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akute chronische
Krankheit Krankheit

Therapiedauer kurz kontinuierlich

Therapieziel Gesundheit Lebensqualitat

Therapiefokus eng breit

Hauptakteur Arzt Patient

Ort der Therapie Praxis, Klinik Alltagsleben
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Ziele von Patientenschulungen

= Akzeptanz der chronischen Erkrankung
= Verbesserung der Mitarbeit bei der Behandlung (Compliance)
= eigenverantwortlicher Umgang mit der Erkrankung (Selbstmanagement)

= Befahigung, informierte Entscheidungen zu treffen (Empowerment)
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Das Zentrum

Patientenschulung*

*gefdrdert von der DRV Bund




Ziele und Aufgaben
des Zentrums Patientenschulung

Information,
Service

Bestandsaufnahme und Bedarfsanalyse Patientenschulungs-
der Praxis Datenbank
der medizinischen Rehabilitation ®

Homepage

. - ® > N P
Konsensfahige Konzeptualisierung . \ Publikationen

von Patientenschulungen N S
~ N Tagungen
Entwicklung von Qualitatskriterien

Newsletter

fir Konzepte und Durchflihrung
Vernetzung,

Kooperation

Kliniken, Trager, Forschungseinrichtungen
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Definition

iz

Patientenschulungen sind ...

strukturierte, manualisierte Gruppenprogramme
far Patienten mit chronischen Erkrankungen
mit mehreren Schulungseinheiten,

frontalen und interaktiven Methoden

unter Einbezug mehrerer Interventionsebenen
(Kognition, Emotion, Motivation, Verhalten).
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Zusatzliche Qualitatsmerkmale

FV

Entwicklung durch multiprofessionelles Team
Beschreibung der Qualifikation der Dozenten
Materialien zur Vorbereitung der Teilnehmer
Durchfihrung als geschlossene Gruppe
Materialien zur Lernerfolgskontrolle
Einbezug von Angehdrigen (wenn maoglich)

Kontakte zur Nachsorge

Patientenschulungsprogramme in der Rehabilitation, Halle/Saale , 22.10.2008



Bundesweite Bestandsaufnahme zur
Schulungspraxis

= schriftliche Befragung im Sommer 2005
= 771 Einrichtungen/Abteilungen (82% stationar)
= Ricklauf 64%

Endokrinol.
Rheumatol. 1% Sonstige
2% 3%

Dermatolog.

= Hauptindikation 4%

der Einrichtungen:
Neurologie

10%

Onkologie
12%

Kardiolog.
17%
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Programminhalte

iz

87 %

73 %

61 %

54 %

30 %

25 %

Wissenserwerb

Motivation zu Lebensstilanderung
Training von Fertigkeiten

Krankheits- und Schmerzbewaltigung
Verbesserung der Stressbewaltigung

Training sozialer Kompetenz

Patientenschulungsprogramme in der Rehabilitation, Halle/Saale , 22.10.2008



Manual

ja teilweise nein missings

Manual/Handbuch vorhanden

etwa 44% intern entwickelt N = 1740 Schulungen
aus 424 Reha-Einrichtungen
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Umfang

2 bis 4 5 bis 8 > 8 missings
Anzahl Einheiten a 45 - 60 min.

nur eine Einheit:
768 (knapp 30%) N = 1740 Schulungen
der 2561 beschriebenen Schulungen aus 424 Reha-Einrichtungen
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Teillnehmerzahl

607"

<8 8 bis 15 > 15 missings

Teilnehmerzahl
N = 1740 Schulungen

aus 424 Reha-Einrichtungen
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Dozenten

55"
454
35+

00 251

15+

-5 _#

Arzte Diatass., Ergo-, Psychologen andere
Physioth.
Dozenten

N = 1740 Schulungen
aus 424 Reha-Einrichtungen
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Dozenten: Interdisziplinaritat

1 2 3 4 missings
Anzahl beteiligter Dozenten

N = 1740 Schulungen
aus 424 Reha-Einrichtungen

W- Patientenschulungsprogramme in der Rehabilitation, Halle/Saale , 22.10.2008



Didaktik von Patientenschulungen

e patientenorientiert

 Interaktiv

* personliche Erfahrungen besprechen
e personliche Ziele erarbeiten

- Mitarbeit wahrend der Schulung

- Transfer in den Alltag

w. Patientenschulungsprogramme in der Rehabilitation, Halle/Saale , 22.10.2008



Was ist aus Sicht der Teilnehmer wichtig?

= Expertise und Interesse der Schulungsleiter
= Interaktives Aushandeln der Schulungsinhalte
= [ntegration der Erfahrungen der Teilnehmer

= UnterstlUtzung durch die Gruppe Betroffener

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

w. Patientenschulungsprogramme in der Rehabilitation, Halle/Saale , 22.10.2008



Methoden

Verhaltenstraining,

:
Ubung

enaruppenaet

0% 10% 20% 30% 40% 50% ©60% 70% 80%

90%

100%
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Methodenvielfalt

B0 T

10

1 2 3 4 missings

Anzahl eingesetzter Methoden
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Effektivitat von

Patientenschulungen




Patientenschulungen sind wirksam
(Metaanalysen)

Koronare Herzkrankheit

= Risikofaktoren J
= Reinfarktrate 29% { Mortalitat 34% Dusseldorp et al., Health Psychology 1999;18:506-19

Diabetes mellitus Typ 2
= Blutzuckerkontrolle T
Ellis et al., Patient Education and Counseling 2004;52:179-186
Gary et al. Diabetes Education 2003;29:488-501
- Spatkomplikationen ¥ Norris et al. Diabetes Care 2002;25:1159-1171

= Lebensqualitat T

Asthma bronchiale
= Anfallshaufigkeit ¥ Lungenfunktion T Lebensqualitat T

= Notfallbehandlungen { stationdre Behandlungen  Gibson et al., Cochrane Review 2004

rheumatologische Erkrankungen

= Funktionszustand T Lebensqualitat T Riemsma et a., Cochrane Review 2003
Warsi et al., Arthritis and Rheumatism 2003;48:2207-2213
Krebs
= Lebensqualitat T Rehse et al., Patient Education and Counseling 2003;50:179-186

Patientenschulungsprogramme in der Rehabilitation, Halle/Saale , 22.10.2008



Beispiel fur ein erfolgreiches Programm
In Schweden

= KHK-Patienten nach PTCA (Ballondilatation)

= randomisierte kontrollierte Studie

= 4-wochige stationare verhaltensmedizinische Lebensstil-Intervention

= 1 Jahr lang regelméafiges Monitoring der Zielerreichung (nurse)

= Effekte
= glnstigeres Gesundheitsverhalten (Rauchen, Erndhrung, Aktivitat)
= Rehospitalisierung {
= koronare Ereignisse ¥, Mortalitat 4

= nach 6 Jahren noch nachweisbar

Lisspers et al. Health Psychology 2005;24:41-48
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Wie viele Patienten profitieren davon?

Kardiale Ereignisse in ,Lifestyle“-Gruppe 14 von 46 = 30%
Kardiale Ereignisse in ,Usual-Care“-Gruppe 22 von 41 = 54%
= Relative Risiko-Reduktion RRR 54%-30% / 54% =44%
= Absolute Risiko-Reduktion ARR 54%-30% = 24%
= Number Needed to Treat NNT = 1/ARR 1/24% =4

- 4 KHK-Patienten mussen an diesem Schulungs-

programm teilnenmen, damit 1 Herzinfarkt
vermieden wird.

Lisspers et al. Health Psychology 2005;24:41-48
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Effektivitat von Lebensstil-Interventionen
Im Vergleich zu Medikamenten

Tod
Nicht h 62
Ichtrauchen NNT = Number Needed to Treat
Korperliche Aktivitat 136 bezogen auf 1 Jahr
Lipidsenker 164
Betablocker 83

Wie viele Menschen mussen

Tod oder Reinfarkt eine MalRhahme durchfuhren,

Mediterrane Ernahrung 33 um ein unerwunschtes Ereignis
i ?

lisftaen = zu verhinderns

Kardiales Ereignis : .
(Je weniger, desto besser)
Stressmanagement (Hochrisikogruppe) 24

Lipidsenker 34

Kolenda. Sekundarpravention der koronaren Herzkrankheit. Deutsches Arzteblatt 2005;102:A1889-95
W- Patientenschulungsprogramme in der Rehabilitation, Halle/Saale , 22.10.2008



Proximale Effekte von

Schulungen mussen

gemessen werden!

- Instrumente




Der Health Educational Impact Questionnaire (heiQ)

Dimensionen Inhalte (Beispiele)

1. Positive and active engagement in life selbst aktiv werden, Handlungsintentionen
2. Health directed behaviour Lebensstilanderung

3. Skill and technique acquisition Selbstbehandlung

4. Constructive attitudes and approaches aktive Bewaltigungseinstellung

5. Self-monitoring and insight realistische Zielsetzung

6. Health service navigation Arzt-Patient-Kommunikation

7. Social integration and support Untersttitzung durch andere

8. Emotional well-being krankheitsbezogene Emotionen

Osborne et al. (2007)
w. Patientenschulungsprogramme in der Rehabilitation, Halle/Saale , 22.10.2008



Effektive Programme

mussen verbreitet werden!

- Dissemination
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Das Zentrum Patientenschulung

« Datenbank
) Das Projekt  Zentrum Patientenschulung” wird seit Juli 2007 wan der Deutschen Renterversicherung Bund gefirder.
Patientenschulung

+ TTT-Borse Es knipft thematisch an das Projekt Vorbereitung eines Zentrums Patientenschulung” an. Dieses wurde im Rahmen der
Umsetzungsphase des Fdrderschwerpunkies  Rehahilitationswissenschaften” vorm Bundesministeriurm fir Bildung und
Forschung und der Deutschen Rentenversicherung gefirdert. Ubergreifende Ziele des Projektes sind die Ermittiung von
_ Ansatzpunkten zur Optimierung von Patientenschulungen in der medizinischen Rehabilitation und die Dissemination von
Forschungsergehnissen in die Praxis. Die Aufgaben des Projekies umfassen die Wernetzung und Eooperation mit
verschiedenen Institutionen, Farschung zum Bereich Patientenschulung und die Bereitstellung verschiedener

Serviceangehote,

b

& |nfarmationen zu unserer Fachtagung , Patientenariehtiering Ih der Rehabilitation™ am 6. und 7. m
Movember 2008 in Wiarzhurg finden sie auf unserer Tagunosseite.
* | Bereich Aktuelles” finden Sie Information zu aktuellen Tatigkeiten des Zentrums und Hinweise auf

wieitere Ereignisse rund um das Thema Patientenscholung.

& YWenn Sie an akiuellen Entwicklungen rund um das Thema Patientenschulung interessiert sind, “
kiinnen Sie sich kostenlos und unverhindlich inunsere Interessengemeinschaft Patientenschulung”

gintragen lassen.

@2008, Institut fr Psychotherapie und medizinizche Psychologie, Arbeitzhereich Rehawissenschaften, Universitat Widrzburg
Cropline meny courtesy of Stu Micholls, bt cssplay.co.uk J
-

Fertig
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Schulungsprogramme finden

Mlit der Freitextsuche kinnen sie die
Ergebnissliste der Datenbank Die Datenhank zu Patientenschulungsprogrammen erheht keinen Anspruch aufYallstandiakeit. Derzeit enthalt die

eingrenzean: Diatenbank 85 Schulungsprogramme . Wir arheiten stetig am weiteren Aushau und nehmen gerne Hinweise auf naue

Schulungsprogramme entgeen.
Suchhegrir:

Ergebnisse der Auswahl

Suchen

1

lhre Suche ergab folgende Ergebnizse:

Crie Ergebnisliste nach
Indikation=sgebieten eingrenzen:

"Chronische Polvarthritis” - Ein Schulungsprogramim in & Modolen (DGR

an
o

"Morbus Bechterew und andere Spondylathropathien” - Ein Schulungsprogramim in 6 Modulen (DGR

indikationsihergreifend |

Stoffwechselkrankheiten |

| Gastruenterulngie|

Die grofie arthopadische Riockenschule - Thearie, Praxis, Didakdik

Fibromyaldie-Syndrom - Ein Schulungsprodramim in 6 Modulen (DGR

| Herz-ikreislauferkrankungen |

jogQoopaAao

"Ostecporozse” - Ein Schulungsprogramim in 7 Modulen ]

| Dermatologier Allergologies

Gesundheitstraining "Gelenkerkrankunoen” - Seminar in mehreren Modulen

— 1 1= ol - | — —— =
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Auf dieser Seite

In dem Stedibrief finden Sie
Infarmationen zu folgenden Aspekten:

« Allgemeine Angaben

* |nhalte
o Didakdik und Methoden

* Rahmenbedingunoen

« Fyaluation und Publikationen
e Forhildung (TTT-Serminare)

* Sonstiges

Datenbank - Steckbrief

Ulber diesen Link kiinnen Sie direkt auf diese Ergebnisseite zugreifen:
hitpcimmiy Zentrum-patientenschulung.defdatenbankrsteckbrief php?schulungen id=27

zurdck zum Suchformular

Allgemeine Angaben

Zusammenfassung

NMame der Schuiung:

"Chronische Polyarthritis™ - Ein Schulhmgsproogramim in 6 Modulen (DGR}

Autaren:

Herausgeher:

Arbeitkreis Patientenschulung der Deutschen Gesellschaft filr Rheumatologie
Deutsche Rheuma-Liga Bundesverhand e,

MERCK KGasDarmstadt

Furzbeschreibung:

Das Schulungsprogramm "Chronische Polvarthritis” hat als Zielgruppe envachsene Patienten mit Chronische
FPalyarthritis. Die Schulung ist sowaohl im ambulanten wie auch im stationaren Rahmen anwendbar. Inhalte der
Schulung sind Diagnose, Yerlauf und Ursachen der Krankheit; Medikamentdse und operative Therapie;
Krankengymnastik und Physikalische Therapie; Psychologische Schmerzbewiltioung; Ergotherapie und
Alltagshewdltigunag. Die Schulung besteht aus 6 Einheiten und ist fiir eine Gruppe wan 7 his 10 Teilnehmern
geplant. Das Schulungsteam sollte aus Aret, Psychologe, Ergotherapeut und Krankengwvmnast gebildet sein. Es
existiert ein Forthildungsangehat fir Trainer.

Combiamdimem mmbi ol imem L s moem s

Fettig
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Durchftihrung und Themen

Sething:

filr amhulantes und stationdres Setting umsetzhar

Telnefimarzahi:

T his 10 Teilnehmer (Ausnahmen: Minimal 3, Maximal 12)

Anzahlder Einhelten:

f Einheiten

Daver ainar Einbalt:

90 Minuten, eventuell mit Pause

Freqguens der Einfigiten:

Stationar: 2-3 Sizungen proWoche, Ambulant 1 Sitzung proWoche oder 1 YWochenende
Zigla digr Srhuiung:

 fissensenwerh

« Training von Ferigkeiten

« Einstellung zu gesundheitsgerechtem Lebensstil

« Training der (krankheitshezogenen) sozialen Kompetenz

Themen der Schulung:

1. krankheitshild, Krankheitsverlauf Krankheitsursachen, Diagnostik
2. Medikamentdse und aperative Therapie
3.
A

Krankengyrnnastik und Physikalische Therapie
Drwvrholaaice o Debenarrhosse A aonm j

Fertig



Die Nachhaltigkeit von
Schulungseffekten muss

verbessert werden

- Nachsorge




FOorderung des Transfers in den Alltag

= Effektivitat des Gesundheitstrainingsprogramms der Deutschen

Rentenversicherung Bund (chronischer Rlickenschmerz)
(Faller, Meng, Reusch, Vogel)

Reha-Zentrum Bad Sooden-Allendorf der DRV Bund, Klinik Werra (Dr. Rol3band)

= Planungsintervention und telefonische Nachsorge bei adipdsen
Patienten (Faller, Strobl, Reusch, Vogel)
Reha-Zentrum Bad Kissingen der DRV Bund, Klinik Saale (Dr. Knisel)

= Live-Online-Nachsorge geschulter Rehabilitanden durch

E-Learning (Faller, Kuffner, 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, Stork, Schowalter, Ertl)

Medizinische Klinik und Polikllinik I, Universitat Wirzburg (Prof. Ertl)

W- Patientenschulungsprogramme in der Rehabilitation, Halle/Saale , 22.10.2008



Handlungsplanung

Was-Wann-Wo-
Plane

Ich werde in Zukunft regelmafig

¢» mit dem Fahrrad fahren.
R, WAs? ALY

Ich werde nach der Rehabilitation
schwimmen gehen,

O wAS?
“WANN ?
WO ?
MITWEM? |
\_/

W- Patientenschulungsprogramme in der Rehabilitation, Halle/Saale , 22.10.2008



Plan erarbeiten

fridher aufstehen.

Erlauterung Beispiel 1 Beispiel 2
Welche Aktivitat mochten Ich fadwe mit des Rad gauuwm .
A Sie ausfiihren? Beicker statt mit dem Auto- SerpRE 2
Wann SUeEEmEg], LIZers r_1ach Samstogs vor dem Fridhstick Donwnerstog 18.30 Uhwr
festem anderen Termin
Wo soll die Aktivitat .
w acker allenbad
e ausgeiubt werden? eg gum'd i
P — z.B. Tralnlngspart_ner, Uei it . Freundin Heid
Sportgruppe, alleine
Was kdnnte Sie daran Heide ist verhindert, alleine
Mogliche Barriere 1 hindern, die Aktivitat wie Regewv habe ich keine Lust, mich noch
geplant auszuiiben? mal aufzuraffer
Strategie um Aktivitat Ichpacke die Schwimmsachen schon
G tratedi dennoch auszutiben/ Ich gehe stattdessen zu Fufl wwfgemm ste bereit, so-dasy
egenstrategien alternative mit Regenschivm w}"m‘b@v““ sofort wieder loy gehen
A 4 or ich inveinv Loch falle
Bewegungsaktivitat
I - . . Termin Samustag Vormittag
Mogliche Barriere 2 Hindernis? 0 > Zeit knapp —
LN Ich vereinbave mit meinem
Gegenstrategien Gegenmaflnahme? Moy, dass wir 15 Min —

W

Patientenschulungsprogramme in der Rehabilitation, Halle/Saale , 22.10.2008




Bewaltigungsplanung

Barrieren

Sammeln und Unterscheiden von moglichen inneren und aufteren Barrieren fur
kérperliche Aktivitat im Alltag; ggf. Erganzung und Diskussion der haufigsten Bar-
rieren (Flipchart)

Innere (in Person): Stimmung, Gefluhle, Gedanken, eigene Tragheit, Schmer-
zen ...

AuRere (auBerhalb der Person): Wetter, Partner, wenig Zeit, keine Sportstat-
ten/Kursangebote, Organisationsaufwand, Kosten (z. B. Kurs, Ausristung) ...
.. Wir hatten in den Beispielen schon einige Barrieren genannt. Wenn Sie an sich selbst denken,
welche Hindernisse kinnten es Thnen personlich schwer machen, lhre Bewegungsabsichten in
die Tat umzuseizen? Denken Sie hier auch an frithere Erfahrungen mit dhnlichen Situationen. ™
Annere Barrieren, insbesondere die eigene Trdgheit/Lustlosighkeit sind besonders wichtig, da
sich diese auch auf den Umeang mit den anderen Barrieren auswirken!”

Patientenschulungsprogramme in der Rehabilitation, Halle/Saale , 22.10.2008



Bewaltigungsplanung

Gegenstrategien

&

-
o
'

Sammeln (Flipchart)und Erklaren von Gegenstrategien (unter Berlcksichtigung
der Beitrage) (Schaubild 6.5)

. Evil. haben Sie aber auch schon Wege gefunden, diese Hindernisse erfolgreich zu bewdliigen?
Wie kdnnen Sie solche kritischen Situationen meistern? ™

Ach werde mit Thnen jetzt noch einige niitzliche Gegensirategien besprechen, die sich v. a. auf
die inneren Hindernisse, also die eigene Motivation (Trdgheit, Lustlosigkeit, ...) beziehen. Die
kritische ., Soll-ich-oder-soll-ich-nichi-Frage " werden die meisten kennen.”

»  Aufmerksamkeitskontrolle: ablenkende Informationen vermeiden, z.B. nicht in
TV-Programm, Veranstaltungskalender flr die geplanten Sportzeiten sehen

= Stimmungsmanagement: gleich nach Arbeit zum Sport, um Stimmungstief zu
Hause zu umgehen

= Starthilfen: sich Hinweise und Hilfen organisieren (Kleidung zurechtlegen, Part-
nerin erinnert an Termin)

= Soziale Unterstltzung: sich mit anderen zum Sport verabreden

»  Ziele vergegenwartigen: sich das Gesundheitsziel vor Augen fihren

»  Nachmotivieren: Sich die positiven Effekte des Trainings bewusst machen

*  Abschirmen: aus Termin einen ,heiligen Termin® machen

* Planen: Kalender eintragen
.. Wichtig ist es, dass Sie fiir sich selbst die Strategien finden, die Ihnen helfen Ihre Pline zu
verwirklichen.

Patientenschulungsprogramme in der Rehabilitation, Halle/Saale , 22.10.2008



Flexible Plane

- WAS:

« WANN:

« WO:

« MIT WEM:

Problem:

( ] Planung anpassen

THER

55

Schwimmen
Mi., 17 Uhr: So., 10 Uhr
Hallenbad

Mi. mit Kollegin / allein,
So. mit Freundin / allein

Umsetzung sonntags klappt nicht

« WAS:

« WANN:

- WO:

« MIT WEM:

Schwimmen
Mi., 17 Uhr: Fr., 17 Uhr
Hallenbad

Mi. mit Kollegin,
Fr. mit Kollegin

- WAS:
WANN:

- WO:

MIT WEM:

Problem:

( i Planung anpassen .

Schwimmen
Mi., 17 Uhr; So., 10 Uhr
Hallenbad

Mi. mit Kollegin / allein,
So. mit Freundin / allein

gut erreichbares Hallenbad wegen
Renovierungsarbeiten langere Zeit
geschlossen

« WAS:

« WANN:

« WO:

« MIT WEM:

Nordic Walking
Mi., 17 Uhr; So., 10 Uhr
Stadtpark

Mi. mit Kollegin,
So. mit Nordic Walking
Gruppe

Patientenschulungsprogramme in der Rehabilitation, Halle/Saale , 22.10.2008



Telemedizin in Schulung und Nachsorge

Generell gilt: das Modul Schulung der kérperlichen Aktivitat schliefl2t sich an die Standarderhebung an. Deshalb
sollte die eigentliche Schulung 15(-20) Minuten nicht libersteigen. Falls erforderlich, sollie die Schulung auf
mehrere Anrufe aufgeteilt werden. Auf dem Kontaktbogen wird dokumentiert, welche Aspekte der

Medikamenten-Schulung besprochen und welche Ziele vereinbart wurden
e e O n SC u u n g Der Fortschritt des Trainingsprogramms bzw. die Vertraglichkeit der Belastungsstufe und evtl.

Steigerungen sollte nachgefragt werden. Wichtig ist die stetige Motivation zur korperlichen Aktivitat.

Hintergrundwissen ,Kérp. Aktivitat bei Herzinsuffizienz®
= = = = Vor dem Beginn der Schulung hat sich der Interviewer informiert, wie stark der Pat. derzeit durch
H e rZ I n S u ffl Z I e n Z Atemnot/ AP oder andere Begleiterkrankungen (Hiift-OP, Knie-OP, COPD, Rollstuhl) eingeschrinkt ist.
|dealerweise sollte mit dem Arzt vorab besprochen worden sein, wie stark und auf welche Weise sich der
Pat. belasten darf. Nach der Belastung das in der Pat.Fibel beschriebene Atemtraining durchfiihren.
Die Ermunterung zu mehr kérperlicher Bewegung mufl natiirlich realistisch sein.

JFrau X, kénnen Sie sich kérperlich belasten? Welche Art von Tatigkeit / kiirperlicher Bewegung empfinden Sie (bereits) als
Belastung?*

JKénnten Sie ein regelmafiges Trainingsprogramm durchfiihren? Wie Sie in [hrer Pat Fibel nachlesen kénnen, soll nach
heutigen Behandlungsrichtlinien bei allen Pafienten mit Herzmuskelschwache gepriift werden, ob und wie stark sie sich
belasten diirfen. Es ist bekannt, dass ein kontrolliertes, regelmafiges Ausdauertraining die Herzfunktion allmahlich wieder
verbessem kann. Sobald ein stabiler, medikamentds gut eingesteliter Zustand erreicht ist, kann damit begonnen werden.”

LMit [hrem Arzt hatten Sie zunéchst eine Belastung mit ............. vereinbart. Haben Sie dies jetzt schon einmal gemacht?
Haben Sie es qut vertragen? Konnten Sie zwischenzeitlich schon einmal die Belastung steigem? Gibt es Probeme bei der
Belastungsstufe (wie z.B. Atemnot, Schwindel, Muskel/Knachen-/Gelenkschmerzen)?

= Falls Probleme, besprechen, ob es mit der Art der Belastung zu tun hat (z.B. Fahrrad tauschen gegen Walking)
oder mit der Starke der Belastung. Abwagen, ob die Umstellung/Anpassung selbst vorgenommen werden kann,
oder ob ein Arzt dies tun sollte. Hinweisen darauf, dass bei Herzinsuffizienz wechselnde Belastbarkeit und
verstarkte Wetterfuhligkeit hdufig vorkommt. Falls einmal tageweise die Belastbarkeit schlechter sein sollte, ist das
nicht schlimm. Uberanstrengung hingegen sollte unter allen Umstanden vermieden werden. Der sportliche Ehrgeiz
sollte sich darauf richten, dass die Ubung taglich 2 mal so regelméBig wie irgend méglich (gleiche Uhrzeiten)
durchgefiihrt wird. Wenn die Wahl besteht zwischen einer Erhéhung der Belastungsstufe und einer Verlangerung
der Ubungsdauer sollte letzteres bevorzugt werden.

Typische Belastungsstufen (IRichtwerte!) waren bei
NYHA3: 2 x 10 Min. Ergometer mit40 Watt oder 2 x ¥2h Walking;
NYHA 2: 2 x 15 Min. mit 50 bis 70 Watt oder 2 x 1 h Walking.

yochreiben Sie auf, wie oft Sie trainieren und wie Sie sich belasten?”
- Dies sollte unbedingt geschehen. Motivieren und beim nachsten Male wieder danach fragen.

,Was haben Sie sich fiir die kommende Woche vorgenommen?*
- Ziel verabreden und dokumentieren.
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Liveonline - die Methode

iz

Internetbasierte Seminarform
8-12 Teilnehmer pro Gruppe

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

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

Nutzung eines Whiteboards fur Diskussionen
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Screenshot der Teilnehmeroberflache

Interwise Participant Application - iClass - “test” [Event ID = 377163]

le  View Ewent <Connection Audiof¥ideo Record Help

—_— Conversation 1
Laugh T Se Step Out If % -lli_‘lv I?jr Connection: Good
— * Volume: <fl- 1004~ %, 33~ @

ﬂPallicipanls | @ Notes I

| I | Mame I Comment I
=

teilnehmer 1
teilnehmer 2
teilnehmer 3

AOK SchleswigHolstein

Vorteile des Rauchstopps :-)
besser Luft bekommen

mehr Kondition

Geruchssinn besser Geld sparen

Harmonie zu Hause
Vorbild fur die Kinder
mehr Entspannung

Freiheit und Unabhangigkeit
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Die Durchfliihrung von

Schulungen muss

gualitatsgesichert sein

- QS-Konzepte




Qualitatssicherung der Patientenschulung

1. Qualitat der Schulungsmanuale

Umsetzungsprojekt

indikationsspezifische Leitlinien
Empfehlungen von Fachgesellschaften

Inhaltliche
Anforderungen

Grad der Evidenz

zahlreiche Vorschlage

fur Kriterien zur Beurteilung

z.B. Chamble lon (1998), Cochrane Collaboration (2006),

Deutsche G ir Evaluation (2001), Faller et al. (1999),
h di
KOROMENSIUEIEn, | ot al. (2004), Reusch et al. (2004),

Fall-Kontroll-Studie q >
University of York (2001)
Eingruppen-Pra-Post-Studie

Querschnittstudie

W

Folgeprojekt

Bestimmungsstucke
Delphi-Verfahren

Zusatzliche
Qualitatsmerkmale

www.zentrum-patientenschulung.de

2. Durchflihrungsqualitat in der Praxis

laufender
Delphi-Prozess
zur Schulungs-

durchfihrung

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

FV

adaquater Schulungsraum

Verfugbarkeit 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 Qualitatsmanagement

schulungsspezifisches Qualitatsmanagement
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homogen beantwortete ltems

. . Beirat ZP 10 7 2 1

Geeignete Schulungszeit: e

Es gibt ausreichende Ubergangs- 1

zeiten zwischen Schulungsstunden

und anderen Therapien, so dass die Kliniker ° = ]

Patienten in Ruhe die jeweilige - - | - -

Veranstaltung errelchen konnen 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
[ sehr geeignet @ eher geeignet @ w enig geeignet M gar nicht geeignet

Organisation des Schulungsteams: Beirat 12 6 0 2

Fur jeden Schulungsleiter, der an
der Schulung beteiligt ist, ist ein

Vertreter benannt, um Schulungs- Kliniker 8 6 2
ausfall bei Krankheit, Urlaub oder
PersonaIﬂUktuatlon VorZUbeugen 0% 16% 2(;% 3(;% 46% 56% 66% 76% 86% 96% 100%

I sehr geeignet @ eher geeignet @ w enig geeignet M gar nicht geeignet
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heterogen beantwortete ltems

Geeignete Schulungszeit:

Der Schulung wird bei der Therapie-
planung gegenuber Einzelbehand-
lungen/Visiten der Vorrang
gegeben.

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

Beirat 6 4 7 2
Kliniker 4 6 5 1
0% 10% 20% 30% 40% 50%  60% 70% 80% 90%  100%
[ sehr geeignet @ eher geeignet @ w enig geeignet M gar nicht geeignet
Beirat 4 9 5 1
Kliniker 6 3 4 3

0%

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

I\ sehr geeignet @ eher geeignet @ w enig geeignet M gar nicht geeignet
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heterogen beantwortete ltems

Fortbildung der Schulungsleiter:

Bei interdisziplinarer Schulungsdurch-
fuhrung visitieren alle Schulungsleiter
regelmalig die Schulungseinheiten
der anderen Schulungsleiter.

Regelmalig hier:

alle ... Monate

Beirat 2 8 5 3

Kliniker [SE 6 7 2

0% 10% 20% 30% 40% 50%  60% 70% 80% 90%  100%

[ sehr geeignet @ eher geeignet @ w enig geeignet M gar nicht geeignet

Haufigkeit (n)

18
16 -
14
12 |
10 -

8 |

6 |

: |

2 |

ol mm  mm [ -

3 5 6 9 12 24 K.A.

Monate
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Schulungsleiter missen

gualifiziert werden

- Train-the-Trainer-

Seminare




brief einer Patientenschulung - Zentrum Patientenschulung - Mozilla Firefox =] x|

Jearbeiten  Ansicht  Chronik  Lesezeichen  Extras  Hilfe

- O X o ||j |http:,l',l'www.zentrum-patientenschulung.de,l'datenl:uanhl'steckbrief.php?schulungen_id=2? i I"’|'5'3"3"§.||E Vs

besuchte Seiken !:l Mazilla Firefo:: Deutsch !:| User Suppart Farurm |j| Mazilla Firefa:: Hilfe |j| Plug-in FAC

Fortbildung (Trainer {TTT)-Seminare) # Zuriick zum Inhaltsverzeichnis

TTT-Angebot Zurm Prograimim:

I

lFenwels sUf T T=-Angebot

Die Organization der Trainer-Seminare erfolgt durch das

kaontakthiro Patientenschulung in der Rheumatolodie,
cfo PCM

Wormeser Str. 81

85276 Oppenheim

fon: 0 61 33720 22

fax: 061 33520 24,

mail: pem@@pharmedico.de

Weitere Informationen sind in der Internetseite rheumaakademie.de zu finden.

Beschreibung in der TTT-Barze des Zentrums

S on St | g es tLurick zum Inhaltsverzeichnis

Anmerkungen gesaimt

Dieses Programm wird als "Grundlagenschulung® bezeichnet, die durch Aufhauschulungen oder andere
Trainingsprogramme enweitert werden kann. Die Erfahrungen aus der Durchfihrung sind in die dberarbeitete
YWersion eingeflossen: Das Handbuch weist in den einzelnen Modulen immerwieder auf Stolpersteine und zu
envartende Schwierigkeiten in der Durchidhrung hin.

Stand der Information: ll




©) TTT-Barse - Zentrum Patientenschulung - Mozilla Firefox

Datei  Bearbeiten  Ansicht  Chronik  Lesezeichen  Extras  Hilfe

<f'—:| - - @ ﬁ ||_| http: ] fram, zentrum-patientenschulung.defdatenbank/tt-boer se., php |‘| @l "|

’ Erste Schritte L':,' akiuelle Machrichten

Julius-Maximilians-
UNIVERSITAT
WURZBURG

atientenschulung

[ —
Aktuelles Service Das Zentrum Impressum

Diatenbank  TTT-Barse  Adikel  Tagungen  Links

TTT-Borse

Wit der Freitexdsuche kinnen sie die

Ergebnisliste der Datenbank Derzeit liegen uns Informationen zu 21 TTT-Angeboten vor. Wir arbeiten st 2 “argn Aushau und nehmen germe
eingrenzen: Hinweize zuweiteren TTT-Angehoten entaegen. 7}‘
Suchbegriff: Hier sind alle Angehote zu TTT-Serminaren aufgefilr, dis uns vorliege da /

/7 [/7 waitar
| Informationen eingehlendet. Mit Hilfe der Schlagwidrter in der linken Spalte r. O 3 . @ rl'a .
[ Suchen | hpy:
(ksuchend Alle Details sinblenden 0(7//(6 . //7@/1
— 4 An
e

Die TTT-Angebote nach TTT-Seminar der Deutschen Atemwegsliga e V. fiir Airzte und Assistenzpersonal nach COBRA /78 U bO [

TTT-Seminar der Deutschen Atemwegsliga zur ambulanten Schulung von Asthma-Patienten nach NASA r g/‘e /.f. s
MEDIAS 2 Trainingsseminare ende

Indikationzgebieten eingrenzen:

all
indikationsibergraifand |
Qrthopadie
Rheumnatologie

Endakrinalogisl
Stoffwechselkrankheiten |

Gastroenterologie Workshops zu DIAMAND

| Herz-Ikreislauferkrankungen | SGS Train

@
o

HyPOS-Trainingsseminare

TTT zu LINDA Seminaren

1}

Train-the-Trainer Workshops zum BGAT-Trainer

-the-Trainer-Seminare

|DermatolugiefAllergulngiei

TTT zu SPOG

Preumalogie
Cnkologie TTT zu HBSP

Maurolngie rungsseminar 2t und Arzthelferin (IPM)

M i

TTT zu MoVo-LISA

Selbstmanagement als Ziel der Rehabilitation — Gesundheitsschulung in der medizinischen Rehabilitation

TTT-Seminar fir Patientenschulungen MediTransfer
Ausbildung zum Moses-Trainer

TTT zu Back to Balance
_——



Empowerment

9
Rehabilitanden selbst Uber

Lebensstilanderungen
entscheliden lassen




Rolle des Schulungsleiters

iz

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
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Selbstreflexion des Experten

FV

Kann ich von Patienten erwarten, ihre Lebensfuhrung an

meinem Expertenurteil zu orientieren?

Fuhle ich mich verantwortlich fur die Gesundheit meiner

Patienten?
Versuche ich Pat. zu Uberzeugen, meinem Rat zu folgen?

Bin ich enttauscht, wenn Pat. meine Empfehlungen nicht
beherzigen?

Habe ich das Geflhl, dafld Pat., die non-compliant sind, meine

Bemihungen untergraben?

Anderson u. Funnell (2005)
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Zusammenfassung

Strukturierte, interaktive Patientenschulungen sind effektiv.

Sie verbessern Funktionszustand und Lebensqualitat.

Sie vermindern Morbiditat, Mortalitat und Krankheitskosten.

Sie mussen jedoch noch starker in der Praxis verbreitet werden.

Ihre Durchfihrung muss qualitatsgesichert sein.
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Vielen Dank!

h.faller@uni-wuerzburg.de

www.zentrum-patientenschulung.de
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