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Hintergrund

Der Schulung von Patienten kommt im Rahmen der medizinischen Rehabilitation ein hoher
Stellenwert zu. Ziele von Gruppenprogrammen zur Patientenschulung sind die Férderung von
Compliance, Selbstmanagement und Empowerment, die iiber Wissensvermittlung, Training
von Fertigkeiten sowie Einstellungsdnderungen angestrebt werden. In zahlreichen Studien hat
sich gezeigt, dass Patientenschulungen effektiv sind (zusammenfassend Faller et al., 2005).
Allerdings werden Patientenschulungen im Rahmen wissenschaftlicher Studien hédufig unter
Idealbedingungen durchgefiihrt; in der Routineanwendung dagegen z.T. unter suboptimalen
Rahmenbedingungen. Um auch in der Routineanwendung optimale Ergebnisse bei den ge-
schulten Patienten zu erzielen, sollte besonderer Wert auf die Qualitit der Schulungen gelegt
werden. Neben einem qualitativ hochwertigen Schulungskonzept kommt dabei der Umset-
zung einer Schulung im Klinikalltag eine besondere Bedeutung zu, also der Schulungsdurch-
fiihrung sowie der Einbindung der Schulung in die gesamte RehabilitationsmaBnahme (Vogel,
2007). Nach der Formulierung von Qualitétskriterien des Schulungskonzepts (Strobl et al.,
2007) wurden im Rahmen des Projekts ,,Zentrum Patientenschulung® Qualitditsmerkmale der
Schulungsumsetzung iiber einen Konsensprozess mit Experten verabschiedet. In diesem Bei-
trag werden Vorgehen und Ergebnis dieses Konsensprozesses dargestellt.

Methode

Der Konsensprozess umfasste zwei schriftliche Delphi-Runden sowie eine abschlieBende
Konsensusdiskussion. Befragt wurde der wissenschaftliche Beirat des Zentrums Patienten-
schulung (N = 30, Riicklauf 67 % bzw. 57 %), der sich aus Praktikern, Forschern sowie An-
gehorigen der Trager der Rehabilitation zusammensetzt. Zusétzlich wurde eine Befragung
unter Klinikmitarbeitern, die als Dozenten in der Patientenschulung titig sind, durchgefiihrt
(N = 27, Riicklauf 63 %); an dieser Befragung beteiligten sich Arzte und Psychologen, oder
der Fragebogen wurde von einer interdisziplindr zusammengesetzten Gruppe der Klinik be-
antwortet.

Auf vierstufigen Likertskalen sollten die Befragten die Wichtigkeit von 11 Qualitdtsmerkma-
len der Schulungsumsetzung beurteilen (z.B. ,,addquater Schulungsraum®, ,kontinuierliche
Fortbildung der Schulungsleiter). Die Qualititsmerkmale lassen sich den vier Bereichen
Rahmenbedingungen, Schulungsteam, Einbindung in das Klinikgesamtkonzept sowie konti-
nuierliches Qualitdtsmanagement zuordnen. Fiir die Qualititsmerkmale wurden jeweils zwi-
schen 4 und 13 Qualititskriterien vorgeschlagen (z.B. ,,Entsprechend den Erfordernissen der
Schulung sind verschiedene Medien verfligbar, um multimedial arbeiten zu kénnen [...]°,
,»Alle Schulungsleiter haben eine komplette Schulung visitiert). Zur Ableitung der Quali-
taitsmerkmale und Kriterien war relevante Literatur zu Qualitdtsanforderungen an Patienten-
schulungen sowie Qualititssicherung in der Rehabilitation gesichtet worden. Zudem wurden
iiber offene Fragen in der 1. Delphi-Runde sowie der Zusatzbefragung Klinikmitarbeiter wei-
tere Anregungen gewonnen.
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Die Qualitatskriterien sollten von den befragten Experten hinsichtlich ihrer Eignung zur Ope-
rationalisierung des jeweiligen Qualitdtsmerkmals ebenfalls auf einer vierstufigen Likertskala
beurteilt werden. Items, fiir die in den schriftlichen Befragungen kein Konsens erzielt werden
konnte, werden in der Konsensusdiskussion erortert, um zu einer Einigung zu gelangen. Als
Konsens in den schriftlichen Befragungen wurde eine Zustimmung von mindestens 75 % zu
einem Kriterium definiert.

Ergebnisse und Ausblick

Fiir alle 11 Qualitdtsmerkmale konnte beim Beirat des Zentrums fiir Patientenschulung in der
1. Delphi-Runde einen Konsens erzielt werden. Bei der Zusatzbefragung Klinikmitarbeiter lag
fiir 9 Qualitdtsmerkmale ein Konsens vor; kein Konsens wurde bei dieser Befragung fiir die
Qualitatsmerkmale zum Qualitdtsmanagement erzielt.

71 Kriterien wurden vom wissenschaftlichen Beirat und von den Klinikmitarbeitern beurteilt.
Dabei lag fiir 41 Kriterien bei beiden Gruppen ein Konsens vor. 9 Kriterien wurden iiberein-
stimmend von weniger als 75 % beider Gruppen als geeignet eingestuft (kein Konsens). Die
anderen 25 Kriterien wurden von Beirat und Klinikmitarbeitern unterschiedlich beurteilt. Auf
der Konsensuskonferenz, die Anfang November 2008 stattfand, wurden die divergierend be-
urteilten Kriterien hinsichtlich ihrer Eignung zur Operationalisierung der Qualitdtsmerkmale
diskutiert und eine Endversion erstellt. Diese Endversion wurde auf dem Reha-Kolloquium
2009 priasentiert.

Im Rahmen des Konsensprozesses konnten Qualitditsmerkmale und -kriterien definiert wer-
den, die von den verschiedenen beteiligten Experten iibereinstimmend als zentral flir die
Qualitdt der Umsetzung einer Patientenschulung erachtet werden. Die so konsensuell verab-
schiedeten Qualitdtsmerkmale der Schulungsumsetzung werden Schulungsleitern in der Pati-
entenschulung in Form einer Checkliste zur Verfiigung gestellt. Diese kann genutzt werden,
um Ansatzpunkte zur Optimierung der Durchfiihrungsqualitit der eigenen Schulungen zu
identifizieren.
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