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Der Schlüssel zu dieser Art 
der Rehabilitation liegt in 
der Anerkennung, dass 

auch die Psyche und damit letzt-
lich Verhaltensweisen einen er-
heblichen Einfluss auf die Quali-
tät der Stoffwechseleinstellung und 
damit den Krankheitsverlauf ha-
ben. Mentale Zustände wie Stress, 
Angst und Depression können 
Stoffwechseleinstellung und den 

Verlauf der Erkrankung beeinflus-
sen. Für den Typ-2-Diabetes gibt 
es Daten, die belegen, dass prä-
existente Depressionen die Ma-
nifestation des Diabetes begüns-
tigen. Daher ist es wichtig, nicht 
nur auf die medizinischen Aspek-

te der Krankheit zu achten, son-
dern auch darauf, wie ein Betrof-
fener die Krankheit bewältigt oder 
ob die seelischen Belastungen, die 
mit der Diagnose einhergehen, ver-
hindern, das Beste 
aus seiner Situation 
zu machen. 

Das gleichzei-
tige Vorkommen 
von zwei oder meh-
reren verschiede-
nen Erkrankungen 
bei einer Patientin 
oder einem Patien-
ten wird als Komorbidität bezeich-
net. Bei einer körperlichen Erkran-
kung und gleichzeitigem Vorliegen 
einer psychischen Belastung spricht 
man von psychischer Komorbidi-
tät. Solche Belastungen sind häufig 
mit einer geringeren Lebensquali-
tät verbunden, tragen zur Verste-
tigung (Chronifizierung) bei und 
verschlechtern die Behandlungs-
motivation der Betroffenen. Letzt-
lich erhöht sich dadurch die Rate 
an Krankenhausaufenthalten und 
die Sterblichkeit [3].

Spezielle Belastungen bei Diabe-
tes mellitus sind Belastungen durch 
die Lebensstiländerung, Einschrän-
kungen durch die Therapie, Ängste 
vor Folgeerkrankungen und Hypo-
glykämie und eine erhöhte Rate an 
Depressionen. [7]

Der lebenslange Prozess der Aus-
einandersetzung mit dem Diabetes 
mellitus stellt ganz besondere Anfor-
derungen an die betroffene Person 
und ist in vielfältigen Lebensberei-

chen spürbar. Eine 
erfolgreiche Krank-
h e i t s v e r a r b e i -
tung ist daher der 
Schlüssel, um be-
stehende oder er-
wartete Belastun-
gen im Zusammen-
hang mit der chro-
nischen Krankheit 

aufzufangen und zu meistern [4]. 
Die verhaltensmedizinisch-orien-
tierte Rehabilitation zielt darauf ab, 
die Lebensqualität von Patienten zu 
verbessern, indem sie psychosozia-
le Unterstützung und Interventio-
nen mit einbezieht, um den Um-
gang mit Stoffwechselerkrankungen 
zu erleichtern und die Umsetzung 
medizinischen Empfehlungen zu 
erleichtern[3]. 
Der Kasten zeigt die typischen Re-
aktionen und psychosoziale Folgen 
von chronischen Erkrankungen [2]. 

Besteht bereits ein Diabetes mel-
litus Typ 2, so ist das Risiko, an einer 
Depression zu erkranken, um den 
Faktor 2 erhöht. Bis zu 20 – 25% 
der Typ-2-Diabetiker leiden unter 
einer Depression. [1, 8] Umgekehrt 
erhöht das Vorliegen einer Depres-
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Adhärenz Diabetes mellitus wird von 
vielen Betroffenen als sehr belastend er-
lebt. Die Diagnose bedeutet häufig Än-
derungen der Lebensgewohnheiten in 
Bezug auf Ernährung und Bewegung. 
Adhärenz an die medikamentöse The-
rapie ist erforderlich. Bei Insulintherapie 
stellen sich hohe Anforderungen. 
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„Spezielle 
 Belastungen bei 

Diabetes mellitus 
sind Belastungen 
durch die Lebens-

stiländerung.“
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sion das Risiko an einem Diabetes 
Typ 2 zu erkranken um 60%. [10] 
Zweifellos beeinträchtigt das Vor-
liegen einer Depression die Thera-
pieadhärenz und damit den Verlauf 
der Erkrankung. Die Mortalität und 
wahrscheinlich auch die Inzidenz 
makrovaskulärer Ereignisse ist bei 
gleichzeitigem Vorliegen einer De-
pression erhöht. [8] Bei neu diagnos-
tiziertem Diabetes führen psychi-
sche Komorbiditäten am häufigsten 
zu erhöhten Arbeitsunfähigkeitszei-
ten und Frühberentungen [5, 10] 

Die Prävalenz einer Depressi-
on ist bei Typ-1-Diabetes genauso 
hoch wie beim Typ-2-Diabetes. [1] 
Auch hier gibt es erste Studien die 
einen bidirektionalen Zusammen-
hang zwischen Stoffwechselent-
gleisung und Depression belegen. 
[6] Etwa 20% der Patienten mit Di-
abetes weisen eine Angstsympto-
matik auf. Das Risiko für Angststö-
rungen ist um etwa 20% gegenüber 
der Allgemeinbevölkerung erhöht. 
Diabetesspezifische Ängste betref-

fen die Spritzenangst, häufiger die 
Hypoglykämieangst oder Ängste vor 
Folgeerkrankungen. Solche diabe-
tesspezifischen Ängste erschweren 
die Stoffwechselkontrolle erheblich. 
Spritzenangst führt häufig zu Ver-
meidungsverhalten mit Weglassen 
notwendiger Insulininjektionen. 
Die dadurch hervorgerufenen Blut-
zuckerentgleisungen veranlassen 
die Betroffenen nicht selten dazu, 
auch die Blutzuckermessungen nur 
noch sporadisch durchzuführen. 
Angst vor Hypoglykämien lässt die 

Betroffenen in der Regel viel zu ho-
he Blutzuckerwerte anzielen, meist 
werden Werte unter 200 mg/dl psy-
chisch nicht mehr toleriert.

Verhaltensmedizinisch 
 orientierte Rehabilitation

Die verhaltensmedizinisch orientier-
te Rehabilitation (VOR) ist grundsätz-
lich ein Angebot für alle Versicherten 
der Deutschen Rentenversicherung, 
die die persönlichen 
und versicherungs-
rechtlichen Voraus-
setzungen für ei-
ne stationäre oder 
ganztägig ambu-
lante medizinische 
Rehabilitation erfül-
len [12]. Sie ist ein 
spezifisches Ange-
bot für Rehabilitandinnen und Re-
habilitanden mit psychischer Mit-
belastung sowie Problemen bei der 
Krankheitsbewältigung. Dabei sollen 
sowohl die körperlichen, nephrolo-

gischen als auch ihre psychischen 
Funktionseinschränkungen gezielt 
behandelt werden. Dieses Ange-
bot schließt nicht nur Menschen 
mit Nierenerkrankungen, sondern 
auch mit Diabetes mellitus mit ein.

Indikation zur VOR 
 Stoffwechsel

Bei Betroffenen, die entsprechend 
dem Konzept behandelt werden, 
liegt immer eine im Vordergrund 
stehender Diabetes mellitus oder 
eine andere Stoffwechsel- oder 
Nierenerkrankung vor. Die psychi-
sche Problematik steht in der Re-
gel in engem Zusammenhang mit 
der Nieren-/Diabeteserkrankung. 
Die psychische und körperliche 
Gesundheitsstörung beeinflussen 
sich meist gegenseitig. Dies führt 
dazu, dass eine effektive Behand-
lung beide Bereiche berücksichtigen 
muss. Die psychische Belastung hat 
in diesen Fällen wesentlichen Ein-
fluss auf Krankheitsverlauf und Teil-
habefähigkeit. Vielmehr ist eine nie-
derschwelligere psychische Unter-
stützung in enger Kooperation mit 
auf die somatische Grunderkran-
kung spezialisierten Fachärzten er-
forderlich und aussichtsreich. Steht 
die psychische Erkrankung wesent-
lich im Vordergrund, kann eine pri-
mär psychosomatische Behandlung 
anstelle von VOR notwendig sein.

Die Verhaltensmedizinisch ori-
entierte Rehabilitation erfolgt oft 
als sog. Heilverfahren. Die Indika-
tion hierzu kann im ambulanten 
Versorgungsbereich durch Haus- 
oder Fachärzte gestellt werden. 

Im Antrag kann 
die verhaltensme-
dizinisch-orientier-
te Rehabilitation in 
Kombination mit 
dem Wahl- und 
Wunschrecht di-
rekt beantragt wer-
den. Ggf. kann der 
Bedarf aber auch in 

der Klinik selbst festgestellt werden 
und zur Umwandlung der Maßnah-
me in eine VOR führen. 

Neben der „klassischen“ Reha-
bilitation mit der fachärztlichen Be-

Typische Belastungen von Menschen mit Diabetes mellitus im Verlauf von 
Erkrankungsstadium und Behandlung [2]:

 ⧫ vorübergehende oder anhaltende Befindlichkeitsstörungen (z.B. Ängste, 
Depressionen, emotionale Labilität und Reizbarkeit), 

 ⧫ veränderte Einstellungen zur eigenen Person (z.B. vermindertes Selbstver-
trauen und Selbstwertgefühl), 

 ⧫ Belastungen für Partnerschaft und Familie, 
 ⧫ deutliche Verminderung sexueller Aktivitäten und gehäufte Störungen se-
xueller Funktionen, 

 ⧫ unbefriedigende Umsetzung (Adhärenz) beim Einhalten medizinischer 
Maßnahmen und Empfehlungen, 

 ⧫ häufige Aufgabe von Berufstätigkeit mit Folgen wie Statusverlust, Einkom-
menseinbußen und veränderten sozialen Rollen sowie 

 ⧫ die Verminderung von Sozialkontakten und Freizeitaktivitäten.

Reaktionen und Folgen von chronischen Erkrankungeni

„Die verhaltensme-
dizinisch orientier-
te Rehabilitation 
(VOR) ist ein An-

gebot für alle Versi-
cherten der DRV.“
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treuung und dem Fokus auf Fak-
toren wie Ernährung, Bewegung, 
Stress und Medikamenteneinnah-
me, steht die psychologische Mit-
betreuung im Vordergrund. Psycho-
therapeuten und Ärzte behandeln 
die Rehabilitanden gleichermaßen.

Kerninhalte der VOR

Bezugsgruppe
Eine Gruppe von acht bis zwölf Re-
habilitandinnen und Rehabilitan-
den wird gemeinsam in einer sog. 
Bezugsgruppe behandelt. Die Be-
zugsgruppe erhält psychologische 
und bewegungstherapeutische als 
auch gegebenenfalls weitere indi-
kationsspezifische Therapien gemäß 
der persönlichen Situation der Re-
habilitanden getroffen.

Interdisziplinäre Aufnahme
Zu Beginn der Rehabilitation wer-
den die Rehabilitanden sowohl von 
ärztlicher als auch von psychothera-
peutischer Seite aufgenommen. Mit 
der psychologischen Aufnahme geht 
in der Regel eine standardisierte Be-
findlichkeits- und Leistungsdiagnos-
tik einher, die zum Abschluss der Be-
handlung wiederholt werden kann.

Fachübergreifende Fallbespre-
chungen/Supervision
Im Anschluss an die Aufnahmege-
spräche, im Verlauf und zum Ab-
schluss finden regelmäßig Fallbe-
sprechungen mit den Ärzten, Psy-
chologen und Therapeuten statt. 
Die Bezugstherapeuten führen re-
gelmäßig eine gemeinsame interne 

kollegiale Supervision (=Intervision) 
durch, um persönliche und fachli-
che Probleme im Umgang mit den 
Rehabilitanden zu bearbeiten.

Psychologische Bezugsgruppe 
„Lebensqualität und Stoffwech-
selerkrankungen“
Die psychologische Bezugsgruppe 
„Lebensqualität und Stoffwechse-
lerkrankungen“ in der Rehabilita-
tion geht über traditionelle Wis-
sensvermittlung hinaus. Sie befä-
higt Rehabilitanden, ihre chroni-
sche Krankheit in 
Zusammenarbeit 
mit Ärzten eigen-
verantwortlich zu 
bewältigen. Dieser 
Ansatz beinhaltet 
praktische Aspek-
te der Krankheits-
bewältigung und 
stärkt die individu-
elle Selbstbestimmtheit, Selbstma-
nagement und die Erhaltung der Le-
bensqualität. Die Gruppensitzungen 
zielen darauf ab, Menschen mit Di-
abetes und Nierenerkrankungen zu 
befähigen, ihre Erkrankung eigen-
verantwortlich in ihr Leben zu in-
tegrieren und sekundäre psychische 
und körperliche Probleme zu bewäl-
tigen. Der Gruppenansatz bietet so-
ziales Lernen, Erfahrungsaustausch 
und unterstützende Gemeinschaft. 
Themen wie Krankheitsverständ-
nis, Bewältigung, Ängste, Depres-
sionen, Selbstmanagement, sozia-
le Aspekte und Sexualität werden 
dabei behandelt. Die Sitzungen 
helfen den Teilnehmenden dabei, 

persönliche Krankheitsmodelle zu 
entwickeln, Strategien zur Verbes-
serung der Selbstorganisation zu 
erlernen, Ängste anzugehen und 
Depressionen zu bewältigen. Die 
Gruppe bietet Raum für Diskussi-
onen über soziale Auswirkungen 
der Krankheit, Partnerschaftsbelas-
tungen und sexuelle Funktionsstö-
rungen. Abschließend erfolgen eine 
Strategieentwicklung für Notfallsi-
tuationen und eine Evaluation der 
Gruppenarbeit.

Nachsorge
Gerade bei chronischen Erkrankun-
gen kann nicht erwartet werden, daß 
innerhalb von 4 Wochen eine voll-
ständige Genesung auch der psycho-
logischen Komorbidität erreicht wer-
den kann. Die Empfehlung zur Nach-
sorge und ggf. ambulanten oder stati-
onären Psychotherapie wird ebenfalls 
von den psychologischen Psychothe-
rapeuten und Ärzten gestellt, um die 
Weiterversorgung der Rehabilitanden 
zu verbessern.

Die ganzheitliche Betreuung und 
Unterstützung, die im Rahmen die-
ser Rehabilitation angeboten werden, 

sind entscheidend 
für die Verbesserung 
der Lebensqualität 
von Menschen mit 
Diabetes mellitus. 
Die verhaltensme-
dizinisch-orientier-
te Rehabilitation ist 
keine Alternative 
zur medizinischen 

Behandlung, sondern dient vielmehr 
als Ergänzung dazu. Die enge Zusam-
menarbeit zwischen medizinischem 
Fachpersonal, Ernährungsberatern, 
Physiotherapeuten und Psychologen 
ermöglicht es, eine umfassende Be-
treuung anzubieten, die über die rein 
medizinischen Aspekte hinausgeht.

Insgesamt bietet die verhaltens-
medizinisch-orientierte Rehabilita-
tion bei Diabetes mellitus eine viel-
versprechende Möglichkeit, die Le-
bensqualität zu verbessern, das Fort-
schreiten der Krankheit zu verlang-
samen und das Wohlbefinden der 
Patienten zu fördern.

Literatur beim Verfasser

Was sind die Kern-
inhalte der VOR?

„Der Gruppenan-
satz bietet sozia-
les Lernen, Erfah-
rungsaustausch 

und unterstützen-
de Gemeinschaft.“
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Dr. med. Thomas 
Helling

Oberarzt, Innere 
Medizin/Diabeto-
logie

MediClin Staufen-
burg Klinik, Burgun-
derstr. 24, 
77770 Durbach
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Frequenz (Mindestangabe) Umfang (Mindestangabe)

Psychologische Bezugsgruppe 8 x Reha 480 Minuten 

Bewegungstherapeutische   
Bezugsgruppe 

täglich eine Stunde fünfmal wöchentlich  
(18 Stunden) 

Entspannungstherapie 2 – 3 x die Woche 8 x pro Rehabilitationsleis-
tung

Psychologisches Einzelgespräch Aufnahme und Abschluss,  
nach Bedarf Folgegespräche  
(in 60 – 80 % der Fälle)

Aufnahme: 60 Min. 

Bewegungstherapeutisches  
Einzelgespräch 

Anfang und zum Abschluss der 
 Rehabilitation

20 Minuten 

Fallbesprechungen 1 x wöchentlich

Externe Supervision 1 x monatlich


