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Einleitung

Im	
  Folgenden	
  werden	
  die	
  im	
  Jahr	
  2012	
  durch-­‐
geführten	
   Aktivitäten	
   des	
   Zentrums	
   Patien-­‐
tenschulung	
   dargestellt.	
   Zwei	
   konkrete	
   Pro-­‐
jekte	
   bzw.	
   deren	
   Umsetzung	
   (s.	
   Seite	
   3-­‐8)	
  
wurden	
   über	
   einen	
   Zuwendungsvertrag	
   an	
  
die	
  Universität	
  Würzburg	
  (Prof.	
  Faller)	
  dele-­‐
giert.	
  	
  

Die	
   Optimierung	
   von	
   Patientenschulungen	
  
sollte	
   gemäß	
   dem	
  Vereinszweck	
   auf	
   mehre-­‐
ren	
  Ebenen	
  parallel	
  verfolgt	
  werden.	
  Für	
  das	
  
Jahr	
  2012	
  waren	
  dies	
  folgende	
  Projekte:	
  	
  

Hinsichtlich	
   der	
   konzeptionellen	
  Weiterent-­‐
wicklung	
   von	
   Patientenschulungen	
   sollten	
  
die	
  im	
  Kalenderjahr	
  2011	
  begonnenen	
  Recher-­‐
chen	
  zu	
  Gruppenprogrammen	
  in	
  der	
  medizi-­‐
nisch-­‐beruflich	
   orientierten	
   Rehabilitation	
  
(MBOR)	
  weiter	
   verfolgt	
   werden	
   und	
   die	
   Ex-­‐

pertise	
   des	
   Zentrums	
   Patientenschulung	
   in	
  
diesem	
   Bereich	
   und	
   in	
   die	
   Entwicklung	
   und	
  
Optimierung	
   neuer	
   Programme	
   übertragen	
  
werden	
  (Seite	
  3-­‐8).	
  

Weiterhin	
   sollten	
   die	
   Angebote	
   auf	
   der	
  
Homepage,	
  insbesondere	
  die	
  Datenbank	
  und	
  
TTT-­‐Börse,	
  ausgebaut	
  werden	
  (Seite	
  7-­‐8).	
  	
  

Letztlich	
   sollte	
   die	
   kontinuierliche	
   „Förde-­‐
rung	
  der	
  Zusammenarbeit	
  von	
  Wissenschaft-­‐
lern,	
   Praktikern	
   und	
   Rehabilitationsträgern	
  
und	
  die	
  Schaffung	
  von	
  Serviceangeboten	
  wei-­‐
ter	
   verfolgt	
  werden.	
  Die	
   im	
   Jahr	
   2012	
  durch-­‐
geführte	
   Tagung,	
   die	
   Workshops	
   und	
   Bera-­‐
tungen	
  sind	
  auf	
  Seite	
  8-­‐11	
  beschrieben.	
  Publi-­‐
kationen	
   und	
  Vorträge	
   finden	
   sich	
   auf	
   Seite	
  
12. 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Gruppenprogramme in der medizinisch-beruflich orien-
tierten Rehabilitation und der beruflichen Rehabilitation

Die	
   Deutsche	
   Rentenversicherung	
   erprobt	
  
in	
  verschiedenen	
  Modellprojekten	
  ein	
  neues	
  
Rahmenkonzept	
   für	
  die	
  medizinisch-­‐beruf-­‐
lich	
  orientierte	
  Rehabilitation	
  (MBOR).	
  Ins-­‐
besondere	
   die	
   im	
   dreistufigen	
   Konzept	
   auf	
  
Stufen	
  A	
  (niederschwellige	
  Gruppenangebo-­‐
te)	
  und	
  B	
  (psychoedukative	
  Gruppen)	
  ange-­‐
siedelten	
   Gruppenprogramme	
   können	
   hier	
  
von	
  den	
  Erfahrungen	
  im	
  Bereich	
  der	
  Patien-­‐
tenschulung	
   profitieren.	
   Diese	
   Gruppen-­‐
programme	
  sollen	
  zwischen	
  30	
  %	
  (Stufe	
  B)	
  
und	
  100	
  %	
  (Stufe	
  A)	
  der	
  Rehabilitanden	
  er-­‐
reichen.	
   Die	
   in	
   Modellprojekten	
   erprobten	
  
Programme	
   zu	
   berufsbezogenen	
   Aspekten,	
  
wie	
  Arbeitsmotivation,	
  Bewerbungstraining,	
  
Bewältigung	
   von	
   Arbeitsbelastungen	
   und	
  
Stress	
  bzw.	
  Burnout	
  bis	
  hin	
  zu	
  Arbeitsergo-­‐
nomie	
  und	
  Arbeitsplatzgesundheit	
  sollen	
  in	
  
Gruppen	
   curricular,	
   standardisiert	
   und	
  mit	
  
interaktiver	
  Didaktik	
  durchgeführt	
  werden.	
  
Die	
   vom	
   Zentrum	
   Patientenschulung	
   erar-­‐
beiteten	
  Qualitätskriterien	
  zu	
  Konzept	
  und	
  
Durchführung	
   können	
   auch	
   hier	
   bei	
   der	
  
Entwicklung	
   und	
   Implementierung	
   der	
  
MBOR	
   in	
   die	
   Praxis	
   angewendet	
   werden.	
  
Die	
   Förderung	
   von	
   Einstellungs-­‐	
   und	
   Ver-­‐
haltensänderungen	
   sowie	
   die	
   Motivierung	
  
zur	
   Auseinandersetzung	
   mit	
   beruflichen	
  
Problemlagen	
  können	
  analog	
  zu	
  den	
  Zielen	
  
der	
   Patientenschulung	
   verstanden	
   werden.	
  
Auch	
   hier	
   sind	
   didaktisch-­‐therapeutische	
  
Kompetenzen	
  der	
  Gruppenleiter	
  notwendig,	
  
die	
  durch	
  die	
  Angebote	
  des	
  Zentrums	
  Pati-­‐
entenschulung	
  trainiert	
  werden	
  können.	
  	
  

Neben	
   den	
   Einrichtungen	
   der	
   medizini-­‐
schen	
   Rehabilitation	
  wird	
  das	
   Thema	
   auch	
  
für	
   Einrichtungen	
   der	
   beruflichen	
   Bildung	
  
(wie	
   z.	
   B.	
   der	
   Berufsförderungswerke)	
   im-­‐
mer	
   wichtiger.	
   In	
   den	
   Vorgaben	
   des	
   Ent-­‐
wicklungsprojekts	
   RehaFutur	
   werden	
  	
  
Selbstbestimmung,	
   Selbstverantwortung	
  
und	
   Selbstgestaltung	
   der	
   eigenen	
   berufli-­‐
chen	
   Entwicklung	
   als	
   wichtiger	
   Mediator	
  
einer	
   erfolgreichen	
   Rehabilitation	
   betrach-­‐
tet	
   (rehafutur.de).	
   Die	
   Arbeitsgemeinschaft	
  
Deutschen	
   Berufsförderungswerke	
   hat	
   auf	
  
diese	
   Entwicklung	
  mit	
  der	
   Erstellung	
  eines	
  
neuen	
  Reha-­‐Modells	
  reagiert	
  (www.arge-bfw. 

de/reha-modell).	
   In	
  diesem	
  Modell	
   kommt	
  der	
  
Gesundheitskompetenz	
   der	
   Rehabilitanden	
  
eine	
  größere	
  Bedeutung	
  zu.	
  Für	
  die	
  Berufs-­‐
förderungswerke	
   bedeutet	
   diese	
   Verschie-­‐
bung	
   in	
   den	
   Zielen	
   die	
   Notwendigkeit,	
  
künftig	
   vermehrt	
   psychoedukative	
   Grup-­‐
penprogramme	
   anzubieten,	
   die	
   sich	
   mit	
  
dem	
   Gesundheits-­‐Handeln	
   der	
   Teilnehmer	
  
auseinandersetzen.	
  	
  

Im	
  Jahr	
  2011	
  und	
  2012	
  wurde	
  durch	
  das	
  Zen-­‐
trum	
  Patientenschulung	
  eine	
  systematische	
  
Recherche	
  und	
  Erhebung	
  bei	
  Anbietern	
  der	
  
beruflichen	
   Bildung	
   und	
   ihre	
   Maßnahmen	
  
zur	
   Förderung	
   der	
   Gesundheitskompetenz	
  
durchgeführt.	
  Ziel	
  war,	
  eine	
  Übersicht	
  über	
  
Angebote	
   zur	
   Gesundheitskompetenz	
   zu	
  
erhalten,	
   wobei	
   neben	
   inhaltlichen	
   Aspek-­‐
ten	
   auch	
   Rahmenbedingungen	
   und	
   fachli-­‐
che	
   Kompetenzen	
   der	
   Anbieter	
   erhoben	
  
werden	
   sollten.	
   Ein	
  weiteres	
   Ziel	
  war,	
  Hin-­‐
weise	
   auf	
   den	
   Entwicklungsbedarf	
   dieser	
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Abbildung	
  2:	
  Prozentualer	
  Anteil	
  der	
  Rehabilitanden,	
  die	
  Leistungen	
  zur	
  Gesundheitskompetenz	
  erhalten 
Anmerkungen	
  M	
  =	
  MiHelwert,	
  SD	
  =	
  Standardabweichung,	
  Median,	
  Min	
  =	
  Minimum,	
  Max	
  =	
  Maximum

M SD Min Max

63 31 12 100
62 39 2 100

35 37 5 100

74 35 4 100

30 35 2 100

24 25 2 100
Stressbewältigung

Ergonomie

Lebensführung

Körperliche Aktivität

Gesunde Ernährung

Entspannung

Krankheitsbewältigung

Kommunikation

54 40 1 100

26 23 5 88

Median

70
70

15

93

15

15

50

20

Abbildung	
  3:	
  Didak2sche	
  Methoden	
  und	
  Angebote	
  zu	
  Gesundheitskompetenz 
Anmerkungen:	
  rot	
  =	
  Häufigkeiten	
  (N),	
  grau	
  =	
  fehlende	
  Angaben

Stressbewältigung

Ergonomie

Lebensführung

Körperliche Aktivität

Gesunde Ernährung

Entspannung

Krankheitsbewältigung

Kommunikation

15

14

18

10

8

20

17

Vortrag

21

15

11

12

21

6

Diskussion Übung

18

12

7

16

21

sonstige

11

5

2

10

15 15

12 18

18 7

7 10

8

4

Abbildung	
  1:	
  Häufigkeiten	
  (N)	
  verschiedener	
  Maßnahmen	
  zur	
  Förderung	
  der	
  Gesundheitskompetenz	
  und	
  deren	
  
Umsetzungsform	
  in	
  22	
  Berufsförderungswerken	
  

Stressbewältigung

Ergonomie

Lebensführung

Körperliche Aktivität

Gesunde Ernährung

Entspannung

Krankheitsbewältigung

Kommunikation

22

20

21

20

22

21

22

20

wird 
angeboten

22

8

21

15

21

6

20

11

als 
Gruppenangebot

als 
Individualangebot

19

13

17

19

15

20

14

14

als Modul

6

11

7

5

10

8

2

1

4



Maßnahmen	
  zu	
  erhalten.	
  Mit	
  einem	
  eigens	
  
entwickelten	
   Fragebogen	
   wurden	
   bundes-­‐
weit	
  alle	
  28	
  Berufsförderungswerke	
  zur	
  Teil-­‐
nahme	
  eingeladen.	
  23	
  Einrichtungen	
  (82	
  %)	
  
füllten	
  den	
  Bogen	
  aus	
  und	
  beschrieben	
  die	
  
verschiedenen	
   Maßnahmen	
   ihrer	
   Einrich-­‐
tung .	
  1

Die	
   Erhebung	
   war	
   mit	
   verschiedenen	
  
Schwierigkeiten	
  konfrontiert:	
  Die	
  heteroge-­‐
ne	
   Struktur	
   der	
   Berufsförderungswerke	
  
spiegelt	
   sich	
   in	
   großen	
   Unterschieden	
   in	
  
den	
   zugrundeliegenden	
  Bildungskonzepten	
  
wider.	
  Bedingt	
  durch	
  ganzheitliche	
  Ansätze	
  
wird	
   das	
   Thema	
   Gesundheitskompetenz	
  
häufig	
   in	
   andere	
   Bildungsangebote	
   inte-­‐
griert	
   und	
   ist	
   eng	
   mit	
   diesen	
   verzahnt,	
   so	
  
dass	
  die	
  Maßnahmen	
  zur	
  Gesundheitskom-­‐
petenz	
   nur	
   schwer	
   isoliert	
   erfasst	
   werden	
  
können.	
   Schließlich	
   stehen	
  die	
   Einrichtun-­‐
gen	
  durch	
  die	
  Vorgabe	
  des	
  neuen	
  Reha-­‐Mo-­‐
dells	
   vor	
   weitreichenden	
   Umstellungspro-­‐
zessen,	
  so	
  dass	
  die	
  Ergebnisse	
  nur	
  eine	
  Mo-­‐
mentaufnahme	
  darstellen.	
  

Die	
   teilnehmenden	
   Einrichtungen	
   weisen	
  
eine	
   hohe	
   Varianz	
   hinsichtlich	
   der	
   jährli-­‐
chen	
   Rehabilitandenzahl	
   (M	
   =	
   550,	
   SD	
   =	
  
299)	
   und	
  der	
  Anzahl	
   der	
  Mitarbeiter	
   (M	
   =	
  
101,	
  SD	
  =	
  50)	
  auf.	
  Das	
  Personal	
  besteht	
  zum	
  
größten	
   Teil	
   aus	
   fachspezifischen	
   Ausbil-­‐
dern,	
   Pädagogen	
  und	
  Meistern	
   (M	
  =	
   56,	
   21	
  
bzw.	
   16)	
   während	
   Sozialarbeiter,	
   Psycholo-­‐
gen	
  und	
  Ärzte	
   seltener	
  beschäftigt	
   sind	
   (M	
  
=	
  8,	
  6	
  bzw.	
  3).	
  Der	
  Fragebogen	
  sah	
  verschie-­‐
dene	
   thematische	
   Kategorien	
   an	
   Maßnah-­‐
men	
   zur	
   Gesundheitskompetenz	
   vor,	
   die	
  

von	
   den	
   Einrichtungen	
   jeweils	
   näher	
   be-­‐
schrieben	
  wurden.	
  	
  

Abbildung	
   1	
   zeigt	
   diese	
   Themenbereiche	
  
und	
  die	
  Form,	
  in	
  der	
  sie	
  in	
  den	
  Einrichtun-­‐
gen	
  (n	
  =	
  22)	
  angeboten	
  werden.	
  Die	
  Themen	
  
Stressbewältigung,	
   körperliche	
   Aktivität,	
  
Entspannung	
   und	
   Kommunikation	
   werden	
  
in	
   fast	
   allen	
   Einrichtungen	
   in	
   Form	
   von	
  
Gruppen	
  aber	
  auch	
  individualisiert	
  angebo-­‐
ten.	
   Die	
   Themen	
   Ergonomie,	
   Krankheits-­‐
bewältigung	
   werden	
   eher	
   individualisiert	
  
angeboten.	
  

Den	
  größten	
  Umfang,	
  aber	
  auch	
  eine	
  große	
  
Varianz,	
  haben	
  Maßnahmen	
  zur	
  Kommuni-­‐
kation	
   (M	
  =	
  21	
  Stunden,	
  SD	
  =	
  34).	
  Der	
  Be-­‐
reich	
  Lebensführung	
   folgt	
  mit	
  M	
  =	
   12	
  Zeit-­‐
stunden.	
   Die	
   Bereiche	
   Stressbewältigung,	
  
gesunde	
   Ernährung,	
   körperliche	
   Aktivität	
  
und	
  Entspannung	
  liegen	
  mit	
  jeweils	
  ca.	
  8	
  -­‐	
  9	
  
Stunden	
   im	
  mittleren	
  Bereich.	
  Etwas	
  weni-­‐
ger	
   zeitintensiv,	
   mit	
   5	
   bzw.	
   3	
   Zeitstunden,	
  
schlagen	
   die	
   Themen	
   Krankheitsbewälti-­‐
gung	
  und	
  Ergonomie	
  zu	
  Buche.	
  

Interessant	
   ist	
   auch	
  die	
  Quote	
   der	
   Rehabi-­‐
litanden,	
   die	
   die	
   verschiedenen	
   Maßnah-­‐
men	
   erhalten.	
   Sie	
   reicht	
   von	
   einem	
  Viertel	
  
für	
  Entspannung	
  und	
  Stressbewältigung	
  bis	
  
hin	
  zu	
  drei	
  Vierteln	
  für	
  den	
  Bereich	
  Lebens-­‐
führung	
  (vgl.	
  Abbildung	
  2).	
  

In	
   Abbildung	
   3	
   sind	
   die	
   Anteile	
   der	
   ver-­‐
schiedenen	
   didaktischen	
   Methoden	
   aufge-­‐
führt,	
  die	
  in	
  den	
  verschiedenen	
  Themenbe-­‐
reichen	
  verwendet.	
  Hier	
  zeigt	
   sich	
  eine	
  he-­‐
terogene	
  Verteilung	
  zwischen	
  den	
  einzelnen	
  
Bereichen.	
   Insgesamt	
  wird	
  methodisch	
   ab-­‐

 Wir danken an dieser Stelle allen teilnehmenden Berufsförderungswerken für die umfassenden und um1 -
fangreichen Angaben
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wechslungsreich	
   gearbeitet,	
   so	
   dass	
   nicht	
  
nur	
  Vorträge	
  zum	
  Einsatz	
  kommen.	
  

Auf	
   konzeptueller	
   Ebene	
   zeigt	
   sich,	
   dass	
  
über	
  alle	
  Bereiche	
  hinweg	
  Lehrziele	
  für	
  Teile	
  
der	
   Maßnahmen	
   zur	
   Gesundheitskompe-­‐
tenz	
  vorhanden	
   sind.	
   Jedoch	
   sind	
  diese	
   für	
  
weniger	
   als	
   die	
  Hälfte	
   der	
  Maßnahmen	
   für	
  
die	
  komplette	
  Maßnahme	
  formuliert.	
  In	
  der	
  
konzeptuellen	
   Grundlage	
   der	
   Maßnahmen	
  
besteht	
   für	
   die	
   Einrichtungen	
   noch	
   ein	
  
Entwicklungsbedarf.	
   Dieser	
   spiegelt	
   sich	
  
auch	
   in	
   der	
   Anzahl	
   manualisierter	
   Pro-­‐
gramme	
  wider.	
  Nur	
  etwa	
  der	
  Hälfte	
  liegt	
  ein	
  
Manual	
  zugrunde.	
  Insbesondere	
  kommt	
  nur	
  
in	
  28	
  Prozent	
  ein	
  Manual	
  für	
  die	
  komplette	
  

Maßnahme	
   zum	
   Ein-­‐
satz.	
  

Zusammenfassend	
   er-­‐
brachte	
   die	
   Befragung	
  
eine	
   breite	
   Angebots-­‐
palette	
   zur	
   Förderung	
  
der	
   Gesundheitskom-­‐
petenz	
   beruflicher	
   Re-­‐
habilitanden.	
   Im	
   Ein-­‐
zelnen	
   zeigen	
   sich	
  
hohe	
   Varianzen	
   so-­‐
wohl	
   hinsichtlich	
   der	
  
Dauer	
   der	
   jeweiligen	
  
Maßnahmen	
   als	
   auch	
  
des	
  Anteils	
  an	
  Rehabi-­‐
litanden,	
   die	
   diese	
   er-­‐
halten	
   sowie	
   des	
   Ein-­‐
satzes	
   von	
   aktivieren-­‐
den	
   Methoden.	
   Diese	
  
Heterogenität	
   ist	
  nicht	
  
als	
   Mangel	
   zu	
   verste-­‐
hen,	
   sondern	
   spiegelt	
  

die	
   unterschiedlichen	
   Strukturen	
   der	
   Ein-­‐
richtungen	
   wider.	
   Dennoch	
   kann	
   ein	
   Ent-­‐
wicklungsbedarf	
  vor	
  allem	
  bei	
  der	
  weiteren	
  
Erstellung	
  von	
  didaktischen	
  Konzepten	
  und	
  
deren	
   Niederlegung	
   in	
   Form	
   schriftlich	
   fi-­‐
xierter	
  Manuale	
  festgestellt	
  werden.	
  	
  

Die	
   Ergebnisse	
   der	
   Befragung	
   wurden	
   bei	
  
der	
   Tagung	
   des	
   Zentrums	
   Patientenschu-­‐
lung	
   im	
   Mai	
   2012	
   (s.	
   Seite	
   8)	
   von	
   Roland	
  
Küffner	
   in	
   einem	
   Vortrag	
   vorgestellt.	
   Die	
  
Präsentation	
  ist	
  auf	
  der	
  Homepage	
  des	
  Zen-­‐
trums	
  Patientenschulung	
  zu	
  finden	
    
[www.zentrum-patientenschulung.de/tagungen/tagun-

g2012/Fr_2_Kueffner_GruppenBeruflReha.pdf]. 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Abbildung	
  4:	
  Screenshot	
  der	
  neuen	
  Homepage

http://www.zentrum-patientenschulung.de/tagungen/tagung2012/Fr_2_Kueffner_GruppenBeruflReha.pdf%5D


Homepage, Datenbank und TTT-Börse

Im	
   Berichtszeitraum	
   wurde	
   die	
   Homepage	
  
des	
   Zentrums	
   Patientenschulung	
   neu	
   auf-­‐
gebaut	
   und	
   aktualisiert.	
   Eine	
   neue	
  Naviga-­‐
tions-­‐	
   bzw.	
   Informationsstruktur	
   soll	
   sich	
  
stärker	
   an	
   den	
   Bedürfnissen	
   der	
   Besucher	
  
orientieren.	
   Die	
   inhaltlichen	
   Aspekte	
   der	
  
Arbeit	
   des	
   Vereins	
   bilden	
   nun	
   die	
   oberste	
  
Ebene	
   der	
   Nutzerführung.	
   Die	
   einzelnen	
  
Themenbereiche	
  werden	
  nach	
  und	
  nach	
  in-­‐
haltlich	
  von	
  Grund	
  auf	
  überarbeitet,	
  um	
  den	
  
Besuchern	
   aktuelle	
   Informationen	
   zu	
   bie-­‐
ten.	
  Der	
   Inhalt	
  der	
  Homepage	
   ist	
  nach	
   fol-­‐
gender	
  Gliederung	
  aufgebaut:	
  

Theorie.	
  Hintergrundarbeiten	
  und	
  Informa-­‐
tionen	
  zu	
  den	
  Themen	
  Schulungskonzepte,	
  
Implementierung	
   von	
   Schulungen,	
   Schu-­‐

lungsumsetzung,	
   Wirksamkeit	
   von	
   Schu-­‐
lungen	
  sowie	
  Forschung	
  und	
  Evaluation.	
  

Manuale.	
   Informationen	
   zu	
  manualisierten	
  
Schulungsprogrammen	
   im	
  Verzeichnis	
   ver-­‐
fügbarer	
  Schulungen	
  (Schulungsdatenbank)	
  
sowie	
  Hinweise	
  zur	
  Manualisierung	
  eigener	
  
Schulungskonzepte	
   und	
   zur	
   Beratung	
   bei	
  
Manualisierungsfragen.	
  

Fortbildung.	
   Neben	
   der	
   Train-­‐The-­‐Trainer-­‐
Börse	
   ist	
  hier	
  das	
  Fortbildungs-­‐	
  und	
  Work-­‐
shopangebot	
  des	
  Vereins	
  beschrieben.	
  

Tagungen.	
  Die	
  bisherigen	
  Fachtagungen	
  des	
  
Vereins	
   Zentrum	
   Patientenschulung	
   so-­‐wie	
  
die	
  Beteiligungen	
  an	
  anderen	
  Tagungen	
  sind	
  
hier	
   dokumentiert.	
   Zu	
   fast	
   allen	
   Tagungs-­‐
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Abbildung	
  5:	
  Schulnotenbewertung	
  einzelner	
  Aspekte	
  zur	
  7.	
  Fachtagung 

Zusammenstellung
Vorträge Donnerstag

Vorträge Freitag
Moderation

Erwartungen erfüllt
Vorabinfo

Unterlagen
Tagungsbüro

Veranstaltungsort
Zeitplan

Verpflegung
Abendessen

Gebühr der Tagung
1 1,5 2 2,5 3

2,2
1,8

1,8
1,7

1,4
1,5

2,1
1,7

2,1
1,8

2,1
1,9
1,9



vorträgen	
  stehen	
  PDF-­‐Versionen	
  der	
  Vorträ-­‐
ge	
  zum	
  Download	
  bereit.	
  

Termine.	
   Ein	
   aktueller	
   Terminkalender	
  mit	
  
allen	
   wichtigen	
   Terminen	
   des	
   Vereins	
   auf	
  
einen	
  Blick.	
  

Verein.	
   Hintergründe	
   zum	
   Verein	
   und	
   Be-­‐
richte	
   (zu	
   Projekten,	
   Qualitätszirkel,	
   Ta-­‐
gungen	
  und	
  Jahresberichte),	
  Beitrittsformu-­‐
lare	
  für	
  neue	
  Mitglieder	
  bzw.	
  zum	
  Newslet-­‐
ter.	
  

Die	
   technische	
   Grundlage	
   der	
   Homepage	
  
wurde	
  von	
  Grund	
  auf	
  erneuert.	
  Durch	
  mo-­‐
dulare	
   Programmierung	
   in	
   einer	
   dynami-­‐
schen	
   Skriptsprache	
   ist	
  die	
  Homepage	
   nun	
  
flexibler.	
  Künftige	
  Änderungen	
  können	
  ein-­‐
fach	
   umgesetzt	
   werden,	
   so	
   dass	
   eine	
   gute	
  
Grundlage	
  für	
  Anpassungen	
  gelegt	
  wurde.	
  

Die	
   bisherigen	
   Einträge	
   der	
   Datenbank	
   für	
  
Patientenschulung	
   umfassen	
   Gruppenpro-­‐

gramme	
   für	
   erwachsene	
   Patienten,	
   Kinder	
  
und	
   Jugendliche	
   mit	
   chronischen	
   somati-­‐
schen	
  Erkrankungen	
  der	
  indikationsspezifi-­‐
schen	
   Schulung	
   und	
   allgemeinen	
   Gesund-­‐
heitsbildung	
   (N	
   =	
   124).	
   Das	
   Zentrum	
   Pati-­‐
entenschulung	
   hat	
   die	
   Datenbank	
   im	
   Jahr	
  
2012	
  auf	
   132	
   Programme	
  erweitern	
   können.	
  
Für	
   die	
   kontinuierliche	
   Pflege	
   und	
   stetige	
  
Ausweitung	
   der	
   Datenbank	
   und	
   der	
   TTT-­‐
Börse	
   wurden	
   Literatur-­‐	
   und	
   Internetre-­‐
cherchen	
   zu	
   publizierten	
   Manualen	
   und	
  
Evaluationsstudien	
  durchgeführt.	
  Die	
  Schu-­‐
lungssteckbriefe	
   der	
   manualisierten	
   Schu-­‐
lungen	
  wurden	
  gepflegt	
  und	
  bei	
  Bedarf	
  ak-­‐
tualisiert,	
   um	
  beispielsweise	
  die	
   Ergebnisse	
  
neuer	
   Evaluationsstudien	
   oder	
   Trainer-­‐Se-­‐
minare	
  eintragen	
   zu	
   können.	
   Für	
  den	
  Aus-­‐
bau	
  der	
  Datenbank	
  ist	
  die	
  Aunereitung	
  und	
  
Eingabe	
  ausgewählter	
  Schulungen	
  und	
  Stu-­‐
dien	
  erforderlich.	
  	
  

Fortbildungsangebote und Beratungen

7. Fachtagung Patientenschulung 2012 
in Würzburg

Das	
  Zentrum	
  Patientenschulung	
  richtete	
  im	
  
Mai	
   2012	
   seine	
   7.	
   Fachtagung	
   in	
  Würzburg	
  
aus.	
  Die	
   in	
  Kooperation	
  mit	
  der	
  Deutschen	
  
Rentenversicherung	
   Bund	
   organisierte	
  Ver-­‐
anstaltung	
   beschäftigte	
   sich	
   mit	
   Gruppen-­‐
programmen	
   der	
   medizinisch-­‐beruflichen	
  
orientierten	
  und	
  der	
  beruflichen	
  Rehabilita-­‐
tion.	
   Die	
   seit	
   1999	
   regelmäßig	
   stattfinden-­‐
den	
  Fachtagungen	
  des	
  Zentrums	
  Patienten-­‐
schulung	
   greifen	
   aktuelle	
   Themen	
   und	
  
Trends	
  in	
  der	
  Patientenschulung	
  auf,	
  wie	
  z.	
  
B.	
   Patientenorientierung,	
   Qualitätsaspekte	
  

von	
   Gruppenprogrammen	
   und	
   Dozenten-­‐
qualifikation.	
   Sie	
   stellen	
   eine	
   Basis	
   für	
  den	
  
Austausch	
   zwischen	
   Forschung	
   und	
   Praxis	
  
in	
  beiden	
  Richtungen	
  dar:	
  Welche	
  theoreti-­‐
schen	
   und	
   empirisch	
   untermauerten	
   An-­‐
sprüche	
  an	
  Gruppenprogramme	
  sind	
  in	
  der	
  
Praxis	
   umsetzbar?	
  Welche	
   neuen	
   Entwick-­‐
lungen	
  und	
   Impulse	
  aus	
  der	
  Praxis	
   können	
  
in	
   Forschung	
   und	
   Theoriebildung	
   aufge-­‐
nommen	
  werden?	
  	
  

Die	
   neuen	
   Anforderungen	
   an	
   die	
   medizi-­‐
nisch-­‐beruflich	
   orientierte	
   Rehabilitation	
  
(MBOR)	
   und	
   die	
   berufliche	
   Rehabilitation	
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erfordern	
  von	
  der	
  Praxis	
  didaktisch-­‐metho-­‐
dische	
  Prinzipien,	
  die	
  schon	
  seit	
  vielen	
  Jah-­‐
ren	
   in	
   der	
   Patientenschulung	
   verwendet	
  
werden.	
  Ziel	
  der	
  diesjährigen	
  Tagung	
  war	
  es,	
  
den	
  fachlichen	
  Austausch	
  zwischen	
  MBOR,	
  
beruflicher	
   Rehabilitation	
   und	
   der	
   „klassi-­‐
schen“	
   Patientenschulung	
   zu	
   fördern.	
   Das	
  
Tagungsthema	
   stieß	
   auf	
   großes	
   Interesse.	
  
Die	
   Tagung	
   wurde	
   bereits	
   frühzeitig	
   stark	
  
nachgefragt	
   und	
   war	
   mit	
   130	
   Teilnehmern	
  
ausgebucht.	
   Ein	
   Bericht	
   zur	
   Tagung	
  wurde	
  
in	
   der	
   Zeitschrift	
   Rehabilitation	
   veröffent-­‐
licht .	
  2

Die	
   Evaluationsergebnisse	
   der	
   Tagung	
   sind	
  
als	
  gut	
  zu	
  bewerten.	
  In	
  Abbildung	
  5	
  sind	
  die	
  
durchschnittlichen	
  Schulnotenbewertungen	
  
von	
  22	
  Teilnehmern	
  zu	
  sehen,	
  die	
  den	
  Eva-­‐
luationsbogen	
  abgegeben	
  haben.	
  

Tagungsbeteiligungen

Das	
   Zentrum	
   Patientenschulung	
   war	
   orga-­‐
nisatorisch	
  beteiligt	
  bei	
  folgenden	
  Tagungen	
  
bzw.	
  Tagungsblöcken:	
  

• Satellitenveranstaltung	
  Patientenschu-­‐
lung	
  am	
  7.	
  März	
  2012	
  beim	
  21.	
  Rehabili-­‐
tationswissenschaftliches	
  Kolloquium	
  
in	
  Hamburg.	
  Organisation	
  und	
  Vortrag	
  
Reusch	
  

• DEGEMED-­‐Tagung,	
  5.	
  Juni	
  2012	
  in	
  
Frankfurt,	
  „Excellente	
  Patientenschu-­‐
lung“;	
  Beratung	
  bei	
  der	
  Tagungspla-­‐
nung,	
  Vorträge	
  von	
  Küffner	
  und	
  Faller	
  

• GRVS-­‐Tagung,	
  22.	
  Juni	
  2012	
  in	
  Linden-­‐
fels,	
  Organisation	
  eines	
  Tagungsblocks,	
  
Vortrag	
  Reusch	
  

• DGRh-­‐Kongress,	
  21.	
  September	
  2012	
  
Vorsitz	
  und	
  Vortrag	
  Reusch	
  in	
  der	
  Ses-­‐
sion	
  Patientenschulung	
  

Weitere	
   Tagungen	
   auf	
   denen	
   das	
   Zentrum	
  
Patientenschulung	
  präsent	
  war:	
  

• Symposium	
  Lebensstiländerung	
  am	
  10.	
  
-­‐	
  11.	
  Februar	
  2012	
  in	
  Freiburg,	
  Infostand	
  
und	
  Vortrag	
  Faller	
  

• Sozialarbeitertagung,	
  19.	
  April	
  2012	
  in	
  
Münster;	
  Vortrag	
  Küffner	
  	
  

 Rehabilitation 2012; 51: 271-272, DOI 10.1055/s-0032-1321734. © Georg Thieme Verlag KG, Stuttgart. 2

PDF-Version auf der Homepage des Zentrums mit freundlicher Genehmigung des Georg Thieme Verlags: 
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Tabelle	
  1:	
  Workshops	
  im	
  Jahr	
  2012	
  mit	
  Bewertungsergebnissen	
  zu	
  Inhalt,	
  Methode	
  und	
  Organisa2on	
  (Bewertungen	
  in	
  den	
  letzten	
  drei	
  Spalten	
  nach	
  
Schulnoten	
  1-­‐5)	
  

Thema Dozenten Ort Datum Inhalt Methode Organisation

Didak2k Quaschning Würzburg 11.05.2012 2 1,8 1,6

Manualerstellung Küffner Würzburg 12.05.2012 1,6 1,4 1,4

Manualerstellung Küffner Würzburg 25.10.2012 1,6 1,8 1,4

Didak2k Quaschning Würzburg 26.10.2012 1,8 1,8 1,7

Textverständlichkeit Höder Würzburg 27.10.2012 1,4 1,4 1,3

Manual	
  &	
  Didak2k Küffner,	
  Reusch Erkner 02/03.11.2012 -­‐ -­‐ -­‐

https://www.thieme-connect.de/DOI/DOI?10.1055/s-0032-1321734
http://www.zentrum-patientenschulung.de/verein/berichte/Tagungsbericht_7_Fachtagung_2012.pdf


• NRFB-­‐Tagung,	
  10.	
  November	
  2012	
  in	
  
Erlangen;	
  Poster	
  Reusch	
  

Workshops

Das	
   Zentrum	
   Patientenschulung	
   bietet	
   re-­‐
gelmäßig	
  mehrstündige	
  bis	
  eintägige	
  Work-­‐
shops	
  an,	
  die	
  häufig	
   in	
  Blöcken	
  von	
  2	
  bis	
  3	
  
Workshops	
   hintereinander	
  gebucht	
  werden	
  
können.	
  Die	
  Teilnehmerzahl	
   ist	
  auf	
   12	
   Per-­‐
sonen	
  begrenzt,	
  die	
  Workshops	
  sind	
   in	
  der	
  
Regel	
   ausgebucht	
   und	
   werden	
   häufig	
   in	
  
ganzen	
   Blöcken	
   genutzt.	
   Seltener	
   buchen	
  
Teilnehmer	
  nur	
  einen	
  von	
  mehreren	
  Work-­‐
shops.	
   Im	
   Berichtszeitraum	
   wurden	
   die	
   in	
  
Tabelle	
   1	
   gelisteten	
   Workshops	
   durchge-­‐
führt.	
  Die	
  Evaluationsergebnisse	
  der	
  Work-­‐
shops	
   (schriftliche	
   Teilnehmerrückmel-­‐
dungen	
   am	
   Ende	
   der	
   Veranstaltungen	
   mit	
  
Schulnoten)	
   sind	
  gut	
   (s.	
  Tabelle	
   1,	
   5.	
   bis	
   7.	
  
Spalte).	
  

Bereits	
   im	
   Berichtszeitraum	
   organisierte	
  
Workshops	
   sind	
   in	
  der	
   folgenden	
  Tabelle	
   2	
  
dargestellt.	
  

Erster Qualitätszirkel für Mitglieder

Für	
  Mitglieder	
  des	
  Vereins	
  Zentrum	
  Patien-­‐
tenschulung	
  werden	
   seit	
   2012	
   Qualitätszir-­‐

kel	
   angeboten,	
   bei	
   denen	
   aktuelle	
   Themen	
  
der	
   Patientenschulung	
   unter	
   hoher	
   Fach-­‐
expertise	
  diskutiert	
  werden.	
  Der	
  erste	
  Qua-­‐
litätszirkel	
  wurde	
  am	
  22.	
  November	
  2012	
  mit	
  
12	
  Teilnehmern	
   in	
  der	
  Deutsche	
  Rentenver-­‐
sicherung	
   Bayern	
   Süd	
   in	
   München	
   ausge-­‐
richtet.	
  Thema	
  war	
  „Neue	
  Berufsgruppen	
  im	
  
Schulungsteam	
   –	
   Wer	
   kann	
   den	
   aktuellen	
  
Ärztemangel	
  kompetent	
  ausgleichen?“.	
  

An	
   der	
   Schulung	
   von	
   Patienten	
   sind	
   ver-­‐
schiedene	
   Berufsgruppen	
   beteiligt.	
   Diese	
  
umfassen	
   je	
   nach	
   Schulungskonzept	
   Ärzte	
  
und	
   Psychologen,	
   Therapeuten,	
   Ernäh-­‐
rungsfachkräfte	
   und	
   Pflegepersonal.	
   Eine	
  
bundesweite	
  Bestandserhebung	
  bei	
  Einrich-­‐
tungen	
   der	
   medizinischen	
   Rehabilitation	
  
(Reusch	
   et	
   al.,	
   in	
   Druck)	
   ergab	
   entspre-­‐
chend,	
  dass	
  in	
  der	
  Regel	
  Ärzte	
  und	
  Psycho-­‐
logen	
   und	
   weniger	
   häufig	
   Physiotherapeu-­‐
ten,	
  Diätassistenten,	
  Ergotherapeuten,	
  Pfle-­‐
gepersonal,	
   Sportwissenschaftler	
   und	
   Sozi-­‐
alpädagogen	
   beteiligt	
   sind.	
   Die	
   multidiszi-­‐
plinäre	
  Durchführung	
  von	
  Schulungen	
  ist	
  in	
  
den	
   meisten	
   Schulungskonzepten	
   auch	
   so	
  
vorgesehen,	
  wie	
  beispielsweise	
  in	
  den	
  Curri-­‐
cula	
   der	
   Deutschen	
   Rentenversicherung	
  
Bund.	
   Vor	
   dem	
   Hintergrund	
   der	
   aktuellen	
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Tabelle	
  2:	
  Geplante	
  Workshops	
  im	
  Jahr	
  2013	
  

Thema Dozenten Ort Datum

Manualerstellung Küffner Würzburg 22.02.2013

Großgruppendidak2k Reusch	
  &	
  Küffner Würzburg 23.02.2013

MoVo-­‐Lisa Göhner Würzburg 26./27.04.2013

Pa2entenorien2erung Reusch	
  &	
  Küffner Hannover 17.06.2013

Mo2vierung Heckhausen Hannover 18.06.2013

TTT-­‐Rückenschule Meng Inhouse-­‐Schulung auf	
  Anfrage



personellen	
  Strukturbedingungen	
  sind	
  Ärz-­‐
te	
   in	
   den	
   Einrichtungen	
   der	
   Rehabilitation	
  
häufig	
   überlastet	
   und	
   können	
   vielfältigen	
  
Anforderungen	
   nicht	
   gerecht	
   werden	
  
(Stichworte:	
   Fremdsprachlichkeit,	
   unbe-­‐
setzte	
   Ärztestellen,	
   mangelnde	
   Ausbildung	
  
in	
   didaktischen	
   und	
   kommunikativen	
  
Kompetenzen).	
  Der	
  Qualitätszirkel	
  widme-­‐
te	
  sich	
  der	
  Frage,	
  ob	
  und	
  durch	
  wen	
  Ärzte	
  in	
  
der	
   Durchführung	
   von	
   Patientenschulun-­‐
gen	
   ersetzt	
   bzw.	
   ergänzt	
   werden	
   können.	
  
Drei	
   Impulsreferate	
   beleuchteten	
   das	
   The-­‐
ma	
  aus	
  unterschiedlichen	
  Perspektiven,	
  die	
  
kontrovers	
   diskutiert	
   wurden.	
   Die	
   Inhalte	
  
der	
  drei	
  Impulsreferate	
  sowie	
  Ergebnisse	
  der	
  
Diskussion	
   wurden	
   in	
   einem	
   Bericht	
   zu-­‐
sammenfassend	
   dargestellt	
   und	
   werden	
   in	
  
der	
  Zeitschrift	
  Rehabilitation	
  sowie	
  auf	
  un-­‐
serer	
  Homepage	
  veröffentlicht.	
  

Individuelle Beratungen

Das	
  Zentrum	
  Patientenschulung	
  berät	
  Mit-­‐
glieder	
  und	
  externe	
  Interessenten	
  in	
  Fragen	
  
zur	
   Patientenschulung,	
   Didaktik,	
   Manuali-­‐
sierung	
  und	
  Evaluation.	
  Häufig	
  werden	
  per	
  
E-­‐Mail	
   oder	
   Telefon	
   Fragen	
   zu	
   weiterfüh-­‐
renden	
   Literatur,	
   publizierten	
   Manualen	
  
oder	
  Kooperationspartnern	
  beantwortet.	
  	
  

Von	
  größerem	
  zeitlichem	
  Umfang	
  sind	
  Be-­‐
ratungsleistungen	
   zu	
   umfassenden	
   Schu-­‐
lungsprogrammen.	
   Im	
  Berichtsjahr	
  wurden	
  
folgende	
  individuelle	
  Beratungen	
  erbracht:	
  

• Detaillierte	
  schriftliche	
  Rückmeldun-­‐
gen	
  und	
  Teilnahme	
  am	
  Expertentreffen	
  
zur	
  Schulung	
  Gesundheitskompetenz	
  
(GEKO)	
  

• Detaillierte	
  Rückmeldungen	
  und	
  halb-­‐
tägige	
  Besprechung	
  zur	
  Schulung	
  für	
  
Patienten	
  mit	
  Multipler	
  Sklerose	
  	
  

• Detaillierte	
  schriftliche	
  Rückmeldun-­‐
gen	
  zu	
  einer	
  Endometriose-­‐Schulung	
  	
  

• Zweitägige	
  Inhouse-­‐Schulung	
  für	
  18	
  
Physiotherapeuten	
  der	
  Klinik	
  Bad	
  
Bentheim	
  zu	
  Manualerstellung	
  und	
  Di-­‐
daktik	
  

Newsletter

Der	
   regelmäßige	
  Newsletter	
  an	
  die	
   Interes-­‐
sengemeinschaft	
   besteht	
   in	
   seiner	
   umfang-­‐
reicheren	
   Fassung	
   aus	
   einem	
   gelayouteten	
  
PDF,	
  das	
  an	
  alle	
  Interessenten	
  („Interessen-­‐
gemeinschaft	
   Patientenschulung“)	
   ver-­‐
schickt	
   wird.	
   Im	
   Berichtszeitraum	
   2012	
  
wurde	
   neben	
   kleineren	
   Meldungen	
   (kurze	
  
Mitteilungen	
  ohne	
  PDF)	
  ein	
  Newsletter	
  ver-­‐
sendet.	
  

In	
  Jahr	
  2012	
  wurde	
  die	
  Adressdatenbank	
  der	
  
Interessengemeinschaft	
   neu	
   aufgebaut	
   und	
  
gepflegt,	
   d.	
   h.	
   Teilnehmer	
   mit	
   nicht	
   funk-­‐
tionierenden	
  Mailadressen	
  wurden	
  identifi-­‐
ziert	
  und	
  gelöscht.	
  Nach	
  dieser	
  Bereinigung	
  
enthält	
   die	
   Interessengemeinschaft	
   aktuell	
  
469	
  Mitglieder. 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