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e ... Im wissenschaftlichen/internationalen Fokus

... als Qualitatsanspruch

... bel Anwendung einzelner Schulungsprogramme
(Zielgruppen/Indikationen)

... unter dem Aspekt der Schulungsziele und -methoden

... aus der Patientenperspektive

... aus der Klinikperspektive



Julius-Maximilians-

UNIVERSITAT o
WURZBURG Qualitatsanspruch

KTL (DRV Bund, 2007) »Zentrum Patientenschulung®
(Strobl et al., 2007, 2009)

o Standardisierte Schulungen: o Gruppengrof’e im Manual
maximal 15 Rehabilitanden anfihren
e Nicht standard. Schulungen: e geschlossene Gruppe

bis zu 20 Rehabilitanden

e Seminar:
maximal 15 Rehabilitanden

e \ortrage:
keine Vorgabe



UNIVERSITAT .
WURZBURG  Meta-Analysen/Reviews

o Self-management interventions
(Chodosh et al., 2005; Newmann et al., 2004; Warsi et al., 2004)

e KHK

— Secondary prevention programs (Clark et al., 2005)

— psychological treatment/interventions (Linden et al., 2007; Whalley et al.,
2011)

— patient education (Brown et al., 2011)

« Behavior change: physical activity, healthy diet
(Conn et al., 2008, 2009; Michie et al., 2009)
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UNIVERSITAT :
WURZBURG  Meta-Analysen/Reviews

o Self-management interventions
(Chodosh et al., 2005; Newmann et al., 2004; Warsi et al., 2004)

e KHK

#pmeist keine Angaben zur Gruppengrol3e
— Se wformat: individual vs. group sessions
v mode: face-to-face, telephone, video, audiocassettes
ps v Chodosch: manchmal small groups

20
v Brown: 4 x group (max. 8)

/halley et al.,

»\erhaltensorientierte, kognitiv-behaviorale Methoden

Behe sindividualisierte Information
(Conn ¢
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UNIVERSITAT LOPNA = :
WURZBURG | eijtlinien, Positionspapiere KHK

« Rehabilitation/Sekundarpravention
(Balady et al., 2007; Bjarnason-Wehrens et al., 2007; Piepoli et al., 2010)

AHA/AACVYPR Scientific Statement

Core Components of Cardiac Rehabilitation/
Secondary Prevention Programs: 2007 Update

A Scientific Statement From the American Heart Association
Exercise, Cardine Rehabilitation, and Prevention Committee,
the Council on Clinical Cardiology; the Councils on Cardiovascular Nursing,
Epidemiology and Prevention, and Nutrition, Physical Activity, and Metabolism;
and the American Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation

Gary ). Balady, MD, FAHA, Chair, Mark A, Williams, PhD, Co-Chair; Philip A. Ades, MDDy
Vera Binner, MD, FAHA; Patricia Comoss, RN; JoAnne M. Foody, MD, FAHA;
Barry Franklin, PhD, FAHA; Bonnie Sanderson, RN, PhD; Douglas Southard, PhD, MPH, PA-C

Circulation, 2007, 115, 2675-2682

Core Components of Cardiac Rehabilitation/Secondary Prevention Programs: Blood Pressure
Management, Lipid Management, Diabetes Management, Tobacco Cessation, Psychosocial
Management, Physical Activity Counseling, and Exercise Training: Psychosocial Management
“Intervention: Offer individual and/or small group education and counseling on adjustment to
heart disease, stress management, and health-related lifestyle change. When possible, include
family members, domestic partners, and/or signifcant others in such sessions.”



Julius-Maximilians-

UNIVERSITAT

Rewiew

Secondary prevention through cardiac rehabilitation:

from knowledge to implementation. A position paper

from the Cardiac Rehabilitation Section of the European
Association of Cardiovascular Prevention and Rehabilitation
Massimo Francesco Piepoli, Ugo Corra, Wermner Benzer,

Birna Bjarnason-Wehrens, Paul Dendale, Dan Gaita, Hannah McGee,
Miguel Mendes, Josef Niebauer, Ann-Dorthe Olsen Zwisler

and Jean-Paul Schmid

Haart Failure Und, Carduc Departmant, Guglielma da Saliceto Hospial, Pacenza, Raly

Fmimrend 10 baraaiy 00 hocnpied 11 Ry J00E

European Journal of Cardiovascular Prevention and Rehabilitation,
2010, 17, 1-17

Core cardiac rehabilitation components and
objectives common to all clinical conditions:
Psychosocial Management

“Intervention: offer individual and/or small
group education and counselling on
adjustment to heart disease, stress
management, and health-related lifestyle
change (profession, car driving and sex
activities resumption)”

WURZBURG | e|tlinien, Positionspapiere KHK

AHA Scientific Statement

Interventions to Promote Physical Activity and Dietary
Lifestyle Changes for Cardiovascular Risk Factor Reduction
in Adults

A Scientific Statement From the American Heart Association

.F.'rra.rrl."u'a.r v the Preventive Candiovasemlar Nurses Association amd the Sociery of
Beturvioral Medicine

MNancy T. Artinian, PhD, BN, FAHA. Chair; Gerald F. Fletcher, MD, FAHA., Co-Chair
Dariwsh MozafTarian, MD, vPH. FAHA: Penny Kns-Etherion, Ph). RD, FAHA
Linda Wan Hom. PhD. RD. FAHA: Alice H. Lichiensicin, e, FAHA:

Shiriki Kumanyika, PhDD, MPH. FAHA: William E. Kraus, MD. FAHA: Jerome L. Fleg. MDD, FAHA:
Mancy 5. Redeker, PhD. RN, FAHA: Janct C. Meininger, PhD, RN: JoAnne Banks, RN, PhD
Eileen M. Swan-Shor, FhiD, ANF. FAHA: Barbara 1. Fleicher, RN, MN. FAHA
Todd D. Miller, MD, FAHA! Suzanne Hughes, MSN, RN, FAHA; Lynne T. Braun. PhD. CNP. FAHA
Laurie A, Kopin, MS, RN, ANP, FFCNA: Kathy Berra, MSN, ANP, FAHA
Lara 1 H.l_\rn.lu Phi), RN, FAHA: Limda J l'\.l.l:’li: Fhi), BN: Phalep A. Ades MY
I} [.lrl:. Lhirstine. Phl), Nancy Houston-Miller, BSN, FAHAMA:

Lora E. Burke, PhD. MPH, FAHA. Sicering Commitice Co-Chair: on hehall of the American Hean

Associalion Prevention Commitiee of the Council o €

ardsoviscuilai Nurang

Circulation, 2010, 122, 406-441

“Typically, group interventions are
administered in a small, closed group
format (eg, 7 to 10 members).”
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Schulungen/Indikationen

Herzinsuffzienz
(2011-2013)

Koronare
Herzkrankheit
(2009-2012)

Ruckenschulung Dissemination
(2007-2009) (2011-2013)

M1: Arzt M1: Arzt M1-3: Arzt (M1,5: Arzt)
M4: Psych M4: Psych
M2,3,5-7: BT M2,3,5-7: BT  M4,5: Psych, (M2-4. Pfege,

BT BT, Psych)

Brustkrebs
(2011-2013)

M1,2: Arzt

M3: SA
M4-6: Psych
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« Akzeptanz gegentber der
Krankheit

* Mitarbeit (Compliance)

* Fahigkeit zum
selbstverantwortlichen Umgang
(Selbstmanagement)

* informierte Entscheidungen
bezlglich Lebensflhrung
(Empowerment)

* \Verbesserung Lebensqualitat

(Faller et al., 2001, 2005; mod. nach Clark et al., 1991)

WURZBURG Schulungsziele: Selbstmanagement

Symptome erkennen, entgegenwirken,
kontrollieren

Medikamentengebrauch
akute Episoden und Notfalle bewaltigen
gesunde Ernahrung, bestimmte Diat beibehalten

korperliche Aktivitat, bestimmte Ubungen
beibehalten

nicht rauchen

Entspannungs- und Stressbewaltigungstechniken
anwenden

adaquate Interaktion mit Behandlern

Information suchen, offentliche Ressourcen nutzen
Arbeit und andere Rollenfunktionen anpassen

mit relevanten Anderen kommunizieren

mit negative Emotionen und psychische
Krankheitsreaktionen fertig werden



Julius-Maximilians-
UNIVERSITAT .
I wurzurG Schulungsziele / Schulungsmethoden

=>Methodenvielfalt: Vortrag, Diskussion, Ubung etc.

=X ktivierende, patientenorientierte Methoden

*Einstellung

: *Subjektive
Krankheits- / —p Krankheitskonzepte
Behandlungswissen
*Kompetenz

*Selbstwirksamkeit

Vortrag Diskussion Ubung
Gruppenarbeit Ubung

Einzelarbeit
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UNIVERSITAT

WURZBURG Schulungsmethoden

Tab. 2 Didaktische Methoden nach GruppengroRe bzw. Manualisierungs-

grad.
GruppengroBe  Vortrag Diskussion Ubung Kleingruppen
(n=4611)
<8 52% 57% < 70% 55%>
8-15 70% 713% 69% 46 %
>15 3% 81% > 38% 2%
Kﬂnﬁdenzkoef— 0,229"" 0176"° 0,227°" 0,202""
fizient

(Reusch et al., im Druck)
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WURZBURG |\|otivationale / volitionale Ansatze

Gruppenintervention
— Curriculum Ruckenschule, KHK (max. 15 Personen) (Meng et al., 2009; Seekatz et al., in press)
— Riuckenschmerz: Integrative Patientenschulung PASTOR (8-12 Personen) (pfeifer et al., 2012)
— Rheuma: als Teil des KAKo-Trainings (4-12 Personen) (Mattukat & Mau, 2011)
— Kardio : VIN-CET in der Herzgruppe (8-20 Personen) (Hener & Sudeck, 2009)
— Ortho: VIN-OR: 3 Gruppeneinheiten (6-8 Personen) (Hener et al., 2011)

Gruppen- und Einzelintervention

— Ortho: 2 Gruppeneinheiten (ca. 6 Personen), 1 Einzeleinheit, 1 x Telefon-Booster, 1 x
Erinnerungsschreiben (Gohner & Fuchs, 2007; Fuchs et al., 2011)

— Adipositas: 1 Gruppe (4-10 Personen), 1 Einzel, 6 x Telefon. Nachsorge (strsbl et al., in press)

— Brustkrebs: 1 Seminar, Einzelberatungen, Telefon. Nachsorge (kahnert et al., 2012)

Einzelintervention

— Ortho: Einzelintervention in ambulanter Reha (Lippke et al., 2004)

— Kardio/AHB: Einzelintervention ohne/mit postalischen Boostern (sniehotta et al., 2006; Scholz &
Sniehotta, 2007)

Computerbasiert

— Ortho/Kardio: Einzel (Hilfestellung erforderlich; 2 Personen gleichzeitig), 2 x Telefon-Booster
(Fleig et al., 2011; Lippke, personl. Auskunft)
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WURZBURG |\|otivationale / volitionale Ansatze

* Gruppenintervention

« Grupp

Curriculum Ruckenschule, KHK (max. 15 Personen) (Meng et al., 2009; Seekatz et al., in press)
Ruckenschmerz: Integrative Patientenschulung PASTOR (8-12 Personen) (pfeifer et al., 2012)
Rh¢

Kar v¢verschiedene Settings

ort vw'begrenzte GruppengroRe (4-20; meist bis 12/15)

vw Einzelinterventionen (per Computer)

S{f, v teilweise mit telefonischen, schriftlichen Boostern L
Adi al., in press)

Bru mm vergleichbare” Personalressourcen fiir Gruppen- und

e FEinzeli Einzelintervention in Abhangigkeit vom Programm

Ort

Kardio/AHB: Einzelintervention ohne/mit postalischen Boostern (sniehotta et al., 2006; Scholz &
Sniehotta, 2007)

o Computerbasiert

Ortho/Kardio: Einzel (Hilfestellung erforderlich; 2 Personen gleichzeitig), 2 x Telefon-Booster
(Fleig et al., 2011; Lippke, personl. Auskunft)
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WURZBURG Patientenperspektive

« Kontrollgruppenstudien: standardisierte, geschlossene
Programme werden besser bewertet

— Ruckenschule (Meng et al., 2009), KHK (Seekatz et al., in press),
Tumorerkrankung (Faller et al., 2009), Asthma (de Vries et al., 2008)

— Gesundheitsverhalten (Reusch et al., 2011)

 Fokusgruppen mit Patienten/Schulungsleitern (nagi et al., 2013)

— Vorschlage fur verbesserte Verstandlichkeit:

,Im Bereich ,Organisation“ steht der Wunsch nach kleineren Gruppen im
Vordergrund. Vor allem Patienten betonen dartber hinaus die Homogenitat der
Gruppen bezuglich der Erkrankung. Die Durchfihrung von Patientenschulungen im
Rahmen geschlossener Gruppen wird Uberwiegend von den Schulungsleitern
thematisiert.



Deutsche
Rentenversicherung

... aus der Klinikperspektive i

Klinik Hochstaufen

... am Beispiel des evaluierten
Curriculum Koronare Herzkrankheit"*

G. Haug, Bayerisch Gmain



Deutsche
Rentenversicherung

... aus der Klinikperspektive Sl

225 Betten

129 Betten Kardiologie

Vorgabe Curriculum ,,KHK"

Konsequenz:

Klinik Hochstaufen

60 — 80 Neuaufnahmen pro Woche

45 kardiologische Patienten pro Woche

Gruppengrofie von max. 15 Patienten

Jedes Modul 2-3 x pro Woche

€27 Schulung bei koronarer Herzkrankheit

Dokumeniationscodes

C271 Standardisierte Schulung bei koronarer Herzkrankheit
C279 Nicht-standardisierte Schulung bei koronarer Herzkrankheit

Qualitdtsmerkmale

Berufsgruppe: multiprofessionelle Leistunaserbrinauna:
alle relevanten therapeutischen Berufsgruppen




- Deutsche
Rentenversicherung

... aus der Klinikperspektive &5 e,

Klinik Hochstaufen

Gesundheitstraining
in der medizinischen Rehabilitation

= Standardisierte Patientenschulung

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Deutsche
Rentenversicherung

—il Bund

babhas-Napamiliars-
UNIVERSITAT
WURZBURG

— Gesundheitstraining —

Koronare Herzkrankheit




Deutsche
Rentenversicherung

... aus der Klinikperspektive o

MODUL 1:

MODUL 2:

MODUL 3:

MODUL 4:

MODUL 5:

Klinik Hochstaufen

Grundlagen kennen lernen: Entstehung,
Ursachen, Symptome, Risiko- und Schutzfaktoren

Die medizinische Behandlung kennen lernen:
Interventionen, chirurgische Eingr., Medikamente

Mit Beschwerden und Beeintrachtigungen im
Alltag umgehen lernen

Risikofaktoren positiv verdndern: korperliche
Aktivitat, Erndhrung, Rauchen, Stress

Risikosenkende Verhaltensweisen im Alltag
umsetzen



Deutsche
Rentenversicherung

... aus der Klinikperspektive Sl

Klinik Hochstaufen

MODUL 2: Die medizinische Behandlung kennen lernen: chirurgische

Eingriffe, Medikamente

Thema Interventionelle, operative und medikamentése Behandlungsan-
satze beil koronarer Herzkrankheit und Begleiterkrankungen
Leitung Arzt/Arztin
Lernziele Behandlungsansatze verstehen Zeit
2.1 Der Patient kann die wesentlichen interventionellen und operativen Behand- 15 M
5 R - . . = n.
lungsmoglichkeiten bei seiner Herzerkrankung nennen und begranden
2.2 Der Patient kann die wesentlichen medikamentésen Behandlungsansatze sei- 15/20
ner Herzerkrankung nennen und erklaren Min.
2.3 Der Patient reflektiert sein Medikamenteneinnahmeverhalten und kann Strate- 10/15

gien nennen, die ihm helfen, seine_Medikamente richtig einzunehmen Min.



Deutsche
Rentenversicherung

... aus der Klinikperspektive Sl

Klinik Hochstaufen

MODUL 5: Risikosenkende Verhaltensweisen im Alltag umsetzen

Thema Umsetzung von Lebensstil- und Verhaltensanderungen: Planung,
Barrieren und Handlungskontrolle

Leitung Arzt/Arztin, Psychologe/in, Bewegungstherapeut/in Psychologe/in

Lernziele Befahigung zur Handlungsplanung und Handlungskontrolle

5.1 Der Patient kann zentrale Punkte der Handlungsplanung nennen und setzt
sich konkrete Ziele zur Lebensstilanderung in einem oder mehreren Berei-
chen

5.2 Der Patient identifiziert mogliche Barrieren einer Verhaltensanderung und
kann entsprechende Gegenstrategien und Unterstutzungsangebote zuord-
nen

9.3 Der Patient erstellt eigene Handlungs- und Bewaltigungsplane fur seine
Ziele zur Lebensstilanderung

5.4 Der Patient kann Techniken zur Handlungskontrolle im Alltag anwenden

Zeit

10 Min.

15 Min.

10 Min.

10 Min.



KHK

Hypertonie

Herzklappen

Gerinnung

Herzinsuffzienz

AICD / PM

Diabetes

... aus der Klinikperspektive

Deutsche
Rentenversicherung
Reha-Zentrum
Bayerisch Gmain
Klinik Hochstaufen

1 45°|| 2 45| 3 457 | 4 45| 5 45
1 457| 2 45|/31 45|32 45

1 4571 | 2 45| 3 00" || 4 45
1 90'| | 2 90 || 3 )
1 45| 2 IE 4514 a5

1 457 | 2 45
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KHK

KHK

KHK

- Deutsche
Rentenversicherung

aus der Klinikperspektive & gz,

Arzte u.a. Berufsgruppen

Klinik Hochstaufen

Psychologen

1 x pro Woche

Gruppengrof3e nach oben offen

3 X pro Woche
Gruppengrolie

15-25
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 Qualitatskriterium; wenig ,explizite“ Forschung

 Probleme mit Gruppengrolde in einzelnen
Schulungsbereichen
— arztliche Personalressourcen

— Problem bel hohen Patientenzahlen
« Passung von Schulungszielen und —methoden wichtig

w-|exibilisierung der Gruppengrol3e bei Modulen mit
Schwerpunkt Wissensvermittlung

wpatientenorientierte Methoden

#\/ernetzung mit handlungs- und bewaltigungsorientierten
Schulungsmodulen mit begrenzter Gruppengrolie
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Entwicklung der
Selbstmanagement-
Module

Implementierung
Erprobung und
formative
Evaluation in

beiden
beteiligten
Kooperations-
Kliniken

Ausblick

Indikations-
émﬁsﬁﬁ einstlindiger Selbst-
&:ruaining management-Vortrag
n (EG2) =200
(Medizinische ( )
Info-Seminare)
in Kleingruppen:
Selbstmanagement-
Module
n(EG1)= 200
' >
I
tl t2 3 t4
Reha-Beginn Reha-Ende 6-Monatskatamenese 12-Monatskatamnese

Projekt: Generische Selbstmanagement-Module als Erganzung zum Gesundheitstraining
(Faller, Meng, Reusch, Vogel)

Kooperation: Reha-Zentrum Bayerisch Gmain (Haug), Reha-Zentrum Molin (Zietz)



Julius-Maximilians- Deutsche
Rentenversicherung
UN__IVERSITAT Reha-Zentrum
wu RZBU RG Bayerisch Gmain
Klinik Hochstaufen

Vielen Dank!

K.meng@uni-wuerzburg.de
Dr.Guenter.Haug@drv-bund.de



