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Chronische Erkrankungen

(RKI, 2014)

▪ 40 % der Bevölkerung sind chronisch krank
▪ 50 % der ambulant und sta�onär behandelten Pa�ent:innen sind chronisch krank
▪ 50 % aller >50jährigen in Deutschland hat mindestens 2 chronische Erkrankungen
▪ chronische Erkrankungen sind u.a. abhängig vom Lebenss�l

(C) Dr. Andrea Reusch



Mögliche Belastungen bei chronischer Erkrankung

▪ Symptome, körperliche Beschwerden

▪ Nebenwirkungen von Behandlungen

▪ unkontrollierbarer Verlauf

▪ objek�ve oder subjek�ve Lebensbedrohung

▪ Depressionen, Ängste

▪ Funk�onseinschränkungen

▪ Beeinträch�gung der sozialen Rollenfunk�on

▪ Schwierigkeiten im Beruf, Arbeitsplatzverlust

(C) Dr. Andrea Reusch

Gesundheitsproblem,
Gesundheitsstörung oder Krankheit

AktivitätenKörperfunktionen
und -strukturen

Partizipation
und Teilhabe

Umweltfaktoren personenbezogene
Faktoren

Internationale Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit, ICF (WHO, 2005)



▪ nach akuter Behandlung
eines Bandscheibenvorfalls
in orthopädischer Rehabilita�on

▪ 55 Jahre

▪ verheiratet, 2 erwachsene Söhne

▪ Malermeister, 7 Angestellte

▪ Diabetes Mellitus Typ II

▪ Blutdruck von 160/100 mgHg

▪ Body Mass Index 32

▪ Raucher (20 Zigare�en/Tag)

Herr Müller Der Umgangmit chronischen Erkrankungen
erfordert ein hohes Maß an

Selbstmanagementkompetenzen.

(C) Dr. Andrea Reusch



▪ Leben und Umgang mit Symptomen
▪ Selbstbeobachtung von Symptomen
▪ Selbstmedika�on
▪ Erlernen neuer Fer�gkeiten

▪ Umdefinieren von Lebenszielen
▪ Neue Aufgaben- und Rollenverteilung
▪ Veränderungen bisheriger Gewohnheiten
▪ Umgang mit psychischen Symptomen

Herausforderungen chronischer Erkrankung

(C) Dr. Andrea Reusch

Strategien zur Bewältigung
werden in der

Patientenschulung
vermittelt



Was ist eigentlich Patientenschulung?

(C) Dr. Andrea Reusch



(C) Dr. Andrea Reusch



Patientenschulungen sind effektiv…
Faller, Reusch, Meng (2011)

Indika�on Zielparameter
Diabestes mellitus Stoffwechselkontrolle, kardiale Risikofaktoren,

Medikamentengebrauch…

chron. Rückenschmerzen Schmerz, Funk�onszustand,
Rückkehr zur Arbeit...

chronischer Polyarthri�s Funktionsfähigkeit, globale Gesundheitsbewertung,
psychisches Befinden, Depressivität, Schmerz

koronare Herzkrankheit Mortalität, Reinfarktrate

chron. Herzinsuffizienz Mortalität, Hospitalisierung, Lebensqualität

Asthma bronchiale, COPD Asthmaanfälle, Notfallbehandlungen, Arztbesuche,
Dyspnoe, Hospitalisierung, Lebensqualität

Tumorerkrankungen Lebensqualität, emo�onale Belastung

Faller, Reusch, Meng (2011). DGRW-Update Pa�entenschulung, Rehabilita�on, 50, 284-291.

(C) Dr. Andrea Reusch



Patientenschulungen werden empfohlen…

Versorgungsleitlinien.de „Pa�entenschulung…
Diabestes mellitus … muss angeboten werden.

Chron. Rückenschmerzen … soll durchgeführt werden.

koronare Herzkrankheit ... ist wesentliches Element des Risikofaktorenmanagements.
... ist Bestandteil der Rehabilita�on.

chronische Herzinsuffizienz … soll angeboten werden.

Asthma bronchiale … soll angeboten werden.

COPD … sollte angeboten werden.

Tumorerkrankungen … sollte angeboten werden.

(C) Dr. Andrea Reusch



Patientenschulung - Patientenperspektive

(C) Dr. Andrea Reusch

Patient:innen und Patienten sprechen über ihre Erfahrungen mit Patientenseminaren in der Reha:

https://vor-der-reha.de/patientenschulung/
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▪ bundesweiter mehrstufiger Delphi-Prozess 2023

▪ mit 50 Expert:innen aus unterschiedlichen Berufsgruppen und Versorgungsse�ngs

➢online verfügbar unter

https://zepg.de/wissenscha�licher-hintergrund/zepg-qualitaetskriterien-der-pa�entenschulung/

Reusch, A., Küffner, R., Vogel, H., Worringen, U., Becker, P., Jaeschke, R. & Neuderth, S. (eingereicht).
Neue Qualitätskriterien für die Pa�entenschulung – Ergebnisse eines mehrstufigen Delphi-
Prozesses. Psychosoziale Medizin und Rehabilita�on.

➢Poster beim Rehabilita�onswissenscha�lichen Kolloquium 2024 in Bremen

(C) Dr. Andrea Reusch

Aktualisierte und erweiterte ZePG-Qualitätskriterien



A. Definition von Patientenschulung

Eine Pa�entenschulung ist ein Gruppenangebot
oder eine individuelle Schulung
▪ für Menschen mit (chronischen) Erkrankungen

und ggf. ihre Bezugspersonen,
▪ die von fachlich qualifizierten Personen
▪ als geplante Interven�on
▪ zielorien�ert angeboten wird.
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A. Definition von Patientenschulung

Ziel der Pa�entenschulung ist die Stärkung individueller
Gesundheitskompetenzen.
▪ Durch die Vermi�lung von Wissen und Einübung von Fer�gkeiten (Gesundheitskompetenzen) …

▪ werden die Teilnehmenden in die Lage versetzt und mo�viert,
informierte und selbstbes�mmte Entscheidungen zum Umgang mit der Erkrankung und
damit verbundenen Funk�onseinschränkungen zu treffen (Empowerment).

▪ Damit sollen die Krankheitsakzeptanz und -bewäl�gung, Sicherheit und Zuversicht gefördert …

▪ und eine gute Zusammenarbeit mit den Behandlern ermöglicht werden.

▪ Es werden Fähigkeiten zum eigenverantwortlichen Umgang mit der Erkrankung gestärkt,
Kompetenzen zur krankheitsspezifischen Kommunika�on und
zu einem gesundheitsförderlichen Lebenss�l vermi�elt (Selbstmanagement).

16



(C) Dr. Andrea Reusch

Wirkmodell der Pa�entenschulung

Reusch, A. & Faller, H. (2018). Rehabilitation bei chronischen Erkrankungen.
In: C.-W. Kohlmann, C. Salewski & M. A. Wirtz (Hrsg.): Psychologie der
Gesundheitsförderung – Lehrbuch. S. 549 - 562. Bern: Hogrefe.

siehe auch:
https://zepg.de/wissenscha�licher-hintergrund/



B. Qualitätskriterien, die eine Patientenschulung erfüllen sollte.

B-1 Die Pa�entenschulung ist theorie- und evidenzbasiert.

B-1.1 Schulungsziele, -inhalte und -methoden
entsprechen wissenscha�lichen Erkenntnissen und aktuellen Leitlinien.

B-1.2 Sie werden regelmäßig geprü� und angepasst.

18



▪ Behaviour Change Techniques, Michie et al. 2013
zu Zielsetzung, Handlungsplanung und Barrierenmanagement

▪ MoVo-Lisa Gruppenprogramm, Göhner & Fuchs 2007
▪ Evidenzbasierung in der Rehabilitation

Fuchs et al., 2010, 2011; Gerber, Fuchs & Pühse, 2010; Göhner, Dietsche & Fuchs, 2015; Wurst et al., 2019

(C) Dr. Andrea Reusch

Beispiel: Theorie- und Evidenzbasierung



B. Qualitätskriterien, die eine Patientenschulung erfüllen sollte:

B-2 Die Inhalte der Pa�entenschulung sind über Lehrziele definiert.

B-2.1 Die Lehrziele sprechen Kogni�onen, Emo�onen, Mo�vation/Voli�on und Verhalten der
Teilnehmenden an.

B-2.2 Die Lehrziele sind klar definiert und ihre Erreichung überprü�ar.

B-3 Die Inhalte der Schulung werden an den Bedarfen und Bedürfnissen
der Teilnehmenden orien�ert.

20



„ Die Pa�ent:innen können
Normwerte des systolischen
und diastolischen Blutdrucks

nennen.“

„Die Pa�ent:innen können
ihren Blutdruck zuverlässig

selbst messen.

„ Die Pa�ent:innen sind
zuversichtlich, täglich ihren
Blutdruck zu überwachen.“

(C) Dr. Andrea Reusch

Ziel: Gesundheitskompetenzen



B. Qualitätskriterien, die eine Patientenschulung erfüllen sollte:

B-4 Die Schulung ist von methodischer Vielfalt geprägt.

Erläuterungen: Zur Informa�onsvermi�lung dienen kurze Vorträge, schri�liche oder audio-visuelle Materialien.
Zur Unterstützung der persönlichen Auseinandersetzung und Einstellungsänderungen werden Gespräche,
Gruppenarbeiten und Selbsterfahrung eingesetzt. Fer�gkeiten werden eingeübt und trainiert.
Zur Förderung von Verhaltensänderungen und eines gesundheitsförderlichen Lebenss�ls
werden individualisierte Strategien der Verhaltensmodifika�on (Behaviour Change Techniques) genutzt.

B-5 Die Schulungsmethoden werden ziel- und pa�entenorien�ert umgesetzt
und können in unterschiedlichen Formaten (Präsenz-, Online-, Gruppen- und/oder Einzel-
Schulungen) angeboten werden.

B-6 Lehrziele, Methoden und Format der Pa�entenschulung sind aufeinander abges�mmt.
Erläuterungen: Beim Gruppenformat werden soziale Unterstützung, soziale Vergleichsprozesse und der
Erfahrungsaustausch begüns�gt. Bei der Einzelschulung können individuelle Bedarfe und Bedürfnisse besprochen
und berücksich�gt werden. Eine Durchführung im geschlossenen Gruppenformat begüns�gt die Gruppenkohäsion,
die Offenheit und den persönlichen Austausch zwischen den Teilnehmenden. Ein homogenes Gruppenformat, z. B.
bezogen auf Indika�on, Alter und Lebensumstände, kann soziale Unterstützung und Austausch über
Bewäl�gungsstrategien unterstützen. Ein heterogenes Gruppenformat, z. B. bezogen auf Einstellungen,
Mo�va�onslagen und Fer�gkeiten, kann Unterschiede deutlich machen und Modelllernen begüns�gen.

22



B. Qualitätskriterien, die eine Patientenschulung erfüllen sollte:

B-7 Das Konzept ist modular aufgebaut und flexibel nutzbar.
Erläuterungen: Eine Schulung setzt sich in der Regel aus mehreren Modulen („Stunden“) zusammen.
Obligatorische Kernmodule können durch op�onale Module ergänzt werden.
Auch innerhalb eines Moduls können einzelne Lehrziele, Inhalte oder Methoden als obligatorisch oder op�onal
definiert sein.

B-8 Es liegt ein ausgearbeitetes Schulungskonzept vor.
Erläuterungen: Ein schri�liches Konzept (z. B. in Form eines Skripts, Curriculums oder Manuals)
beschreibt die Schulung so, dass das Vorgehen inhaltlich und formal nachvollzogen werden kann.
Folgende Aspekte sind im Konzept mindestens beschrieben:

▪ Zielgruppe: Ein- und Ausschlusskriterien;

▪ Ziele der Schulung bezogen auf die Zielgruppe;

▪ Inhalte bezogen auf die definierten Ziele;

▪ Methoden, Medien und Materialien bezogen auf Zielgruppe, Ziele und Inhalte;

▪ minimaler/maximaler zeitlicher Umfang einzelner Einheiten und Gesamtdauer;

▪ Gruppengröße: minimale und maximale Zahl der Teilnehmenden;

▪ Qualifika�on und erforderliche Kompetenzen der Schulenden.

23



Manuale - Kernelement: Lehrziele

(C) Dr. Andrea Reusch



(C) Dr. Andrea Reusch

Schulungsmethoden

2014



C. Zusätzliche Qualitätsmerkmale, die eine Schulung verbessern könnten:

C-1 Die Ziele und Inhalte der Schulung sind gemeinsam mit Vertreter:innen der Zielgruppe definiert worden
(Par�zipa�on).

C-2 Die Schulungsziele, -inhalte und -methoden sind mit relevanten therapeu�schen Berufsgruppen gemeinsam
erarbeitet worden (intra- bzw. interprofessionelle Konzepte).

C-3 Die Schulung ist im inhaltlichen und organisatorischen Konzept der Einrichtung verankert.

Erläuterungen: Alle relevanten Mitarbeitenden der Einrichtung kennen die Inhalte der Schulung. Die Ziele und Inhalte der Schulung werden auch in
anderen therapeu�schen Angeboten aufgegriffen und ergänzt. Die Durchführung der Schulung ist organisatorisch definiert (Zuweisungsprozess,
Raum- und Technikplanung, Personalressourcen).

C-4 Die Schulung ist konzep�onell mit anderen Angeboten vernetzt.

Erläuterungen: Die Schulung zeigt weitere Unterstützungsangebote auf (z. B. Selbsthilfe, Nachsorge, Gesundheitskurse u. a.) Unterstützung durch
Angehörige und soziale Netzwerke wird bei Bedarf angeregt.

26



C. Zusätzliche Qualitätsmerkmale, die eine Schulung verbessern könnten:

C-5 Die Teilnehmenden werden vor der Schulung zu Inhalten und Ablauf informiert.

C-6 Die Teilnehmenden werden nach der Schulung zur Umsetzung angeregt und bei der Aufrechterhaltung unterstützt
(z. B. durch Nachsorgekontakte der Einrichtung).

C-7 Die Schulung wird regelmäßig evaluiert (z. B. bezogen auf Akzeptanz und Zufriedenheit der Teilnehmenden,
Zielerreichung), um ggf. das Schulungskonzept anpassen zu können.

C-8 Die Qualität der Schulungsdurchführung wird gesichert, z. B. durch Supervision und Fortbildung der Schulenden
und durch Qualitätszirkel.

27
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Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Prozessqualität

Ergebnisqualität Strukturqualität

Reha-Therapiestandards
Evidenzbasierte Mindestanforderungen
an die therapeutische Versorgung

Peer Review Verfahren
Begutachtung durch
geschulte Fachkollegen

Rehabilitandenbefragung
Rehabilitandenzufriedenheit,
Subjektiver Behandlungserfolg

Sozialmedizinischer Verlauf
2 Jahre nach med. Reha

Visitationen in medizinischen
Reha-Fachabteilungen

Rehabilitandenstruktur
Soziodemografische und
krankheitsbezogen Merkmale

Strukturanforderungen/
Strukturerhebung
Personelle, technische, räumliche
Struktur und interne Kommunikation

Therapeutische Versorgung (KTL)
Informationen zu Leistungsmenge,
-dauer und -verteilung

Strukturierter
Qualitätsdialog

Pa�entenschulung in der Qualitätssicherung



Deutsche
Rentenversicherung

BundETM „Krankheitsspezifische Pa�entenschulung“

Reha-
Therapiestandard

ETM
Nummer

Mindestdauer pro
Reha

Mindestanteil
Rehabilitanden

KTL-Leistungs-
einheiten

Brustkrebs 04 Mind. 120 Min. Mind. 60% C773, C774

Chronischer
Rückenschmerz 04 Mind. 270 Min. Mind. 90% C651, C652

Diabetes mellitus Typ 2 03 Mind. 360 Min. Mind. 80% C693, C694

Hüft- und Knie-TEP 05 Mind. 90 Min. Mind. 70% C661, C662,
C663, C664

Koronare
Herzkrankheit 05 Mind. 120 Min. Mind. 80% C703, C704

Schlaganfall Phase D 07 Mind. 90 Min. Mind. 80% C711, C712



Deutsche
Rentenversicherung

Bund

31

Standardisierte Pa�entenschulung

• Anwendung unterschiedlicher Vermi�lungsmethoden

• Mul�professionelle Leistungserbringung

• Maximal 15 Teilnehmende

• Zusatzqualifika�on der Trainer/Trainerin in
Modera�on und Gruppenarbeit

• Mindestens 2 Einheiten

• Curriculum mit Manual

• Empfehlungen der Fachgesellscha�en im Konzept berücksich�gen



Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Qualitätsmerkmale in der KTL
Beispiel: standardisierte ak�ve Rückenschule C651

Berufsgruppe: Multiprofessionelle Leistungserbringung: alle qualifizierten Berufsgruppen

Zusatzqualifikation: mit Zusatzqualifikation in Moderation und Gruppenarbeit

Fachgebiet: fachgebietsübergreifend

Indikation: (chronische) Rückenschmerzen, Zustand nach operativem Eingriff an der Wirbelsäule

Therapieziel:

Stärkung gesundheitlicher Ressourcen durch Verbesserung motorischer Fähigkeiten,
Verbesserung der Körperwahrnehmung, Erlernen von Entspannungstechniken, Erwerb
von Stressmanagementkompetenzen, Vermittlung von Informationen zu und Einüben
von rückenfreundlichen Verhaltensweisen in Beruf und Alltag, Motivation zu einer
langfristigen gesundheitsorientierten Verhaltensänderung

Mindestdauer: 45 Minuten

Frequenz: mindestens 6 mal pro Reha

Anzahl der
Rehabilitanden: max. 15 Rehabilitand*innen

Weitere Hinweise: Aufeinander abgestimmte Leistungserbringung unterschiedlicher Therapiebereiche z.B.
Physiotherapie, Sport- und Bewegungstherapie, Ergotherapie, Psychologie
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Deutsche
Rentenversicherung

Bund
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Gesundheitstrainingsprogramm der DRV Bund

18 krankheitsspezifische Curricula
7 generische Curricula



Deutsche
Rentenversicherung

Bund

35

Krankheitsspezifische Curricula

Kardiologie - Koronare Herzkrankheit
(evaluiert)

- Hypertonie
- Antikoagulationsmanagement
- Herzklappenerkrankung
- Herzinsuffizienz (evaluiert)

Orthopädie - Rückenschule (evaluiert)

- Osteoporose
- Arthrose und Endoprothesen
- Chronischer Schmerz

Gastroenterologie - Chronisch entzündliche
Darmerkrankungen

- Chronische Pankreatitis
- Chronische Lebererkrankungen
- Anus praeternaturalis

Onkologie - Tumorerkrankungen
- Brustkrebs (evaluiert)

Pneumologie - Asthma bronchiale (evaluiert)

- COPD
- Sauerstofflangzeittherapie
- Bronchiektasen

Dermatologie - Neurodermitis constitutionalis

Neurologie - Chronischer Kopfschmerz

Stoffwechsel-
krankheiten

- Typ 2 Diabetes mellitus



Deutsche
Rentenversicherung

Bund
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Generische Curricula

Soziale Arbeit - Einführung in das Sozialrecht
- Berufswegplanung
- Konflikte am Arbeitsplatz

Krankheitsübergreifende
Curricula

- Tabakentwöhnung (evaluiert)

- Adipositas
- Gesunde Ernährung (evaluiert)

Förderung der nachhaltigen
Verhaltensänderung

- Generische Selbstmanagementmodule (SelMa)
(evaluiert)



Deutsche
Rentenversicherung

Bund
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Evalua�on 2007-2015



Deutsche
Rentenversicherung

Bund
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Beispiele für evaluierte Curricula mit
ausgearbeiteten Materialien

Orthopädie Kardiologie Pneumologie Nachhaltige
Verhaltens-
änderung

Krankheits-
übergreifend

Rückenschule Koronare
Herzkrankheit

Asthma bronchiale Generische
Selbstmanage-
mentmodule

Gesunde
Ernährung



Deutsche
Rentenversicherung

Bund

39

Curricula Soziale Arbeit



Deutsche
Rentenversicherung

Bund
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Einführung in die Curricula

1. Gesundheitstrainingsprogramm der DRV Bund
1.1 Aufbau der Curricula
1.2 Methoden der Patientenschulung
1.3 Zeitliche und räumliche

Rahmenbedingungen
1.4 Trainerkompetenzen
1.5 Interne Qualitätssicherung
1.6 Material und Medien

2. Größe und Form der Gruppen

3. Wer führt Patientenschulungen durch?

4. Abstimmung mit anderen Therapien

5. Krankheitsübergreifende Vermittlung von
Selbstmanagementstrategien

6. Verknüpfung von Reha-, Therapie- und Lehrzielen

7. Reha-Nachsorge

8. Patientenschulung in der Reha-Qualitätssicherung
der DRV

9. Wirksamkeit von Patientenschulungen



Deutsche
Rentenversicherung

Bund

41

DRV Praxishilfe



Deutsche
Rentenversicherung

Bund
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Berufsgruppen im Gesundheitstrainingsprogramm

40
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SOZIALARBEITER
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DIÄTASS.

ARZTHELFERIN

PFLEGEKRAFT

FACHKRAFT

optional festgelegt

Anzahl Module pro Berufsgruppe über alle Curricula

N= 136 Module gesamt, Stand Okt. 2018
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Alltag

SelbstManagementmodule Meng & Reusch 2013 - 2015

(C) Dr. Andrea Reusch

Rehabilita�on
Schulungen

X

Empfehlungen
Y

Verordnungen
Z

Transfer
Selbst-

management-
Module

Ziel: Pa�enten mit chronischen Erkrankungen indika�onsübergreifende
und verhaltensübergreifende Selbstmanagementkompetenzen vermi�eln



4 Schritte

(C) Dr. Andrea Reusch

3 Module
2 Manuale
1 Patientenheft



(C) Dr. Andrea Reusch

Selbstmanagement-Module



(C) Dr. Andrea Reusch

Patientenheft: Fallgeschichten Selma und Anselm



(C) Dr. Andrea Reusch

Verhaltensziel (Was) vs. Gesundheitsziel (Warum)



(C) Dr. Andrea Reusch

konkreter Verhaltensplan



(C) Dr. Andrea Reusch

Barrierenmanagement



(C) Dr. Andrea Reusch

Selbstkontrolle und -korrektur



▪ RCT-Design: Vergleich SelMa-Gruppe vs. KG; Vergleich SelMa-Vortrag vs. KG
▪ Zielgrößen: Zielsetzung, Handlungsplanung und weitere sekundäre Zielgrößen
▪ Meßzeitpunkte: Reha-Ende, 6 und 12 Monate nach Reha

▪ Effekte nur zu Reha-Ende
▪ zugunsten SelMa-Gruppe nur in Zielsetzung und weiteren sekundären Zielgrößen
▪ TN-Zufriedenheit in Gruppe höher als beim Vortrag

Meng, K., Reusch, A., Musekamp, G., Seekatz, B., Zietz, B., Steimann, G., Alts�dl, R., Haug, G., Worringen, U. &
Faller, H. (2018). Self-management educa�on for rehabilita�on inpa�ents: a cluster-randomized controlled trial.
Pa�ent Educa�on and Counseling, 101, 1630-1638. DOI: https://doi.org/10.1016/j.pec.2018.03.027

(C) Dr. Andrea Reusch

SelMa-Evaluation



Manual und Materialien verfügbar unter:
▪ h�ps://www.psychotherapie.uni-wuerzburg.de/forschung/projekte-koop_25.html

ZePG-Fortbildung zu SelMa
„Und zu Hause...? Strategien zur Unterstützung des Alltagstransfers
▪ h�ps://zepg.de/termine/fortbildungsprogramm/
▪ h�ps://zepg.de/termine/

(C) Dr. Andrea Reusch

SelMa-Verbreitung
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Herausforderungen in der Versorgungspraxis

Qualitätskriterien zu erfüllen:

• Gruppengröße von maximal 15 Rehabilitand:innen
• curricularer Aufbau / geschlossene versus offene Gruppen

Strukturierung in offenen Gruppen möglich, wenn Inhalte und Ziele
passen

modularer Aufbau der Schulungen; Module können unabhängig
voneinander besucht werden

interaktive Vorträge in größeren Gruppen mit inhaltlichem Bezug zu
Schulungen und Therapien

WICHTIG: Integration der Patientenschulung in ein schlüssiges
Gesamtbehandlungskonzept der Reha-Einrichtung
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Studie zu guter Versorgungsqualität
(Brandes, 2014)

Ziel:

gesundheitsökonomische Bewertung der standardisierten
Patientenschulung unter Berücksichtigung der Anforderungen des
QS-Programms der DRV

Stichprobe:

10 Reha-Zentren (Brustkrebs, KHK, Rückenschmerz) mit (sehr)
guten Ergebnissen in RTS, KTL, Rehabilitand*innenbefragung

Methodik:

strukturierte Interviews mit Reha-Teams, Auswertung QS Daten,
Ableitung ökonomischer Modelle
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Ergebnisse (Brandes, 2014)

keine indikationsspezifischen Unterschiede

Schulungskonzepte orientieren sich stark an den Bedürfnissen
der Rehabilitand:innen und am Gesamtklinikkonzept

wenig geschlossene Gruppen

nur bedingt QS-Vorgaben eingehalten: KTL-Verschlüsselung
uneinheitlich, viele Großgruppenveranstaltungen

Gruppengröße und Anzahl der geschulten Rehabilitanden als
relevanter Kostenfaktor
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Fortbildungen der DRV

Train-the-Trainer: Gesundheitsbildung und

Patientenschulung in der medizinischen Rehabilitation

4-Tage in Erkner: 17.-20.09.2024

1 Tag Refresher online: 12.04.2024

Fachaustausch Gesundheitstraining:

1,5 Tage in Erkner: 01.-02.07.2024
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Vertiefende Fortbildungen
▪ meist 8 Zeitstunden
▪ 1-2 Tage Präsenz in Würzburg
▪ 2x4 Stunden Online
▪ nach Bedarf Inhouse

▪ übergreifende Workshops
▪ berufsgruppenspezifische Fortbildungen
▪ schulungsspezifische Train-the-Trainer



ZePG-Fortbildungstermine 2024
Online 09., 16., 23., 30.04.2024 Schulungen pa�entenorien�ert gestalten, Küffner
Würzburg 26.-27.04.2024 Iss mit Gefühl - emo�onales Essen, Macht & Reusch
Würzburg 17.-18.05.2024 Modera�on und Gruppenarbeit, Reusch
Online 28.5., 04., 11., 18.06.2024 Bewegungstherapie-Fortbildung, Küffner
Würzburg 07.-08.06.2024 Seminarbausteine gesunde Ernährung, Küffner
Würzburg 28.-29.06.2024 „Ja, aber ...“ - Strategien zur Mo�vierung, Reusch
Würzburg 13.-14.09.2024 Schulungen pa�entenorien�ert gestalten, Küffner
Würzburg 20.-21.09.2024 Bewegungstherapie-Fortbildung BeFo, Reusch
Online 01-. 08., 15., 22.10.2024 Bewegungstherapie-Fortbildung BeFo, Küffner
Würzburg 11.-12.10.2024 Souverän in schwierigen Gruppensitua�onen, Küffner
Würzburg 25.-26.10.2024 „Und zu Hause...?“ - SelMa, Reusch
Online 05., 12., 19., 26.11.2024 Digitale Schulungen leiten, Küffner
Würzburg 08.-09.11.2024 Souverän in schwierigen Gruppensitua�onen, Reusch
Würzburg 22.-23.11.2024 Modera�on und Gruppenarbeit, Küffner
Würzburg 06.-07.12.2024 Ja, aber... und zu Hause, Strategien zu Mo�vierung und Umsetzung, Reusch
Würzburg 13.-14.12.2024 Umgang mit schwierigen Gruppensitua�onen, Küffner



www.zepg.de

(C) Dr. Andrea Reusch


