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Einleitung
Im Folgenden werden die Entwicklung und

die Aktivitdten des Zentrums Patientenschu-

[ung im Jahr 2014 dargestellt.

Auch im Jahr 2014 konnte der Verein die An-
zahl seiner Mitglieder erhohen. Mit einem
umfangreichen Workshopangebot stellte der
Verein weiterhin Serviceangebote bereit, die
die Qualitdt von Schulungskonzepten und de-
ren Durchfiihrung verbessern sollen. Zum
gleichen Zweck konnten 2014 auch Inhouse-
Fortbildungen in Rehabilitationskliniken

durchgefiihrt werden.

Mit einem Forschungsprojekt, das an die Uni-
versitdt Wiirzburg (Prof. Faller) vergeben
wurde, beschdftigte sich der Verein 2014 mit
ambulanten Gruppenprogrammen in der Prd-

vention. Fiir die Bewegungsforderung sollte
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der Stand der Theoriebasierung und der Ziel-
setzung solcher Programme abgeschdtzt und

Entwicklungsbedarf abgeleitet werden.

Der Austausch mit anderen Institutionen
wurde durch eine Reihe von Vortrdgen und
Kooperationen mit Forschungsprojekten
sichtbar. Auch die Homepage des Vereins mit
dem Schulungsverzeichnis erfreut sich einer

einer gleichbleibenden Beliebtheit.
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Mitgliederentwicklung
Die Anzahl der Mitglieder des Vereins ist er-

neut angestiegen. Seit Mai 2014 sind nun sechs
Leistungstrager Mitglied im Verein. Neu bei-
getreten ist die

m Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege

In der Mitgliedsgruppe der Einrichtungen sind
im Laufe des Jahres vier neue Einrichtungen
beigetreten:

® Pidagogische Hochschule Freiburg

® Deutsche Vereinigung fiir Soziale Arbeit im
Gesundheitswesen

= Teutoburger-Wald-Klinik
m Klinik Konigsfeld der Deutschen Rentenver-
sicherung Westfalen

Zum Jahresende waren 22 Einrichtungen di-
rekte Mitglieder im Verein. Nimmt man die
Einrichtungen hinzu, die unter dem Dach ihres
Tragers indirekt Mitglied im Zentrum Patien-
tenschulung sind, so belduft sich die Anzahl
der Mitgliedseinrichtungen auf mittlerweile

In der Gruppe der nattirlichen Personen gab es
geringe Fluktuationen. Mit zwei Aus- und drei
Eintritten ist aber auch diese Mitgliedsgruppe
etwa konstant geblieben. Die Entwicklung der
Mitgliedszahlen zeigt Abbildung 1. Eine aktu-
elle und vollstandige Liste aller Einrichtungen
findet sich

zentrum-patientenschulung.de/verein/ mitglieder

unter

Abbildung 1: Mitgliederentwicklung des Zentrums Patientenschulung 2014

insgesamt 77.
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Workshops

Das regelmaflige Angebot von Workshops und
Fortbildungen ist eine der wichtigsten Aufga-
ben des Vereins. In den Fortbildungen kénnen
Schulungsdozenten Kompetenzen erwerben,
die fiir ihre tagliche Arbeit wichtig sind. Auf
diese Weise soll die Qualitit der Patientenschu-
lung in Konzept und Umsetzung stetig verbes-
sert werden.

Tabelle 1 listet die Workshops auf, die der Ver-
ein 2014 anbieten konnte. Die beiden Work-
shops im September und im Oktober mussten
aufgrund von geringer Nachfrage leider entfal-
len. Die anderen Workshops waren jedoch gut
besucht. Die letzte Zeile der Tabelle umfasst
drei Workshops. Der Verein wurde hierzu von
der Deutschen Vereinigung fiir Soziale Arbeit
im Gesundheitswesen (DVSG, die auch Ver-
einsmitglied ist) fiir die Beteiligung am Train-
The-Trainer-Seminar eingeladen, in dem Sozi-
alarbeiter das von der DVSG entwickelte Curri-

Inhouse-Fortbildungen
Neben den Workshopangeboten wurde 2014

auch die Moglichkeit genutzt, Dozenten des

Vereins Zentrum Patientenschulung in eine

culum ,Medizinisch-berufsorientierte sozialar-
beitsspezifische Gruppen” kennenlernen und
eintiben konnen. Das Zentrum Patientenschu-
lung richtet dabei den ersten von zwei Fortbil-
dungstagen aus, an dem das Konzept und die
didaktischen Methoden des Programms im
Mittelpunkt stehen.

Mit Ausnahme der DVSG-Workshops erhebt
der Verein mit kurzen Evaluationsbogen eine
Einschatzung der Workshops. Die Bewertung
der Teilnehmer fillt sehr positiv aus. Inhalte,
Methoden und Organisation werden, bei sehr
geringer Varianz, als sehr gut eingeschitzt. Die
durchschnittliche Schulnote tiber alle drei As-
pekte und alle Workshops liegt bei 1,3. Freitext-
liche Angaben helfen uns dabei, das Angebot

weiter zu verbessern.

Insgesamt haben 99 Personen im Jahr 2014 an
einem Workshopangebot des Zentrums teilge-
nommen.

Einrichtung einladen zu kénnen. Direkt vor Ort
konnen konkrete schulungsbezogene Fragen

Tabelle 1: Workshops im Jahr 2014

Thema Dozenten Ort, Datum Ul
mer

Motivational Interviewing — ,Wie motiviere ich Patien- Demmel Wirzburg 18
ten?” 14.5.2014
Die eigene Haltung im Umgang mit ,schwierigen Patien- .

« . Wirzburg
ten“ — Selbstmanagement nach dem Zircher Ressour- Denzler 18./19.7.2014 6
cen Modell ZRM® R
Umgang mit ,schwierigen® Teilnehmern in der Schu- Kramer Wirzburg abaesaat
lungsgruppe 24./25.9.2014 gesag
Vortrage patientenorientiert gestalten & Reusch, Kaffner &  Wirzburg abgesagt
Einfache Sprache Hader 10./11.10.2014 2°9€sa9
Motivierung zu gesundem Lebensstil in der Patienten- Gohner Wirzburg 10
schulung nach dem MoVo-Lisa-Konzept 28./29.11.2014

. L . Mérz, Mai und

Konzept und Didaktik fur die DVSG-Schulung Kuffner November 2014 65
Jahresbericht Zentrum Patientenschulung 2012 4von 14



und einrichtungsinterne Bediirfnisse bespro-
chen werden. Diese hat gegentiber externen
Workshops einige Vorteile:

® Zeitpunkt, Dauer und Teilnehmerzusam-
mensetzung sind frei wéhlbar.

® Viele Mitarbeiter einer Einrichtung werden
zeitgleich und mit wenig Aufwand gemein-
sam fortgebildet.

® Themen und Inhalte orientieren sich konkret
am jeweiligen Entwicklungsbedarf der Ein-
richtung.

= Eigene Konzepte und Manuale konnen di-
rekt einbezogen und bearbeitet werden.

m Mehrere Fortbildungen kénnen systematisch
aufeinander aufgebaut und tiber mehrere

Jahre den Prozess der Mitarbeiter- und Schu-
lungsentwicklung begleiten.

Folgende Inhouse-Termine fanden 2014 statt:

® Strategieworkshop ,Exzellente Patienten-
schulungen der Kliniken des Verbunds nord-
deutscher Rehakliniken” (Februar 2014,
Wyk)

® Implementierung eines neuen MBOR-Kon-
zepts (Oktober 2014, Fachklinik Bad Ben-
theim)

m Weiterentwicklung des Schulungskonzepts
und -teams (Dezember 2014, Klinik Konigs-
feld, Ennepetal)

Handbuch des Zentrums Patientenschulung

Anfang des Jahres stellte der Verein das Buch
~Schulungen patientenorientiert gestalten — Ein
Handbuch des Zentrums Patientenschulung”
fertig. Es erschien im Mairz 2014. Das Hand-
buch wurde tiber ein Projekt im Jahr 2013 ent-
wickelt, das der Verein an die Universitit
Wiirzburg vergeben hatte.

Es basiert auf Literaturrecherchen und Er-
kenntnissen aus theoriegeleiteten und gepriif-
ten Strategien in Schulungsprojekten. Zudem
stellt es eine Zusammenfassung der wichtigs-
ten Themen dar, die wir seit der Griindung des
Vereins in Workshops, bei Beratungen und Ta-
gungen bearbeiten. Ziel des Handbuchs war
eine praxisnahe Aufbereitung dieser Themen
fiir Personen, die Schulungen entwickeln, ma-
nualisieren und durchfithren. Das Handbuch
soll dabei unterstiitzen, ein Schulungskonzept
zu erarbeiten bzw. zu verbessern und eine
Schulung mit geeigneten didaktischen und pa-
tientenorientierten Methoden aufzubereiten.

8. Fachtagung
Am 15. und 16. Mai 2014 richtete der Verein

seine 8. Fachtagung Patientenschulung in
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Das Handbuch konnte im DGVT-Verlag publi-
ziert werden und ist fiir 9,90 € im Handel er-
haltlich.

Jedes Vereinsmitglied erhielt ein kostenloses
Exemplar, bei Einrichtungsmitgliedern verse-
hen mit der Bitte, es an das Schulungspersonal
weiterzureichen. Des Weiteren wurde das Buch
im Jahr 2014 bei mehreren Workshops und In-
house-Fortbildungen als Arbeitsmaterial einge-
setzt und an die Teilnehmer weitergegeben.
Von Studiengidngen der Gesundheitspadago-
gik erhielten wir die Anfrage, ob das Buch im
Unterricht eingesetzt werden kann. Insgesamt
konnte das Handbuch tiber 200 Mal verteilt
werden. Die vielfdltige und sehr positive Reso-
nanz zu dieser Verotffentlichung haben wir
gerne zur Kenntnis genommen und verstehen
es als Ansporn, auch weiterhin praxisnahe und
tibersichtliche Materialien fiir Schulungsdo-

zenten zu entwickeln.
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Wiirzburg aus. Der Titel der zweitdgigen Ver-
anstaltung lautete ,Motivierung zur Lebens-
stilinderung und Tabakentwohnung”.

Am ersten Tag stand die Motivierung zur Le-
bensstilinderung aus unterschiedlichen Per-
spektiven im Mittelpunkt. Dabei wurden ver-
schiedene theoretische Ansitze vorgestellt, aus
denen sich jeweils Strategien der Beratung und
Schulung ableiten lassen. Die Motivierungsan-
sdtze wurden dabei indikationsiibergreifend o-
der zu den Bereichen Sport, Bewegung und Er-
nahrung vertieft:

m PD Dr. Ralf Demmel (Universitiat Miinster)
vermittelte in einem sehr praxisnahen Vor-
trag die Grundlage des Motivational Inter-
viewings und zeigte Moglichkeiten auf, wie
diese Technik im Schulungssetting einge-
setzt werden kann, um ,,unmotivierte” Pati-
enten zu erreichen.

m Im Vortrag von Prof. Dr. Gorden Sudeck
(Universitat Tiibingen) ging es sehr konkret
um die Motivation im Zusammenhang mit
Bewegung und die Notwendigkeit, die Moti-
vation zur Bewegung als sehr individuelle
Angelegenheit zu begreifen und in Thera-
pien entsprechend zu berticksichtigen. Er
stellte eine Klassifizierungsmoglichkeit ,Mo-
tivbasierter Sporttypen” vor und zeigte
exemplarisch, wie eine motivbasierte Pas-

sung aussehen kann.

m Dr. Maja Storch (Institut fiir Selbstmanage-
ment und Motivation Ziirich) erlduterte die
Bedeutung von Motto- und S.M.A.R.T.-Zie-
len fiir die Motivation. Demnach ist die Ent-
wicklung intrinsischer Motive eine wesentli-
che Voraussetzung fiir eine Verhaltensande-
rung. Die hierzu entwickelte Intervention
,Zircher Ressourcen Modell” soll helfen,
diese Motive herauszuarbeiten und Selbst-
kontrolle langfristig durch Selbstregulierung
zu ersetzen.
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m Prof. Dr. Wiebke Gohner (Katholische Hoch-
schule Freiburg) setzte das Thema Motiva-
tion in den Kontext der Adipositasbehand-
lung und erlduterte aktuelle wissenschaftli-
che Befunde zu dem Thema. Mit der CALO-
RE-Taxonomie erlduterte sie dabei ein
Schema, um Techniken der Verhaltensidnde-
rung zu klassifizieren. Dieses Schema soll da-
bei helfen, Interventionsbausteine systemati-
scher zu beschreiben und Interventionen

zielgerichteter entwickeln zu konnen.

m Im letzten Vortrag des ersten Tages gab Prof.
Dr. Sonia Lippke eine Ubersicht iiber die Ein-
satzmoglichkeiten von computer- und inter-
netbasierten Interventionen in der Motivati-
onsarbeit und stellte einige ausgewahlte An-
sdtze vor, die bedarfsabhingig bei unter-
schiedlichem Patientenklientel zum Beispiel
in der Nachsorge eingesetzt werden konnen.

Der zweite Tag widmete sich dem immer noch
aktuellen Klassiker der Motivationsarbeit, der
Tabakentwohnung. In fiinf Vortragen ging es
um Verhiltnis- und Verhaltenspravention so-
wie der Nachsorge von ambulanten und statio-
niren Mafinahmen. Der Schwerpunkt lag dabei
auf Strategien und Ansétzen fiir Gruppenpro-
gramme zur TabakentwShnung.

m Christa Rustler vom Deutschen Netz Rauch-
freier Krankenhduser und Gesundheitsein-
richtungen (DNR(K) erlduterte, wie Rehabili-
tationskliniken gute Voraussetzungen fiir ei-
nen Rauchstopp bieten koénnen. Das um-
fasste neben Strategien zur Verhaltensande-
rung auch die Prozesse, die nétig sind, um
eine Einrichtung entsprechend zu gestalten
und die Unterstiitzung, die das DNR{K dabei
bieten kann.

m Prof. Dr. Stephan Miihlig gab in seinem Vor-
trag eine Ubersicht iiber die internationale
Evidenz der verschiedenen Moglichkeiten
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zur Tabakentwohnung und unterstrich ein-
driicklich, dass gesundheitspsychologische
TabakentwShnungsprogramme die kosten-
effektivste Mafinahme in der gesamten Me-
dizin darstellt.

m Daran anschliefend erlduterte Dr. Christoph
Kroger vom Institut fiir Therapieforschung
(IFT), Miinchen, die verhaltenspraventiven
Ansidtze, die TabakentwShnungsprogram-
men in Deutschland zugrunde liegen. Einen
besonderen Schwerpunkt legte er dabei auf
das Programm , Rauchfrei nach Hause”, das
vom IFT entwickelt wurde und das eigens
tiir den Einsatz in Kliniken konzipiert ist. Die
Zuhorer erfuhren neben den theoretischen
Grundlagen auch Hinweise zur Implemen-
tierung und Evaluationsergebnisse zu die-
sem Programm.

Forschungsprojekt 2014 -

m Ein weiterer Baustein in der Tabakentwdh-
nung ist die individuelle Telefonberatung.
Diese stellte Peter Lindinger (Wissenschaftli-
cher Aktionskreis Tabakentwohnung e. V.
(WAT), Deutsche Gesellschaft fiir Suchtfor-
schung und Suchttherapie e.V., Society for
Research on Nicotine and Tobacco) vor. Die
vom BZgA unterstiitzte Telefonhotline ist ein
deutschlandweites Angebot und ergénzt die
ambulante und stationére Versorgung.

Die Beitrdge zeigten einen spannenden Quer-
schnitt aus Forschung und Praxis und enthiel-
ten viele Aspekte, die im Zusammenhang von
Motivation in Schulung und Beratung hilfreich
sind. PDF-Versionen aller Présentationen ste-
hen auf der Homepage des Zentrums zur Ver-
fiigung:

zentrum-patientenschulung.de/ tagungen/ tagung2014

Qualitatskriterien praventiver Gruppenprogramme

Auch im Jahr 2014 vergab der Verein Zentrum
Patientenschulung eine Zuwendung fiir ein
Forschungsprojekt an die Universitit Wiirz-
burg, um den Vereinszweck , Forschung zu Pa-
tientenschulung” umzusetzen.

Ziel

Mit seiner Tatigkeit bewegt sich das Zentrum
Patientenschulung — bedingt durch seine Ent-
wicklung - bisher in der medizinischen Reha-
bilitation. Da auch im Bereich der priméren
und sekundéaren Pravention viele Gruppenpro-
gramme durchgefiihrt werden, sollte das Pro-
jekt den Fokus des Vereins in diese Richtung er-
weitern.

Hierzu wurde auf dem Gebiet der priméren
Recherche
durchgefiihrt. Am Beispiel des Handlungsfelds

Pravention eine exemplarische
Bewegungsgewohnheiten sollte ein systemati-

scher Uberblick iiber Praventionsangebote er-
stellt werden, die nach § 20 Abs. 1 SGB V von
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Krankenkassen finanziert werden. Diese Uber-
sicht sollte erste Einblicke dazu liefern, inwie-
weit fiir die bereits anerkannten Praventions-
programme eine Theoriebasierung besteht, ob
Ausbildungspfade fiir die Dozenten existieren
und welcher Entwicklungsbedarf abgeleitet
werden kann. Beziiglich der inhaltlichen Ge-
staltung der Programme sollten Erkenntnisse
hinzugewonnen werden, ob sich die Pro-
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gramme an gesundheitspsychologischen Theo-
rien orientieren'. Hinsichtlich der didaktischen
Aufbereitung und Gestaltung der Programme
sollte weiterhin tberpriift werden, ob sich die
didaktischen Methoden der Programme mit
dem international etablierten Schema zur Klas-
sifizierung von Techniken der Verhaltensidnde-
rung: abbilden und systematisieren lassen.

Methode

Korperliche Aktivitit als wesentlicher Einfluss-
faktor von Gesundheit spielt eine bedeutende
Rolle in aktuellen gesundheitspolitischen Dis-
kussionen. In Deutschland gibt es auf politi-
scher Ebene unterschiedliche Bemiithungen um
die korperliche Aktivitdt zu férdern. Eine Mog-
lichkeit sind von Krankenkassen finanziell un-

Programme sollten dariiber hinaus nicht nur
regional begrenzt angeboten werden und letzt-
endlich einen Querschnitt von mdoglichst unter-
schiedlichen Anbietern (Krankenkassen, orga-
nisierter Sport, Anbieter von Aqua-Training
etc.) darstellen. Die ausgewdhlten Anbieter
wurden kontaktiert, {iber die Studie aufgeklart
und um die Zusendung von Manualen und

Abbildung 2: Verhaltensdeterminanten und Theoriebasierung der untersuchten Praventionsprogramme

terstiitzte Praventionskurse zur Forderung des
Bewegungsverhaltens nach § 20 Abs. 1 SGB V.
Im Forschungsprojekt des Zentrums wurde,
auf der Basis von Literatur- und Internetrecher-
chen, im Zeitraum von April bis September
2014 Kontakt zu Anbietern und Entwicklern
solcher Programme aufgenommen. Da in der
Datenbank der zentralen Priifstelle (zentrale-
pruefstelle—praevention.de) Tausende solcher Ange-
bote gelistet sind, beschrankte sich die Erhe-
bung auf das Handlungsfeld Bewegungsforde-
rung. Des Weiteren musste aus der Beschrei-
bung hervorgehen, dass es sich nicht nur um
eine Sammlung von Unterrichtsmaterialien
handelt, sondern um Programme, denen ein
ausgearbeitetes Konzept zugrunde liegt. Die

1 z. B. HAPA-Modell: Schwarzer, R. (2008). Model-
ing health behavior change: How to predict and
modify the adoption and maintenance of health be-
haviors. Applied Psychology: An International Re-
view, 57(1), 1-29

MoVo-Konzept: Fuchs, R., Géhner, W. & Seelig, H.
(Hrsg.) (2007). Aufbau eines korperlich-aktiven Le-
bensstils. Géttingen: Hogrefe
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2 Michie S., Ashford S., Sniehotta F. F.,
Dombrowski S.U., Bishop A. & French D. P. 2011.
A refined taxonomy of behaviour change tech-
niques to help people change their physical activity
and healthy eating behaviours: the CALO-RE tax-
onomy. Psychol Health 26: 1479-1498.

8von 14



Materialien gebeten. Am Ende dieses Prozesses
standen 21 Programme, welche die Grundlage
fiir die Auswertungen bildeten.

stiitzen und, ob dabei Schwerpunkte auf moti-
vationaler oder auf volitionaler Seite gesetzt
werden. Zur Beantwortung der Fragen wurde

Anzahl der Theorien und Verhaltenspradiktoren

Effekiwissen
Handlungswissen
Selbstwirksamkeit
Stimmungsmanagement
Selbstkérperkonzept
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negative Konsequenzenerwartiung

soziale Kompetenz

Fit-Stufenmodell®

.4
Pahmeier

Theorien

0

Aus gesundheitspsychologischer Perspektive
wurde betrachtet, inwiefern die Pridventions-
kurse im Handlungsfeld Bewegung in
Deutschland auf Verhaltenstheorien basieren
und ob die Anderung von Verhaltenspra-
diktoren (wie z. B. Risikowahrnehmung,
Selbstwirksamkeit, Handlungskontrolle) ange-
strebt wird. Des Weiteren wurde betrachtet
welche Techniken (Methoden der Verhaltens-
anderung) eingesetzt werden, um Teilneh-

mende in ihrer Verhaltensdnderung zu unter-

3 Brehm, W., Duan, Y. P., Mair, T., Strobl, H. & Tittl-
bach, S. (2010). Kérperlich-sportliche Aktivitat als
Gesundheitsverhalten: Das FIT-Stufen-Modell. Me-
thodenband (Bayreuther Beitrage zur Sportwissen-
schaft). Bayreuth.
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eine quantitative Textanalyse bei einer Stich-
probe von 21 Trainermanualen von unter-
schiedlichen Anbietergruppen durchgefiihrt.
Das Kodierschema zu den drei Fragestellungen
basiert auf dem internationalen Kodierschema
von Michie und Kollegen (2011; vgl. Fufinote S.
8) und wurde auf die Untersuchung angepasst.

Ergebnisse

1/3 der Programme beziehen sich explizit auf
Verhaltenstheorien. Es gibt klare Tendenzen
bei den Verhaltenspradiktoren: Die Vermitt-
lung von Effekt- und Handlungswissen steht

4 Pahmeier, I. (2006). Barrieren vor und Bindung an
gesundheitssportliche Aktivitat. In K. Bds & W.
Brehm (Hrsg.), Handbuch Gesundheitssport (2.
Aufl., S. 222-235). Schorndorf: Hofmann.
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klar im Vordergrund. An psychologischen Pra-
diktoren spielen vor allem Selbstwirksamkeits-
erwartung und Stimmungsmanagement eine
Rolle (vgl. Abbildung 2). Es zeigt sich, dass die
eingesetzten Techniken einen motivationalen
Schwerpunkt aufweisen. Volitionale Techni-
ken, wie z. B. Handlungs- und Bewdiltigungs-
planung, fehlen haufig.

Aufgrund des begrenzten Umfangs und des
riesigen Angebots an primdrprdaventiven Pro-
grammen lassen die Ergebnisse keine repréasen-
tativen und allgemein giiltigen Schliisse zu. Die
Ergebnisse deuten dennoch darauf hin, dass
aus gesundheitspsychologischer Sicht Hand-
lungsbedarf bei den Praventionsprogrammen
zur Bewegungsforderung besteht. Auf Grund-
lage der Auswertungen dieser Arbeit ldsst sich
die Empfehlung aussprechen, auch bei der Ent-
wicklung von Gruppenkonzepten in der Pra-
vention auf Theorien bzw. Modelle der Verhal-
tensanderung zuriickzugreifen. Die Schulungs-
konzepte kénnen von einer stiarkeren Theorie-
ausrichtung profitieren. Hilfreich wire es, den
Ubungsleitern die gesundheitspsychologische
Theorie zu vermitteln, die einem Programm zu-
grunde liegt. Die Theorie und deren Implikati-
onen fiir die Umsetzung eines Programms soll-
ten Teil des Manuals sein. Die anvisierten Ver-
haltenspréadiktoren sollten dabei klar benannt

und konkret in Form von Lehrzielen formuliert
werden. Darauf bezogen sollten passende Me-
thoden zur Forderung von Verhaltensénderun-
gen vorgeschlagen und erldutert werden. Hilfe-
stellungen hierfiir bietet beispielsweise das
Handbuch ,Schulungen patientenorientiert ge-
stalten” des Vereins (vgl. S. 5).

Ausblick

Das Projekt erhebt keinen Anspruch auf Repra-
sentativitdt. Aufgrund der Fiille der praven-
tiven Angebote konnte das Projekt nur eine
Auswahl untersuchen und an deren Beispiel ei-
nige grundlegende Fragen zur Theoriebasie-
rung und zur Zielsetzung préaventiver Grup-
penprogramme liefern und Entwicklungsbe-
darf ableiten. Offen bleiben mussten Fragen
nach der Evidenzbasierung der Programme,
nach Qualititsstandards und deren Uberprii-
fung in der Ausbildung von Trainern und in
der Umsetzung praventiver Programme. Um
diese Fragen zu kldren, sind weitere Bemiihun-
gen notwendig.

Unterstiitzt wurde das Projekt durch die Mas-
terstudentin Sabine Képke von der Padagog-
ischen Hochschule Schwibisch Gmiind, die im

Rahmen des Projektes ihre Masterarbeit erstellt
hat.

Vernetzung und Offentlichkeitsarbeit

Informationsstand und Newsletter

Beim 23. Rehabilitationswissenschaftlichen
Kolloquium in Karlsruhe war der Verein wie-
der mit einem Informationsstand vertreten. Vor
Ort konnten wir mit vielen Vereinsmitgliedern
und Interessenten ins personliche Gesprich
kommen und die Arbeiten sowie Angebote des

Vereins prasentieren.

Mit seinem Newsletter fiir die , Interessenge-
meinschaft Patientenschulung” erreicht der
Verein mittlerweile fast 600 Interessenten und
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damit fast 100 Personen mehr als im Jahr zuvor.
Diese Zielgruppe wurde 2014 vier Mal ange-
schrieben um sie tiber aktuelle Angebote des
Vereins, aber auch tiber andere Neuigkeiten
zum Thema Schulung zu informieren.

Vortrage

m Folgende Vortrage hielten Vertreter des
Zentrums Patientenschulung im Jahr 2014:

m Patientenschulung - interdisziplindre An-
sdtze des Patient-Empowerment. Faller, 26.
Jahrestagung des Arbeitskreises Psychologie
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und Psychosomatik in der DGZMK am 7.
und 8. Februar 2014 in Giefsen.

,Schulungskonzepte und ihre Wirksamkeit
in der Erndhrungsberatung”. Reusch, im
Rahmen des Diskussionsforums , Erndhrung
bei chronischen Erkrankungen” auf dem 23.
Rehabilitationswissenschaftliches Kollo-
quium vom 10. bis 12. Marz 2014 in Karls-
ruhe.

Effekte von zwei Implementierungsinterven-
tionen auf die Umsetzung einer standardi-
sierten Patientenschulung. Meng, Schultze,
Peters, Pfeifer, Faller, Vortrag beim 23. Reha-
bilitationswissenschaftliches ~ Kolloquium
vom 10. bis 12. Mérz 2014 in Karlsruhe.

Kurzfristige Effektivitit des Curriculum
Herzinsuffizienz zur Férderung von Selbst-
managementkompetenzen. Musekamp, Se-
katz, Glatz, Karger, Kiwus, Knoglinger,
Schubmann, Westphal, Faller, Meng, Vortrag
beim 23. Rehabilitationswissenschaftliches
Kolloquium vom 10. bis 12. Méarz 2014 in
Karlsruhe.

Dissemination eines evaluierten Schulungs-
programms bei chronischem Riickenschmerz
— Kostenanalyse der Programmimplementie-
rung. Ivancevic, Biermann, Meng, Faller,
Wasem, Neumann, Poster beim 23. Rehabili-
tationswissenschaftliches Kolloquium vom
10. bis 12. Mérz 2014 in Karlsruhe.

Intra- versus interindividuelle Verdnderung:
Verdandert sich der subjektive Gesundheits-
zustand in Abhédngigkeit von Selbstmanage-
mentfertigkeiten oder erlebter sozialer Un-
terstiitzung? Schuler, Musekamp, Spanier,
Kittel, Frohlich, Faller, Poster beim 23. Reha-
bilitationswissenschaftliches ~ Kolloquium
vom 10. bis 12. Mérz 2014 in Karlsruhe.
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m Die Relevanz von Depressivitit fiir den Zu-

sammenhang von Schmerz, Vermeidungs-
verhalten und Beeintrachtigung bei Rehabili-
tanden mit chronischen Riickenschmerzen.
Seekatz, Meng, Faller, Vortrag beim 23. Re-
habilitationswissenschaftliches Kolloquium
vom 10. bis 12. Miarz 2014 in Karlsruhe.

Patientenschulung in der Onkologie — Ent-
wicklung und Evaluation. Faller, Vortrag
beim Hauptstadtkongress Gesundheit vom
25. bis 27. Juni 2014 in Berlin.

Wirksamkeit von Schulungsprogrammen fiir
chronisch Kranke. Faller, Vortrag beim Fo-
rum Gesundheitswirtschaft Basel vom 3. bis
4. Juli 2014 in Basel.

Schulung fiir Patienten mit Fibromyalgie in
Rehabilitationskliniken. Reusch, Interdiszip-
lindre Schmerz- und Fallkonferenz, Oktober
2014 im Uniklinikum Wiirzburg

Welche Verhaltensdeterminanten der Schu-
lungsleiter sind fiir die Implementierung
standardisierter Patientenschulungen von
Bedeutung? Meng, Opeskin, Peters, Faller,
Poster beim 9. NRFB-Symposium ,, Wirksam-
keit und Wirkfaktoren der Rehabilitation”
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am 13. und 14. November 2014 in Bad Bock-
let.

m Moderne Patientenschulung: Ziele, Metho-
den, Ergebnisse. Faller, Tagung ,Hoher,
schneller, weiter. Wie sieht die Qualitit der
Zukunft aus?” des Instituts fiir Qualitats-
management im Gesundheitswesen am 20.
und 21. November in Berlin.

Workshops bei Tagungen

Reusch,
Workshop im Rahmen der Tagung der
GRVS, 27. Juni 2014 in Bad Mergentheim

m ,Patientenorientiert vortragen”.

m ,Wie leite ich eine Patientenschulung rich-
tig”. Vogel, Workshop im Rahmen der Jah-
restagung des Instituts fiir Qualitditsmanage-
ment im Gesundheitswesen IQMG), 20. und
21. November in Berlin

Beratungen und Kooperationen

m Riickmeldung zur KTL 2015 schriftlich und
im Februar 2014 miindlich in Berlin

m Kooperationen mit Forschungsprojekten an
der Universitdt Wiirzburg: siehe Tabelle 2.

Homepage, Datenbank und TTT-Borse

Im Jahr 2014 riefen 10.286 Besucher unsere
Homepage auf; etwa genauso viele wie im Jahr
2013. Allerdings riefen diese Besucher mit
37.126 Seiten nahezu 10 % mehr Seiten auf als
im Jahr zuvor. Dies spricht dafiir, dass die Be-
sucher spezifische Inhalte suchen und insge-
samt etwas mehr Zeit auf der Seite verbringen.
Ein genauerer Blick auf die Zahlen (s. Tabelle 3)
offenbart, dass das Schulungsverzeichnis nach
wie vor das meistgenutzte Angebot der Home-
page ist. 15,5 % aller Seitenaufrufe entfallen auf
Einzeltrefferanzeigen des Verzeichnisses. Da-

mit wurden einzelne Schulungseintrdge na-
hezu ebenso hdufig aufgerufen wie die Start-
seite der Homepage (15,9 %). Weitere 10 % der
Besuche betrafen die Seiten mit den aktuellen
Terminen bzw. die Seite zur Tagung 2014. Die

Tabelle 2: Kooperationen mit Forschungsprojekten im Jahr 2014

Laufzeit Projekt Leitung

2014 - 2016 Evaluation einer Schulung fir Patienten mit Fibromyalgie-Syndrom — FimS  Faller, Reusch

2013 - 2015 Ge-ne-zrlsche Selbstmanagement-Module als Erganzung zum Gesundheits- =ik, (s, [Reusds
training — SelMa
Pri . . T i .

2013 - 2015 ravention und Reduktion des Tabakkonsums unter Auszubildenden in Faller, Reusch, Neuderth
der Pflege — PA-TRES
Formative und summative Evaluation des Curriculums Tumorerkrankun-

2011 - 2014 . . Faller, Men
gen des Gesundheitstrainingsprogramms der DRV Bund &
Evaluation ambulanter und stationdrer Schulungen flr Patienten mit

2011-2015 chronisch entziindlichen Darmerkrankungen — PACED Faller, Reusch
Effektivitat eines Curriculum Herzinsuffizienz zur Forderung der Selbstma-

2011 - 201 . . - p 0

0 014 nagementkompetenz in der kardialen Rehabilitation L= DRI, VA
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Homepage wird also genutzt, um sich tiber die
aktuellen Aktivititen und Angebote des Ver-
eins zu informieren. In den Jahren 2013 bis 2014
wurden neue Eintrdge zum theoretischen Hin-
tergrund erstellt. Diese Ergdnzungen stellten
einen hohen Aufwand dar. Umso erfreulicher
ist es, dass die verschiedenen Theorieseiten zu-
sammengerechnet tiber 7 % der Aufrufe auf
sich ziehen konnten, in der Praxis also tatsich-
lich genutzt werden.

Auch das Schulungsverzeichnis wurde ergédnzt
und gepflegt. Es umfasst mittlerweile 146 de-
taillierte Beschreibungen von Schulungspro-
grammen, darunter auch einige Programme
aus der Medizinisch-Beruflich Orientierten Re-
habilitation (MBOR).

Neu eingefiihrt wurde im letzten Jahr auch eine
Seite, auf der schulungsbezogene Forschungs-
projekte beschrieben und verlinkt werden.
Diese Liste ist inzwischen auf 16 Projekte ange-
wachsen und soll auch im nichsten Jahr weiter
ergidnzt werden. Mitglieder und Interessenten
wurden aufgerufen, hier ihre aktuellen Projekte

zu melden.

Seit 2014 gibt es den Verein Zentrum Patienten-
schulung auch bei Twitter. Wir nutzen den
Kurznachrichtendienst derzeit in erster Linie,
um auf eigene Aktivititen und Anderungen
Mittelfristig
konnten tiber diesen Kanal auch Hinweise auf

der Homepage hinzuweisen.

externe, schulungsbezogene Veranstaltungen
schnell weiter gegeben werden. Finden und fol-
gen kann man dem Verein bei Twitter unter
dem Nutzernamen @zentrum_patschu oder di-
rekt
https: / / twitter.com/zentrum_patschu.

unter dieser Adresse:
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Tabelle 3: Besucherverteilung der Homepage 2014

Anteil
Seiten- | Gesamt-
Seite aufrufe | besuche
1 Startseite 5903 15,9 %
) S_chulungsverzelchms - 5741 15,5 %
Einzeltreffer
Schulungsverzeichnis - o
3 Ubersicht 4354 11,7 %
4 Tagung 2014 1933 5,2%
5 Termine 1602 4,3%
6 TTT-Borse 885 2,4 %
7 Theorie - Uberblick 824 2,2%
3 Theorie - Schulungskon- 307 22%
zept
9 Manuale 793 2,1%
10 Fortpfldun_g - Work- 595 16%
shoptiibersicht
11 Theorie 534 1,4%
12 Manuale - Manualerstel- 460 12%
lung
13 Impressum 375 1,0%
14 Theorie - Schulungsumset- 361 10%
zung
15 Forschung - Projekte 323 0,9 %
16 Fortbildung 289 0,8 %
17 Forschung - Wirksamkeit 273 0,7%
18 Forschung - Evaluation 221 0,6 %
19 Tagungen 216 0,6 %
20 Verein - Vorstand 204 0,5 %
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Ausblick

Das Zentrum Patientenschulung bietet auch im
Jahr 2015 wieder zahlreiche Workshops und
den zweijdhrlich stattfindenden Qualitétszirkel
des Vereins im Juni 2014 in Wiirzburg an. Auf
den Rehabilitationswissenschaftlichen Kollo-
quium in Augsburg veranstaltet der Verein ein
Diskussionsforum und ist mit einem Informati-
onsstand vertreten.
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