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: 1. Hintergrund

» Die Wirksamkeit standardisierter Patientenschulungs-
programme ist nachgewiesen [2].

> Der flachendeckende Einsatz der Programme im
Rahmen der medizinischen Rehabilitation ist jedoch
unbefriedigend:

* Rheuma: nur ein Drittel der Patienten, die im
Vorjahr an einer medizinischen Rehabilitation
teilnahmen, wurden geschult [4].

¢ Asthma: der Versorgungsgrad fiir stationdre und
ambulante Schulungen ist mangelhaft [3].

2. Ziele

» Foérderung und Erleichterung der Implementierung
evaluierter Schulungsprogramme in Rehabilitations-
kliniken unter Routinebedingungen.

> Identifizierung von Schwierigkeiten und Hindernissen
sowie Erarbeitung von Lésungen.

» Erstellung eines praxisorientierten Leitfadens.

: 3. Fragestellungen

» Welche Schwierigkeiten und Hindernisse treten bei der
Implementierung der Schulungsprogramme auf?

» Wie hoch ist der Aufwand fiir die Implementierung
(Strukturell, personell, organisatorisch)?

> Wie ist die Akzeptanz der Programme bei Mitarbeitern und
Patienten?

» Welche Einsparpotenziale ergeben sich durch die
Programmimplementierung?

4. Methodik

» Einfiihrung jeweils eines standardisierten und evaluierten
Schulungsprogramms fiir Patienten mit Rheuma und
Asthma bronchiale in je 3 Rehabilitationskliniken.

> Durchfiihrung von Train-the-Trainer-Seminaren.

» Strukturanalyse in den Kliniken (bisheriges Schulungs- und
Therapieangebot, personelle Ausstattung, organisatorische
Abldufe etc.) vor und nach der Implementierung.

» Erhebung der Akzeptanz des Schulungsprogramms

(Trainer + Patienten; Fragebdgen, Interviews, Workshops).
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: 5. Beteiligte Einrichtungen
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» Dokumentation des Zeitaufwandes in den
Kliniken und der externen Beraterinnen.

e

6. Arbeitsprogramm \

» R&ume, Medien

» Einbau der Schulung in den Therapieplan/Planung der Schulungstermine,
ggf. blockweise Einbestellung

Informationspolitik innerhalb der Klinik

Durchfiihrung und Organisation der Schulungsprogramme
Sichtung der Akten als notwendiger Schritte bei blockweiser Einbestellung
Indikation zur Schulung, Kontraindikationen

Setting — geschlossene Gruppe

Terminiiberschneidungen mit anderen Behandlungen

Vorgesprach

N Schulungsprogramm Rheuma Rheuma | Asthma
Schulungsprogramm fiir M1: Krankheitsbild, Diagnostik (Arz) Vorbereitende Gesprache mit
. e M2: Medikamentdse/operative Therapie (Arzt) T v v
Chronische Polyarthritiden | . rankengymn./phys.Therapie (Physioth.) Klinikleitung
S = M4: Psychol. Schmerzbewiltigung (Psychol.)
> 6 Module & 90 Minuten Ms: Ergotherapic (Ergot) Entscheidung fir ein 3 Kliniken: TEAL )
» Pat. mit gesicherter Diagnose | M6: ati (Psychol.) Schulungsprogramm Chronische
» geschlossene Gruppe max. 10 Personen << | Polyarthritiden
ElerdsApiar=BeniEanippen Strukturanalyse, Ist-Zustand I:
» zusétzlich wiinschenswert: Patienten, Kostentrager, , y
» Vorgespréch vor dem Seminar Personal, psychoedukative
» Teambesprechung davor Elemente, Rdume etc.
» Teilnahme des Schulungsleiters (i.d.Regel Psychologe) an allen Bildung von interdisziplindren je Klinik: 4 je Klinik: 2
6 Modulen zumindest in der Phase der Implementierung Schulungsteams Trainer Trainer
Trainerschulung: v v
| Grundlagenseminar
/ Trainerqualifizierung Trainerschulung: Aufbauseminar v v
. Grundlagenseminar "
fiir Rheuma + Asthma (1 Wochenende) Befragung der Chefarzte vor v v
> Fiintergrundinformation zur Patientenschulung der Implementierung
» Theoretische Grundlagen der Erwachsenenbildung mit " .
Methodenvermittlung z.B. Gesprachstechniken, Erstellung eines schriftlichen v v
Medieneinsatz, Rollenspiele Leitfadens zur Implementierung
> Eintiben von Kommunikationstechniken auf verbaler N N N —
und nonverbaler Ebene Imol . der Schul bislang in 2 in 3 Kliniken
> Gruppendynamische Prozesse mplementierung der Schulung Kliniken
> Erarbei@ung praktischer_ Hilfen fqr d}ie Implementierung hriftliche Bef d
cetbatenten i e e = schriftiiche Befragung der bislang in einer |  geplant
Krankheitsspezifisches Krankheitsspezifisches Patienten zur Akzeptanz der Klinik
Seminar fiir Rheuma (1 Tag) Seminar fiir Asthma (1 Tag) Schulung ini
Besonderheiten Besonderheiten Erfahrungsaustausch der Trainer Juni 2006 Okt. 2006
» Vergleichende Vorstellung der 3 » Training in Didaktik und Methodik des Befi der Mitarbei
Schulungsprogramme fiir SpA, FM, RA Schulungsprogramms TEA efragung der Mitarbeiter zu eplant eplant
Aufwand und Akzeptanz gep gep
Strukturanalyse II: nach
Implementierung geplant geplant
Praxisorientierter Leitfaden zur Implementierung Auswertung der Ergebnisse geplant geplant
- - Uberarbeitung des Leitfadens eplant eplant
1. Vorbereitende MaBnahmen vor der Implementierun 9 - gep gep
> Personalbedarf Versendung des Leitfadens an
> Qualifikation der Trainer, Durchfiihrung von Trainer-Seminaren Kliniken und Kostentrager geplant geplant

Schulungsprogramm Asthma

Trainingsprogramm fiir Erwachsene mit Asthma
bronchiale (TEA)

> 4 Module a 90 Minuten [optional: 6 x 60 Minuten]

> geschlossene Gruppe, 5-12 Personen

» Patienten mit gesicherter Diagnose

» Vorgesprach vor der Schulung mit den Teilnehmern
» Teambesprechung vor der Schulung

» Teilnahme des Schulungsleiters an allen 4 Modulen [optional]

Befragung der Cheférzte vor der
Implementierung

Erwarteter Nutzen

» Patientenschulung als grundsétzliche Verbesserung des
Behandlungsangebotes

» Verbesserung der Arzt-Patienten-Kommunikation

» Imagegewinn fiir die Klinik

Erwartete Schwierigkeiten/Hindernisse

» Akzeptanz durch die Verwaltung und wichtige
leitende Angestellte im Therapiebereich

» hoher Zeitaufwand der Therapeuten

» Organisation der Therapien

» fraglicher stetiger Patientenzugang

» Verbesserung der Behandlungszufriedenheit der Patienten

Teilnehmerfragebogen
zum Schulungsabschluss

Schulungsteam / Teamtreffen

Waéhrend der Schulung vom Trainer zu beachten
Vorbereitung des Raumes

teilnehmerorientierte und themenzentrierte Vorgehensweise
Sprache und Kleidung der Trainer

Pausengestaltung, schriftliche Teilnehmerinformationen
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\: 7. Bislang identifizierte Schwierigkeiten/Hindernisse (Rheuma und Asthma)

» Neueinfiihrung des Qualitdtsmanagements bzw. Re-Audit

- Bindung von Personalressourcen = Verschiebung der Implementierung (in 2 von 3 Kliniken)
» hohe Fluktuationsrate beim Personal (Stellen bleiben langere Zeit unbesetzt)

> teilweise zu geringe Zuweisung von Patienten mit passender Diagnose v. Kostentrager
-> Schulungsdurchfiihrung nicht in regelmé&Bigen Absténden sondern ad hoc

-> hoher Organisationsaufwand
- Schulung findet nur in groBeren Absténden statt
- nicht alle Patienten kénnen teilnehmen

» Organisationsaufwand wegen fehlender Medien (z.B. Overhead-Projektor)
» Vor- und Teamgesprache, Teilnahme des Schulungsleiters an allen Modulen

sind aufgrund hoher Arbeitsdichte unzureichend realisierbar

mogliche Lésung: préstationare

Steuerung, d.h. blockweise Einbestellung
der Patienten zu bestimmtem Termin.

Konflikt zwischen betriebswirts-
* wirtschaftlichen Erfordernissen und
Qualitdtssicherung, wenn zu wenig
potentielle Patienten vorhanden sind.
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