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Aktivitaten der @ Patientenschulung e
Deutschen Gesellschaft fur el in der Rheumatologie Nl

Rheumatologie

* Bildung eines
Arbeitskreises
Patientenschulung (1989)

» Erarbeitung von
Schulungsprogrammen fir
unterschiedliche
Krankheitsbilder

* Bildung einer Kommission
Patientenschulung (1997)

+ Ubergeordnete Ziele:

— Anstieg des Wissens

— Verbesserung der
praktischen Kompetenz

— Unterstutzung bei
krankheitsbedingten
psychosozialen
Belastungen

Qualitat und Qualifikation
in der Patientenschulung, Wiirzburg 2006

Merkmale der Schulungsprogramme

e modularer Aufbau

« krankheitsspezifische Ausrichtung
 interdisziplinare Erarbeitung

e strukturiertes Curriculum

¢ Uberregional standardisiertes Vorgehen
« ambulant und stationér einsetzbar
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Patientenschulung
in der Rheumatologle \emina? Konzepte und Programme Xmina’®
Rah bedi fur die D hfuh + Die Erwartungen der « Die Vermittlung erfolgt
ahmenbedingungen Tur die Durchiunrung Betroffenen werden themenzentriert und
der Schulung zugrunde gelegt. patientenorientiert.
« Die Schulung wird Iﬁ
e Seminarform durch ein inter- Weniger ist mehr!
» geschlossene Kleingruppen (6-10 Teilnehmer) diszipliné;es Team + Methodik und Medien sind
« nur Teilnehmer mit der gleichen Erkrankung d‘_’mhgef”r_‘”' _ darauf abgestimmt.
« 5.7 Seminareinheiten & 90 Minuten » Ein mehrdimensionaler + Die personlichen
! innei o ! u v Ansatz wurde gewéhlt. ngr'gézrr:‘eonggf:ﬁgg?rg der
» Durchfuihrung durch ein interdisziplinéres Team ) %%; Mittelpunkt
» durchgehende Gruppenleitung Q @ %
e themen- und patientenorientierte Methodik - E ’ o 2006

AP AP

Schwerpunkte 4 Qualitatsstandards der DGRh.. B

 ...beziehen sich auf:

» Das Schulungskonzept der DGRh — Definition von Begriffen
— Qualitat von Patientenschulungsprogrammen

+ Die Qualitatsstandards der DGRh _ Qualitit der Evaluation von
+ Die Schulung von Bechterew Patienten Schulungsprogrammen
Eval . bni — Qualifikation des Personals
* Evaluationsergebnisse — Qualitat von Schulungseinrichtungen
« Stolpersteine und Grenzen — Trainerseminare Tt

- Ze rt|f|2| eru nge n rheumatologische Patientenschulung (2000) Z.
Rheumatol. 59:272-290

— Dokumentation

herun:

9 Qualitat und Qualiikation

Qualitat und Qualiikation
in der Patientenschulung, Wiirzburg 2006

in der Patientenschulung, Wiirzburg 2006
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Beispiel: Begriffsdefinitionen &5 Beispiel: -y

« Patientenaufklarung Die Qualitat von Patientenschulungsprogrammen
arztliche Beratungsleistung aktuell relevanter Probleme,
meistens situativ ausgelost

. Patienteninformation * ...gliedert sich in die Qualitat

im wesentlichen geplante, unidirektionale, auf die kognitive —der Programmentwicklung
Dimension gerichtete Vorgehensweise .
—des Curriculums

« Patientenschulung .
= curricular aufgebaute, themenzentrierte, patientenorientierte, auf — der Programmdurchftihrung und

mehrere Dimensionen ausgerichtete Vorgehensweise — der Effektivitat der Programme

« Patiententraining
geplante auf die praktische Dimension abgestimmte

Vorgehensweise
- el Qualitat und Qualifikation

Qualitat und Qualifikation
in der Patientenschulung, Wiirzburg 2006

in der Patientenschulung, Wiirzburg 2006
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- beteiligte Regionen N
atientenschulung und Spondylitis ankylosans ind

Bad Bramstedt
Bad Eilsen

Bad Nenndorf

Minden
Essen Hameln
Aachen
Bonn Schweinfurt

Baden-Baden Bad Abbach

Qualith und Qualiication Programmentwicklung
in der Patientenschulung, Wiirzburg 2006

AT,
Einfltsse auf die Schuling e
ina

Patientenschulung

Voraussetzungen AuRere Rahmen-
der Patienten: bedingungen:
Diagnose,
soziodemografische Klinikphilosophie,
Voraussetzungen Motivation der Trainer,
Personlichkeitsstruktur, Raumlichkeiten,
personliche Organisation,
Vorerfahrungen, GruppengroBe,
personliche Ziele Tageszeit, Dauer

Einflisse auf die Gestaltung und Umsetzung von Patientenschulungsprogrammen ‘

Qualitat und Qualifikation i
in der Patientenschulung, Wiirzburg 2006 Curricu IU m

Wesentliche
Curriculumelemente sind... minar?

= Lernzielformulierung

= Auswahl geeigneter
Inhalte und
Verhaltensweisen

= Schriftliche
Niederlegung der
Inhalte, Methoden und
der zu benutzenden
Materialien und Medien

Qualitat und Qualiikation

in der Patientenschulung, Wirzburg 2006 Curriculum

Beispiel: Wirbels&ulengerechtes
Verhalten im Alltag \mina’?
Die Teilnehmer kennen die

entspannte Lagerung bei vorliegenden
Einsteifungen im HWS-Bereich

Die Teilnehmer kennen die
flache Rizkenlage bei noch nicht
fortgeschrittenen Krankheitsbildern.

Die Teilnehmer kennen ihre an das
Krankheitsbild angepasste optimale
Position im Liegen.

.. wirbels&ulengerechtes Verhalten kennen zu
lernen, um Fehlhaltungen und Fehlstellungen
vorzubeugen, zu verz&yern oder zu verhindern.

eruny Qualat und Qualikaton i
in der Patientenschulung, Wiirzburg 2006 Curricu IU m
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Indikationen/Kontraindikationen “mina®

» Gesicherte Diagnose

* Vorbestehende Grundmotivation und
Gruppenfahigkeit abklaren

« Ungunstig:
— Patienten mit akuten Erkrankungen oder

— Ereignissen, die die Aufmerksamkeit
absorbieren,

— Psychiatrische Erkrankungen
— Krankheitsverlauf < 3 Monate

Qualtat und Qualikation -
in der Patientenschulung, Wirzburg 2006 Curriculum
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Thema: Lernen und Behalten eminat?

* Lernen ist fir uns ein ganzheitlicher Vorgang.

» Kopf Herz und Hand sind beteiligt.

« Aktivitaten auf verschiedene Weisen sind sinnvoll.

» Es sind mehrere Anlaufe und Wiederholungen nétig.
» Verschiedene Hilfsmittel sollen eingesetzt werden.

Qualtat und Qualikation -
in der Patientenschulung, Wirzburg 2006 Curriculum
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Die Sache mit den zwei Ebenen

* Inhalte kdnnen um so besser verstanden
werden, je positiver die Atmosphére in der
Gruppe und die Beziehung untereinander
ist.

d

Qualiét und Qualfation -
in der Patientenschulung, Wrzburg 2006 Curriculum

. ATy
Patientenschulung

in der Rheumatologie mina

Qualitatsstandards
der Deutschen Gesellschaft fir Rheumatologie
far die rheumatologische Patientenschulung

H.E. Langer, I. Ehlebracht-Kénig, S. Mattussek
Zeitschrift fir Rheumatologie 59 (2000), 272-290

Aktuell erfolgt in
der Kommission eine Uberarbeitung!

Schwerpunkte mina”

» Das Schulungskonzept der DGRh

« Die Qualitatsstandards der DGRh

« Die Schulung von Bechterew Patienten
« Evaluationsergebnisse

« Stolpersteine und Grenzen

Bausteine der Schulung \emmnar?

Beispiel: Schulung fta Patienten mit Spondylitis ankylosans
§Krankheitsbild, -ursachen, Diagnostik (Arzt/Arztin)
§Krankengymnastik (Krankengymnastin)

§Schmerz und Schmerzbew&tigung  (Psychologin)

§Medikament&se und operative
Behandlungsméylichkeiten  (Arzt/Arztin)

§Wirbels&ulengerechtes Verhalten
im Alltag (Ergotherapeutin)

§Alltags- und Krankheitsbew&kigung  (Psychologin/
[ = Cotherapeut)

Qualitat und Qualiikation
Patientenschulung, W irzburg 2006

Bad Eils inder

Schwerpunkte mina”

» Das Schulungskonzept der DGRh

« Die Qualitatsstandards der DGRh

« Die Schulung von Bechterew Patienten
« Evaluationsergebnisse

« Stolpersteine und Grenzen

Qualitat und Qualifikation
in der Patientenschulung, W irzburg 2006
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Bereiche der Effektivitat mina”

» Akzeptanz des Schulungsprogramms
» Erfassung der Ergebniswirksamkeit auf
verschiedenen Ebenen
— Primareffekte: Krankheitswissen,
Selbstwirksamkeit, Eigenaktivitaten
— Sekundareffekte: Krankheitsaktivitat,
Funktionskapazitat, Gesundheitszustand,
— Auswirkungen auf den gesundheitsékonomischen
Bereich

Qualitat und Qualifikation
in der Patientenschulung, W irzburg 2006




Gesamtbewertung der Schulung @
- bei Reha-Ende (t 1) - Seminaf

Nennungen
in % Weiterempfehlung
der Schulung Mw (sd):
1=ganz sicher 6=auf | 1 5 0.7)
keinen Fall
40

Verstandlichkeit N
1=sehr verstandlich | MW (sd):

6=unverstandlich | 1.7 (0.7)
Gruppengesprache und

Erfahrungsaustausch Mw (sd):
1=sehr hilfreich 2,0(1,0)

6=lberhaupt nicht hilfreich

Qualitat und Qualifikation
in der Patientenschulung, Wiirzburg 2006

a”na
Qualit& des Erfahrungsaustausches mit andere

Patienten w&krend einer stat. Rehabilitation Qﬂm 4
(Beurteilung 6 Monate nach Intervention) ind

100% T [o7 ] =
199 N: KG=131 IG=156
80% T
P<.00
38,9
% +
60% m belastend und sehr
belastend
O neutral
40% T 75,7
DOsehr hilfreich und
hilfreich
50,4
% + "
20% *Chi-Quadrat: 22,4;

% ; ;
ousche KG G
|, Quaiét und QTR

Rerte
st in der Patientenschulung, Wirzburg 2006

el ] [eumy
) ] Beurteilung der Reha - 6 Monate nach
Studiendesign Reha-Ende (t2)
multizentrisch - randomisiert - prospektiv Qemmarﬂ ausreichend M &ylichkeiten zum 0
. _ Erfahrungsaustausch? Gesamtbewertung der
ausreichend Information 6=zu wenig Mdglichkeiten Reha

erhalten?
6=viel zu wenig

1=ausreichend Mdglichkeiten 6=tberhaupt nicht hilfreich

1=sehr hilfreich

Interventionsgruppe (IG)
komplexe stat. Reha

Kontrollgruppe: (KG)
komplexe stat. Reha

1=ausreichend

33
+ 6 Schulungsmodule + 6 additive Behandl.
2,57
‘ Befragungszeitpunkte Mittel-
" werte 2
Postalische
ok ek oa Nachbefragungen
ﬂ ﬂ ﬂ ﬂ ﬂﬂ 154 T-Tests:
' @ @ ' *** p<0.001
o | t2 t3]] ** p<0.01
Reha-Beginn Reha-Ende 6 Monate 12 Monate 1+
[ Eﬁ;‘lé‘w’,‘»{,crem Qualtat und Qualiication - Eﬁ;‘lé‘w’,‘»{,crem Qualiat und Qualiication
st in der Patientenschulung, Wirzburg 2006 et in der Patientenschulung, Wirzburg 2006
eu eu
ey ey

Krankheitsaktivitat /Schmerz @

inal’
(BASDAI-D) n?

ES 0.32 ES0.24 ES 0.54 ES0.74
55 Haupteffekt:
5 Zeit p< 0.001
Interaktion:
45
To T Zeit x Gruppe
4
P <0.001
35 T1 Haupteffekt:
3 Geschlecht
25 P =0.001
Kontrollgr. Kontrollgr. Interventionsgr.  Interventionsgr.
Maénnlich Weiblich Mannlich Weiblich
e in der Patientenschulung, Wirzburg 2006

Krankheitsaktivitat / Schmerz Qﬂ?

(BASDAI-D)

« Selbsteinschatzung (VAS) Krankheitsaktivitéat /
« Themenschwerpunkte o1 Schmerz (0 - 10)
— Erschopfung/Mudigkeit 29 i
— Nacken-,Riicken- oder 47 Kontaste
Huftschmerzen 455 p= 0105 l
— Schmerzen/Schwellungen der | 43
Gelenke 41 N~ el
— Druck- und 39
Beruihrungsempfindlichkeit 37 N
o 35
— Morgensteifigkeit 3a |
+ Auspragung “to t1 t2 t3
- Daver [—KGin105 —o—IGin-121 |

Rentomversicherung Qualitat und Qualiikation
it in der Patientenschulung, Wirzburg 2006
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Funktionskapazitat e AU-Dauer zwischen Reha-Ende @
finf d 12 Mon. danach minal
(FFbH_R) un on. danac
Funktionskapazitét Riicke - in Abh&agigkeit der AU-Dauer im Jahr vor Reha-Beginn
« Patienten der (0 - 100 %) ﬁ;ﬁbleﬁekl
Interventionsgruppe © 1 pippexzet AU < 5 Wochen AU >= 5 Wochen
konnqn ihre - 64 l Wochen
Funktionskapazitat 62 %;/ e 15 5
12 Monate nach Reha 60 — Konste M
halten, 58 é} = < 0 PR T 1%
. 1 > KG
« Patienten der 56 4019 RS \
I - 1G 01
Kontrollgruppe : Ur— Kanvase 5 oM
verschlechtern sich - =
signifikant. w0 1tz o 0
KG :n-105_IG: n-121 3 10 '3
- orung Qualiét und Qualation Qualit und Qualfation
e in der Patientenschulung, Wiirzburg 2006 in der Patientenschulung, Wirzburg 2006
eum
Patl e nten S C h u I u n g 3 A+ H und‘lnanspvn‘n:vhna‘;nlq:von v\_eistulfg'je;
FOI’tgeSGtZte ErWGrbStatlgke|t 2zur Rehabilitation von Patienten
. . o o e
in der Rheumatologie Seminat® e s
10
Schulungsprogramm Morbus Bechterew o
Effekte der Schulung im Uberblick 8
P=0,04
« Verbesserung des Krankheits- und Behandlungswissens 7
« Steigerung der Selbstwirksamkeit
* bessere Funktionskapazitat 6 -
« weniger Arbeitsunfahigkeitstage 5 S IC;
+ weniger Rentenantragstellungen 0 12 24 36 48 60 72 &4 7
hohe Zufriedenheit d Ak t der schul Zeit vom Ende der Rehabilitation bis Erwerbsunfahigkeit
< hohe Zufriedenheit un zeptanz der Schulung

Qualitat und Qualiikation
in der Patientenschulung, Wiirzburg 2006

fmvtorrater

Ereignis-Zeit-Analysen (Kaplan-Meier-Kurven) zum Beginn der EU bei Patienten mit einem
standardisierten Schulungsprogramm (IG; n=47) vs. Kontrollgruppe (KG; n=44) adjustiert fir
Geschlecht, Alter, Funktionskapazitat und AU-Dauer zu T1

AET AET
Gesundheitsdxonomische
Ergebnisse Yeminal? Schwerpunkte eminar?
Durch das Schulungsprogramm kommt es bei Erhebung * Das Schulungskonzept der DGRh
der direkten und indirekten Kosten zu eine Einsparung .

zwischen 3 200 und 3 800 Euro. Bei Schulungskosten pro
Patient von 112 —178 Euro funrt dies zu einem Kosten-
Nutzen-Verh&knis zwischen 1:17 und 1:38 zugunsten der
Schulung.

Qualitat und Qualifikation
in der Patientenschulung, Wiirzburg 2006

Die Qualitatsstandards der DGRh

» Die Schulung von Bechterew Patienten
Evaluationsergebnisse

Stolpersteine und Grenzen

Qualitat und Qualifikation
in der Patientenschulung, Wiirzburg 2006




Umsetzung der Schulung in die

Routineversorgung
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‘ Erhaltene Therapie ,Schulung” in den letzten 12 Monaten. Epi-Report Nr. 16, 2002 Zink et al. ‘

Zeit RA SPA SLE
Akutklinik | 1997 12 18 8
1999 13 13 5
2000 12 6 5
Rehaklinik | 1997 | 29 33 33
1999 28 34 31
2000 31 32 24
ambulant 1994 1,9 1,2 1,1
1999 1,7 2,0 1,8
2000 1,6 1,9 2,1

Qualitat und Qualifikation
in der Patientenschulung, Wiirzburg 2006

% der befragten Patienten

AUy

Wo sind die Defizite und Grenzen? Y%mina?

* Umsetzung

— Motivierung anderer
Rehakliniken

— Finanzierung und
Umsetzung im
ambulanten Bereich

 Durchfiihrung der

Qualitatssicherung

* Evaluation

— Finanzierung von Studien

— Langfristige Effekte

— Methodische Fragen
Welche Instrumente? ]

» Differenzielle

Effekte

* Wirkmechanismen

Wer profitiert wann
am besten?

Qualitat und Qualifikation
in der Patientenschulung, Wiirzburg 2006




