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GliederungGliederung

Gesundheitstraining und staGesundheitstraining und sta
Patientenschulungen

Qualitätsmerkmal Train-the-

 Schulungsbedarf Schulungsbedarf

 Klinikübergreifende Didaktikg

 Inhouseschulungen

 Kosten-Nutzen

 Ausblick

andardisierteandardisierte 

-Trainer-Fortbildung

kschulungeng
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Rahmenkonzept des GesundRahmenkonzept des Gesund

 Zentraler Behandlungsbaustein der

 Gleichrangig zu anderen Therapien Gleichrangig zu anderen Therapien

 Enge Verknüpfung von Therapie un

 Gesundheitstraining liegt in den Hä
Mitarbeiter/innen 

 Das therapeutische Team verfügt ü
allein schon wegen der Nähe zum 
des Konzeptesdes Konzeptes 

 Zum Team sollten möglichst Mitarb
gehören um sowohl die Arbeit als agehören, um sowohl die Arbeit als a
Schultern zu verteilen

 Um den Rehabilitanden die Bedeut Um den Rehabilitanden die Bedeut
aufzuzeigen, ist die aktive Mitwirku
Oberärzte an der praktischen Durc

dheitstrainings (1996)dheitstrainings (1996)

r medizinischen Rehabilitation

nn

nd Gesundheitstraining

änden der therapeutischen 

über das nötige Fachwissen und ist 
Rehabilitanden eine wichtige Stütze 

beiter unterschiedlicher Berufsgruppen 
auch die Verantwortung auf vieleauch die Verantwortung auf viele 

tung des Gesundheitstrainingstung des Gesundheitstrainings 
ng des Leitenden Arztes und der 
hführung wichtig 
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Qualitätsmerkmale stanQualitätsmerkmale stan
KTL 2007KTL 2007KTL 2007KTL 2007

1. Manual

2 Curricularer Aufbau (mi2. Curricularer Aufbau (mi

3. Anwendung unterschiedg
Vermittlungsmethoden

4 M 15 T il h /i4. Max.15 Teilnehmer/inne

5 Multiprofessionelle Leis5. Multiprofessionelle Leis

6. Fortbildung der Trainer g
(„train-the-trainer Semin

ndardisierte Schulungndardisierte Schulung

ndestens 2 x Reha)ndestens 2 x Reha)

dlicher 

en

tungserbringungtungserbringung

in Moderation 
nare“)
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Qualitätsmerkmal: TrainQualitätsmerkmal: Train--thethe--QQ

 Methodik und Didaktik in der Ausbi
Patientenschulungen durchführen, g

 Methodik und Didaktik umfasst:

- Planung und Gestaltung der Schu
Manualen

- gezielter Einsatz von direktiven u
Gesprächsführung 
Einsatz von Moderationstechnike- Einsatz von Moderationstechnike
ventionen, Techniken der Visualis

- Einsatz von Methoden der Handl

--Trainer FortbildungTrainer Fortbildunggg

ldung vieler Berufsgruppen, die 
nicht enthalten

ulung mit Hilfe von lernzielgestützten 

nd non-direktiven Techniken der 

en (teilnehmeraktivierende Interen (teilnehmeraktivierende Inter-
sierung wie Flipchart, Metaplantechnik)
ungs- und Bewältigungsplanungg g g p g
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Formen von TTTFormen von TTT--SchulunSchulun

ManualgebundenManualgebunden 
häufig: Grundseminar, Hospitation, Su

Anbieter: zumeist FachgesellschaftenAnbieter: zumeist Fachgesellschaften, 

Grundlegende DidaktiksemGrundlegende Didaktiksem
Vier- bis Fünftägiges Grundlagensemin
wünschenswert: 9 Monate später Aufbwünschenswert: 9 Monate später Aufb

Anbieter: Weiterbildungsinstitute, Bildu

 Inhouseschulungen
zweitägige klinikinterne Fortbildungenzweitägige klinikinterne Fortbildungen
Anbieter: Klinikgruppen, Weiterbildung

ngenngen

pervision

ForschergruppenForschergruppen

inareinare
nar 
auseminar zum Thema Praxistransferauseminar zum Thema Praxistransfer

ungsabteilung DRV

sinstitute, Forschergruppen 
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TTT Angebote www-zenntrum-patientenschulung.de
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DRVDRV GesundheitsGesundheits
20 C i l d20 C i l d20 Curricula und 20 Curricula und 

1996 – 2002 Erarbeitung mit Reha-K1996 – 2002 Erarbeitung mit Reha-K
der Medizinischen Hoch

1997/98 Train-the-Trainer in der

2004 - 2005 Formative Evaluation du
DresdenDresden

it 2007 S ti E l tiseit 2007 Summative Evaluation 
Universität Würzburg m

strainingsprogramm:strainingsprogramm:
i R h k ti R h k tein Rahmenkonzeptein Rahmenkonzept

Klinikgruppe der DRV Bund undKlinikgruppe der DRV Bund und 
hschule Hannover, Prof. Tewes

r Reha-Klinikgruppe der DRV Bund

urch PD Dr. Mühlig, Universität

i l C i l d h D Meinzelner Curricula durch Dr. Meng,
mit Schulung der Mitarbeiter
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DRV GesundheitstraininDRV Gesundheitstrainin

2003 versandt an alle federgefühg
eigenen

Reha-Einrichtungen mit somat
I dik tiIndikation
(419 Abteilungen)

• 2004 Formative Evaluation zur
des Programms

• Rücklaufquote 80% (N=336)

ngsprogramm 2002ngsprogramm 2002

rten und 

ischer 

r Anwendung
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Gesundheitstrainer mit TT

Große Varianzen zwischen den Reh

0 5 10 150 5 10 15

Arzt (N=160)

Diplompsychologe (N=134)

Sozialpädagoge (N=49)Sozialpädagoge (N=49)

Physioth./ Sportl.(N=150)

Ergotherapeut (N=77)

Diätassistent (N=118)Diätassistent (N 118)

Pflegekraft (N=62)

TT Zertifizierung 2004

haeinrichtungen 

20 25 30 35 40 45 50

mit Zertifizierung in %

20,7

20 25 30 35 40 45 50

33,1

23 823,8

39,0

20,0

27,527,5

17,8
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Formen gewünschter UnFormen gewünschter Un
U tU tUmsetzungUmsetzung (N=163)

0,0 2

F li ätFoliensätze

Fortbildung zur Erstellung von Materialien

Didaktische Fortbildung

Workshop Umsetzung Curricula

Hospitationsmöglichkeit

Workshop 'Selbständige Trainingsaktualisierung'

Workshop 'Nachhaltigkeit'

Train-the-Trainer-Seminare

Hilfe Qualitätssicherung

Hilfe zur KTL-Verschlüsselung

nterstützung bei der nterstützung bei der 

65 0

20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

65,0

32,5

50,3

36,2

26,4

15,3

17,2

51,5

47,9

16,0
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TTTTTT--Schulung der RehaSchulung der Reha--KliKliTTTTTT Schulung der RehaSchulung der Reha KliKli
 26 Reha-Kliniken der DRV Bund 19

 2 Trainer pro Seminar: zwei externe
(Erfahrung in Erwachsenenbildung

 6 Seminare mit 20 Teilnehmern; ge
pro Klinik, jeweils 4-6 Kliniken gem

 4,5 Tage Fortbildung in den Reha-K

 Teilnehmer: verschiedene therapeu Teilnehmer: verschiedene therapeu

 Nach der Schulung: Gute bis sehr g
S h l ( ö li h L f lSchulung (persönlicher Lernerfolg; 
Unterrichtsmaterialien, Gestaltung, 
Aufbau); geringe Varianz zwischenAufbau); geringe Varianz zwischen

 Befragung zum Praxistransfer nach

nikgruppe der DRV Bundnikgruppe der DRV Bundnikgruppe der DRV Bundnikgruppe der DRV Bund
997/98 

e Weiterbildungsinstitute beteiligt 
, Rehabilitationserfahrung) 

eplant: bis zu sechs Mitarbeiter/innen 
einsam geschult (N=149)

Kliniken

utische Berufsgruppenutische Berufsgruppen

gute Bewertung der Einzelaspekte der 
V hält i Üb Th iVerhältnis Übung:Theorie; 
zeitlicher Umfang und inhaltlicher 
Seminaren Seminaren

h 6-9 Monaten (N=107)
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Anzahl Teilnehmer/inne

Range 1-15

14

16

12

14

8

10

6

8

2

4

0
1 3 5 8 10 12

n pro Klinik

14 16 18 20 22 24 26
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Teilnehmende BerufsgruTeilnehmende Berufsgru
N=149

Stomatherapeut

Ergotherapeut

PstA/MtA

Diätassistentinnen

Sport/Bewegungs/Physiotherapeut

Pflegekräfte

Diätassistentinnen

Arzt

Psychologen

0

Arzt

uppen TTT Schulunguppen TTT Schulung

10 20 30 40 50
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Inhalte der TTTInhalte der TTT--SchulunSchulun

 Konzepte und Ziele d

 Umsetzung von Lernz

 Prinzipien der Arbeit mp

 Aktivierung des Patien

 Arbeiten mit Medien in

 Gestaltung des ‚Lernkg ‚

 Die Rolle des Referen

g DRV Bundg DRV Bundgg

es Gesundheitstrainings

zielen im Unterricht

mit Gruppenpp

nten im Gesundheitstraining

n der Patientenschulung

klimas‘

nten u.a.m.
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Klinikübergreifende TTTKlinikübergreifende TTT

Auswertung der Freiangaben

 Als besonders hilfreich wurden di
bewertetbewertet

 die heterogene Zusammensetzun
b t iltbeurteilt

 Eine Unterbringung der Teilnehm
Rehabilitationsklinik wäre sinnvol
Beisammensein möglich ist, bei d

fl kti t d kreflektiert werden kann

 Gewünscht wurde eine Supervisi

 Gewünscht wurde eine bessere K
Zusammenarbeit zwischen den PZusammenarbeit zwischen den P

TT--Schulung DRV BundSchulung DRV Bund

n nach Ende der Schulung

ie Rollenspiele und Videokontrollen 

ng der Gruppen wurde positiv 

mer in einem Hotel statt in der 
ler, weil dort ein abendliches 

dem das Gelernte nochmals 

on der Referenten in den Kliniken

Kommunikation und 
Pflegekräften und den Ärzten
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Pflegekräften und den Ärzten



Transfer der LerninhalteTransfer der Lerninhalte

Sind Sie im Rahmen des Gesundhe

17 8 22 4

0

h lt Si V t ä ?

ohne Antwort nie

17,8 22,4halten Sie Vorträge?

7,5 20,6 17,8
führen Sie Schulungen

durch?

5,6 4,7 11,2
geben Sie Patienten

individ. Anleitung zu spez.
Verhaltensweisen?

0% 20% 4

e in die Praxise in die Praxis

eitstrainings tätig?

51 4

e gelegentlich regelmäßig

51,4

8 54,2

78,5

40% 60% 80% 100%
N = 107
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Transfer der LerninhalteTransfer der Lerninhalte

Haben Sie während des Seminars h

2 8
ohne Antwort

36,4

2,8

- über Ihre Stärken?

0,9

0,9

49,5- über Ihre Schwächen?

0

0% 20% 400% 20% 40

e in die Praxise in die Praxis

hilfreiche Hinweise bekommen?

keine wenige viele

59,8

49,5

0% 60% 80% 100%

N = 107
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Transfer der LerninhalteTransfer der Lerninhalte
Was sind die hauptsächlichen Gründe dafü
gefassten Vorsätze in die praktische Arbeit 

0,9ich hatte kein großes Interesse daran

10,3ich fühlte mich noch nicht genügend vorbereitet

0es lag an den Arbeitsbedingungen

unzureichende Möglichkeiten

mangelnde Zeit

11,2es wurden keine Anforderungen an mich gestellt

g

sonstige Gründe

0

e in die Praxise in die Praxis
r, dass Sie nicht alle im Seminar 
einbringen konnten?

54,2

29

2

29

33,6

19

20 40 60 80 100 %

Transfer der LerninhalteTransfer der Lerninhalte
Wie beobachten und verbessern Sie jetzt 
Gesundheitstraining?

durch Selbstbeobachtung und Reflexion

im Gespräch mit Hilfe von Kollegen

im Gespräch mit Vorgesetzten

durch Klärung bei Dienstbesprechungen

im Gespräch mit anderen Mitarbeitern

durch Teilnahme an Veranstalt. anderer Referenten

durch Klärung bei Dienstbesprechungen

andere Aktivitäten

0

e in die Praxise in die Praxis
Ihre Fähigkeiten/Möglichkeiten im

88,8

65,4

18,7

38,3

18 7

38,3

18,7

19,6

20
20 40 60 80 100 %



Transfer der LerninhalteTransfer der Lerninhalte

Was könnte Ihr Interesse an der Arb
fördern?

mehr grundsätzl Wissen über Bedeutung u Nutzen einer

oh

18

19

mehr Wissen über Erfolg, was für Pat. erreicht werden kann

mehr grundsätzl. Wissen über Bedeutung u. Nutzen einer
Verhaltensänderung für den Patienten

0

bessere Materialien für das Gesundheitstraining

g,

16mehr Zeit für das Gesundheitstraining

12,1kleinere Gruppen

14

17

gelegentl. Hospitation in anderen Kliniken

gelegentl. Hospitation bei Kollegen

0%

g g p

e in die Praxise in die Praxis

beit im Gesundheitstraining 

hne Antwort trifft nicht zu teilweise trifft zu

8,7

9,6

31,8

22,4

11,2

34,6

38,3

23,4

,

24,3

,

17,8

,

46,7

,

,8 18,7 8,4 56,1

33,6 15,9 38,31

7,8

22,4

27,1

8,4

12,1

55,1

43

21

, , ,

20% 40% 60% 80% 100%

N = 107

Transfer der LerninhalteTransfer der Lerninhalte

Wenn Sie heute an das Seminar der
zurückdenken, was sollte nach Ihrer
Veranstaltungen dieser Art anders g

S

73,8

Die Seminare waren
o.k., sie können so

bleiben

12,1

0 20

e in die Praxise in die Praxis

r BfA zum Gesundheitstraining
r Meinung bei zukünftigen 
emacht werden?

73,8

ja
inein

N = 92

22
40 60 80 100 %



Fazit Praxistransfer

 Grundsätzliche Zufriedenheit mi

 Nicht alle Teilnehmer schulen, s,
Vorträge?

 Geringe Zeitressourcen für das G
bei der Umsetzung

 Bessere Materialien für das Ges
Einführung der Curricula)

 Wunsch nach Hospitation ist gro

t Fortbildung

sondern ein Teil hält ausschließlich 

Gesundheitstraining als Problem 

sundheitstraining gewünscht (vor 

oß
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Aktuelles Angebot ModeAktuelles Angebot Mode

Trägerübergreifendes SemTrägerübergreifendes Sem

Train-The-Trainer (TTT):
Patientenschulung und GPatientenschulung und G
medizinischen Rehabilita

Leitung: Frau Prof. Dr. Dor

einmal jährlich im Bildungs
Vi tä i Di t bi FViertägig: Dienstags bis Fr

eratorentrainingeratorentraining

minar der DRV Bundminar der DRV Bund

Gesundheitstraining in derGesundheitstraining in der 
ation

rothee Heckhausen

szentrum Erkner
itreitags
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Inhalte des ModeratoreInhalte des Moderatore

 Herstellung von Veränderungspr

Belehren“ (Theorie: Kommunika

 Leiten von Unterrichtsgespräche Leiten von Unterrichtsgespräche

Metaplantechnik, Rollenspiel, Vo

Videoanalysen)

 Training der Gesprächsführung Training der Gesprächsführung 

 Unterrichtsplanung (Lernzieldida

 Interaktionsprobleme in der Grup

Abwehrmechanismen)Abwehrmechanismen)

 Zielvereinbarung (Handlungs- un

entrainingsentrainingsgg

rozessen: „Aktivieren statt 

tion, Motivation) 

en in der Gruppe mit Hilfe vonen in der Gruppe mit Hilfe von 

ortrag (Übungen mit und ohne 

(direktive und non direktiv)(direktive und non-direktiv) 

aktik)

ppe (Theorie: 3 Formen der Angst, 

nd Bewältigungsplanung)
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Formative Evaluation 20Formative Evaluation 20

 S t b 2007 d h d Z t September 2007 durch das Zentr

 Fragebogen am Ende jeden Fortbg g j
Veranstaltung

 Gute bis sehr gute Einzel und Ge Gute bis sehr gute Einzel- und Ge
wischen Teilnehmern und Theme

 Vier Einzelfortbildungen denkbar:
Patienten (Gesprächsführung), D

L b tilä d K tzur Lebensstiländerung, Konzept

007007

P ti t h l N 14rum Patientenschulung, N=14

bildungstages und am Ende der g g

esamtbewertung geringe Varianzesamtbewertung, geringe Varianz 
en

: Umgang mit schwierigen 
Didaktische Methoden, Motivierung 
ti d M li ition und Manualisierung
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InhouseschulungInhouseschulung

 Alle Therapeuten einer Klinik wer
did kti h h ltdidaktisch geschult

 Das Schulungsprogramm der Kling p g

 Garantie eines hohen Alltagstran

 Interne Qualitätssicherung kann s

 es fallen nur Dozentenkosten an es fallen nur Dozentenkosten an,
Therapeuten

 Nachteil: kein unmittelbarer Austa
Kliniken möglich

rden zum gleichen Zeitpunkt 

nik wird gemeinsam optimiertg p

sfers

sich nahtlos anschließen

keine Reisekosten für keine Reisekosten für 

ausch mit Mitarbeitern anderer 
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Inhouseschulung: NeueinfüInhouseschulung: Neueinfü

2-tägige Inhouseschulung für Therapeut
schulung zum Thema Handlungs- und Bschulung zum Thema Handlungs und B

1. Tag: Schulungskonzept

• Allgemeine Einführung zum Thema (¾ h

• Konkrete Einführung zur Schulung (1 ¼

• Bausteine des Interventionskonzepts (3

2 Tag: Didaktik und Umsetzung2. Tag: Didaktik und Umsetzung

• Vermittlungsaspekte aus Sicht der Prax

• Gesprächsführung (4 ¼ h)p g ( )

• Planung der organisatorischen Umsetzu

Kosten: Dozentenhonorar für Schulung; Vo
bedingungen)

ührung einer Schulungührung einer Schulung

ten zur Einführung einer Patienten-
Bewältigungsplanung (11 Zeitstunden)Bewältigungsplanung (11 Zeitstunden)

h)

 h)

 h)

is (1h)

ung (¾ h)

rgespräch (Anpassung an Klinik-

28



Kosten und FortbildungsKosten und Fortbildungs
Einwöchige Fortbildung (incl. An-

 4,5 tägige (29 Zeitstunden) TTT-Schulu, g g ( )
(2 Dozenten, 20 Teilnehmer): etwa 425 
(zzgl. Reisekosten Teilnehmer), Mont

 3 5 tä i (22 Z it t d ) t ä üb 3,5 tägiges (22 Zeitstunden) trägerüber
(1 Dozentin, 15 Teilnehmer): 350 Euro 
Dozentenkosten etwa 150 Euro/Teiln
Dienstagmorgen-Freitagmittag 

Wochenende (plus An und AbreiWochenende (plus An- und Abrei

 Grundlagenseminare 2-3 Tage, 16-20 E
(zzgl Reisekosten Teilnehmer); zzgl(zzgl. Reisekosten Teilnehmer); zzgl. 

Inhouseschulungg

 2 Tage (max.16 Stunden), rund 2.000 E
Trainer, Schulung des gesamten Traine

szeitenszeiten
- und Abreise)

ung Klinikgruppe DRV Bund 1997/98 g g pp
Euro Dozentenkosten/Teilnehmer 

tagmittag-Freitagmittag

if d S i DRV B drgreifendes Seminar DRV Bund 
für Unterkunft und Verpflegung;  
ehmer, (zzgl. Fahrkosten Teilnehmer); 

se)se)

Einheiten, 200-300 Euro/Teilnehmer 
Kosten für Hospitation und SupervisionKosten für Hospitation und Supervision

Euro Honorar/Trainer+ Reisekosten für 
erteams der Klinik (bis zu 15 Mitarbeiter)
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Diskussion und AusblickDiskussion und Ausblick

 TTT als Qualitätsmerkmal standa

 Verschiedene Angebote und Kon

 T il h h t d h h h Teilnahme erschwert durch „hohe
Fortbildungszeiten

 Inhouseschulung hat Vorteile für 

 Zertifizierung erfolgt ausschließlic Zertifizierung erfolgt ausschließlic

 Wirksamkeit von TTT Konzepten 
des Curriculums Rückenschule; P
Förderschwerpunkts Patientenori

ardisierter Schulungen

nzepte sind vorhanden

“ K t d l “e“ Kosten und „lange“ 

den Praxistransfer

ch durch Fachgesellschaftench durch Fachgesellschaften

wird untersucht (Implementierung 
Projekt in der 2. Phase des 
ientierung)
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Homepage: 
www deutsche-rentenvwww.deutsche-rentenv

Suchworte: 
Gesundheitstraining C

Indikationsübergreifeng

Sozialmedizin/Fort- un

Kontakt:

dr.ulrike.worringen@drv

versicherung-bund deversicherung-bund.de

Curriculum

nde Gesundheitsbildungg

nd Weiterbildung

v-bund.de 
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Vielen DaVielen Da
AufmerAufmerAufmerAufmer

Dank für Ihre Dank für Ihre 
rksamkeit!rksamkeit!rksamkeit!rksamkeit!
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