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Chronische Erkrankungen

= 40 % der Bevolkerung sind chronisch krank

= 50 % der ambulant und stationar behandelten Patient:innen sind chronisch krank

" 50 % aller >50jahrigen in Deutschland hat mindestens 2 chronische Erkrankungen

= chronische Erkrankungen sind u.a. abhangig vom Lebensstil

(RKI, 2014)
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Rauchen, zu viel Alkohol, niedriger Obst- und Gemusekonsum, zu wenig Bewegung, Ubergewicht, hohe
Cholesterinwerte im Blut und Bluthochdruck sind die sieben fihrenden Gesundheitsrisikofaktoren
(C) Dr. Andrea Reusch Zentrum Patientenschulung und Gesundheitsférderung elV. - Wiirzburg
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Mogliche Belastungen bel chronischer Erkrankung

Gesundheitsproblem,
Gesundheitsstorung oder Krankheit

T

l 1 ¢

Korperfunktionen . Partizipation

und -strukturen Aktlvitaten und Teilhabe
1 1

l l

Umweltfaktoren personenbezogene
Faktoren

Internationale Klassifkation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit, ICF (WHO, 2005)

Zentrum Patientenschulung und Gesundheitsférderung eV. - Wiirzburg

Symptome, kdrperliche Beschwerden
Nebenwirkungen von Behandlungen
unkontrollierbarer Verlauf

objektive oder subjektive Lebensbedrohung
Depressionen, Angste
Funktionseinschrankungen

Beeintrachtigung der sozialen Rollenfunktion

Schwierigkeiten im Beruf, Arbeitsplatzverlust
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Herr Muller Der Umgang mit chronischen Erkrankungen
erfordert ein hohesMal3 an

« nach akuter Behandlung Selbstmanagementkompetenzen.

eines Bandscheibenvorfalls
in orthopadischer Rehabilitation

= 55 Jahre
= verheiratet, 2 erwachsene Sohne

= Malermeister, 7 Angestellte

= Diabetes Mellitus Typ Il

= Blutdruck von 160/100 mgHg
= Body Mass Index 32

= Raucher (20 Zigaretten/Tag)
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Heraustorderungen chronischer Erkrankung

= Leben und Umgang mit Symptomen
= Selbstbeobachtung von Symptomen

= Selbstmedikation _ o
Strategien zur Bewaltigung

werden in der
Patientenschulung

= Umdefinieren von Lebenszielen vermittelt

= Erlernen neuer Fertigkeiten

= Neue Aufgaben- und Rollenverteilung
= Veranderungen bisheriger Gewohnheiten
= Umgang mit psychischen Symptomen

’ PG‘,
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Wasist eigentlich Patientenschulung’?
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Gesundheitstraining
in der medizinischen Rehabilitation
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Patientenschulungen sind effekt

Faller, Reusch,Meng (2011)

Indikation

Diabestes mellitus

chron. Riickenschmerzen
chronischer Polyarthritis
koronare Herzkrankheit
chron. Herzinsuffizienz
Asthma bronchiale, COPD

Tumorerkrankungen

(C) Dr. Andrea Reusch

Zielparameter

Stoffwechselkontrolle, kardiale Risikofaktoren,
Medikamentengebrauch...

Schmerz, Funktionszustand,
Ruckkehr zur Arbeit...

Funktionsfahigkeit, globale Gesundheitsbewertung,
psychisches Befinden, Depressivitat, Schmerz

Mortalitat, Reinfarktrate
Mortalitat, Hospitalisierung, Lebensqualitat
Asthmaanfalle, Notfallbehandlungen, Arztbesuche,

Dyspnoe, Hospitalisierung, Lebensqualitat

Lebensqualitat, emotionale Belastung

V...
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Zu fassung Abstraet

v v

Pati hulungesn, d.h. ma-  Patient education programmes. ie. stendar-
nualisierte, interaktive zur  dized, interactive group program-
Forderung von Selbstmznagement und Empower-  mes aiming to increase self-management and
ment, sind ein der medizini . are a core element of medical

Rehabilitation bei chronischen Krankheiten. Ein
Update der Evidenz zur Effektivitit belegt ihre
Wirksamikeit bei einem breiten Spektrum chro-
nischer Erkrankungen wie Diabetes mellitus,
hronische Riicken: hronische Poly-
arthritis, koronare Herzkrankheit, chrosische
Herzinsuffizienz, Asthma bronchiale, COPD und
Tumorerkrankungen sowie bei der Férderung
des Gesundheitsverhaltens wie Emidhrung und
Bewegung. Zur Stirkung der Nachhaltigkeit wer-
den NachsorgemaBnahmen, z.B. mittels Tele-
fon. erfolgreich eingeserzr. Zunehmend werden
auch zielgruppensperifizche Angebote je nach
Geschiecht, Alter oder Migrationsstatus entwi-
ckelt. Zur Evaluation von Schulungen soliten
nicht nur distale Zielkriterien wie Lebensqualitat
und Teilhabe. sondern auch proximale Ostcomes
wie Selbstmanagementfertigkeiten verwandt
werden Eine aktuelle Bestandsaufnahme der
Schulungspraxis zeigt ein weiterhin

rehabilitation for chronic conditions. In an up-
date of the evidence of the effectiveness of pati-
ent educarion. its effectiveness was proves for a
broad spectrum of chronic disorders, such as dia-
betes mellitus, chronic low back pain, theumato-
id arthitis. coronary heart disease, chronic heart
failure, bronchial asthma, COPD, and cancer, as
well as for the modification of health behaviours
such as diet and exercise. To sustain effects, af-
tercare interventions, such as suppart provided
by phone, were found to be successfl. Interven-
tions tasgeted to particular patient groups ac-
cording to gender, age, or migration background
are also being developed more frequently. When
evaluzting educational interveations not ooly
distal outcomes, such as quality of life and par-
ticigation. should be used but 2lso proximal ou-
comes such as self-management skills. A recent
survey of patient education practice in medical

hinsichtlich

revealed a continuing potential for

rung, Evaluation und Didaktik auf. Die Dissemi-

relative to ization, evalua-
tion and didactics. However, the dissemination
of i pri into i

nation innovativer Programme in die Rehabil
tionsroutine stells jedoch eine groBe Herausfor-
derung dar

routine presents a major challenge

Einleitung
v

FPatient hulungen sind ein der
medizinischen Rehabilitation bei chronischen
i In den Reha-T! i der

endoprothese [TEP].>B0% bei koronarer Herz-
krankheit [KHK] bzw. Brustkrebs, > 75% bei Dia-
betes mellitus Typ I. > T0% bei Schiagantall). Hin-
2u kommen Leistungen zur Gesundheitsbildung

Deutschen Rentenversicherung werden sie bei
unterschiedlichen Indikationen jeweils fur die
Mehszahl der Rehabifitanden gefordert (2.B.>00%
bei chronischem Riickenschmesz baw. Total-

Faller H e 2l DORW.Updane: Patiermencchulung. Rehabiition 2011; 50: 284-281

[t halten), die auch
far jeweils zwischen 70% und 00% der Rehabili-
tanden empfohlen werden. Wahrend der vorge-
gebene Mindestanteil fiir Gesundheitsbildung im
Jahr 2000 beispielsweise bei TEF nahezu und bei

Faller, Reusch, Meng (2011). DGRW-Update Patientenschulung, Rehabilitation, 50, 284-291.

Zentrum Patientenschulung und Gesundheitsférderung eV. - Wiirzburg
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Patientenschulungen werden empfohlen. ..

Versorgungsleitlinien.de ,Patientenschulung...

Diabestes mellitus ... muss angeboten werden.

Chron. Riickenschmerzen ... soll durchgefiihrt werden.

koronare Herzkrankheit ... ist wesentliches Element des Risikofaktorenmanagements.

.. ist Bestandteil der Rehabilitation.

chronische Herzinsuffizienz ... soll angeboten werden.
Asthma bronchiale ... soll angeboten werden.
COPD ... sollte angeboten werden.
Tumorerkrankungen ... sollte angeboten werden.

F7:PG ;
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Patientenschulung - Patientenperspektive

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

https://vor-der-reha.de/patientenschulung/

(C) Dr. Andrea Reusch Zentrum Patientenschulung und Gesundheitsférderung eV. - Wiirzburg




Schulung far ZePG-

Patient:innen Qualitatskriterien
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Aktualisierte und erwelterte ZePG-Qualitatskriterien

= bundesweiter mehrstufiger Delphi-Prozess 2023
= mit 50 Expert:innen aus unterschiedlichen Berufsgruppen und Versorgungssettings

» online verfligbar unter

https://zepg.de/wissenschaftlicher-hintergrund/zepg-qualitaetskriterien-der-patientenschulung/

Reusch, A., Kuffner, R., Vogel, H., Worringen, U., Becker, P., Jaeschke, R. & Neuderth, S. (eingereicht).
Neue Qualitatskriterien flr die Patientenschulung — Ergebnisse eines mehrstufigen Delphi-
Prozesses. Psychosoziale Medizin und Rehabilitation.

» Poster beim Rehabilitationswissenschaftlichen Kolloquium 2024 in Bremen

& PG‘,

&5

(C) Dr. Andrea Reusch Zentrum Patientenschulung und Gesundheitsfdrderung eV. - Wiirzburg



A. Definition von Patientenschulung

Eine Patientenschulung ist ein Gruppenangebot
oder eine individuelle Schulung

= fir Menschen mit (chronischen) Erkrankungen
und ggf. ihre Bezugspersonen,

= die von fachlich qualifizierten Personen
= als geplante Intervention

= zielorientiert angeboten wird.

Zentrum Patientenschulung und Gesundheitsférderung eV. - Wiirzburg




A. Definition von Patientenschulung

Ziel der Patientenschulung ist die Starkung individueller
Gesundheitskompetenzen.

Durch die Vermittlung von Wissen und Einlibung von Fertigkeiten (Gesundheitskompetenzen) ...

werden die Teilnehmenden in die Lage versetzt und motiviert,
informierte und selbstbestimmte Entscheidungen zum Umgang mit der Erkrankung und
damit verbundenen Funktionseinschrankungen zu treffen (Empowerment).

Damit sollen die Krankheitsakzeptanz und -bewaltigung, Sicherheit und Zuversicht gefordert ...
und eine gute Zusammenarbeit mit den Behandlern erméglicht werden.

Es werden Fahigkeiten zum eigenverantwortlichen Umgang mit der Erkrankung gestarkt,
Kompetenzen zur krankheitsspezifischen Kommunikation und
zu einem gesundheitsforderlichen Lebensstil vermittelt (Selbstmanagement).

Zentrum Patientenschulung und Gesundheitsférderung eV. - Wiirzburg




Wirkmodell der Patientenschulung

Reusch, A. & Faller, H. (2018). Rehabilitation bei chronischen Erkrankungen.

In: C.-W. Kohlmann, C. Salewski & M. A. Wirtz (Hrsg.): Psychologie der
Gesundheitsforderung — Lehrbuch. S. 549 - 562. Bern: Hogrefe.

siehe auch:
https://zepg.de/wissenschaftlicher-hintergrund/

(C) Dr. Andrea Reusch

Lebensqualitat und Teilhabe

Arbeitsfahigkeit, soziale Rollen, Selbstentfaltung

Funktionsfahigkeit und Morbiditat

Symptome, Verlauf, Komplikationen

Selbstmanagement

Krankheitsbewaltigung und
-management, Gesundheits-
verhalten, Emotionsregulation

Empowerment
partizipative Entscheidungsfindung

Gesundheitskompetenzen

Wissen, Fertigkeiten, Motivation, Planungskompetenzen

Patientenschulung

Informationen und Ubungen,
motivationale und volitionale Veranderungstechniken

F7:PG L’




B. Qualitatskriterien, die eine Patientenschulungertullen sollte.

B-1 Die Patientenschulung ist theorie- und evidenzbasiert.

B-1.1 Schulungsziele, -inhalte und -methoden
entsprechen wissenschaftlichen Erkenntnissen und aktuellen Leitlinien.

B-1.2 Sie werden regelmaBig geprift und angepasst.

Zentrum Patientenschulung und Gesundheitsférderung eV. - Wiirzburg




Modell bewegungsbezogener Gesundheitskompetenz

Belspiel:

Sudeck & Pfeifer, 2016

motorische Fahigkeiten
und Fertigkeiten
Kérper- und
Bewegungswahrnehmung

= Behaviour Change Techniques, Michie et al. 2013

Effektwissen
Bewegung fordert Gesundheit
Handlungswissen
Ausfihrung/Methoden

Verhaltensforderliche
Motivationslage
Planung und Abschirmung

Bewegungskompetenz

A
v

Steuerungskompetenz
(adaquate kdrperliche Belastung
im Hinblick auf Gesundheit und

Wohlbefinden)

A
v

Bewegungsspezifische
Selbstregulations-

kompetenz
(motivational-volitional)

gesundheits-
wirksame
Bewegung

MoVo-Prozessmodell

heorie- und Evidenzbasierung

Fuchs & Gohner, 2012

Motivation

Selbst-

Volition

Barrieren-

Intentions-

management

wirksamkeits- ;
erwartung stérke
Intention
u Handlungs-

planung

—
gesundheitswirksamer
Bewegung
Konsequenz- Selbst-

erwartung konkordanz

Handlungs- [
initilerung \

situative Ausloser

|

Konsequenzerfahrungen ‘

gesundheits
-wirksame
Bewegung

zu Zielsetzung, Handlungsplanung und Barrierenmanagement

= MoVo-Lisa Gruppenprogramm, Gohner & Fuchs 2007

= Evidenzbasierung in der Rehabilitation

Fuchs et al., 2010, 2011; Gerber, Fuchs & Pihse, 2010; Gohner, Dietsche & Fuchs, 2015; Wurst et al., 2019

(C) Dr. Andrea Reusch
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B. Qualitatskriterien, die eine Patientenschulungertullen sollte:

B-2 Die Inhalte der Patientenschulung sind Uber Lehrziele definiert.

B-2.1 Die Lehrziele sprechen Kognitionen, Emotionen, Motivation/Volition und Verhalten der
Teilnehmenden an.

B-2.2 Die Lehrziele sind klar definiert und ihre Erreichung tUberprufbar.

B-3 Die Inhalte der Schulung werden an den Bedarfen und Bediirfnissen
der Teilnehmenden orientiert.

F7 PG?’%;‘;

&5

Zentrum Patientenschulung und Gesundheitsférderung eV. - Wiirzburg




Z1el: Gesundheitskompetenzen

Handlungskompetenz ,Die Patient:innen kénnen
Fertigkeiten ihren Blutdruck zuverlassig
selbst messen.

,, Die Patient:innen konnen

Emotion Wissen Normwerte des systolischen
. o . Motivation, Einstellung und diastolischen Blutdrucks
, Die Patient:innen sind nennen.“

zuversichtlich, taglich ihren
Blutdruck zu tberwachen.”

(C) Dr. Andrea Reusch Zentrum Patientenschulung und Gesundheitsférderung eV. - Wiirzburg Ze P G de '




B. Qualitatskriterien, die eine Patientenschulungertlllen sollte:

B-4

B-5

B-6

Die Schulung ist von methodischer Vielfalt gepragt.

Erlauterungen: Zur Informationsvermittlung dienen kurze Vortrage, schriftliche oder audio-visuelle Materialien.
Zur Unterstitzung der personlichen Auseinandersetzung und Einstellungsanderungen werden Gesprache,
Gruppenarbeiten und Selbsterfahrung eingesetzt. Fertigkeiten werden eingelibt und trainiert.

Zur Forderung von Verhaltensanderungen und eines gesundheitsforderlichen Lebensstils

werden individualisierte Strategien der Verhaltensmodifikation (Behaviour Change Techniques) genutzt.

Die Schulungsmethoden werden ziel- und patientenorientiert umgesetzt
und kénnen in unterschiedlichen Formaten (Prasenz-, Online-, Gruppen- und/oder Einzel-
Schulungen) angeboten werden.

Lehrziele, Methoden und Format der Patientenschulung sind aufeinander abgestimmt.

Erlauterungen: Beim Gruppenformat werden soziale Unterstlitzung, soziale Vergleichsprozesse und der
Erfahrungsaustausch begtinstigt. Bei der Einzelschulung kénnen individuelle Bedarfe und Bediirfnisse besprochen
und berucksichtigt werden. Eine Durchfiihrung im geschlossenen Gruppenformat begtinstigt die Gruppenkohasion,
die Offenheit und den personlichen Austausch zwischen den Teilnehmenden. Ein homogenes Gruppenformat, z. B.
bezogen auf Indikation, Alter und Lebensumstande, kann soziale Unterstiitzung und Austausch tGber
Bewaltigungsstrategien unterstilitzen. Ein heterogenes Gruppenformat, z. B. bezogen auf Einstellungen,
Motivationslagen und Fertigkeiten, kann Unterschiede deutlich machen und Modelllernen beglnstigen.

~)
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B. Qualitatskriterien, die eine Patientenschulungertullen sollte:

B-7  Das Konzept ist modular aufgebaut und flexibel nutzbar.

Erlduterungen: Eine Schulung setzt sich in der Regel aus mehreren Modulen (,,Stunden®) zusammen.
Obligatorische Kernmodule kdnnen durch optionale Module erganzt werden.

Auch innerhalb eines Moduls kdnnen einzelne Lehrziele, Inhalte oder Methoden als obligatorisch oder optional
definiert sein.

B-8 Es liegt ein ausgearbeitetes Schulungskonzept vor.

Erlduterungen: Ein schriftliches 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;
=  Gruppengrole: minimale und maximale Zahl der Teilnehmenden;

= (Qualifikation und erforderliche Kompetenzen der Schulenden.

& PG‘,
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Manuale - Kernelement: Lehrziele

Lehrziele Inhalte Methoden Ausarbeitung

Definition eines Liels auf der

Ebene der gesamten Schulung. Richtlehrziel

Ziel eines Moduls (einer

einzelnen Schulungseinheit). Groblehrziel Groblehrziel Groblehrziel
Ziele innerhalb eines Moduls: . . . . . .
(Gliederung eines Moduls in Feinlehrziel Feinlehrziel Feinlehrziel

Teilziele bzw. -schricte)

(C) Dr. Andrea Reusch Zentrum Patientenschulung und Gesundheitsférderung eV. - Wiirzburg Ze P G de '




Schulungsmethoden

(C) Dr. Andrea Reusch

Schulungen

patientenorientiert
gestalten

€= Fin Handbuch des
Zentrums Patientenschulung

%‘ 2014 Roland Kiffrer & Andrea Reusch

Zentrum Patientenschulung und Gesundheitsférderung elV. - Wiirzburg
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C. Zuséatzliche Qualitatsmerkmale, die eine Schulungverbessern kbnnten:

C-2

C-3

C-4

Die Ziele und Inhalte der Schulung sind gemeinsam mit Vertreter:innen der Zielgruppe definiert worden
(Partizipation).

Die Schulungsziele, -inhalte und -methoden sind mit relevanten therapeutischen Berufsgruppen gemeinsam
erarbeitet worden (intra- bzw. interprofessionelle Konzepte).
Die Schulung ist im inhaltlichen und organisatorischen Konzept der Einrichtung verankert.

Erlauterungen: Alle relevanten Mitarbeitenden der Einrichtung kennen die Inhalte der Schulung. Die Ziele und Inhalte der Schulung werden auch in
anderen therapeutischen Angeboten aufgegriffen und erganzt. Die Durchfiihrung der Schulung ist organisatorisch definiert (Zuweisungsprozess,
Raum- und Technikplanung, Personalressourcen).

Die Schulung ist konzeptionell mit anderen Angeboten vernetzt.

Erlduterungen: Die Schulung zeigt weitere Unterstltzungsangebote auf (z. B. Selbsthilfe, Nachsorge, Gesundheitskurse u. a.) Unterstlitzung durch
Angehorige und soziale Netzwerke wird bei Bedarf angeregt.

#7oPG 56
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C. Zuséatzliche Qualitatsmerkmale, die eine Schulungverbessern kbnnten:

C-5

C-6

C-8

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

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

Die Schulung wird regelmaRig evaluiert (z. B. bezogen auf Akzeptanz und Zufriedenheit der Teilnehmenden,
Zielerreichung), um ggf. das Schulungskonzept anpassen zu kdnnen.

Die Qualitat der Schulungsdurchfuhrung wird gesichert, z. B. durch Supervision und Fortbildung der Schulenden
und durch Qualitatszirkel.

’ PG‘%?[
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Schulung far ZePG- Anforderungen

Patient:innen Qualitatskriterien der DRV-Bund
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Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Patientenschulung in der Qualitatssicherung

Reha-Therapiestandards
Evidenzbasierte Mindestanforderungen
an die therapeutische Versorgung

Peer Review Verfahren
Begutachtung durch
geschulte Fachkollegen

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

Prozessqualitat

Rehabilitandenbefragung
Rehabilitandenzufriedenheit,
Subjektiver Behandlungserfolg

Strukturanforderungen/

. 0. ... Strukturerhebun
Ergebnisqualitat Strukturqualitat Personelle, technisck?e, raumliche

Struktur und interne Kommunikation

Sozialmedizinischer Verlauf
2 Jahre nach med. Reha

Visitati ) dizinisch Rehabilitandenstruktur
isitationen in medizinischen e e

Reha-Fachabteilungen krankheitsbezogen Merkmale

Strukturierter
Qualitatsdialog



Deutsche
Rentenversicherung

ETM , Krankheitsspezifische Patientenschulung” Bund
Reha- ETM Mindestdauer pro Mindestanteil KTL-Leistungs- Reha-Qualititssicherung
Therapiestandard Nummer Reha Rehabilitanden einheiten
Brustkrebs 04 Mind. 120 Min. Mind. 60% C773,C774

Chronischer

. 04 Mind. 270 Min. Mind. 90% C651, C652
Rickenschmerz
Diabetes mellitus Typ 2 03 Mind. 360 Min. Mind. 80% C693, C694

= fiir die mcdi2|r|,.sche Rehabilitation
= . X A . C661 C662 = Stand: Midrz 2016
- - 0, 1 ’

Hft- und Knie-TEP 05 Mind. 90 Min. Mind. 70% C663, C664
Koronare 05 Mind. 120 Min. Mind. 80% C703, C704
Herzkrankheit

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




Deutsche
Rentenversicherung

Standardisierte Patientenschulung Bund

e Anwendung unterschiedlicher Vermittlungsmethoden

e Multiprofessionelle Leistungserbringung

KTL

Klassifikation therapeutischer
Leistungen in der
medizinischen Rehabilitation

e Maximal 15 Teilnehmende

e Zusatzqualifikation der Trainer/Trainerin in
Moderation und Gruppenarbeit

Ausgabe 2015

e Mindestens 2 Einheiten

Klassifikation therapeutischer Leistungen

e Curriculum mit Manual

e Empfehlungen der Fachgesellschaften im Konzept berlicksichtigen

1
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Qualitatsmerkmale in der KTL | Je—
Beispiel: standardisierte aktive Riickenschule C651 o

Bund

Zusatzqualifkation: mit Zusatzqualifkation in Moderation und Gruppenarbeit
Indikation: (chronische) Riickenschmerzen, Zustand nach operativem Eingriff an der Wirbelsaule

Mindestdauer: 45 Minuten

Anzahl der
Rehabilitanden:

max. 15 Rehabilitand*innen




Gesundheitstrainings-
programm
der DRV-Bund

Schulung fur ZePG- Anforderungen
Patient:innen Qualitatskriterien der DRV-Bund

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

/eP@ fa

Zentrum Patientenschulung und Gesundheitsférderung elV. - Wiirzburg




Deutsche
Rentenversicherung

Gesundheitstrainingsprogramm der DRV Bund Bund

b 2l
Patientenschulungen in der

medizinischen Rehabilitation

O | = petentenschuiung & teratung | x | 4= - o x

¢ C B O hitps//wwwdeutsch i de/DRV/DE/Experten/Infos-fuer-Reha-Einvichtungen/Pationtenschulung-und-Beratung/gesu.. A% [} ¢ & @ | v @ ® @ -~

@ tanquace & 3 Mein Kundenportal

Deutsche
Rentenversicherung

Prévention Reha Rente Beratung & Kontakt Experten Uber uns & Presse Online-Services

[ Suchbegriff oder Frage eingeben Q suchen

Startseite > Experten > > &Beratung >

standardisierte
Patientenschulungen

Gesundheitstraining in der medizinischen
Rehabilitation

Curricula fir standardisierte Patientenschulungen

—> krankheitsspezifische und
krankheitsibergreifende Schulungen

- Schulungen zur Férderung der Bl > socmeonitier cngeen
nachhaltigen Verhaltensanderung

= Schulungen in der Sozialen Arbeit

— 18 krankheitsspezifsche Curricula
=7 generische Curricula

4R Deutsche
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Krankheitsspezifische Curricula

i)

i
k
i

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Kardiologie

- Koronare Herzkrankheit
(evaluiert)

- Hypertonie

- Antikoagulationsmanagement
- Herzklappenerkrankung

- Herzinsuffzienz (evaluiert)

Onkologie

- Tumorerkrankungen
- Brustkrebs (evaluiert)

Orthopadie

- Riuckenschule (evaluiert)

- Osteoporose

- Arthrose und Endoprothesen
- Chronischer Schmerz

Pneumologie

- Asthma bronchiale (evaluiert)
- COPD

- Sauerstoffangzeittherapie

- Bronchiektasen

Dermatologie

- Neurodermitis constitutionalis

Gastroenterologie

- Chronisch entzindliche
Darmerkrankungen

- Chronische Pankreatitis
- Chronische Lebererkrankungen
- Anus praeternaturalis

Neurologie

- Chronischer Kopfschmerz

Stoffwechsel-
krankheiten

- Typ 2 Diabetes mellitus
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Generische Curricula

Soziale Arbeit

- Einfihrung in das Sozialrecht
- Berufswegplanung
- Konfikte am Arbeitsplatz

Krankheitstbergreifende
Curricula

- Tabakentwdhnung (evaluiert)
- Adipositas
- Gesunde Ernahrung (evaluiert)

Forderung der nachhaltigen
Verhaltensanderung

- Generische Selbstmanagementmodule (SelMa)

(evaluiert)

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Gasundhatatrainiy
o

a
in der marzrisshan Rehaailittan

uuuuu

erfieinischen Rehabilitation

Curriculum
Gesunde Ernidhrung

= Standardislerte Patientenschulung

Gesundheilslraining
in der medizinischen Rehabilitation

Curriculum Generische
Selbstmanagementmodule
(SelMa)
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Evaluation 2007-2015

» Tab. 2 Ubersicht zur Evaluation der Curricula.

Projektzeitraum

Design

Einschluss

Messzeitpunkte

Intervention

Kontrollgruppe (usual
care)

Primdrer Zielparameter

Stichprobe

Wissen

Selbstmanagement

Verhalten (T3, T4)

Funktionsstatus (T3, T4)
Lebensqualitat (T3, T4)

Schulungszufrieden-
heit (T2)

Verstandlichkeit
Schulung

Riickenschule [14-15]

2007-2009

Unizentrischer RCT

Chronische Riickenschmerzen

Reha-Beginn (T1), -Ende (T2),
6- (T3), 12-Monats-Katamne-
se (T4)

7 Module a 60 min. (gesamt:

420 min.)

Nicht-standardisierte
Riickenschule (2 Vortrage, 4
Gruppeneinheiten; gesamt:
360min.)

Krankheits-/ Behandlungswis-
sen

n=360
T2:n?=0,081"**,
T3:02=0,056"**,
T4:n?=0,026 " *

<

T3: KA: n2=0,0111 (Manner:
n2=0,046"""),RV
n2=0,025"",

T4: RV 12=0,017* RO
n?=0,020*

ns

T3: Karperliche LQ:
n?=0,013"

T2: Global: d=0,22": VI
d=0,25",G1d=050""",
Material d=0,54 * * *

c

Riickenschule [16]

2011-2014

Multizentrische quasi-experi-
mentelle Kontrollgruppenstudie

Chronische Riickenschmerzen

Reha-Beginn (T1), -Ende (T2),
6- (T3), 12-Monats-Katamnese
(T4)

Curriculum nach Implementa-
tion (gesamt: 420 min.)

Nicht-standardisierte
Riickenschule (gesamt:
240-420min.)

Krankheits-/ Behandlungswis-
sen, Riickentibungen

=535

T3:12=0,015°,
T4: 2=0,013°

T3:KAR?=0,069" " ",
T4:RV n2=-0,013"

T4: n?=0,009

ns

T2:VId=0,17t, Material
d=0,23"

Koronare Herzkrankheit
[17-18]

2009-2011

Multizentrische quasi-experi-
mentelle Kontrollgruppen-
studie

Koronare Herzkrankheit

Reha-Beginn (T1), -Ende
(T2), 6- (T3), 12-Monats-
Katamnese (T4)

5 Module a 45 min. (gesamt:
225min.)

Nicht-standardisierte
Schulung (gesamt:
180-255min.)

Kranlkheits-/ Behandlungs-
wissen

n=343

T2:n?=0,013°,
T4:n?=0,018 *

KA T4: 2 =0,0111 (AHB:
n?=0,021%)

c

T3: Psychische LQ:
n2=-0,0111

T2: Global: d=0,26 " *; VI
d=0,27"",GId=0,25",
Material d=0,30* *

c

Herzinsuffizienz [19-20]

2011-2013

Multizentrischer
cluster-RCT

Systolische Herzinsuffizienz
(NYHA L 1)

Reha-Beginn (T1), -Ende
(T2), 6-(T3), 12-Monats-
Katamnese (T4)

5 Module a 60-75min.
(gesamt: 315min.)

Vortrag (60 min.)

Selbstmanagementkompe-
tenz

n=475

BN

T2: 5K diff=0,15",
FH diff=0,13f

Selbstmaonitoring: T3:
d=0,22* (NYHA IlI:
d=0,57**")

£

T3: Psychische LQ:
d=-0,24"

T2: Global: d=0,317%"; VI
d=0,20",Gld=0,36

*** Material d=0,19"

c

Brustkrebs [21-22]

2011-2015

Unizentrische quasi-experimen-
telle Kontrollgruppenstudie

Mamma-Ca

Reha-Beginn (T1), -Ende (T2),
3- (T3), 12-Monats-Katamne-
se (T4)

6 Module a 60 min. (gesamt:
360min.)

Nicht-standardisiertes
Vortrags- und psychologi-
sches Gruppenangebot
(gesamt: 360 min.)

Krankheitsbezogene
Einstellungen, intrusive
Gedanken, Progredienzangst

n=436

ol

ns

ool

C

T3: Rollenfunktion:
n¢=-0,008

ns

Asthma bronchiale [23]

2013-2015

Unizentrische quasi-experimen-
telle Kontrollgruppenstudie

Asthma bronchiale

Reha-Beginn (T1), -Ende (T2),
6- (T3), 12-Monats-Katamnese
(T4)

Einfiihrung und 7 Module a
15-180min. (gesamt:
675min.)

Nicht-standardisiertes
Vortrags- und Gruppenange-
bot (gesamt: 735 min.)

Asthmakontrolle

n=424

T4: n2=0,01"

ns

ns

ns

ns

ns

T2: Verstandnisforderndes
Verhalten: d=0,26 " * *

Ergebnisse werden nach Zielbereich angefiihrt; schulungsspezifische Zielparameter sind daher nicht vollstandig dargestellt; Fett gekennzeichnet: primarer Zielparameter, RCT=randomisierte kontrollierte Studie.
NYHA=New York Heart Association, Stadium | und |1, SK= Selbstuberwachung und Krankheitsverstandnis. FH = Erwerb von Fertigkeiten und Handlungsstrategien. KA=Korperliche Aktivitat. RV =Rickenbezogenes
Verhalten. RU=Riickeniibungen. AHB = Anschlussrehabilitation. VI =Vermittelte Inhalte. Gl = Gruppen-/Interaktionsaspekte. EffektgréRenmaRe: n? (klein: n2=0,0099, mittel: n2=0,0588, groR: n?=0,1379). d/diff
(klein=0,20, mittel=0,50, groB =0,80); ns=nicht signifikant. * * * p<0,001. * *p<0,01. * p<0,05. Ip<0,10; € nicht erfasst

Deutsche
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ZUSAMMENFASSUNG

Das Gesundhei ammder DRY Bund umf
indikationsbezogene Curricula. Ziel des Cesundhaitstiainingspro-
geamms ist die Unte stiitzung den Rehabil tationspras bei der Durehy
fiihrung patientenorientierter Patientenschulung, Einzelne Curricula
des Py i o iert. Hinsichtlich
ihaer Wirksaimikeit sind indikationsbezogene Unterschieds festzustellen,
grundsatzlich aber kann von wissenschaftliclier Seite der Einsatz der
evaluierten Cur . . Die Schulunge i

[ Baustein im konzept der

tungen dar, werden aber zumeist in abgewandelter Form umgesetzt.
Insbesondere die dratlichen Schulungsmodule werden haufig nus in
GroRgruppen angeboten. Wi die klinischen Bedingungen sich in der
Qualitatssicherung der Rentenversicherung und einem trigeriibergrei-
flendern Ralhimenkonzept widerspiegeln kinnten, stebt 2ur Diskission

27 zumeist

ABSTRACT

peises 27 patient education programs that are mestly indic ation-based.
The cursicuhirn aims to suppost theimplementation of patient-oriented
patient education in German rehablitarion centers. The effectiveness
of several of the educarional progs I

results. Overall, the di I the evaluated
proguams inrehabilitation practice can be recommended. They consti-
tute an essential part of the overall treatment concept, but are often
modified in clinical practice. In particulas, the physician led modlyles are
frequently conducted in larger group settings. Itis currently considered
hiow theseroutine working conditions might be reflected in the quality
assurance system of the German pension Insurance and across-argank
zational canceprual framework,

Einleitung

Patientenschulungen sind ein Kernelement der medizinischen Re-
habilitation [1.2]. Durch MaBnahmen der Patientenschulung soll
der kompetente Umgang mit der igenen Erkrankung gefardert
werden [3] ne enthalten
zumelst mehrere krankf h e

ten. In der Regel sind dies medizinische Infermationen (ber die
Krankheit und ihre Behandlung. Interventionen zur Verbesserung
von Krankheitsanpassung und -akzeptanz sowie zur Steigerung der
Selbstmanagementkompetenzen [1]. Als konstitutives Element der
In der Patien-

he Ebenen

ezogene Schul

Patier gilt seine Mehrdi
tenschulung kognitive.

Worringen U et al, Entwicklung und aktueller Stand . Rehabtation

der Einstellungs- und Verhaltensanderung angesprochen. Die Pa-
tientenschulung muss hierfir systematisch geplant werden. Die
methodisch-didaktische Aufbereitung erfolgt im besten Fall in
Form eines manualisierten lemzielorientierten Curriculums. Eine

patientenarientierte Durchfiihrung, die sich an den Bedirfnissen
der Rehabilitanden orientiert, sowie die interaktive Gestaltung
unter Einbeziehung der Patientenerfahrungen gelten als weitere
Qualitatsmerkmale der Patientenschulung [1]. Patientenschulung
wird damit gegen Frontalveranstaltungen im Vartragsstil, das arzt-
liche Beratungsgesprach und therapeutische Leistungen im enge-
ren Sinne abgegrenzt [4, 5]. Die didaktischen Methoden der Pa-
tientenschulung sind vielfaltig, Sie umfassen sowohl den Interakti-
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Deutsche
Rentenversicherung

Beispiele fiir evaluierte Curricula mit

ausgearbeiteten Materialien

Ruckenschule Koronare Asthma bronchiale Generische Gesunde
Herzkrankheit Selbstmanage- Ernahrung

Gesundheisiraring
indar modizrischan Rehabiléation

: i
in dor medizrinchen Rahakiltston GEsunnEsTENG Sosundhotsronng Gasundnatsrinng
5 Wiz RenshMan 1 dex medainischen Rehabiiaton in e mendison Rl on

Curriculum Curriculum Curriculum e S kg
Riickenschule Koronare Herzkrankheit Asthma bronchiale (SeiMa)

+ standardistorts Fatientansshulung

% Sundarasiens Pauentenschulung

Gesundnaitstraining
in dar madszinischen Renabiitation

Curriculum Asthma bronchiale

Koronare Herzkrankheit

Manual

2 Stndsrdisierte Patientenschulung
Standardisierte Patientenschulung

(E—] Q= BE—
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Curricula Soziale Arbeit

Soziale Arbeit
in der medizinischen Rehabilitation

Curriculum

Berufswegplanung

= Schulung

Sozlale Arbelt
in der medizinischen Rehabilitation

Curriculum

onflikte am Arbeitsplatz

= Schulung

Deutsehe
Rentenversicherung

Bund

Sozlale Arbelt
In der medizinischen Rehabilitation

Curriculum
Einfiihrung in das

Sozialrecht

+ Schulung

o
Rentenversicherung

Bund

D Klinische Sozialarbeit, Sozialtherapie

D59 Soziale Arbeit in der Gruppe

Dokumentationscodes

D591
D592
D593
D594
D595

D596
D599

Soziale Arbeit in der Gruppe: Umgang mit beruflichen
Belastungen und Konflikten am Arbeitsplatz

Soziale Arbeit in der Gruppe: Umgang mit Belastungen und
Konflikten im schulischen Umfeld

Soziale Arbeit in der Gruppe: Berufliche Orientierung und
berufliche Integration

Soziale Arbeit in der Gruppe: Nachsorge und weitergehende
MaBnahmen

Soziale Arbeit in der Gruppe: Sozialrechtliche Fragen
Soziale Arbeit in der Gruppe: Training der sozialen Kompetenz
Sonstige soziale Arbeit in der Gruppe

Qualitdtsmerkmale

Berufsgruppe: Sorzialarbeiter (BA, MA, Diplom), Sozialpddagoge

(BA, MA, Diplom), Psychologe (BA, MA, Diplom),
Arzt

Zusatzqualifikation: mit Zusatzqualifikation in Moderation und Gruppen-

arbeitstechniken

Fachgebiet: fachgebietsiibergreifend

Indikation: Bedarf an Information und Auseinandersetzung mit

sozialen und sozialrechtlichen Fragen sowie
Fragen der Nachsorge und weitergehender
MaBnahmen

Therapieziel: Auseinandersetzung mit der eigenen (beruflichen)

Situation, Erarbeitung von Perspektiven und
Verénderungsmaoglichkeiten, Berufswegplanung,
Verbesserung der arbeitsbezogenen Belastungs-
bewdltigung, Erarbeitung von Nachsorgestrategien
Informationsvermittlung zu sozialrechtlichen
Fragen und berufsfdrdernden MaBnahmen,
Férderung der (psycho)sozialen Kompetenz

Mindestdauer: 45 Minuten

Frequenz: mindestens 1 mal pro Woche
Anzahl

Rehabilitanden: maximal 15 Rehabilitanden

Weitere Hinweise: D592 bezieht sich auf die Rehabilitation von

Kindern und Jugendlichen

Deutsche
Rentenversicherung

Bund
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Einfihrung in die Curricula

Gesundheitstraining
in der medizinischen Rehabilitation

Einfuhrung zum Gesund-

heitstrainingsprogramm

= Curricula fiir Patientenschulungen in der medizini-
schen Rehabilitation

[c

[ - (gzsundheltszlele.de

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

1. Gesundheitstrainingsprogramm der DRV Bund

Aufbau der Curricula

Methoden der Patientenschulung
Zeitliche und rAumliche
Rahmenbedingungen
Trainerkompetenzen

Interne Qualitatssicherung
Material und Medien

Grol3e und Form der Gruppen

Wer fuhrt Patientenschulungen durch?

Abstimmung mit anderen Therapien

Krankheitstubergreifende Vermittlung von

Selbstmanagementstrategien

1.1
1.2
1.3
1.4
1.5
1.6

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

der DRV
9.

Verkntpfung von Reha-, Therapie- und Lehrzielen
Reha-Nachsorge

Patientenschulung in der Reha-Qualitatssicherung

Wirksamkeit von Patientenschulungen

40



DRV Praxishilfe

Rehabilitation

Patientenschulungen
in der medizinischen

Rehabilitation

=» Planung, Umsetzung und Dokumentation

- Praxishilfe

Deutsche
Rentenverslcherung

1.1
1.2
1.3
1.4
2

2.1
2.2
2.3
2.4
3

3.1
3.2

3.3

Welche Patientenschulungsprogramme

gibt es fir die medizinische Rehabilitation?
Gesundheitstrainingsprogramm der DRV Bund
Gesundheitsbildungsprograrmm der DRV
Weitere Schulungsprograrmme

Materialien und Medien

Wie erfolgt die Planung und Umsetzung der
krankheitsspezifischen Patientenschulung?
Umsetzung der KTL Vorgaben zur Gruppengrofe
Berufsgruppen

Krankheitsspezifische Patientenschulungen

als Teil des Therapiegesamtkonzeptes
Machhaltige Verhaltensanderung

Wie wird die krankheitsspezifische Patienten-
schulung in der Qualitatssicherung erfasst?
Standardisierte Patientenschulung

KTL Verschlisselung und
Reha-Therapiestandards
Rehabilitandenzufriedenheit

Woeiterfiihrende Literatur zur Praxishilfe

o oo =] wn e

1
13

14

14

14
16

17

Deutsche
Rentenversicherung

Bund
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Berufsgruppen im Gesundheitstrainingsprogramm ; 'j

Anzahl Module pro Berufsgruppe tber alle Curricula

N= 136 Module gesamt, Stand Okt. 2018
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Gesundheitstrainings-
programm
der DRV-Bund

Schulung far ZePG- Anforderungen
Patient:innen Qualitatskriterien der DRV-Bund

Praxisbeispiel
Selbstmanagement-
Module SelMa

Deutsche
Rentenversicherung
Bund Zentrum Patientenschulung und Gesundheitsférderung eV. - Wiirzburg Z e P G de




Sel bStI\/lanagemeﬂtmOd ule Meng & Reusch2013 - 2015

Rehabilitation

Schulungen
X

\ J

g Selbst-

~——| management- Transfer

g L Module

" Empfehlungen |
Y

.

" Verordnungen |
VA

. J

Ziel: Patienten mit chronischen Erkrankungen indikationstbergreifende
und verhaltensubergreifende Selbstmanagementkompetenzen vermitteln

(C) Dr. Andrea Reusch Zentrum Patientenschulung und Gesundheitsférderung e V. - Wiirzburg




4 S h _t_t Selbstmanagement — Veranderung selbst machen
C rl e Der Weg vom guten Vorsatz zur langfristigen Lebensstildnderung

\.- /
3 \/lOdU|e « Ziele setzen C\? e &é‘g{
e > Manuale s
. ' -Plane Q
1 Datl enten heft ' Wie m;:\r:teljt\:’h das machen? @

Mawnual / el
—— * Hindernisse  * Pricfen und
| uberwinden belohnen
Was koénnte schief gehen? Wie prife ich, ob es klappt?

Was kénnte ich dann machen?

(C) Dr. Andrea Reusch Zentrum Patientenschulung und Gesundh




(C) Dr. Andrea Reusch

Selbstmanagement-Module

SelMa-Gruppenprogramm
Die Moduls im Uberblick

DIE MODULE IM UBERBLICK

Aufbau Gruppenprogramm mit drei Modulen

Diauer G0 Minuten pro Einheit

Zielgruppe FPatienten in der medizinischen Rehabilitation

Raum Ruhiger Gruppsnrawm

KTL C620 Seminar: Motivationsfdrderung und Selbstmanagement

Material FPatientenheft, Flipchart, Flakat, Beamer/OH-Projektor, Powerpoini-Priasentation

bzw. Overhead-Folien

MODUL 1: Ziele setzen

Themen Magliche Jiele nach der Rehabiltation, Knterien fir die Formulierung von Verhal-
tenszielen, Passung von Jielen, persdnliche Zisle

Dauwer B0 Minuten

Lemnziele Zeit
Einfithnung 20 Mim.

1.1 Der Teilnehmer kann magliche Jele fiir zuhawse nennen 10 Min.

1.2 Der Teilnehmer kann Kriterien fiir die Formulienung von Verhaltenszielzn erklaren 5 Mim.

1.3  Der Teilnehmer kann sich positive Konsequenzen von Verdnderungen vorstellen 10 Min.
und daran prifen, welche Verhaklensziele zu ihm passen

1.4  Der Teilnehmer kann entsprechend der Krterien ein persanliches Verhaltensziel 10 Mim.
fomnulieren
Abschluss 5 Mim.

MODUL 2: Planen

Themen Nutzen der Handlungsplanung, Bestandteile der Handlungsplanung, Pla-
nung/Planerstellung. Handlungsbarrieren

Dauer 60 Minuten

Lernziele Zeit
Einfiuhrung 5 Min.

2.1 Der Teilnehmer kann sein ausformuliertes Ziel fur zuhause beschreiben 15 Min.

2.2 Der Teilnehmer kann erklaren, warum eine Handlungsplanung die Zielerreichung 5 Min.
begunstigt

2.3 Der Teilnehmer kann die Bestandteile einer Handlungsplanung beschreiben 10 Min.

24 Der Teilnehmer kann eine Handlungsplanung fir sein personliches Ziel erstellen 20 Min.
und mogliche Hindernisse beschreiben
Abschluss 5 Min.

MODUL 3: Hindernisse iiberwinden, priifen und belohnen

Themen Bamieren und Gegenstrategien, Techniken zur Handlungskontrolle

Dauer 60 Minuten

Lernziele Zeit
Einfihrung 5 Min.

3.1 Der Teilnehmer kann seinen Handlungsplan beschreiben 10 Min.

3.2 Der Teinehmer kann mogliche Gegenstrategien zur Uberwindung von Hindemnissen 20 Min.
erklaren

3.3 Der Teinehmer kann Techniken zur Handlungskontrolle beschreiben und fur sich 15 Min.
eine Strategie auswahlen
Abschiluss 10 Min.

Zentrum Patientenschulung und Gesundheitsférderung elV. - Wiirzburg
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Patientenheft: FallgeschichtenSelmaund Anselm

(C) Dr. Andrea Reusch

Selma will sich mehr bewegen

Selma ist gerade in der Reha-Elinik. Nun Oberlegt sie, was sie
langfristig tun konnte, um moglichst gesund und zufrieden zu
bleiben. Sie hat in der Klinik viele Anregungen bekommen.
Fuerst einmal denkt sie dariber nach, was von all den Dingen,
die sie dndern kinnte, fir sie am wichtigsten ist. Sie Oberlegt,
was am dringendsten ist und was ihr am meisten bringen wirde.

Was ware realistisch fur sie, was kann sie sich vorstellen? Was wirde ihr Spal
machen? Was wiirde ihr langfristig gut tun? Was passt zu ihr und ihrem Leben?

Sie entscheidet sich dafir, sich in Zukunft hdufiger zu bewegen. Das hat ihr in der
Reha gut getan, und auch ihr Arzt hat es ihr zur Verbesserung ihrer Gesundheit
empfohlen. Sie Gberlegt sich, was sie konkret erreichen will und was passend
und realistisch ist. Sie formuliert ihr Ziel schlielich so: ,lch méchte im Allkag
mehr Treppen steigen. AuBerdem méchte ich zweimal in der Woche leichten
Sport machen.”

Jeder gute Vorsatz bringt nichis, wenn ich ihn nicht in die Tat umsetze_ ” Daher
macht sie einen konkreten Plan. Der Plan firs Treppensteigen lautet: | Jedes Mal
wenn ich bei der Arbeit in ein anderes Stockwerk gehe, benutze ich die Treppe
und nicht den Fahrstuhl.” Mehr muss sie dazu nicht planen. Mit dem Sport ist es
schon schwieriger. Sie denkt dariiber nach, was sie konkret machen kinnte,
wann, wo und mit wem. Bisher ist sie ab und zu walken gegangen, das wirde sie
gerne beibehalten. Allerdings fillt ez ihr alleine oft schwer. Sie Gberlegt sich,
einmal die Woche wie bisher am Dienstagabend nach der Arbeit alleine fir 45
Minuten walken zu gehen. AuBerdemn mochte sie ihre Freundin fragen, ob sie
Lust hat mit ihr Freitagnachmittag fur eine Stunde walken zu gehen. Sie hat
schon alles, was sie dazu braucht, also die Schuhe und die Walking-Sticke. Die
Strecken im Stadtpark und um den See gefallen ihr am besten, die méchte sie
abwechselnd gehen.

Sie hat allerdings sinige Bedenken. Sie weill aus der Vergangenheit, dass sie sich
oft nicht aufraffen kann. Manchmal fahlt sie sich einfach zu mide. Wenn sie
sowieso schon von der Arbeit gestresst ist oder spater nach Hause kommt, fall
ez ihr besonders schwer, noch einmal loszugehen. Und wenn ez regnet, bleibt sie

2

Anselm will seine Erndhrung verdndern

Anselm ist auch in der Reha-Klinik und macht sich Gedanken,

wie es zuhause weitergehen soll. Er denkt: ,Ich will mich ire
anders ernahren. Das ist jetzt das Wichtigste. Das wirde mir ;

guttun.” Bisher hat er bei der Arbeit oft zwischendurch

gegessen: Snacks mit viel Zucker und Fett. Oft greift er aus

Stress oder Zeitmangel schnell zum Schokoriegel. Unterwegs

halt er sich gerne mal eine Bratwurst mit Cala. Abends vor dem H
Fernseher isst er haufig noch Chips. Aber da er erst mal mit kleinen Schritten
anfangen machte, setzt er sich das Ziel: ,Ich midchte bei der Arbeit keine Snacks
mit viel Zucker und Fett essen, stattdessen Obst und Gemise.”

Anselm dberlegt sich auch einen konkreten Plan. Was konnte er statt Schoko-
riegel und Co. essen? Damit es abwechslungsreich wird, macht er sich eine Liste,
was er alles mag: Apfel, Fruchtsaft, Erdbeeren, Kirschen, Trockenpflaumen,
kleingeschnittene Méhren und Paprika, Tomaten, Gurken. Am haufigsten greift
er in den Pausen am Vormittag und Nachmittag zu den ungesunden Snacks.
Daher mdchte er zukinftiz etwas Obst und kleingeschnittenes Gemise mit zur
Arbeit nehmen.

Natirlich weil er: Das wird manchmal nicht so einfach. Daher notiert er sich
mdgliche Schwierigheiten und wie er sie ldsen kann. Oft hat er einfach Lust auf
Schokolade. Oder die Kollegen haben Schokolade mitgebracht, und er muss nur
zugreifen. Er nimmt sich vor, bei Stress und Schokoladenhunger kurz nach
drauffen zu gehen und tief durchzuatmen, anstatt zur Schokolade zu greifen. Bei
Lust auf etwas SORes ist Obst ein guter Ersatz. Aulerdem will er die Kollegen
bitten, keine Schokolade in seine Mahe zu stellen. Er nimmt sich vor, auch fur die
Kollegen mal Obst mit zur Arbeit zu nehmen, um sie so eventusll mit seiner Idee
Janzustecken”. Was, wenn die Kollegen sich dber ihn und seine Dose mit Obst
lustig machen? Da hat er sich jetzt schon einen guten Spruch Gberlegt, mit dem
er kontern wird. Er will sich auch immer wieder mal sein Ziel vor Augen fihren
und warum ihm das wichtig ist. Ob er es schaffen wird, sich morgens immer Cbst

einzupacken und Gemise kleinzuschneiden? Das muss er einplanen und dafir

/eP@ (4




Verhaltensziel (Was) vs. Gesundheitsziel (\Warum

Meine Ziele — wo méchte ich hin? 2. Ziel:
Denken Sie bitte dber die Zeit nach der ’-;:,:? @Ej—:; O =
Reha nach. Was méchten Sie zuhause (CEF !_;(
weiter verfolgen? Was sind Ihre Ziele? 1 E e W by o
e gl L !

Formulieren Sie lhre Zizle so, dass sie gut erreichbar sind.

Konkret. Was genau nehmen Sie sich vor? Ist das Ziel planbar?
Woran merken Sie, dass Sie das Ziel erreicht haben?

Passend. Passt das Ziel zu lhnen und lhrem Alltag? Ist es realistisch, dass
das Ziel erreicht werden kann? Liegt es zum grélBten Teil in lhrer Hand,
ob Sie das Ziel erreichen? Ist es attraktiv genug? Das ist mir wichtig, weil ...

Meine persdnlichen Ziele

1. Ziel:

Das méchte ich noch mit meinem Arzt {zum Beispiel wahrend der Visite)
oder mit anderen Therapeuten besprechen:

Das ist mir wichtig, weil ...

(C) Dr. Andrea Reusch



konkreter Verhaltensplan

g/
Mein Plan — der Weg zum Ziel 1
P *3
Wie kdnnan Sie lhrem Ziel ndher kommen? Entwickeln Sie . M - ==, -

Ihren persdnlichen Plan und tragen Sie ihn in das Arbeitsblatt ein.
Konkrete Plane, die zu thnen passen, sind besonders hilfreich.

Was?

Wann?

Wie, Womit?

Mit wem?

F7:PG

(C) Dr. Andrea Reusch 8



Barrierenmanagement

Was kann ich tun, wenn es mal schwierig wird?

Manche Vorhaben scheitern auch bei guter Planung an Hindernissen oder

Hindernisse iiberwinden, Lésungen finden Schwierigkeiten im Alltag. Daher ist es hilfreich, zu berlegen, wie Sie mit

(C) Dr. Andrea Reusch

Es ist wichtig, Ober mdgliche Hindernisse
nachzudenken, die Ihre Plane gefdhrden.
Dann kdnnen Sie frithzeitig Wege finden, um
erfolgreich mit diesen umzugehen.

Schwierigkeiten und Hindernisse

Was kdnnte mich hindern, mainen Plan umzusetzen?

solchen Schwierigkeiten umgehen kdnnen.

Hindernisse, die von innen kommen, sind zum Beispiel unsere Stimmung,

Gefihle, Gedanken, Erschdpfung oder fehlende Informationen.

AuBere Hindernisse sind Umstinde wie das Wetter, wenig Zeit, wenig

Geld oder wenig Unterstitzung.

Hier finden Sie bew3dhrte Strategien zum Umgang mit Schwierigkeiten:

Planen

glnstigen Zeitpunkt festlegen, Termine im
Kalender eintragen, Alternativen planen

Prioritdten setzen

bestimmite Termine , heilig” machen

Aufwand anders sehen

Aufwand dem Nutzen gegeniberstellen

Lésungsideen
Was tue ich, um die Schwierigkeiten zu Gberwinden?

Akzeptieren schwieriger
Gedanken und Gefiihle

Gedanken oder Gefihle, die Sie von lhrem
Vorhaben abbringen kénnten, gelassen zur
Kenntnis nehmen — sich aber nicht vom Ziel

abbringen lassen

Unterstiftzung durch
andere einholen

sich verabreden, Verpflichtungen eingehen,
jemanden bitten zu helfen

Erinnerungshilfen
organisieren

sich Hinweise organisieren, etwas bereitlegen, an
Termine oder Vorhaben erinnern lassen

Ziele und positive
Auswirkungen
vergegenwartigen

sich vor Augen filhren, was Sie erreichen kdnnen,
wie gut es lhnen tut oder dass Sie Schritt fir
Schritt Ihrem Ziel naher kommen

Ablenkungen vermeiden

das umgehen, von dem Sie wissen, dass es Sie
von lhrem Vorhaben abbringt

Stimmungstief vermeiden

Dinge direkt erledigen, bevor Sie nicht mehr dazu
in der Stimmung sind

10




Selbstkontrolle und -korrektur

Inventur
Wie liberprife ich, ob ich mein Ziel erreiche? Was habe ich getan, um meinen Plan zu verwirklichen?
) . o L Wie gut konnte ich meinen Plan verwirklichen?
Verdnderung geht nicht von allein. Deshalb ist es - 55, Gelingt es lhnen, Ihre Pldne umzusetzen? Hier finden Sie ein Beispiel fir
sehr hilfreich, sich zuhause selbst zu beobachten. 'll;;’,_-n o einen Beobachtungsbogen. Sie kdnnten diesen méglichst nach jeder
So kdnnen Sie festzustellen, wie weit Sie lhren Plan A - ;;%' Waoche ausfiillen.
tatsdchlich verwirklichen, Bilanz ziehen und weiter ( Bei Bedarf kdnnen Sie dann lhren urspriinglichen Plan anpassen.

an Ihren Zielen arbeiten.
Mein Selbstbeobachtungsbogen

Woche: Do
E Welche Maglichkeiten machten Sie fr sich nutzen?
Mo Fr
D selbstbeobachtung Di sa Machte ich etwas an meinem Plan dndern?
z. B. ein Protokoll fihren, Tagebuch, Kalender... Mi S0
D Inve.ntur o Woche: Do
Zu einem vorher festgelegten Termin eine Inventur machen:
Was konnte ich bislang umsetzen? Was hat gut funktioniert? Mo Fr
Was war schwierig? Mdchte ich meinen Plan verdndern? Di Sa
D Patenschaft Mi So
Mit jemand anderem vereinbaren, nach einer vorher festge-
legten Zeit iiber die Erfolge, Probleme und Fragen zu sprechen. Woache: Do
] Brief an mich selbst schreiben Mo Fr .
Eine Erinnerung daran, was ich mir vorgenommen habe. Jemand Di sa Pléne anpassen \ |
an_deren bitten, diesen nach einer vorher festgelegten Zeit an - = Wenn die Verwirklichung eines Plans im Alltag nicht klappt . 1«1‘-“
mich zu versenden. kann es auch sinnvoll sein, die Pldne anzupassen &i L
Woche: Do und eine neue Planung zu machen. - B S
Mo Fr ) ) . o - )
Belohnung Denken Sie allerdings zuvor darGber nach, ob Sie die Maglichkeiten zur
Wenn Sie ein (Zwischen-)Ziel erreicht haben, dirfen Sie sich belohnen und Di 53 Uberwindung von Hindernissen genutzt haben. Lassen Sie sich durch
sich etwas Gutes tun, auch schon fir kleine Erfolge! Mi 50 mdgliche Rackschldge nicht werunsichern. Diese sind ganz normal und
' eing Hilfe dabei, den Plan noch zu verbessern
13
1 12 5

(C) Dr. Andrea Reusct




SelMa-Evaluation

= RCT-Design: Vergleich SelMa-Gruppe vs. KG; Vergleich SelMa-Vortrag vs. KG
= ZielgroRen: Zielsetzung, Handlungsplanung und weitere sekundare ZielgroRen
= Mel3zeitpunkte: Reha-Ende, 6 und 12 Monate nach Reha

= Effekte nur zu Reha-Ende
= zugunsten SelMa-Gruppe nur in Zielsetzung und weiteren sekundaren ZielgroRen
= TN-Zufriedenheit in Gruppe hoher als beim Vortrag

Meng, K., Reusch, A., Musekamp, G., Seekatz, B., Zietz, B., Steimann, G., Altstidl, R., Haug, G., Worringen, U. &
Faller, H. (2018). Self-management education for rehabilitation inpatients: a cluster-randomized controlled trial.
Patient Education and Counseling, 101, 1630-1638. DOI: https://doi.org/10.1016/j.pec.2018.03.027

~)

(C) Dr. Andrea Reusch Zentrum Patientenschu\ung und Gesundheitsfﬁrderung eV. - Warzburg &



SelMa-Verbreitung

Manual und Materialien verfligbar unter:

= https://www.psychotherapie.uni-wuerzburg.de/forschung/projekte-koop 25.html

ZePG-Fortbildung zu SelMa

,und zu Hause...? Strategien zur Unterstlitzung des Alltagstransfers
= https://zepg.de/termine/fortbildungsprogramm/

= https://zepg.de/termine/

’ PG‘,
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Gesundheitstrainings-
programm
der DRV-Bund

Schulung fur ZePG- Anforderungen
Patient:innen Qualitatskriterien der DRV-Bund

Praxisbeispiel
Selbstmanagement-
Module SelMa

Herausforderungen
in der Umsetzung

Deutsche
Rentenversicherung
Bund Zentrum Patientenschulung und Gesundheitsférderung elV. - Wiirzburg Z e P G de




Herausforderungen in der Versorgungspraxis | J—

Bund

Qualitatskriterien zu erfullen:

* Gruppengrofle von maximal 15 Rehabilitand:innen
 curricularer Aufbau / geschlossene versus offene Gruppen

—> Strukturierung in offenen Gruppen madglich, wenn Inhalte und Ziele
passen

- modularer Aufbau der Schulungen; Module kdnnen unabhangig
voneinander besucht werden

- interaktive Vortrage in grol3eren Gruppen mit inhaltlichem Bezug zu
Schulungen und Therapien

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

Ziel:

->gesundheitsbkonomische Bewertung der standardisierten
Patientenschulung unter Bertcksichtigung der Anforderungen des
QS-Programms der DRV

Stichprobe:

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

Methodik:

—>strukturierte Interviews mit Reha-Teams, Auswertung QS Daten,
Ableitung dkonomischer Modelle

Deutsche
Rentenversicherung

Bund
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Ergebnisse (Brandes, 2014)

- keine indikationsspezifschen Unterschiede

—> Schulungskonzepte orientieren sich stark an den Bedurfnissen
der Rehabilitand:innen und am Gesamtklinikkonzept

—> wenig geschlossene Gruppen

—> nur bedingt QS-Vorgaben eingehalten: KTL-Verschlisselung
uneinheitlich, viele Grol3gruppenveranstaltungen

—> Gruppengrél3e und Anzahl der geschulten Rehabilitanden als
relevanter Kostenfaktor

Deutsche
Rentenversicherung

Bund
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Gesundheitstrainings-
programm
der DRV-Bund

Schulung fur ZePG- Anforderungen
Patient:innen Qualitatskriterien der DRV-Bund

Praxisbeispiel
Selbstmanagement-
Module SelMa

Unterstutzung Beratung und
der Reha- Fortbildung
Einrichtungen des ZePG

Herausforderungen
in der Umsetzung

Deutsche
Rentenversicherung
Bund Zentrum Patientenschulung und Gesundheitsférderung elV. - Wiirzburg Z e P G de




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

Deutsche
Rentenversicherung

Bund
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+habilitation

90-Minuten online

= digitale Fortbildungen fiir
Reha-Einrichtungen

=> ein Angebot der Deutschen
Rentenversicherung Bund und des
Zentrums Patientenschulung und
Gesundheitsforderung e. V.

—» Bereich Interdisziplindre
Zusammenarbeit der Abteilung
Rehabilitation der Deutschen
Rentenversicherung Bund

- g:::;zh:rsicher ng ﬂ
v ul
s LePG

Bund

Bl 11.01.2024

Patient:innenschulung in der
medizinischen Rehabilitation

Wer?
Dr. Ulrike Worringen,
Bereich Interdisziplinire fusammenarhbeit
der DRV Bund
Dr. Andrea Reusch, ZePG

Was?
Anforderungen an Schulungen in der
medizinischen Rehabilitation

DRY-Materialien:
Gesundheitstrainingsprogramm der
DRV Bund
Qualitiitskriterien des ZePGs

08.02.2024

Psychologie in der somatischen
Rehabilitation

Wer?
Dr. Ulrike Worringen,
Bereich Interdisziplinire fusammenarhbeit

der DRV Bund

Was?
Anforderungen der DRV Bund an die
psychologische Titigkeit in der somatischen
Rehabilitation

DRY-Materialien:
Reader Psychologie und Psychotherapie

Bl 07.03.2024

Erndhrungstherapie in der
medizinischen Rehabilitation

Wer?
Diplom-Oecothrophologin
Christine Reudelsterz, DRV Bund,
Bereich Interdisziplinire Zusammenarbeit

Was?
Anforderungen der DRV Bund an die
Erniihrungsberatung und -therapie in der
medizinischen Rehabilitation

DRV-Materialien:
Praxishilfe Ernahrungstherapie der
DRV Bund, Handbuch Erndihrungsmedizin

der DRV Bund, Curriculum Adipositas,
Curriculum SeRFo

11.04.2024

Entspannungstherapie in der
medizinischen Rehabilitation

Wer?
Dr. Ulrike Worringen,
Bereich Interdisaplinire Zusammenarbeit
der DRV Bund

Was?
Anforderungen der DRV Bund an
die Entspannungstherapie

DRV-Materialien:
Praxishilfe Entspannungstherapie

Bl 15.05.2024

Adipositas

Wer?
Diplom-0ecothrophologin
Christine Reudelsterz, DEV Bund,
Bereich Interdisziplinire Zusammenarbeit

Was?
Vorstellung von therapeutischen Konzepten
fiir Menschen mit Adipositas in der
medizinizchen Hehabilitation
und Reha-Nachsorge

DRY-Materialien:
Curriculum Adipositas, IRENA Adipositas

27.06.2024

Berufsgruppen und deren
interprofessionelle Zusammenarbeit

Wer?
Dr. Ulrike Worringen,
Bereich Interdisziplindire Zusammenarbeit
der DRV Bund

Was?
Anforderungen der DRV Bund an die
Qualifikation der Berufsgruppen und deren
interprofessionelle Zusammenarbert

DRY-Materialien:
Leitfaden Berufsgruppen in der medizinischen
Rehabilitation und deren interprofessionelle
Fusammenarbeit



Il 12.09.2024

Forderung des nachhaltigen
Selbstmanagements

Moderation
Dr. Ulrike Worringen,

Bereich Interdiszapliniire Zusammenarbeit
der DRV Bund

Wer?
Dr. Andrea Reusch, ZePG e, V.

Was?
Vorstellung von Strategien zur Firderung
der nachhaltigen Verhaltensinderung

DRV-Materialien:
Curriculum Sel.MA

10.10.2024

Sozialmedizin im Reha-Team

Wer?
Dr. Ulrike Worringen,
Bereich Interdiszipliniire Zusammenarbeit
der DRV Bund

Was?
Vorstellung des Curriculums Sozialmedizin
im Reha-Team

DRV-Materialien:
Manuale des Curriculums Soxalmedizin
der DRV Bund

Bl 21.11.2024

Schulung zum Thema
~Gesunde Erndhrung”

Moderation
Diplom-Oecothrophologin
Christine Reudelsterz, DREY Bund,
Bereich Interdisziplinire Zusammenarbeit

Wer?
Roland Kiiffner, ZePG e, V.

Was?
Vorstellung von Schulungsmaterialien zum
Thema Gesunde Erndhrung

DRV-Materialien:
Curriculum SeRFo

12.12.2024

Curriculum Riickenschule

Moderation
Dir. Ulrike Worringen,
Bereich Interdiszipliniire Zusammenarbeit
der DRV Bund

Wer?
PD Dr. Karin Meng,
Universititsklinikum Wirzburg

Was?
Vorstellung des Curriculums Riickenschule
der DRV Bund

DRV-Materialien:
Curriculum Rickenschule

Bl 16.01.2025

Praxisempfehlungen Soziale Arbeit in
der medizinischen Rehabilitation

Moderation
Dr. Ulrike Worringen,

Bereich Interdisziplinire Zusammenarbeit
der DRV Bund

Wer?
Dr. Matthias Lukasczik, Universititsklinikum
Wiirzburg, Prof. Dr. Silke Neuderth,
TH Wiirzburg-Schweinfurt

Was?
Vorstellung der Praxisempfehlungen fr
die So7iale Arbeit in der medizinischen
Rehabilitation

DRY-Materialien:
Praxisempfehlungen Soziale Arbeit in der
medizinischen Rehabilitation

13.02.2025

Verhaltensbezogene
Bewegungstherapie

Moderation

Lukas Born, Bereich Interdisziplinire
Fusammenarbeit der DEV Bund

Wer?
Roland Kiiffner, ZePG e. V.

Was?
Vorstellung von Strategien zur Forderung der
verhaltensbezogenen Bewegungstherapie

DRY-Materialien:
Curriculum BeFo

Bl 13.03.2025

Psychotherapeutische Weiterbildung

Wer?
Dr. Ulrike Worringen,
Bereich Interdisdplinidre Zusammenarbeit
der DRV Bund

Was?
Aus- und Weiterbildung von
Psychotherapeut*innen in der
medizinischen Rehabilitation

DRV-Materialien:
Reader Psychologie und Psychotherapie

10.04.2025
Lehrkiiche

Wer?
Diplom-Oecothrophologin
Christine Reudelsterz, DRV Bund,
Bereich Interdisziplinire Zusammenarbeit
Prof. Dr. Sigrid Hahn, Hochschule Fulda

Was?
Vorstellung von Konzepten fiir die Lehrkiiche

DRV-Materalien:
Materialien aus dem Forschungsprojekt
LEKER



Vertiefende Fortbildungen ’Z;LP@' ’

" meist 8 Zeitstunden
= 1-2 Tage Prasenz in Wiirzburg Farthlicangsistsliog
= 2x4 Stunden Online

" nach Bedarf Inhouse
" (ibergreifende Workshops

" berufsgruppenspezifische Fortbildungen
= schulungsspezifische Train-the-Trainer

Zentrum Patientenschulung

und Gesundheitsforderung e. V.

Zentrum Patientenschulung und Gesundheitsférderung e V. - Wiirzburg



ZePG-Fortbildungstermine 2024

Online

Wirzburg
Wiirzburg
Online

Wiirzburg
Wiirzburg
Wiirzburg
Wirzburg
Online

Wiirzburg
Wirzburg
Online

Wiirzburg
Wirzburg
Wirzburg
Wiirzburg

09., 16., 23., 30.04.2024 Schulungen patientenorientiert gestalten, Kiffner
26.-27.04.2024 Iss mit Geflihl - emotionales Essen, Macht & Reusch
17.-18.05.2024 Moderation und Gruppenarbeit, Reusch
28.5.,04,,11., 18.06.2024 Bewegungstherapie-Fortbildung, Kiiffner
07.-08.06.2024 Seminarbausteine gesunde Ernahrung, Kiiffner
28.-29.06.2024 ,Ja, aber ...” - Strategien zur Motivierung, Reusch
13.-14.09.2024 Schulungen patientenorientiert gestalten, Kiffner
20.-21.09.2024 Bewegungstherapie-Fortbildung BeFo, Reusch
01-.08., 15.,22.10.2024 Bewegungstherapie-Fortbildung BeFo, Kiffner
11.-12.10.2024 Souveran in schwierigen Gruppensituationen, Kiffner
25.-26.10.2024 ,und zu Hause...?“ - SelMa, Reusch

05.,12.,19,, 26.11.2024 Digitale Schulungen leiten, Kiiffner

08.-09.11.2024 Souveran in schwierigen Gruppensituationen, Reusch
22.-23.11.2024 Moderation und Gruppenarbeit, Kiffner
06.-07.12.2024 Ja, aber... und zu Hause, Strategien zu Motivierung und Umsetzung, Reusch
13.-14.12.2024 Umgang mit schwierigen Gruppensituationen, Kiiffner

)
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WWW.zepg.de

e
O
et Fortbild Vi talt &T '
Programme & Schulungsmaterialien ortbiidungen, Veranstaltungen & fermine

Das ZePG bietet Tagungen und Fortbildungen fir Personen in
Gesundheitsberufen der Medizin, Psychologie, Bewegungs- und
Ernahrungstherapie ...

Hier finden Sie unser Verzeichnis und Schulungsmaterialien fur
Gruppenprogramme zur Patientenschulung und Gesundheitsférderunag.

Theorie & Wissenschaftlicher Hintergrund Der Verein & seine Ziele

Hier finden Sie eine EinflUhrung und unseren theoretischen Ansatz. Das ZePG vernetzt Wissenschaft, Praxis, Lehre und Leistungstréger.

&
ue %

Forschung & Ergebnisse Kooperationspartner

Hier finden Sie Ergebnisse und Materialien aus Forschungsprojekten des ZePG

. Das ZePG pflegt zahlreiche Partnerschaften mit Fachverbanden, Vereinen,
und seiner Partner.

Forschungsinstitionen, Berufsverbanden und Patientenvertretungen.

/ePQG




