Insulin

e) Ausgewogene Ernahrung

Frage 11:
Wozu dient der ,Findrisk“-Fragebogen?

a) Das Diabeteswissen zu testen

b) Das Korpergewicht zu messen

c) Die Korpergrofle zu messen

d) Das personliche Diabetesrisiko zu messen
e) Den Bauchumfang zu messen

Frage 12:
Was ist der BMI?

a) Die Korpergrolie

b) Das Korpergewicht
c) Der Bauchumfang

d) Der Body-Mass-Index
e) Die SchuhgrofRe
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Frage 13:

Was ist KEINE typische Folgeerkrankung von Diabetes?

a) Herzinfarkt

b) Schlaganfall

c) Nervenerkrankungen
d) Nierenversagen

e) Lungenkrebs

Frage 14:
Was ist KEIN Risikofaktor fiir Diabetes?

a) Ubergewicht

b) Alkohol

c) Fettreiche Ernahrung

d) Mangelnde Bewegung

e) Ausgewogenen Ernahrung

Frage 15:
Wie kann man sich vor Diabetes schitzen?

a) Wenig Sport machen

b) Viel Coca Cola, Fanta trinken

c) Oft bei MacDonalds essen

d) Regelmalig frisches Gemuse essen
e) Viel Alkohol trinken

Frage 16:
Wann sollte man idealerweise mit Praventionsmal3nahmen beginnen?

a) Wenn der Arzt bzw. die Arztin feststellt, dass ich Diabetes habe
b) Wenn ich wegen Diabetes schlechter sehe

c) Wenn ich Lust dazu habe

d) Wenn ich ein Praventionsseminar besucht habe

e) In der Kindheit
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Frage 17:
Zu welcher Erkrankungsgruppe gehort Diabetes?

a) zu den Ubertragbaren Erkrankungen

b) zu den infektiosen Erkrankungen

C) zu den nicht-Ubertragbaren Erkrankungen
d) zu den Zehennagelerkrankungen

e) zu den Geschlechtserkrankungen

Frage 18:
Wo finde ich Gebardensprachvideos zu verschiedenen Gesundheitsthemen?

a) auf der Homepage des ARD

b) auf der Homepage des DGB und des Bundesgesundheitsministeriums
c) auf der Homepage des Bayerischen Rundfunks

d) auf der Homepage des Max-Plank-Instituts

e) auf der Homepage der Universitaten

Frage 19:

Wo kann ich mich NICHT zu allgemeinen Praventionsmalinahmen beraten
lassen?

a) Bei meiner Krankenkasse

b) Beim Hausarzt bzw. der Hausarztin

c) In einem Krankenhaus

d) Im Supermarkt

e) In der Apotheke (und Apothekenrundschau)

Frage 20:

Wie oft sollte ich bei meinem Hausarzt bzw. meiner Hausarztin eine
Routineuntersuchung mit Blutabnahme machen?

a) Ca. einmal pro Woche
b) Ca. einmal pro Monat
c) Ca. einmal pro Jahr
d) Ca. alle 5 Jahre

e) Ca. alle 10 Jahre



Lésungen

Frage 1 -c
Frage2-Db
Frage3-Db
Frage 4 —a
Frage5-a
Frage 6 - c
Frage 7 -Db
Frage 8 - d
Frage 9 - a
Frage 10 - d
Frage 11 -d
Frage 12 - d
Frage 13 -e
Frage 14 - e
Frage 15 -d
Frage 16 — e
Frage 17 -c
Frage 18 - b
Frage 19 - d
Frage 20 - c

Deutscher Gehorlosen-Bund e.V.
Leitfaden - Priventionsseminar Diabetes
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5. Evaluation

Die Seminare sollen von den Teilnehmerlinnen evaluiert werden, um die
Qualitat zu sichern und gegebenenfalls entsprechenden Anderungen
vorzunehmen. Fur die kontinuierliche Verbesserung des
Informationsangebotes wird gebeten, die Evaluationen an den Deutschen
Gehdrlosen-Bund weiterzuleiten (siehe Unterpunkt ,,Ansprechpartner®).
Folgende Fragen kdnnen fur die Evaluation eingesetzt werden:

Frage:

Wie alt sind Sie?

Frage:

Was ist ihr Geschlecht? O weiblich
O mannlich

Frage:

Sind Sie O Gehorlos (vor dem 2. Lebensjahr ertaubt)
O Gehorlos (nach dem 2. Lebensjahr ertaubt)
O Schwerhorig
O Hoérend

Frage:

Welchen Bildungsabschluss haben Sie?

O Hauptschulabschluss
O Mittlere Reife

O Abitur

O Hochschulstudium

Frage:

In welcher Sprache kommunizieren Sie bevorzugt?

O Deutsche Gebardensprache (DGS)
O Lautbegleitete Gebarden (LBG)

O Deutsch (Laut-/Schriftsprache)

O Andere

Frage:

Arbeiten Sie fur einen Gehdrlosenverband (wenn ja, in welcher Funktion)?
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Frage:
Dem heutigen Seminar wurde ich folgende Schulnote geben:

o 1 o 2 o 3 O 4 o 5 O 6

Frage:
Den Inhalt des Seminars empfinde ich als wichtig fir die Gehdrlosengemeinschaft:
Stimme zu Stimme nicht zu

o o o o o o

Frage:
Durch das Seminar habe ich Neues Uber das Thema ,Diabetespravention” gelernt:
Stimme zu Stimme nicht zu

o o o o o o

Frage:

Mein Wissen zu nichtibertragbaren Erkrankungen hat sich durch das Seminar
verbessert.

Stimme zu Stimme nicht zu

o o o o o o

Frage:
Mein Wissen zu Diabetes hat sich durch das Seminar verbessert.
Stimme zu Stimme nicht zu

o o o o o o

Frage:
Durch das Seminar habe ich Ideen fiir PraventionsmafRnahmen erhalten.
Stimme zu Stimme nicht zu

o o o o o o
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Frage:

Durch das Seminar habe ich gelernt, wie man das personliche Diabetesrisiko
einschatzen kann.

Stimme zu Stimme nicht zu
(o] (o] (o] (o] (o] (o]
Frage:

Durch das Seminar habe ich gelernt, wo man Gesundheitsinformationen in
Gebardensprache findet.

Stimme zu Stimme nicht zu

o o o o o o
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Leitfaden -

Ansprechpartner
Deutscher Gehérlosen-Bund e.V.

Cornelia von Pappenheim
Referentin fir Medien und Organisation

Medienzentrale
Lohengrinstr. 11
81925 Minchen

Bundesgeschéftsstelle
Am Zirkus 4
10117 Berlin

Tel: 089 - 41 614 595

Fax: 089 - 41 614 786

VPAD: dgbmuenchen

Chat: dgbchat (oovoo, skype, ichat)

E-Mail: c.vpappenheim@gehoerlosen-bund.de
Web: www.gehoerlosen-bund.de

Facebook: Deutscher Gehdrlosen-Bund

Deutscher Gehorlosen-Bund e.V.
Priventionsseminar Diabetes

Spendenkonto — Deutscher Gehorlosen-Bund e.V.:

Bank fir Sozialwissenschaft

BLZ: 10020500

Kto: 7470404

bzw.

BIC: BFSWDE33BER

IBAN: DE87 1002 0500 0007 4704 04
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