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Patientenschulungen sind Kernele-
mente der rheumatologischen Reha-
bilitation. Die Deutsche Gesellschaft
fiir Rheumatologie (DGRh) hat vor
vielen Jahren Pionierarbeit bei der
Entwicklung und Evaluation standar-
disierter Schulungen geleistet. In die-
sem Beitrag werden einige neuere
Entwicklungen und aktuelle Anforde-
rungen an Inhalte und Didaktik von
Schulungen skizziert, die das Ziel ha-
ben, Empowerment und Selbstma-
nagement moglichst optimal zu for-
dern.

Menschen, die von rheumatologischen
Erkrankungen betroffen sind, leiden u. a.
an dauerhaften Gelenkschmerzen und
Bewegungseinschrankungen. Dies erfor-
dert von ihnen kontinuierliche Anpas-
sungsleistungen und effektive Bewalti-
gungsstrategien. Erginzend zur medika-
mentosen Therapie sind bei der rheuma-
toiden Arthritis z. B. gelenkschonende Be-
wegung und Tabakabstinenz bedeutsame
Einflussfaktoren, um den Krankheitsver-
lauf giinstig zu beeinflussen. Bei Spondyli-
tis ankylosans kann die zunehmende Ver-
steifung der Wirbelsdule mit guter medi-
kamentdser Einstellung und regelma-
Bigen krankengymnastischen Ubungen
verlangsamt werden. Das Fibromyalgiesy-
ndrom geht ebenfalls mit starken Schmer-
zen und einer Vielzahl weiterer (auch psy-
chischer) Symptome einher. Diese werden
medikamentds in Kombination mit Be-
wegung, Entspannung und Psychothera-
pie behandelt.

H. Faller - I. Ehlebracht-Konig - A. Reusch

Abteilung fiir Medizinische Psychologie, Medizinische Soziologie und

Rehabilitationswissenschaften, Universitat Wiirzburg, Wiirzburg

Empowerment durch
Patientenschulung in
der Rheumatologie

Fiir Betroffene ist es wichtig, tiber die
Moglichkeiten der eigenen Einflussnah-
me gut informiert zu sein und zu férder-
lichen Lebensstildinderungen motiviert
zu werden. Dies kann von Schulungspro-
grammen effektiv geleistet werden. Pa-
tientenschulungen sind deshalb ein wich-
tiger Bestandteil der Rehabilitation. Rheu-
matologische Patientenschulungen wer-
den in Deutschland traditionell von sta-
tiondren Reha-Einrichtungen angeboten.
Aber auch Akutkliniken fithren Schulun-
gen durch, und in jiingster Zeit wird eine
strukturierte Patienteninformation durch
niedergelassene Rheumatologen evalu-
iert. Vom Arbeitskreis Patientenschulung
der Deutschen Gesellschaft fiir Rheuma-
tologie (DGRh) und der Deutschen Rheu-
ma-Liga wurden seit iiber 20 Jahren u. a.
Schulungsprogramme fiir die 3 oben ge-
nannten Erkrankungen entwickelt [1, 2, 3,
7, 20]. Diese Schulungen wurden erfolg-
reich evaluiert [4, 17, 21], und die notwen-
digen Kompetenzen zur Durchfithrung
wurden {iber Train-the-Trainer-Seminare
vermittelt [5]. In Modellregionen werden
diese Schulungen auch ambulant angebo-
ten [23]. Diese Schulungen sind jedoch et-

Betroffener

Empowerment
als Prozess

professioneller
Experte

was in die Jahre gekommen, sodass Uber-
arbeitungsbedarf besteht.

Definition und Ziele

Patientenschulungen sind mehrstiindi-
ge, strukturierte Gruppenprogramme,
die sowohl frontale als auch interaktive
Methoden verwenden, um sowohl Ko-
gnitionen als auch Emotion, Motivation
und Verhalten anzusprechen [30]. Thr
iibergeordnetes Ziel ist ,,Empowerment®
[13]. Empowerment bedeutet, chronisch
kranke Menschen in die Lage zu verset-
zen, ihre Krankheit moglichst selbststén-
dig und eigenverantwortlich zu bewilti-
gen (8 Abb. 1).

Empowerment legt die Grundlage
fiir partizipative Entscheidungs-
findung und Selbstmanagement.

Betroffene werden dadurch zu Experten
ihrer Krankheit. Sie konnen Entschei-
dungen, die jhre Gesundheit angehen, sei
es z. B. beziiglich einer Lebensstildnde-
rung oder der Inanspruchnahme von Ge-
sundheitsleistungen, selbst treffen und so

Wissen und Kompetenzen

Selbstmanagement

Empowerment
als Ziel

partizipative

Abb. 1 < Empower-
Entscheidungsfindung pow

ment als Prozess und
Ziel der Patientenschu-

lung. (Mod. nach [13])
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Proximale ZielgréRen
Wissen

Fertigkeiten
Empowerment

Motivation

Patientenschulung

Einstellung

weit wie moglich die Erkrankung in eige-
ner Regie managen (Selbstmanagement).
Man nimmt aber auch an, dass informier-
te Patienten arztliche Empfehlungen zur
Medikamenteneinnahme oder zum Ge-
sundheitsverhalten besser beurteilen
koénnen, sich diese infolgedessen eher zu
eigen machen und sie in die Tat umset-
zen (bessere Adhirenz). Um diese Ziele
zu erreichen, braucht es neben dem Wis-
sen zu medizinischen Inhalten auch Moti-
vation und Handlungskompetenzen. Die-
se Kompetenzen werden in modernen
Schulungsprogrammen vermittelt. Mo-
derne Patientenschulungen diirfen des-
halb nicht mit einem traditionellen Vor-
trag, d. h. einer ausschlieflichen Infor-
mationsvermittlung, verwechselt werden.
Bereits sehr frith wurden fiir die Rheu-
matologie entsprechende Ziele und Qua-
litatsstandards definiert [22].

Inhalte und Manual

Moderne Schulungsprogramme enthalten

ein breites Spektrum von Themen und be-

grenzen sich keineswegs auf die medizi-

nischen Fachinformationen. Mégliche

Bestandteile sind [11, 12, 13]:

== Information tiber die Krankheit und
ihre Therapie (z. B. Bedeutung der
Medikamente),

== Training von Fertigkeiten (z. B. zur
Symptombeobachtung),

== Motivierung zur Lebensstilinderung
(z. B. Bewegung, Ubungen),

== Verbesserung der Stressbewiltigungs-
kompetenz (z. B. Entspannung),

== Unterstiitzung der Emotionsregula-
tion (z. B. Angst und Depressivitit re-
duzieren),
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Selbstmanagement

Adharenz

personenbezogene Faktoren

distale ZielgréRen

Morbiditat

Gesundheitsverhalten

Funktionsfahigkeit

== Training sozialer Kompetenzen (z. B.

Kommunikation mit Behandlern,
Angehorigen).

Diese unterschiedlichen Themen werden
idealerweise jeweils von derjenigen Be-
rufsgruppe vermittelt, die hierfiir die beste
Expertise mitbringt. Bei oben genannten
rheumatologischen Schulungen sind dies
Arzte, Bewegungstherapeuten und Psy-
chologen. Die Schulungskonzepte umfas-
sen jeweils 6 Module und haben folgende
Inhalte:
== Krankheitsbild (Verlauf, Ursachen,
Diagnostik),
== Behandlungsmdéglichkeiten (Medika-
mente, ggf. Operation),
== Bewegungstherapie (ggf. Kranken-
gymnastik, physikalische Therapie),
== Schmerz- und Alltagsbewiltigung.

Die jiingst aktualisierte Schulung fiir Be-
troffene mit Fibromyalgiesyndrom betont
dabei den Alltagstransfer des Gelernten in
besonderer Weise (s. unten).

Standardisierten Schulungen liegt
ein Manual zugrunde, in dem das Cur-
riculum detailliert ausgearbeitet ist, ein-
schliefllich aller Methoden und Materia-
lien, die fiir die praktische Durchfithrung
benotigt werden. Hier waren die Schu-
lungsprogramme der Diabetologie und
Rheumatologie Vorreiter. Fiir alle Pro-
gramme der DGRh wurden Ordner pu-
bliziert, die modulweise die Trainerin-
formationen zum didaktischen Vorgehen
und alle Materialien (Overheadfolien und
Arbeitsblatter) enthalten.

Eine bedeutsame Rolle im Curricu-
lum hat die Definition der Lehrziele. Erst
wenn definiert wurde, was im Einzel-
nen durch die Schulung erreicht werden

Lebensqualitat

Umweltfaktoren

Teilhabe

Abb. 2 < Wirkmodell der
Patientenschulung. (Mod.
nach [10])

soll, kann beschrieben werden, mit wel-
chen Methoden dieses Ziel erreicht wer-
den kann. Es hat sich bewihrt, dabei die
Lehrzielebenen Wissen, Motivation/Emo-
tion und Verhalten zu differenzieren [18].

Didaktik

Das iibergeordnete Ziel von Schulungen,
Empowerment, sollte schon auf dem Weg
zu diesem Ziel sichtbar werden.

Moderne Schulungen sind
teilnehmerorientiert.

Dies heif3t, schon bei der Auswahl der
Themen auf die Bediirfnisse der Betrof-
fenen einzugehen. Standardisierte Pro-
gramme sollten deshalb flexibel sein, um
den Wiinschen der Patienten gerecht wer-
den zu konnen. Auch die Dozenten miis-
sen diese Flexibilitat aufbringen, um nicht
ihre eigenen Interessen vor diejenigen der
Teilnehmer zu stellen.

Im Folgenden werden anhand der
Lehrzielebenen
1. Wissen,
2. Motivation und
3. Verhalten

einige zentrale didaktische Methoden
beschrieben (detaillierter hierzu s. auch

(18]).

Wissen. Speziell bei der Vermittlung
von Wissen ist es wichtig, die Teilnehmer
moglichst stark am Schulungsprozess zu
beteiligen, indem man nach ihren Vorer-
fahrungen oder subjektiven Krankheits-
vorstellungen fragt und diese gemein-
sam bespricht. In diesem Dialog werden
die Betroffenen die Fachexperten um In-
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formationen bitten, sodass kein Frontal-
vortrag gehalten wird, sondern die Teil-
nehmenden das Fachwissen beim Exper-
ten abrufen. Weitere didaktische Tech-
niken sind: Verwendung von Fallberich-
ten, Bild-, Ton- oder Filmmaterial, An-
schauungsmaterial (z. B. Skelett, Wirbel-
sdule), aber auch Quizfragen, Liickentexte
und Arbeitsblatter.

Motivation. Auch zur Motivierung oder
fir Einstellungsanderungen sind Grup-
pendiskussionen frontalen Vortrigen
vorzuziehen. Sie ermdglichen es den Teil-
nehmern, von den Erfahrungen ande-
rer Betroffener wie auch denjenigen der
Experten zu lernen. Gerade wenn es um
personliche Lebensstilanpassungen geht,
besteht haufig eine Ambivalenz gegenii-
ber dem neuen Verhalten. Lieb gewon-
nene Gewohnheiten miissen verabschie-
det, neues, unvertrautes Verhalten muss
in den Alltag tibernommen werden. Am-
bivalenz bedeutet, dass zwischen dem
»Fur®und ,Wider® einer Verhaltensande-
rung noch nicht entschieden ist. Bewéhrt
hat sich hier z. B. das Bild einer Kosten-
Nutzen-Waage (mit Gewichtungen der
Argumente) oder ein Vierfelderschema
(kurz- vs. langfristige Folgen von Beibe-
haltung vs. Verdnderung). Die Teilneh-
mer konnen dabei im Austausch mit an-
deren neue Vorteile entdecken und Nach-
teile als weniger bedeutsam erleben. Erst
wenn ausreichend personliche Vorteile
wahrgenommen werden, wird eine Ent-
scheidung zugunsten des neuen Verhal-
tens wahrscheinlicher. Selbst gewéhlte
Ziele haben zudem eine héhere Chance,
im Alltag weiterverfolgt zu werden. Mit
Imaginationsiibungen und Gedankenex-
perimenten konnen Teilnehmer alterna-
tive Sichtweisen entwickeln. Eine Briicke
zwischen dem neuen Verhaltensziel und
den alten Gewohnheiten stellt auflerdem
die Verhaltensbeobachtung dar. Erst wenn
die Ausloser und Begleitumstinde des bis-
herigen Verhaltens bewusst sind, kann ei-
ne konkrete Verhaltensanderung auch ge-
plant werden.

Verhalten. Fiir die Aneignung von Hand-
lungskompetenzen schliefSlich sind Aus-
probieren und Uben erfolgreiche Strate-
gien. Es versteht sich von selbst, dass eine
rein theoretische Anleitung zu einer kran-

© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2015
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Zusammenfassung

Wegen ihres chronisch progredienten Ver-
laufs konnen rheumatische Erkrankungen mit
dauerhaften Schmerzen und Bewegungsein-
schrankungen einhergehen. Dies erfordert
von den Betroffenen kontinuierliche Anstren-
gungen zur Krankheitsverarbeitung sowie
gesundheitsforderliche Lebensstilanpassun-
gen z. B.im Sinne der Steigerung korperlicher
Aktivitét. Die fir eine Verhaltensmodifikation
erforderlichen Kompetenzen kénnen in Pa-
tientenschulungen erworben werden. Schu-
lungen sind deshalb Kernelemente der rheu-
matologischen Rehabilitation. Die Deutsche
Gesellschaft flir Rheumatologie (DGRh) hat
bei der Konzeption und Evaluation standardi-
sierter Schulungen Pionierarbeit geleistet. In
diesem Beitrag werden neuere Entwicklun-
gen und aktuelle Anforderungen an Inhalte
und Didaktik von Patientenschulungen vor-
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gestellt. Ubergeordnetes Ziel von Schulun-
gen ist Empowerment, d. h. die Befahigung
der Betroffenen, informierte Entscheidungen
beziiglich ihrer Gesundheit zu treffen. Dieses
Ziel leitet auch die teilnehmerorientierte Di-
daktik. Um Nachhaltigkeit zu erreichen, soll-
ten Lebensstilanpassungen konkret geplant
und damit der Alltagstransfer gefordert wer-
den. In einer aktualisierten Schulung fiir Re-
habilitanden mit Fibromyalgiesyndrom kom-
men diese Methoden, deren Effektivitdt em-
pirisch belegt ist, zum Einsatz. Die Aktuali-
sierung von Schulungskonzepten und deren
Evaluation wird vom Zentrum Patientenschu-
lung e. V. unterstitzt.

Schliisselworter
Selbstmanagement - Lebensstilanderung -
Didaktik - Verhaltensmodifikation - Schulung

Abstract

Due to the chronic course, rheumatic diseas-
es may be associated with both long-last-

ing pain and movement limitations. Those af-
flicted by these disorders thus face contin-
uous challenges regarding both adapting

to their iliness as well as changing their life-
style habits, for example increasing the physi-
cal activity levels. However, patient education
may provide patients with the competencies
they need to cope with their illness and mod-
ify their behavior. Therefore, patient educa-
tion programs are core elements of rehabili-
tation in rheumatology. The German Society
for Rheumatology has performed pioneering
work concerning conceptualization and eval-
uation of standardized educational programs.
In this article some more recent develop-
ments and up to date standards for contents
and didactics of self-management programs
are presented. Empowerment may be consid-
ered the overriding aim of these programs,

Empowerment by patient education in rheumatology

i.e. enabling patients to make informed de-
cisions in situations where their health is in-
volved. Patient-centered didactic methods as
used in state of the art concepts mirror the
empowerment approach. To foster sustain-
ability of lifestyle changes, detailed planning
of behavioral modifications is recommend-
ed, thus increasing the chance of transferring
changes adopted during rehabilitation in-

to everyday living. Such methods have been
proven to be effective and are employed in
the updated education concept for patients
with fibromyalgia syndrome, which is de-
scribed here as an example. The Centre for
Patient Education offers support in updating
and evaluating patient education concepts.

Keywords

Education - Self-management - Behavioral
modification - Lifestyle modification -
Didactics

kengymnastischen Ubung deutlich weni-
ger effektiv ist, als diese mit dem Betrof-
fenen zu iiben. Dabei werden die hand-
lungsbezogenen Abldufe vermittelt und
mogliche Schwierigkeiten direkt bearbei-
tet und korrigiert. Wichtige didaktische
Aspekte bei neuen Ubungen sind Anlei-
ten und Modelllernen, Schwierigkeit stei-
gern und Leistungsriickmeldung geben.

Leider hat sich gezeigt, dass trotz prak-
tischer Ubungen wihrend einer Schu-
lung das krankengymnastische Training
gar nicht oder nicht dauerhaft in den All-
tag tibernommen wird. Um die Versteti-
gung von Lebensstildinderungen im All-
tag zu fordern, werden deshalb in moder-
nen Schulungskonzepten konkrete Hand-
lungspléne (,Wann-Wo-Wie-Plidne®) ein-
gesetzt (z. B. ,Jeden Dienstag- und Don-
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Infobox 1
Schulung

Fibromyalgie-

Das Manual zur Fibromyalgie-Schulung ist
online verfiigbar unter: http://www.zentrum-
patientenschulung.de/forschung/projekte/
FimS/FimS_Manual.pdf.

Modul 1 und 2 werden vom Arzt, Modul 3, 5
und 6 vom Psychologen und Modul 4 vom
Bewegungstherapeuten durchgefiihrt. Die
Gruppe sollte nicht mehr als 12 Teilnehmer
umfassen, denn im Vordergrund der Schu-
lung steht die aktive Teilnahme der Patienten.
Dazu kommen verschiedene interaktive
Methoden im Plenum oder in Einzelarbeit mit
verschiedenen Materialien zum Einsatz, z. B.
Zurufabfragen am Flipchart, Diskussionen
und Ubungen. Gegeniiber der urspriing-
lichen Version werden zusétzlich 45 min Zeit
zur personlichen Zielfindung und Handlungs-
planung verwendet. Die Patienten haben die
Méglichkeit, in einem Arbeitsblatt einzutra-
gen, welche Bewegungsaktivitaten sie durch-
fiihren mochten, und planen, wann, wo, mit
wem und womit sie diese umsetzen. Mog-
liche Barrieren und Hindernisse kdnnen von
den Patienten antizipiert und gemeinsam in
der Gruppe Losungen erarbeitet werden. Die
Uberarbeitung dieser urspriinglich im Jahr
1998 vom Arbeitskreis Patientenschulung der
DGRh entwickelten Schulung zeigt exempla-
risch den oben beschriebenen Perspektiven-
wandel zu Empowerment und teilnehmer-
orientierter Didaktik auf. Das tiberarbeitete
Manual wird aktuell vom Vorstand der DGRh
gepriift, um es dann als von der DGRh zerti-
fiziertes Programm den Rheumatologen zur
Verfiigung zu stellen.

nerstagabend gehe ich im Hallenbad
schwimmen®). Mogliche Schwierigkeiten
und Hindernisse werden schon im Vor-
hinein angesprochen, um konkrete Lo-
sungen zu finden (Bewiltigungsplane).
Die moderne, interaktive Didaktik
korrespondiert in hohem Mafle mit den
Wiinschen der Betroffenen. Rehabilitan-
den wiinschen den Einbezug ihrer indi-
viduellen Bediirfnisse und Strategien zur
Umsetzung des Gelernten im Alltag [24].
Optimierungsbedarf fiir Schulungen se-
hen sie insbesondere bei der Reduzie-
rung der Menge und Komplexitit medi-
zinischer Information zugunsten des Aus-
tauschs in der Schulungsgruppe, um auch
voneinander und nicht nur vom Experten
lernen zu konnen [14]. Erfahrungsgemifd
fallt es den Experten schwer, sich stirker
an den Bediirfnissen der Teilnehmer an-
statt an ihren eigenen wissenschaftlichen
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Anspriichen zu orientieren. Hier kann
eine Weiterqualifikation iiber Train-the-
Trainer-Seminare der Deutschen Gesell-
schaft fiir Rheumatologie und des Zent-
rums Patientenschulung (s. unten) hilf-
reich sein.

Fibromyalgie-Schulung (FimS)

Als Beispiel fiir eine moderne Schulung,
die die oben genannten Anforderungen
erfiillt, wird in @ Infobox 1 die Fibromy-
algie-Schulung vorgestellt [3]. Diese wur-
de in einer formativen Evaluationsstudie
im Reha-Zentrum Bad Eilsen aktualisiert
und weiterentwickelt [9, 28] und wird
gegenwirtig in 3 Rehabilitationskliniken
summativ evaluiert.

Effektivitat

Im Wirkmodell der Patientenschu-
lung [10] werden proximale und dista-
le Ziele von Schulungen unterschieden
(B Abb. 2). Proximale Ziele wie Wissen,
Motivation, Einstellungen und Fertigkei-
ten konnen durch eine Schulung unmit-
telbar beeinflusst werden. Sie sind Vor-
aussetzungen fiir Empowerment. Die et-
was ferner gelegenen Ziele, die Selbstma-
nagement, Gesundheitsverhalten und Ad-
hérenz betreffen, werden auch durch eine
Vielzahl schulungsexterner Faktoren be-
einflusst, sodass die Effekte moglicher-
weise geringer ausfallen. Noch weiter ent-
fernte, eher langfristige Ziele wie Verbes-
serung von Funktionsfdhigkeit, Lebens-
qualitidt und Teilhabe kénnen nach die-
sem Wirkmodell erst dann angestofSen
werden, wenn die vorgeordneten Ziele er-
reicht sind und zudem keine personenbe-
dingten oder umweltbedingten Einfliisse
ihnen entgegenwirken. Deshalb hat es sich
in Evaluationsstudien als sinnvoll erwie-
sen, neben distalen Zielgroflen auch pro-
ximale Effektparameter zu erheben [z. B.
mit dem Health Education Impact Ques-
tionnaire (heiQ™) [28]].

Hinweise fiir die Wirksamkeit von
Schulungen fanden sich fiir eine Reihe
von Indikationen (Ubersicht bei [12]).
Auch die besondere Wirksamkeit der
oben genannten didaktischen Methoden
wird durch systematische Reviews und
Metaanalysen bestitigt [11, 12]. Bei rheu-
matologischen Erkrankungen stellt sich

die Befundlage wie folgt dar: Ein zuletzt
2009 editiertes Cochrane Review zu Pa-
tientenschulung bei rheumatoider Arth-
ritis belegte signifikante, wenn auch klei-
ne und kurzfristige Effekte hinsichtlich
Funktionsfihigkeit, globaler Gesund-
heitsbewertung, psychischem Befinden,
Depressivitit und Schmerz [25]. Die Ef-
fekte scheinen gleichwohl bedeutsam zu
sein, da sie zusitzlich zur tblichen Be-
handlung erzielt wurden. Eine Meta-
analyse {iber psychosoziale Interventio-
nen, insbesondere Schmerzmanagement,
zeigte analoge Ergebnisse sowie zusatzlich
einen groflen Effekt bei aktivem Coping
und einen kleinen Effekt bei der Selbst-
wirksamkeitserwartung [8]. Die Evalua-
tion eines standardisierten, modularen
Schulungsprogramms konnte Effekte bei
psychischer Belastung und Funktionsfi-
higkeit nach 6 Monaten und bei Schmerz,
Selbstwirksamkeitserwartung und Selbst-
managementverhalten sogar noch nach
12 Monaten nachweisen [15]. Diese Inter-
vention verfolgte explizit einen Selbst-
managementansatz und umfasste Selbst-
monitoring, Skills-Training, Zielset-
zung, Handlungsplanung, Stressmanage-
ment und Schmerzbewéltigung. Eine ak-
tuelle randomisierte Studie zu Spondyli-
tis ankylosans zeigte signifikante, wenn
auch kleine Effekte einer Kombination
von Training und Schulung auf Wissen
und korperliche Aktivitat nach 6 Mona-
ten [26]. Auch bei Untersuchungen zum
Fibromyalgiesyndrom gibt es Hinweise
aus randomisierten Studien fiir die Wirk-
samkeit von auf Selbstmanagement basie-
renden Schulungen, u. U. in Kombination
mit Trainingsprogrammen [6, 16, 19, 27].

Zentrum Patientenschulung

Das Zentrum Patientenschulung wur-
de 2008 gegriindet. Der Verein ging aus
einem Projekt der Deutschen Rentenver-
sicherung hervor, um Forschungsergeb-
nisse in die Praxis zu transferieren. Des-
halb bietet das Zentrum Patientenschu-
lung zu aktuellen Entwicklungen Tagun-
gen, Workshops, Inhouse-Fortbildungen
und individuelle Beratungen an. Auf der
Homepage http://www.zentrum-patien-
tenschulung.de finden sich grundlegen-
de Konzepte, eine Datenbank deutsch-
sprachiger Schulungen, Hinweise fiir die


http://www.zentrum-patientenschulung.de/forschung/projekte/FimS/FimS_Manual.pdf
http://www.zentrum-patientenschulung.de/forschung/projekte/FimS/FimS_Manual.pdf
http://www.zentrum-patientenschulung.de/forschung/projekte/FimS/FimS_Manual.pdf

Erstellung eines Manuals, Informationen
zu Forschungsmethoden und ausgewahlte
Forschungsprojekte. Zudem ist das Zen-
trum Patientenschulung bei zahlreichen
Evaluationsstudien initiierend, leitend
und kooperierend tatig.

Fazit fiir die Praxis

== Fiir rheumatologische Erkrankungen
existieren standardisierte und manu-
alisierte Schulungsprogramme fiir die
stationare Rehabilitation.

== Die DGRh befasst sich mit der Aktua-
lisierung dieser Schulungen, um den
neuen Anforderungen an Patienten-
schulungen besser gerecht zu wer-
den.

== Moderne Patientenschulungen zie-
len auf Empowerment und vermit-
teln Kompetenzen fiir einen gesund-
heitsforderlichen Lebensstil. Eine teil-
nehmerorientierte Didaktik ist hierbei
sinnvoll.

== Die grundsatzliche Konzeption der
Schulungsmodaule legt es nahe, diese
auch ambulant einzusetzen und da-
mit eine Versorgungsliicke fiir Betrof-
fene zu schliefRen.
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