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Ziele von Patientenschulungen

Akzeptanz der chronischen Erkrankung

Verbesserung der Mitarbeit bei der Behandlung (Compliance)

eigenverantwortlicher Umgang mit der Erkrankung (Selbstmanagement)

Befähigung, informierte Entscheidungen zu treffen (Empowerment)
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Das Zentrum 

Patientenschulung*

*gefördert von der DRV Bund
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Ziele und Aufgaben 
des Zentrums Patientenschulung

Bestandsaufnahme und Bedarfsanalyse
der Praxis 

der medizinischen Rehabilitation

Konsensfähige Konzeptualisierung 
von Patientenschulungen

Entwicklung von Qualitätskriterien
für Konzepte und Durchführung

Patientenschulungs-
Datenbank 

Tagungen

Newsletter

Homepage

Publikationen

Kliniken, Träger, Forschungseinrichtungen

Forschung

Vernetzung, 
Kooperation

Information,
Service



Patientenschulungsprogramme in  der Rehabilitation, Halle/Saale , 22.10.2008

Definition

Patientenschulungen sind …

strukturierte, manualisierte Gruppenprogramme

für Patienten mit chronischen Erkrankungen

mit mehreren Schulungseinheiten,

frontalen und interaktiven Methoden

unter Einbezug mehrerer Interventionsebenen
(Kognition, Emotion, Motivation, Verhalten).
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Zusätzliche Qualitätsmerkmale

Entwicklung durch multiprofessionelles Team

Beschreibung der Qualifikation der Dozenten

Materialien zur Vorbereitung der Teilnehmer

Durchführung als geschlossene Gruppe

Materialien zur Lernerfolgskontrolle 

Einbezug von Angehörigen (wenn möglich)

Kontakte zur Nachsorge
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Bundesweite Bestandsaufnahme zur 
Schulungspraxis 

schriftliche Befragung im Sommer 2005

771 Einrichtungen/Abteilungen (82% stationär)

Rücklauf 64% 

Hauptindikation 
der Einrichtungen:

Kardiolog.
17%

Onkologie
12%

Orthopädie
51%

Neurologie
10%

Sonstige
3%

Rheumatol.
2%

Endokrinol.
1%

Dermatolog.
4%
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Programminhalte

87 % Wissenserwerb

73 % Motivation zu Lebensstiländerung

61 % Training von Fertigkeiten

54 % Krankheits- und Schmerzbewältigung

30 % Verbesserung der Stressbewältigung

25 % Training sozialer Kompetenz
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Umfang
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Teilnehmerzahl
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Dozenten
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Dozenten: Interdisziplinarität
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• patientenorientiert

• interaktiv 

• persönliche Erfahrungen besprechen

• persönliche Ziele erarbeiten

Mitarbeit während der Schulung

Transfer in den Alltag

Didaktik von Patientenschulungen
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Expertise und Interesse der Schulungsleiter

interaktives Aushandeln der Schulungsinhalte

Integration der Erfahrungen der Teilnehmer

Unterstützung durch die Gruppe Betroffener

Fokusgruppen mit Teilnehmern an Diabetesschulungen; Cooper et al. (2003)

Was ist aus Sicht der Teilnehmer wichtig?
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Methoden
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Methodenvielfalt
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Effektivität von 

Patientenschulungen
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Patientenschulungen sind wirksam
(Metaanalysen)

Koronare Herzkrankheit
Risikofaktoren ↓

Reinfarktrate 29% ↓ Mortalität 34% ↓ Dusseldorp et al., Health Psychology 1999;18:506-19

Diabetes mellitus Typ 2
Blutzuckerkontrolle ↑

Lebensqualität ↑

Spätkomplikationen ↓

Asthma bronchiale
Anfallshäufigkeit ↓ Lungenfunktion ↑ Lebensqualität ↑

Notfallbehandlungen ↓ stationäre Behandlungen ↓ Gibson et al., Cochrane Review 2004

rheumatologische Erkrankungen
Funktionszustand ↑ Lebensqualität ↑ Riemsma et a., Cochrane Review 2003

Warsi et al., Arthritis and Rheumatism 2003;48:2207-2213

Krebs
Lebensqualität ↑ Rehse et al., Patient Education and Counseling 2003;50:179-186

Ellis et al., Patient Education and Counseling 2004;52:179-186

Gary et al. Diabetes Education 2003;29:488-501

Norris et al. Diabetes Care 2002;25:1159-1171
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Lisspers et al. Health Psychology 2005;24:41-48

KHK-Patienten nach PTCA (Ballondilatation)

randomisierte kontrollierte Studie

4-wöchige stationäre verhaltensmedizinische Lebensstil-Intervention

1 Jahr lang regelmäßiges Monitoring der Zielerreichung (nurse)

Effekte

günstigeres Gesundheitsverhalten (Rauchen, Ernährung, Aktivität)

Rehospitalisierung ↓

koronare Ereignisse ↓, Mortalität ↓

nach 6 Jahren noch nachweisbar

Beispiel für ein erfolgreiches Programm
in Schweden
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Lisspers et al. Health Psychology 2005;24:41-48

4 KHK-Patienten müssen an diesem Schulungs-
programm teilnehmen, damit 1 Herzinfarkt
vermieden wird.

Wie viele Patienten profitieren davon?

= 44%54%-30% / 54% Relative Risiko-Reduktion RRR

= 41 / 24% Number Needed to Treat NNT = 1/ARR

= 24%54%-30% Absolute Risiko-Reduktion ARR

= 54%22 von 41 Kardiale Ereignisse in „Usual-Care“-Gruppe

= 30%14 von 46Kardiale Ereignisse in „Lifestyle“-Gruppe
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Kolenda. Sekundärprävention der koronaren Herzkrankheit. Deutsches Ärzteblatt 2005;102:A1889-95

34Lipidsenker

24Stressmanagement (Hochrisikogruppe)

Kardiales Ereignis

54Lipidsenker

33Mediterrane Ernährung

Tod oder Reinfarkt

83Betablocker

164Lipidsenker

136Körperliche Aktivität

62Nichtrauchen

Tod NNT

NNT = Number Needed to Treat

Wie viele Menschen müssen
eine Maßnahme durchführen, 
um ein unerwünschtes Ereignis 
zu verhindern?

(je weniger, desto besser)

bezogen auf 1 Jahr

Effektivität von Lebensstil-Interventionen 
im Vergleich zu Medikamenten
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Proximale Effekte von 

Schulungen müssen 

gemessen werden! 

Instrumente
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Der Health Educational Impact Questionnaire (heiQ)

Osborne et al. (2007)

krankheitsbezogene Emotionen8. Emotional well-being 

Unterstützung durch andere7. Social integration and support 

Arzt-Patient-Kommunikation6. Health service navigation 

realistische Zielsetzung 5. Self-monitoring and insight 

aktive Bewältigungseinstellung4. Constructive attitudes and approaches 

Selbstbehandlung 3. Skill and technique acquisition 

Lebensstiländerung2. Health directed behaviour 

selbst aktiv werden, Handlungsintentionen1. Positive and active engagement in life

Inhalte (Beispiele)Dimensionen
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Effektive Programme 

müssen verbreitet werden! 

Dissemination
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Die Nachhaltigkeit von 

Schulungseffekten muss 

verbessert werden

Nachsorge
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Förderung des Transfers in den Alltag

Effektivität des Gesundheitstrainingsprogramms der Deutschen 
Rentenversicherung Bund (chronischer Rückenschmerz) 
(Faller, Meng, Reusch, Vogel)

Reha-Zentrum Bad Sooden-Allendorf der DRV Bund, Klinik Werra (Dr. Roßband)

Planungsintervention und telefonische Nachsorge bei adipösen 
Patienten (Faller, Ströbl, Reusch, Vogel)

Reha-Zentrum Bad Kissingen der DRV Bund, Klinik Saale (Dr. Knisel)

Live-Online-Nachsorge geschulter Rehabilitanden durch 
E-Learning (Faller, Küffner, Theissing)

Reha-Zentrum Bad Pyrmont der DRV Bund, Klinik Weser (Dr. Holme), 
Reha-Zentrum Bad Steben der DRV Bund, Kliniken Franken u. Auental (Dr. Geigner)

Krankheitsmanagement bei chronischer Herzinsuffizienz
(Angermann, Faller, Störk, Schowalter, Ertl)

Medizinische Klinik und Polikllinik I, Universität Würzburg (Prof. Ertl)

Planung

Medien
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Was-Wann-Wo-
Pläne

Handlungsplanung
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—
Ich vereinbare mit meinem 

Mann, dass wir 15 Min. 
früher aufstehen.

Gegenmaßnahme?Gegenstrategien 

—
Termin Samstag Vormittag

Zeit knappHindernis?Mögliche Barriere 2

Ich packe die Schwimmsachen schon 
morgens und lege sie bereit, so dass 
ich zu Hause sofort wieder los gehen 

kann, bevor ich in ein Loch falle

Ich gehe stattdessen zu Fuß
mit Regenschirm

Strategie um Aktivität 
dennoch auszuüben/ 
alternative 
Bewegungsaktivität

Gegenstrategien 

Heide ist verhindert, alleine 
habe ich keine Lust, mich noch 

mal aufzuraffen
Regen

Was könnte Sie daran 
hindern, die Aktivität wie 
geplant auszuüben?

Mögliche Barriere 1

mit meiner Freundin Heidealleinez.B. Trainingspartner, 
Sportgruppe, alleineMit wem

HallenbadWeg zum BäckerWo soll die Aktivität 
ausgeübt werden?Wo

Donnerstag 18.30 UhrSamstags vor dem FrühstückWochentag, Uhrzeit; nach 
festem anderen TerminWann

SchwimmenIch fahre mit dem Rad zum 
Bäcker statt mit dem Auto

Welche Aktivität möchten 
Sie ausführen?Was

Beispiel 2Beispiel 1Erläuterung

Plan erarbeiten
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Bewältigungsplanung
B

ar
rie

re
n
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Bewältigungsplanung
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Flexible Pläne



Patientenschulungsprogramme in  der Rehabilitation, Halle/Saale , 22.10.2008

Telemedizin in Schulung und Nachsorge

Telefonschulung

Herzinsuffizienz
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internetbasierte Seminarform

8-12 Teilnehmer pro Gruppe

Kommunikation über Sprache (Head-Set), Text (Chat) 
und Video (Webcam)

Einbindung von Folien, Videoclips, Bildern, Fragen, 
Tests sowie beliebigen Dateiformaten

Nutzung eines Whiteboards für Diskussionen

Liveonline - die Methode 
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teilnehmer 1
teilnehmer 2
teilnehmer 3

…

Vorteile des Rauchstopps  :-)

besser Luft bekommen

mehr Kondition

Geruchssinn besser Geld sparen

Harmonie zu Hause
Vorbild für die Kinder

mehr Entspannung

Freiheit und Unabhängigkeit

Screenshot der Teilnehmeroberfläche
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Die Durchführung von 

Schulungen muss 

qualitätsgesichert sein 

QS-Konzepte



Patientenschulungsprogramme in  der Rehabilitation, Halle/Saale , 22.10.2008

Qualitätssicherung der Patientenschulung

1. Qualität der Schulungsmanuale

Umsetzungsprojekt

Delphi-Verfahren
Grad der Evidenz Zusätzliche 

Qualitätsmerkmale

Bestimmungsstücke
Inhaltliche 

Anforderungen

zahlreiche Vorschläge
für Kriterien zur Beurteilung 

z.B. Chambless & Hollon (1998), Cochrane Collaboration (2006), 
Deutsche Gesellschaft für Evaluation (2001), Faller et al. (1999), 

Moher et al. (2004), Reusch et al. (2004), 

University of York (2001)

indikationsspezifische Leitlinien
Empfehlungen von Fachgesellschaften

Fall-Kontroll-Studie

RCT

Querschnittstudie

Eingruppen-Prä-Post-Studie

Kohortenstudie

Fall-Kontroll-Studie

RCT

Querschnittstudie

Eingruppen-Prä-Post-Studie

Kohortenstudie

Delphi-Verfahren
Grad der Evidenz Zusätzliche 

Qualitätsmerkmale

Bestimmungsstücke
Inhaltliche 

Anforderungen

zahlreiche Vorschläge
für Kriterien zur Beurteilung 

z.B. Chambless & Hollon (1998), Cochrane Collaboration (2006), 
Deutsche Gesellschaft für Evaluation (2001), Faller et al. (1999), 

Moher et al. (2004), Reusch et al. (2004), 

University of York (2001)

indikationsspezifische Leitlinien
Empfehlungen von Fachgesellschaften

Fall-Kontroll-Studie

RCT

Querschnittstudie

Eingruppen-Prä-Post-Studie

Kohortenstudie

Fall-Kontroll-Studie

RCT

Querschnittstudie

Eingruppen-Prä-Post-Studie

Kohortenstudie

Ströbl et al., (2007), Beschreibungs- und Bewertungskriterien für Patientenschulungen.
Praxis Klinische Verhaltensmedizin und Rehabilitation, 20 (75), 11-14.

www.zentrum-patientenschulung.de

2. Durchführungsqualität in der Praxis

Folgeprojekt

laufender 

Delphi-Prozess 

zur Schulungs-

durchführung
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11 Qualitätsdimensionen

adäquater Schulungsraum

Verfügbarkeit von Medien und Materialien

geeignete Schulungszeit

Zugang zur Schulung

Organisation des Schulungsteams

Voraussetzungen der Schulungsleiter/Einarbeitung

kontinuierliche Fortbildung der Schulungsleiter

Schulungseinbindung in Klinikgesamtkonzept

Engagement der Klinikleitung

allgemeines Qualitätsmanagement

schulungsspezifisches Qualitätsmanagement
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homogen beantwortete Items

Organisation des Schulungsteams:
Für jeden Schulungsleiter, der an 
der Schulung beteiligt ist, ist ein 
Vertreter benannt, um Schulungs-
ausfall bei Krankheit, Urlaub oder 
Personalfluktuation vorzubeugen.

Geeignete Schulungszeit:
Es gibt ausreichende Übergangs-
zeiten zwischen Schulungsstunden 
und anderen Therapien, so dass die 
Patienten in Ruhe die jeweilige 
Veranstaltung erreichen können.
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heterogen beantwortete Items

Organisation des Schulungsteams:
Für Patienten ist ein Ansprech-
partner zur Schulung benannt.

Geeignete Schulungszeit:
Der Schulung wird bei der Therapie-
planung gegenüber Einzelbehand-
lungen/Visiten der Vorrang 
gegeben.
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heterogen beantwortete Items

Regelmäßig hier:

alle … Monate

Fortbildung der Schulungsleiter:
Bei interdisziplinärer Schulungsdurch-
führung visitieren alle Schulungsleiter 
regelmäßig die Schulungseinheiten 
der anderen Schulungsleiter.
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Schulungsleiter müssen 

qualifiziert werden

Train-the-Trainer-

Seminare
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21 Train the Trainer-Angebote,

davon 3 indikationsübergreifende



Patientenschulungsprogramme in  der Rehabilitation, Halle/Saale , 22.10.2008

Empowerment 

Rehabilitanden selbst über
Lebensstiländerungen 
entscheiden lassen 
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• Patienten helfen, das Krankheitsmanagement in die 
eigene Hand zu nehmen

- Information vermitteln
- Vor- und Nachteile besprechen
- Barrieren herausarbeiten
- akzeptieren, wenn der Patient trotzdem nicht will

• Hilfe zur Selbsthilfe

Rolle des Schulungsleiters
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Kann ich von Patienten erwarten, ihre Lebensführung an 

meinem Expertenurteil zu orientieren?

Fühle ich mich verantwortlich für die Gesundheit meiner 

Patienten?

Versuche ich Pat. zu überzeugen, meinem Rat zu folgen?

Bin ich enttäuscht, wenn Pat. meine Empfehlungen nicht 

beherzigen? 

Habe ich das Gefühl, daß Pat., die non-compliant sind, meine 

Bemühungen untergraben?

Anderson u. Funnell (2005)

Selbstreflexion des Experten 
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Zusammenfassung

Strukturierte, interaktive Patientenschulungen sind effektiv.

Sie verbessern Funktionszustand und Lebensqualität. 

Sie vermindern Morbidität, Mortalität und Krankheitskosten.

Sie müssen jedoch noch stärker in der Praxis verbreitet werden.

Ihre Durchführung muss qualitätsgesichert sein.
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Vielen Dank!

h.faller@uni-wuerzburg.de

www.zentrum-patientenschulung.de


