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Hintergrund und Anforderungen

Bisherige Schulungsprogramme

Die Deutsche Gesellschaft fiir Rheumatologie (DGRh) und
die Deutsche Rheuma Liga (DRhL) haben bei der Konzep-
tion und Evaluation standardisierter Schulungen Pionierar-
beit geleistet (Ehlebracht-Kénig & Bénisch, 2002; Manschwetus, 2003).
Die Programme (siehe Tabelle 1) sind sowohl fur den Ein-
satz in der stationdren Rehabilitation als auch im ambulan-
ten Bereich geeignet. Sie wurden z. T. evaluiert und werden
seit vielen Jahren in verschiedenen Settings angeboten.

In den letzten Jahren wurde auBerdem fir die ambulante
Versorgung das Gruppenprogramm StruPl (Strukturierte
Patienteninformation Rheumatoide Arthritis) entwickelt
und erprobt. StruPl ist aus einem Projekt der Arbeitsge-
meinschaft Regionaler Kooperativer Rheumazentren unter
Beteiligung von Mitgliedern des Berufsverbands Deutscher
Rheumatologen und der Deutschen Rheuma-Liga entstan-
den (Schwarze, 2016)". Es soll betroffenen Patienten Erstinfor-

mationen zu ihrer Erkrankung liefern.

Veranderte Anforderungen

Evidenzbasierte Weiterentwicklung

Seit der Erstellung der ersten Programme sind mehr als 20
Jahre vergangen, so dass die Programme inhaltlich stellen-
weise nicht mehr dem aktuellen Stand wissenschaftlicher
Erkenntnisse entsprechen. In dieser Zeit haben sich die
Behandlungsmaglichkeiten rheumatologischer Erkrankun-
gen weiter entwickelt, was sich auch in den Uberarbeitun-
gen verschiedener Leitlinien widerspiegelt. Dort finden
sich verschiedene Empfehlungen zur Patientenschulung:
Nach der S3-Leitlinie Axiale Spondyloarthritis inklusive
Morbus Bechterew und Frihformen (Kiltz et al., 2013) starkt
strukturierte Patientenschulung Aktivitdt und Teilhabe
(Empfehlungsgrad B), sie verbessert die Krankheitsbewalti-
gung und senkt Krankheitskosten (Empfehlungsgrad B)
und sie unterstltzt bei einer Verhaltensénderung (Nicht-
rauchen, Empfehlungsgrad B). Nach der Leitlinie Manage-
ment der frithen rheumatoiden Arthritis (RA) (Schneider et al.,
2011), sind Patienteninformation und -schulung wesentliche

Wergl. auch: http://dgrh.de/rheumastrupiprojekt0.html

Tabelle 1: Bisherige Schulungen und Evaluationsstudien

Chronische Polyarthritis

Arbeitskreis Patientenschulung der Deutschen Gesellschaft fir Rheumato-
logie, Deutsche Rheuma-Liga Bundesverband e.V., Merck KGaA Darm-
stadt, 1992; Langer, 1994;

Evaluationsstudien: Langer, Ehlebracht-Kénig & Josenhans, 1998; Langer,
1996; Krauth et al., 2003

Lupus erythematodes

Arbeitskreis Patientenschulung der Deutschen Gesellschaft fur Rheumato-
logie, Lupus erythematodes-Selbsthilfegemeinschaft e.V., Merck KGaA
Darmstadt, 1998

Morbus Bechterew

Arbeitskreis Patientenschulung der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumato-
logie, Deutsche Vereinigung Morbus Bechterew e.V., Merck KGaA Darm-
stadt, 1998;

Evaluationsstudien: Boénisch A., Ehlebracht-Kénig, I., 2002; Bonisch A.,
Ehlebracht-Kénig, 1., 2002; Ehlebracht-Kénig, I. & Bénisch, A., 2002;
Bonisch, Ehlebracht-Koénig, Krauth & Rieger, 2003; Krauth et al., 2003
(Gesundheitsbkonomische Analyse)

Fibromyalgie

Arbeitskreis Patientenschulung der Deutschen Gesellschaft fir Rheuma-
tologie, Deutsche Rheuma-Liga Bundesverband e.V., Merck KGaA Darm-
stadt, 1998; Siemienik et al., 2014; Ehlebracht-Kénig et al., 2015;
Evaluationsstudie: Briickle et al., 2005

Das rheumakranke Kind

Arbeitskreis Patientenschulung der Deutschen Gesellschaft fir Rheumato-
logie (Arbeitsgruppe Kinder-Rheumatologie), Deutsche Rheuma-Liga Bun-|
desverband e.V., Merck KGaA Darmstadt, 2000

Osteoporose

Arbeitskreis Patientenschulung der Deutschen Gesellschaft fir Rheumato-
logie, Deutsche Rheuma-Liga Bundesverband e.V., Merck Pharma GmbH,
2005

Bestandteile der koordinierten Versorgung von RA-Patien-
ten. Nach der Leitlinie Definition, Pathophysiologie, Dia-
gnostik und Therapie des Fibromyalgiesyndroms (Hauser et
al., 2012) kénnen Patientenschulung und Psychoedukation
als BasismaBnahme erwogen werden (offene Empfehlung,
starker Konsens). Patientenzentrierte Kommunikation und
Patienteninformation wird stark empfohlen (starker Kon-
sens). Sie kann auch zur Ermutigung zu angemessener kor-
perlicher und psychosozialer Aktivierung und zur Starkung
des Selbstmanagements (fur Langzeittherapie) eingesetzt
werden (starker Konsens).
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Nicht zuletzt existiert durch die Entwicklung der ICF-Core-
Sets auch fir die rheumatologischen Erkrankungen ein
Klassifikationssystem (Boonen eT AL 2010), das den Faktoren
Aktivitdt und Teilhabe eine hdhere Bedeutung in der

Behandlung zuweist.

Die Weiterentwicklung der Behandlung im Bereich Rheu-
matoide Arthritis spiegelt sich auch in der Formulierung
europaischer Versorgungsstandards fir Menschen mit RA.
Diese Standards unterstreichen die Bedeutung der The-
men Patienteninformation und -schulung, Symptomkon-
trolle, Schmerzmanagement und gesunder Lebensstil (Braun
et al, 2016). Ein Schulungskonzept sollte auf inhaltlicher
Ebene den Entwicklungen und dem aktuellen Stand der

aktuell glltigen Behandlungsleitlinien entsprechen.

Verdnderte Versorgungsstrukturen

Neben den evidenzbasierten Weiterentwicklungen haben
sich die Versorgungsstrukturen in der Behandlung rheuma-
tologischer Patienten gedndert (Edelmann, 2014). Durch die
sektortibergreifende Versorgung von Rheumapatienten
mit besonderen Krankheitsverlaufen (in den § 116 b (SGB
V)-Einrichtungen und in der geplanten ambulanten
spezialfacharztlichen Versorgung, ASV) werden zukinftig
mehr internistische Rheumatologen bendtigt und neue
Behandlungskapazitaten entstehen. Uber 70 akutstationare
rheumatologische Einrichtungen wie auch eine Zahl an
rheumatologischen Reha-Kliniken sehen zusatzlich einen
groBen Bedarf fir eine strukturierte Patientenschulung.
Obwohl noch immer ein nicht zu vernachléssigender Teil
der Betroffenen deutliche Funktionseinschrankungen, Ar-
beitsunfahigkeit oder Frihberentungen erlebt, sind die
Leistungen zur stationdren medizinischen Rehabilitation
ricklaufig (Mau et al, 2014). Der Anteil von Rheumapatienten
in der Akutversorgung (akutstationar und § 116-b-Ambu-
lanzen) ist in den letzten Jahren angestiegen. Form und
Umfang der Behandlung unterscheiden sich dabei zum Teil
erheblich vom rehabilitativen Setting. In rheumatologi-

schen Akutkliniken werden Patienten mit Krankheits- und

Schmerzschiilben wie auch mit Krankheits- und Therapie-
komplikationen versorgt. Sie durchlaufen zum Teil dariber
hinaus Komplextherapien, die in Umfang und Dichte ihrer
einzelnen Behandlungsbausteine ein anderes Behand-

lungsprofil ergeben.

SchlieBlich hat in den letzten Jahren auch die Bedeutung
von Selbsthilfeorganisationen, wie z. B. der Deutschen
Rheuma-Liga, noch weiter zugenommen. Nicht zuletzt
deren Engagement ist es zu verdanken, dass Menschen mit
Rheuma heute eine aktivere Rolle in der Bewéltigung ihrer
Erkrankung einnehmen. Der Einbezug von betroffenen
Laien in die Schulung ist zu einem Faktor geworden, der
spezielle Aufmerksamkeit verdient und in einem aktuellen

Projekt der Deutschen Rheuma-Liga verfolgt wird?2.

Internationale Empfehlungen

Nicht nur die medizinische Behandlung hat sich seit dem
Erscheinen der ersten Schulungsmanuale verédndert. Auch
die Anforderungen an rheumatologische Schulungen ha-
ben sich gewandelt. Die European League Against Rheu-
matism (EULAR) hat Empfehlungen fir die Durchfiihrung
von Psychoedukation erarbeitet (Zangi et al., 2015; deutsche Uber-

setzung und Bewertung: Patermann et al., 2016).

Die Schulungen der DGRh und DRhL haben viele dieser
Empfehlungen vorweggenommen und in ihren Program-
men umgesetzt. Eine Auseinandersetzung mit den EULAR-
Empfehlungen erscheint dennoch sinnvoll, weil sie einen
internationalen Konsens darstellen, die Evidenz zu Patien-
tenschulung in der Rheumatologie beriicksichtigen und
darlber hinaus eine sehr gute Idee davon vermitteln, was
Patientenschulung idealerweise erreichen und was sie da-

bei beriicksichtigen sollte.*

“Siehe z. B. https://www.rheuma-liga.de/aktivitaeten/projekte/detailansicht/news/selbstmanagementkurse/

3Siehe Forschungsprojekt ,Entwicklung und Evaluation einer Intervention zur Vermittlung kommunikativer Kompetenzen fir rheumakranke Menschen auf der
Basis einer Analyse kommunikationsbezogener Faktoren der sozialen Teilhabe (KoKoS-Rheuma)”, Prof. Dr. Erik Farin-Glattacker, Sektion Versorgungsforschung

und Rehabilitationsforschung, https://www.uniklinik-freiburg.de/severa/projekte/versorgungsforschung/kokosrheuma.html (aufgerufen am 16. Marz 2017)

“Es ist anzumerken, dass sich die EULAR-Empfehlungen etwas allgemeiner auf Psychoedukation beziehen und auch individuelle Beratungssituationen und
webbasierte Unterstitzungsangebote abdecken. Die Empfehlungen zielen daher auf ein breiteres Spektrum an MaBnahmen als die Patientenschulung, die sich

in erster Linie im Sinne eines Gruppenangebots versteht.
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Differenzielle Patientenbediirfnisse - Patientenorientierung

Patientenschulung wird als ein interaktiver Lernprozess ver-
standen, bei dem Patienten nicht nur Wissen, sondern auch
Handlungsfertigkeiten und Bewaltigungsstrategien erwer-
ben. Dem Patienten kommt dabei ein aktiver Part zu. Im
Sinne von Empowerment und Selbstmanagement hat er
maBgeblichen Anteil an der Gestaltung seiner Behand-
lung. Behandlungsentscheidungen werden partizipativ

zwischen Behandler und Patient getroffen (Faller et al., 2015).

Ein gutes Schulungskonzept sollte daher auch beriicksich-
tigen, dass sich die Patienten in unterschiedlichen Stadien
ihrer Erkrankung befinden kénnen und sie unterschiedliche
Beddirfnisse und Ziele haben kénnen. Das Konzept sollte
deshalb die individuelle Situation der Teilnehmer bertick-
sichtigen und darauf eingehen (Kiiffner & Reusch, 2014; Bitzer &
Sporhase, 2015).

Ein wesentliches Patientenmerkmal muss dabei besonders
bertcksichtigt werden, die Erkrankungsdauer: Patienten,
die erst vor kurzem mit der Diagnose einer rheumatischen
Erkrankung konfrontiert wurden, bendtigen eine andere
Schulung als Patienten, die schon lénger mit der Krankheit
leben. Bei frisch Erkrankten haben basale Krankheits- und
Therapieinformationen zunéchst Vorrang. Hier stellen As-
pekte der Krankheitsbewaltigung und der Umgang mit
dem chronischen Charakter der Erkrankung in frihen Er-

krankungsstadien haufig eine Uberforderung dar.

Berufsgruppen und Kompetenzen der Dozenten

Die Schulungen sollten idealerweise von Arzten mit dem
Schwerpunkt Rheumatologie (Standard bzw. Status), Psy-
chologen sowie Ergo- und Bewegungstherapeuten durch-
gefiihrt werden. Diese sollten die spezifischen, fur die
Durchfiihrung von Patientenseminaren nétigen Kenntnisse
durch zusétzliche Train-the-Trainer-Seminare erlangen.
Hierzu zdhlen nicht nur die inhaltliche Weiterbildung,

sondern auch didaktisch-therapeutische Kompetenzen

® http://www.rheumaakademie.de

und die Fahigkeit zur Moderation und Gruppenarbeit.
Solche Fortbildungen wurden von der Rheuma-Akademie®
Uber viele Jahre angeboten. In einem Grundlagenseminar
werden Basiswissen und Basisfertigkeiten fur Patienten-
schulungen vermittelt. In krankheitsspezifischen Seminaren
stehen Inhalte und Besonderheiten der einzelnen Schu-
lungsprogramme im Mittelpunkt (Birckstimmer, 2007). Das
Grundlagenseminar fir Schulungsdozenten wurde evalu-
iert (Strébl et al., 2007). Derzeit wird von der Rheuma-Akade-
mie ein Train-the-Trainer-Seminar fur die Vermittlung der
Strukturierten Patienteninformation (StruPi) fir die Rheu-

matoide Arthritis angeboten.

In der Versorgungsrealitat finden sich zunehmend knappe
Ressourcen, begrenzte Kapazitdten und eine hohe Aufga-
benlast bei den beteiligten Berufsgruppen. Méglicherwei-
se kdonnten andere, entsprechend weitergebildete Berufs-
gruppen oder betroffene Laien aus der organisierten
Selbsthilfe in Zukunft einzelne Module Gbernehmen. Siehe
hierzu auch den Ansatz der Selbstmanagementprogramme
(Lorig et al., 1999), die auch fir die Deutsche Rheuma-Liga
etabliert wurden (vergl. FuBnote 2).

Standardisierung und Flexibilitat

Die neuen Patientenschulungen sind soweit standardisiert,
dass auch bei einer Durchfiihrung durch unterschiedliche
Dozenten in unterschiedlichen Einrichtungen und Settings
von einem gemeinsamen Konzept ausgegangen werden
kann. Nur so kann die Qualitat fir die Patienten gesichert
und mit einer Evaluation der wissenschaftliche Nachweis

der Wirksamkeit der Programme erbracht werden.

Gleichzeitig bietet das Rahmenkonzept ausreichend Flexi-
bilitdt, um unterschiedlichen Praxisanforderungen gerecht

zu werden.
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Hierarchische Struktur der
Rheumatologischen Patientenschulungen

Das neue Rahmenkonzept greift die im vorherigen Ab-
schnitt diskutierten Entwicklungen und Anforderungen auf.
Die Ziele des Rahmenkonzepts lassen sich folgenderma-
Ben zusammenfassen: Rheumatologische Patientenschu-
lungen nach dem neuen Rahmenkonzept ...

@® beinhalten den aktuellen Stand der wissenschaftlichen

Erkenntnis,

® entsprechen international konsentierten Empfehlun-
gen fur Psychoedukation,

@ berachten Patienten als gleichberechtigte Partner im

Schulungsprozess,

@ bericksichtigen unterschiedliche Bedirfnisse und

Ziele der Patienten,

® ermdoglichen die Umsetzung in unterschiedlichen

Versorgungsstrukturen,

@® sind standardisiert, damit in allen Patientenschulung-
en ein vergleichbares und evidenzbasiertes Angebot

gemacht werden kann.

Um diesen Zielen gerecht zu werden, wurde Uber einen
Expertenkonsensprozess ein standardisiertes, indikations-
Ubergreifendes Gerlst entwickelt, aus dem indikationsspe-
zifische Curricula abgeleitet und im Baukastenprinzip Me-
thoden und Materialien ausgearbeitet wurden (vergl. Ab-
bildung 1). Das neue Konzept definiert drei, hierarchisch
aufeinander aufbauende Ebenen:

1. Das Ubergreifende Rahmenkonzept

2. Indikationsspezifische Curricula mit
Methoden/Materialien

3. Bedarfsorientierte Schulungsprogramme.

1 Rahmenkonzept

indikationstibergreifende Struktur, flexible Module, einheitliche Lehrziele

Lehrziele fur Kurz-, Standard- und Intensiv-Version; Inhalte; didaktische Methoden & Zeitangaben

Curriculum RA
Rheumatoide Arthritis

Materialsammlung
im Baukastenprinzip

Curriculum AS
Axiale Spondyloarthritis

Materialsammlung
im Baukastenprinzip

Train-the-Trainer
Fortbildung RA

Train-the-Trainer
Fortbildung AS

______________________________________

3
Schulung W § Schulung X §| Schulung Y j Schulung Z --

flexible Anwendung in der Praxis in unterschiedlichen Versorgungsbereichen

Abbildung 1: Schematische Darstellung der Ebenen und Elemente der Rheumatologischen Patientenschulungen
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1. Ebene: Das libergreifende
Rahmenkonzept

Das neue Rahmenkonzept stellt das GerUst fur alle rheuma-
tologischen Schulungen dar. Es ermdglicht erstmals eine
vergleichbare Schulungsstruktur fur verschiedene Indi-
kationen und Einsatzbereiche. Damit dient es einerseits der
Standardisierung der Schulungen zwischen den Indika-
tionen und wird andererseits den komplexen und hetero-
genen Anforderungen unterschiedlicher Versorgungsfel-
der gerecht.

Im Rahmenkonzept ist Uber verschiedene Indikationen hin-
weg ein gemeinsames Raster von Themen festgelegt und
zu den Themen sind jeweils Ubergeordnete Lehrziele defi-

niert.

Das Gerust legt insgesamt zwei Gestaltungsdimensionen
fest, die die Ableitung von Curricula und Schulungspro-
grammen erméglicht: 1. Dimension: Themen, 2. Dimen-
sion: Dauer. Diese werden im folgenden Kapitel (ab S. 9)

erlautert.

2. Ebene: Indikationsspezifische Curricula
mit Methoden und Materialien

Das Rahmenkonzept erméglicht die Ableitung von indika-
tionsspezifischen Curricula fur alle rheumatologischen Er-
krankungen. Diese legen die indikationsspezifischen Inhal-
te zu den Lehrzielen fest. AuBerdem werden in ihnen die
zeitliche Struktur fur unterschiedliche Zeitvarianten sowie

Empfehlungen zur methodischen Umsetzung gegeben.

Zu jedem Curriculum gibt es eine Materialsammlung, be-
stehend aus Modulkarten mit didaktischen Hinweisen, Pra-
sentationen und Arbeitsblattern, die von den Anwendern
zur Umsetzung genutzt werden kénnen. Jedes Curriculum
mit seinen Materialien ist nach dem Prinzip eines Baukas-
tens strukturiert. Einzelne Module und Modulbausteine
kénnen nach verschiedenen Kriterien ausgewahlt und be-
darfsorientiert zu standardisierten Schulungsprogrammen

unterschiedlicher Umfange zusammengesetzt werden.

3. Ebene: Bedarfsorientierte
Schulungsprogramme

Aus den Curricula und dem Baukastensystem der Metho-
den und Materialien kénnen spezifische Schulungspro-
gramme fur unterschiedliche Anwendungsbereiche zusam-
mengestellt werden. Das Manual eines konkreten Pro-
gramms entsteht aus der Zusammenstellung der Lehrziele,

Methoden und Materialien.

Fir die Ableitung eines konkreten Schulungsprogramms
aus dem Curriculum fir einen spezifischen Versorgungsbe-
reich ist ein Train-the-Trainer-Seminar obligatorisch. Die
Teilnehmer lernen in diesen Fortbildungen die Struktur
und Inhalte der Rheumatologischen Patientenschulungen
kennen. Sie haben auBerdem die Gelegenheit, ihr Schu-
lungsmanual auf Grundlage des Rahmenkonzepts, des
indikationsspezifischen Curriculums und der Materialien

zusammenzustellen.
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Das neue Rahmenkonzept

1. Dimension: Themen

Aus der Idee eines Baukastenprinzips folgt zunéchst die
Beibehaltung des modularen Aufbaus der Schulungen.
Das Rahmenkonzept unterteilt die Schulung in mehrere
Module (,Schulungseinheiten”). Diese Module kdnnen,
abhéngig vom Setting und der Zielgruppe, in unterschied-
licher thematischer Zusammensetzung ausgewéhlt und zu
einer konkreten Schulung zusammengestellt werden.
Durch diese variable Struktur lassen sich die Module glei-
chermaBen zu einer Basisschulung fir die Akutversorgung
wie zu einem umfassenden Programm fir den Einsatz in

der stationdren Rehabilitation kombinieren.

In Abbildung 2 wird das Schema des Rahmenkonzepts
grafisch dargestellt. Folgende Elemente und Freiheits-
grade sind darin enthalten:

Module KRANKHEITSBILD UND DIAGNOSE und BEHANDLUNG:
Diese beiden Module stellen die Kernmodule der Schulung
dar. In ihnen soll das medizinische Wissen vermittelt wer-
den, das die Patienten zum Verstandnis und zur Bewalti-
gung ihrer Erkrankung bendtigen. Explizit geht es um die
Themen: Symptome der Erkrankung, Atiologie, Krankheits-
verlauf, Diagnostik, Komorbiditdten, Medikamentése Be-
handlung, andere Behandlungsoptionen, Umgang mit der
Vielfalt von Behandlungsmaéglichkeiten. Diese Module sind
in einem hoheren MaBe krankheitsspezifisch als die darauf
folgenden Module. Aufgrund des hohen Anteils an medi-
zinischen Informationen ist fir die Leitung dieser beiden
Module ein Arzt notwendig. Da diese Module die Grund-
lage fur die spatere Bewadltigung darstellen, erscheint es

sinnvoll, sie an den Anfang zu stellen.

Module Kurz Standard Intensiv

Krankheitsbild und Diagnose

Behandlung

Krankheitsmanagement

und Krankhei

Alltagsbewiltigung

Bewegung und Sport

Lebensstil (Stress, Erndhrung, Tabakkonsum)

Alltagstransfer

Zeit 30 min 60 min 90 min

Modul KRANKHEITSMANAGEMENT: Dieses Modul soll den Pa-
tienten verhaltensorientierte Ansatzpunkte des Selbstma-
nagements vermitteln, wie z. B. Selbst-Monitoring oder
Kommunikation mit Behandlern (Leitfrage: ,Was kann ich
selbst tun”). Dieses Modul wird von einem Arzt oder einem
Psychologen geleitet.

ERWEITERUNGSMODULE: Das Thema Krankheitsmanagement
umfasst viele Bereiche, die von einem einzelnen Modul nur
einfuhrend abgedeckt werden kénnen. Das Rahmenkon-
zept sieht daher Erweiterungsmodule zu spezifischen The-
men des Krankheitsmanagements vor. Diese kénnen bei
der Zusammenstellung einer Schulung nach Bedarf ergénzt
werden. Diese Module stehen fir eine Vertiefung zur Ver-

figung:
® Krankheitsakzeptanz und Schmerzbewaltigung
® Alltagsbewaltigung
® Bewegung und Sport
@® Lebensstil (Stress, Erndhrung, Tabakkonsum)

Die ersten beiden Module behandeln die Bewéltigung der
Beeintrachtigungen durch die Erkrankung, wéhrend die
zwei anderen den Schwerpunkt auf Alltagsaktivitdten le-
gen. Da in diesen Modulen die medizinischen Zusam-
menhange nicht im Vordergrund stehen, kénnen sie auch
von anderen Berufsgruppen angeleitet werden. Aus prakti-
schen Erwagungen kann die Reihenfolge dieser Module

auch verdndert werden.

Abbildung 2: Schematische
Darstellung der Kombinations-
méglichkeiten der Elemente im
Rahmenkonzept. Je nach Bedarf
kénnen aus dem Rahmenkonzept
konkrete Programme abgeleitet
werden, die zwischen 4 x 30
Minuten und 8 x 90 Minuten
umfassen. Die eingertickten
Module stellen Erweiterungs-
module dar, mit denen das
Thema Krankheitsmanagement
bei Bedarf erweitert werden kann.
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Modul ALLTAGSTRANSFER: Dieses Modul soll die Selbstma-
nagementkompetenzen der Teilnehmer stérken. Aus den
vorangegangenen Stunden konnen sich die Teilnehmer
Inhalte auswéhlen, die sie personlich fir besonders wichtig
halten und sich konkret mit deren Ubertragung in den
eigenen Alltag auseinander setzen. Unabhéngig von der
Reihenfolge der anderen Module steht dieses Modul daher
sinnvollerweise immer am Ende einer Schulung. Es ist
insbesondere dann sinnvoll, wenn zuvor Erweiterungsmo-
dule eingesetzt wurden. Da fur die Unterstiitzung bei einer
Verhaltensédnderung psychologische Kompetenzen not-
wendig sind, sollte dieses Modul von Psychologen geleitet
werden.

2. Dimension: Dauer der Module

Neben der inhaltlichen Aufteilung der Module sieht das
Rahmenkonzept mit der Dauer eine zweite Dimension vor,
um unterschiedliche Schulungen fiir verschiedene Einsatz-
bereiche zusammenstellen zu kénnen. Das Rahmenkon-
zept sieht drei unterschiedliche zeitliche Umfange vor. In
Abbildung 2 werden diese zeitlichen Varianten durch die
drei Spalten fur die Kurz-, Standard- und Intensivversion
veranschaulicht.

Kurz: In dieser Version dauert ein Modul 30 Minuten. Dies
stellt das Minimum an Schulung dar, um die Themen des
jeweiligen Moduls behandeln zu kénnen. Aus Zeitgriinden
steht in dieser Variante die Informationsvermittlung im

Vordergrund.

Standard: In der Standardversion dauert eine Einheit 60
Minuten. Hier werden die grundlegenden Informationen so
vermittelt, dass die Teilnehmer sie auf sich beziehen und

selbst wiedergeben kénnen.

Intensiv: In der langsten Variante stehen in jedem Modul 90
Minuten zur Verfigung. In diesem Zeitrahmen ist es mog-
lich, Einstellungen und Handlungskompetenzen zu for-
dern, um einen eigenverantwortlichen Umgang der Teil-
nehmer mit der eigenen Erkrankung zu ermdglichen. Infor-
mationsvermittlung, Einstellungen und Handlungskompe-
tenzen sollen in dieser Variante in einem ausgewogenen

Verhéltnis stehen.

Lehrzielebenen: Wie in der Einleitung beschrieben, ver-
bessert die Schulung Empowerment und Selbstmanage-
mentféhigkeiten der Patienten, indem sie auf drei Ebenen
ansetzt: Der Vermittlung von Wissen, dem Einlben von Fer-
tigkeiten (Handlungskompetenz) und der Auseinandersetz-
ung mit motivational-emotionalen Aspekten (Motivation
zur Lebensstilanderung, Krankheitsbewaltigung). In die-
sem Merkmal unterscheiden sich die drei Zeitvarianten des
Konzepts am stérksten. In der Kurzversion steht die Infor-
mation der Patienten im Vordergrund. In der Standard-
variante wird zusatzlich Zeit darauf verwandt, das Wissen
mit dem Erleben der Teilnehmer zu verbinden, also die
motivational-emotionalen Aspekte stérker zu bericksich-
tigen. In der Intensivversion kann diese Ebene noch starker
bertcksichtigt werden und zusétzlich auch Handlungs-
kompetenz erlangt werden. Der Unterschied kann an
einem Lehrzielbeispiel zur Partizipation aus dem zweiten
Modul illustriert werden: In der Kurzversion bewegt sich
das Ziel auf der Wissensebene: ,Die Teilnehmer kénnen
erklédren, warum ihre Beteiligung an Behandlungsentschei-
dungen wichtig ist.” Mit dem Lehrziel aus der Standard-
version kommt die Ebene des persénlichen Bezugs hinzu:
,Die Teilnehmer kbnnen beschreiben, bei welchen Behand-
lungsschritten sie mitentscheiden wollen.” In der Intensiv-
version geht es schlieBlich auch um konkrete Handlungs-
optionen: ,Die Teilnehmer kénnen erkldren, auf welche
Weise sie bei anstehenden Behandlungsentscheidungen
mitwirken méchten.”

Verarbeitungstiefe: Der Unterschied zwischen den drei Va-
rianten spiegelt sich in vielen Lehrzielen auch auf sprach-
licher Ebene durch die gleichférmige Verwendung dreier
Verben wider: In der kurzen Durchfihrungsvariante sind
die Lehrziele haufig so formuliert, dass die Teilnehmer et-
was ,benennen kénnen”. In der Standardversion steigt der
Anspruch von ,benennen” auf ,beschreiben kénnen”. In der

Intensivariante wird die Formulierung ,erkléren kénnen

verwendet, was den hochsten Anspruch symbolisiert.

Die zeitliche Dimension variiert also nicht die Inhalte der
Schulungen. In allen drei Zeitvarianten bilden dieselben
Themengebiete in gleicher Abfolge eine gemeinsame
Seminarstruktur. Variiert wird die mogliche Verarbeitungs-
tiefe. Das Rahmenkonzept erhebt nicht den Anspruch, die
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Themen in allen drei Varianten mit der gleichen Intensitét
bearbeiten zu kénnen. Die Uber die essentielle Vermittlung
von Informationen fir eine Verhaltensdnderung hinaus
wichtigen Aspekte der Auseinandersetzung mit motivatio-
nal-emotionalen Aspekten und die Méglichkeit zum Uben
hilfreicher Fertigkeiten und Handlungskompetenzen erfor-
dern in der Umsetzung ausreichend Zeit.

Durch diese modulare Struktur des Rahmenkonzepts kon-
nen, je nach Bedarf und Anspruch, unterschiedliche Pro-
gramme zusammengestellt werden. In der Praxis ist also
eine Basisschulung von 4 x 30 Minuten ebenso mdglich wie
eine 8 x 90 Minuten Intensivschulung. Beides sind Schu-
lungen nach dem Rahmenkonzept Rheumatologische Pa-
tientenschulungen; sie haben eine vergleichbare Struktur,

aber unterschiedliche Zielsetzungen und Einsatzzwecke.

Das Rahmenkonzept ordnet die verschiedenen Varianten
nicht konkreten Versorgungssettings oder gar Einrich-
tungen zu. Es bietet vielmehr so viel Flexibilitat, dass jeder
Anbieter das fur die jeweiligen Bedirfnisse und Beding-
ungen optimale Programm ableiten kann. Die Varianten
schlieBen sich nicht gegenseitig aus, sondern kénnen auf-
einander aufbauend angeboten werden. Es ist denkbar,
dass ein Patient kurz nach der Diagnosestellung eine Basis-
schulung besucht und im spateren Krankheitsverlauf an
einer Standard- oder Intensivvariante teilnimmt. Im Kapitel
,Schulungsvarianten” werden einige mogliche Ableitungen
skizziert (ab S. 18).

Grad der Standardisierung

Eine Forderung an das neue Rahmenkonzept ist die
Schaffung eines einheitlichen Standards Gber verschiedene
Indikationen hinweg. Auf den ersten Blick steht dies im
Widerspruch mit der angestrebten Flexibilitdt des Kon-
zepts. Es wird im Folgenden daher genauer beschrieben,
was im Rahmenkonzept unter Standardisierung verstanden
wird. Aufgrund der oben beschriebenen Struktur kann es
zwangslaufig nicht bedeuten, dass alle Schulungseinheiten
Uber alle Settings, Dozenten und Patientengruppen hin-
weg exakt gleich ablaufen. Die Standardisierung ist durch
die vergleichbare Struktur und Themen sowie die aufein-

ander abgestimmten Lehrziele und Inhalte gegeben.

Standardisierung liber Dozenten und Einrichtungen hin-
weg: Eine Patientenschulung, die aus dem Rahmenkonzept
abgeleitet wird, ist aufgrund der definierten Lehrziele,
Inhalte und Methoden Uber die Schulungsdozenten und
Einrichtungen hinweg standardisiert. Verschiedene Schu-
lungsdozenten aus einer und aus verschiedenen Einrich-
tungen konnen diese Schulung dann in vergleichbarer

Weise anbieten.

Flexibilitat Gber Settings und Umfinge: Das Rahmen-
konzept soll zwar eine gewisse Vergleichbarkeit zwischen
der zweistlindigen Basis- und einer 4 x 90 Minuten dauern-
den Intensivschulung sicherstellen, indem es fiir beide Um-
setzungsvarianten aufeinander aufbauende Lehrziele for-
muliert. Die Varianten unterscheiden sich in der Verarbei-
tungstiefe. In der Kurzversion bewegen sich die Lehrziele
auf der Ebene des Wissens zu grundlegenden Krankheits-
informationen. Die Lehrziele der Standard- und Intensiv-
varianten umfassen auch motivationale und handlungsbe-
zogene Aspekte. Inhalte und Methoden werden sich zwi-
schen dem Basisseminar und der langeren Version ent-
sprechend unterscheiden. Standardisierung bedeutet also
nicht, dass die Ergebnisse der unterschiedlichen Zeitvar-

ianten vergleichbar sind.

Zielgruppenorientierung: Aus einer weiteren Perspektive
soll Standardisierung auch nicht bedeuten, dass alle Pa-
tienten dasselbe Programm erhalten. Neben obligator-
ischen Inhalten gibt es weitere Themen, die nur dann Teil
des Seminars werden, wenn der Bedarf seitens der Teil-
nehmer gegeben ist und ausreichend Zeit fir die Umsetz-
ung zur Verfigung steht. Ein Beispiel hierfir kénnte ein Mo-
dul zur wirbelsdulengerechten Bewegung bei axialer Spon-
dyloarthritis sein, das z. B. in der stationdren Rehabilitation
erganzend angeboten werden kann.
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Zielgruppen

Erkrankungsart: Das Rahmenkonzept definiert die Schu-
lungsstruktur zunédchst unabhéangig von einzelnen Krank-
heitsbildern. Der gemeinsame Nenner der Programme ist,
dass sie sich an erwachsene Menschen mit rheumatischen
Erkrankungen richten. In den indikationspezifischen Curri-
cula werden Ein- und Ausschlusskriterien konkreter gefasst.
Die Baukastenstruktur ermdglicht die Ableitung unter-

schiedlicher Programme fiir verschiedene Zielgruppen.

Erkrankungsdauer: Laut der zweiten und dritten EULAR-
Empfehlung (Patermann et al, 2016) sollten nicht nur alle
Menschen mit rheumatologischen Erkrankungen Zugang
zu Schulungen haben, das Schulungsangebot sollte sich
zudem am Ekrankungsstadium der Teilnehmer orientieren.
Ein Patient, der erst vor kurzem die Diagnose einer rheuma-
tischen Erkrankung erhalten hat, hat ein anderes Informa-
tions- und Schulungsbeddrfnis als ein langjéhrig Erkrank-
ter. Nach dem Baukastenprinzip kann fur Ersteren z. B. eine
Kurzversion geeignet sein, die grundlegende Informatio-
nen zur Krankheit vermittelt, wahrend bei Zweiterem in
einem Intensivseminar die Krankheitsbewéltigung im Fo-
kus steht. Es wird auch explizit nicht ausgeschlossen, dass
ein Patient im Lauf seiner Krankheitsgeschichte mehr als
eine rheumatologische Patientenschulung besucht: Auf
eine Kurzversion in der Akutversorgung kann spater z. B.
eine Standardvariante in der Selbsthilfe oder eine Intensiv-

schulung in der stationaren Rehabilitation folgen.

Dozentenqualifikation

Medizinische Module 1 und 2: Die ersten beiden Module
sollten von einem Arzt vermittelt werden, da hier medizi-
nische Informationen eine wichtige Rolle spielen und von
Seiten des Dozenten die entsprechende Fachexpertise vor-
ausgesetzt wird. Fir die Durchfiihrung der Module 1 und 2
wird daher die Qualifikation eines Arztes mit Facharztstan-

dard (Rheumatologie) definiert.

Module 3 und 8: Diese Module befassen sich mit Krank-
heitsmanagement und Alltagstransfer. Sie kénnen, neben
Arzten, auch von Psychologen angeleitet werden. Eine Psy-
chotherapieausbildung kann bei der Moderation hilfreich
sein, wird aber nicht vorausgesetzt.

Erweiterungsmodule: Die problem- und funktionsbezoge-
nen Erweiterungsmodule sollten von den jeweils passen-
den Berufsgruppen (z. B. Ergo-, Physio-, Bewegungs- oder
Erndhrungstherapeuten, Sportwissenschaftler) geleitet
werden. Auf der Ebene der einzelnen Curricula kénnen
weitere Festlegungen und Einschrankungen getroffen wer-

den, die jeweils dort beschrieben sind.

Kompetenzen der Dozenten: Alle an den Schulung
beteiligten Dozenten sollten Uber fundierte Kenntnisse
Uber das Krankheitsbild und den Umgang mit Rheumapa-
tienten verfigen. Erfahrung im Umgang mit Gruppen sollte
vorhanden sein. Die schulungsspezifischen Kompetenzen
sollen durch den Besuch von Train-the-Trainer-Seminaren

gestérkt und weiterentwickelt werden.

Multiprofessionelle Durchfiihrung und Seminarleitung: Bei
einer multiprofessionellen Durchfiihrung der Schulungen
wird keine Beteiligung eines zuséatzlichen Dozenten voraus-
gesetzt, der durchgéangig an allen Seminareinheiten teil-
nimmt. Diese Konstellation wurde in den alten Program-
men vorgesehen, stoft in der Umsetzung jedoch auf prak-
tische Schwierigkeiten. Ein multiprofessionelles Team einer
Einrichtung sollte aber einen leitenden Schulungsdozent
en (z. B. den Facharzt) bestimmen, der die fachliche Leitung

des Schulungsprogramms inne hat.
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Lehrziele der Basismodule

Im Folgenden sind die Lehrziele der vier Kernmodule auf-
gefihrt. Diese werden hier zundchst krankheitsibergrei-
fend formuliert. Indikationsspezifische Anpassungen fin-
den sich in den indikationsspezifischen Curricula.

Die Lehrziele decken in der Kurz-, Standard- und Intensiv-
version die gleichen Themen ab; sie unterscheiden sich
jedoch innerhalb der Varianten bezuglich der Verarbei-
tungstiefe. Fir eine Basisschulung sind nur die mit ,Kurz”
gekennzeichneten Lehrziele in der ersten Spalte ausschlag-
gebend. Fur Standard- und Intensivvarianten erweitern sich
diese Ziele um die Aspekte, die in der mittleren bzw. der
rechten Spalte aufgefiihrt sind. Stellenweise gilt das
gleiche Lehrziel fur verschiedene Durchfiihrungsvarianten.
Dies wird in der Darstellung durch verbundene Textfelder
verdeutlicht.

Hinweis zu den Erweiterungsmoudlen

Die Erweiterungsmodule stellen indikationsabhangige Er-
weiterungen des Themas Krankheitsmanagement dar und
werden bei der Ausarbeitung der Curricula fur die Krank-
heitsbilder ausfihrlicher dargestellt. Folgende Vertiefungs-

module sind vorgesehen:
® Alltagsbewaéltigung und Gelenkschutz
® Schmerzbewiéltigung und Krankheitsakzeptanz
@® Bewegung und Sport
® Lebensstil (Stress, Ernédhrung, Tabakentwdéhnung)

Dort sind auch die Lehrziele der jeweiligen Erweiter-

ungsmodule ergénzt.
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wou. Krankheitsbild und Diagnose

MobutzieL Die Teilnehmer kénnen ihr Erkrankungsbild beschreiben und diagnostische MaBnahmen nennen.

Erkrankungsbild und Symptome

Lewzec Standard intensiv

Die Teilnehmer kénnen ihre Er- Die Teilnehmer kénnen ihre Erkrankung und die relevanten Symp-
krankung und die relevanten tome benennen und mit eigenen Erfahrungen in Bezug setzen.
Symptome benennen.

Faktoren der Krankheitsentstehung

Lenzec . Standard intensiv

Die Teilnehmer kédnnen Faktoren Die Teilnehmer kénnen Faktoren beschreiben, die die Entstehung
zur Entstehung ihrer Erkrankung ihrer Erkrankung beeinflusst haben.
benennen.

Krankheitsverlauf und Faktoren der Aufrechterhaltung

Die Teilnehmer kénnen unter- Die Teilnehmer kénnen unter- Die Teilnehmer kénnen unter-
schiedliche Krankheitsverlaufe schiedliche Krankheitsverlaufe schiedliche Krankheitsverlaufe
benennen. beschreiben. beschreiben und Erwartungen

an den eigenen Krankheits-
verlauf einordnen.

Folgen und Begleiterkrankungen

Die Teilnehmer kénnen mégli- Die Teilnehmer kénnen mégli- Die Teilnehmer kénnen mégli-
che Folgen und Begleiterkran- che Folgen und Begleiterkran- che Folgen und Begleiterkran-
kungen ihrer Erkrankung benen-  kungen ihrer Erkrankung be- kungen ihrer Erkrankung erkla-
nen. schreiben. ren.
Diagnostik
Die Teilnehmer kénnen die Die Teilnehmer kénnen die Die Teilnehmer kénnen die
wesentlichen diagnostischen wesentlichen diagnostischen wesentlichen diagnostischen
MaBnahmen benennen. MaBnahmen beschreiben. MaBnahmen erkléren.
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MobuL

MoDuULZIEL

LEHRZIEL 1

LEHRZIEL 2

LEHRZIEL 3

LEHRZIEL 4

LEHRZIEL 5

Behandlung

Die Teilnehmer kénnen Behandlungsziele und -methoden beschreiben und auf ihre individuelle

Behandlung beziehen.

Grundlagen der Behandlung

Die Teilnehmer kénnen Therapieziele und -moglichkeiten fir ihre
Erkrankung benennen.

Medikamentdse Behandlung

Die Teilnehmer kénnen Thera-
pieziele und -moglichkeiten fir
ihre Erkrankung beschreiben.

Die Teilnehmer kénnen die wich-
tigsten Medikamentengruppen
benennen und Wirkungen und

Die Teilnehmer kénnen die wich-
tigsten Medikamentengruppen
zur Behandlung ihrer Erkrankung

nennen. Nebenwirkungen beschreiben.

Physikalische und psychologische Therapie

Die Teilnehmer kénnen die wich-
tigsten Medikamentengruppen
benennen, ihre eigenen Medika-
mente zuordnen und Wirkungen
und Nebenwirkungen beschrei-
ben.

Die Teilnehmer kénnen die wich-  Die Teilnehmer kénnen die wich-
tigsten weiteren Behandlungs-

moglichkeiten benennen.

tigsten weiteren Behandlungs-
moglichkeiten beschreiben.

Ergénzende Therapien

Die Teilnehmer kdnnen die wich-
tigsten weiteren Behandlungs-
moglichkeiten erklaren.

Die Teilnehmer kénnen erganz-

entfallt in der Kurzversion ende Therapieverfahren nennen.

Partizipation an Behandlungsentscheidungen

Die Teilnehmer kénnen ergéanz-
ende Therapieverfahren und de-
ren Moglichkeiten und Grenzen
beschreiben.

Die Teilnehmer konnen erklaren, Die Teilnehmer konnen be-
warum ihre Beteiligung an Be-
handlungsentscheidungen wich-

tig ist.

schreiben, bei welchen Behand-
lungsschritten sie mitentschei-
den wollen.

Die Teilnehmer konnen erklaren,
auf welche Weise sie bei ansteh-
enden Behandlungsentschei-
dungen mitwirken méchten.
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MobuL

MoDuULZIEL

LEHRZIEL 1

LEHRZIEL 2

LEHRZIEL 3

LEHRZIEL 4

LEHRZIEL 5

LEHRZIEL 6

Krankheitsmanagement

Die Teilnehmer kénnen eigene Einflussmoglichkeiten auf den Erkrankungsverlauf nennen.

Selbstmanagement

Die Teilnehmer kdnnen erklaren, warum bei einer chronischen
Erkrankung eigenverantwortliches Handeln sinnvoll ist.

=+ Sie kdnnen beschreiben, welche

Aspekte des Selbstmanage-
ments ihnen persoénlich beson-
ders wichtig sind.

Symptomiiberwachung, Nebenwirkungen und Notfallplan

Die Teilnehmer kénnen Symptome und Nebenwirkungen von
Medikamenten nennen, die sie im Alltag selbst tiberwachen und

ihren Behandlern berichten kénnen.

Schmerzbewaltigung

== Sie konnen beschreiben, welche

Hilfsmittel zur Beobachtung sie
einsetzen mochten.

Die Teilnehmer konnen verschiedene Strategien benennen, um

Schmerz zu bewaltigen.

Bewegung

Die Tnr. konnen beschreiben, wo
und wie sie ausgewahlte
Schmerzbewaltigungsstrategien
erlernen kénnen.

Die Teilnehmer kénnen den positiven Einfluss von korperlicher

Aktivitat auf ihre Erkrankung erklaren.

Die Tnr. kénnen den positiven
Einfluss von kérperlicher Aktivitat
auf ihre Erkrankung beschrei-
ben. Sie kénnen Erfahrungen be-
richten und korperliche Aktivita-
ten benennen, die sie selbst im
Alltag umsetzen wollen.

Gesundheitsforderlicher Lebensstil (Erndhrung, Rauchen, Stress)

Die Teilnehmer konnen den positiven Einfluss des Lebensstils auf ihre

Erkrankung erkléren.

Die Tnr. kénnen den positiven
Einfluss des Lebensstils auf ihre
Erkrankung beschreiben. Sie
kénnen Lebensstilfaktoren be-
nennen, die sie im Alltag andern
wollen.

Nutzung von Versorgungsangeboten und sozialer Unterstiitzung

Kurz

Intensiv

Die Teilnehmer kénnen erklaren, welche Unterstiitzung ihnen bei der Bewéltigung ihrer Erkrankung

helfen kann und welche Zugangswege es hierfir gibt.
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wou  Alltagstransfer

MobutrzieL  Die Teilnehmer kénnen eine fur sich passende Bewéltigungsstrategie oder Lebensstilanderung aus den
vorherigen Modulen (insb. Modul 3) auswéhlen und deren konkreten Alltagstransfer planen.

Ziele setzen

Die Teilnehmer kénnen be- Die Teilnehmer kénnen person-
entféllt in der Kurzversion schreiben, welche positiven Ver- liche Ziele anhand von Kriterien
anderungen sie in ihrem Alltag fur Veranderungsziele formulie-
erreichen wollen. ren.
Planen
Die Teilnehmer kénnen die Die Teilnehmer kénnen eine Ver-
entféllt in der Kurzversion Schritte einer Verhaltenséande- haltensénderung fur ihr persén-
rung beschreiben. liches Ziele planen.

Hindernisse bewaltigen

Lenrzied 3 Standard

Die Teilnehmer kénnen Gegen- Die Teilnehmer konnen Gegen-
entféllt in der Kurzversion strategien zur Uberwindung von strategien zur Uberwindung
Hindernisse beschreiben. ihrer individuellen Hindernisse
planen.

Prufen und belohnen

Die Teilnehmer kénnen még- Die Teilnehmer kénnen Strate-

entfallt in der Kurzversion liche Strategien zur Handlungs- gien fur ihre personliche Hand-
beobach-tung und -kontrolle lungsbeobachtung und -kon-
beschreiben. trolle planen.
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Schulungsvarianten

Im vorigen Abschnitt wurde das Rahmenkonzept darge-
stellt. Das Ziel des Rahmenkonzepts ist es, die Merkmale

des Baukastens zu definieren, aus dem konkrete Curricula

Anwendungsfall 1: Basisschulung

Die Basisschulung stellt eine Variante dar, die als Erstinfor-
mation, z. B. in der Akutversorgung frisch Erkrankter
gedacht ist. Die Gesamtdauer der Basisschulung umfasst
zwei Stunden. In der Struktur des Rahmenkonzepts stellt
dieser Umfang die minimale Dosis an Schulung dar, die von
keiner anderen Variante unterschritten werden sollte. Der
Gesamtumfang entspricht der Zeit, die in der OPS¢ (Ziffer
9.500) fur Patientenschulung aufgefihrt ist. Die ersten
beiden Module werden in der Kurzversion mit jeweils 30
Minuten durchgefiihrt. Die Themen des Moduls Krankheits-
management sind so umfangreich, dass hierfir 60 Minuten
veranschlagt werden (vergl. Abbildung 3). Das Schema
gibt nur die inhaltliche Zuordnung des Basisschulung
wieder. In der Durchfiihrung kann die Schulung in 4 x 30
oder in 2 x 60 Minuten stattfinden. Die Basisschulung kann
bei Bedarf problemlos durch zusétzliche Module erweitert
werden.

Anwendungsfall 2: Standardschulung

Ein Beispiel fur die Einsatzmdglichkeit einer Standardschu-
lung wére z. B. ein ambulantes Wochenendseminar fur
Betroffene, deren Diagnose bereits einige Zeit zurtick liegt.
In dieser Variante steht mehr Zeit zur Verfigung und die
Themen der Rheumatologischen Patientenschulung kén-
nen ausfuhrlicher behandelt werden. Der Vorschlag lautet
hier, jedes Modul des Rahmenkonzepts aufzunehmen und
mit jeweils einer Stunde Dauer zu veranschlagen. Daraus
ergibt sich eine Gesamtdauer von acht Stunden. Abbildung
4 veranschaulicht dieses Schema.

fur konkrete Einsatzzwecke abgeleitet werden kénnen. Um
diesen Prozess zu veranschaulichen, werden in diesem
Abschnitt einige mogliche Anwendungsfélle dargestellt.

Module Standard

Krankheitsbild und Diagnose -

Kurz Intensiv

und Sch

Alltagsbewiltigung
Bewegung und Sport

Lebensstil (Stress, Tabak, Ernéhrung)

Alltagstransfer

Zeit 30 min 60 min 90 min

Abbildung 3: Schema einer méglichen Basisschulung

Module Standard

e S

R

e ————
Krankhei und Sck bewilti

Kurz Intensiv

i _

60 min

Alltagsbewiltigung

Bewegung und Sport

Lebensstil (Stress, Tabak, Ernéhrung)

Zeit 30 min 90 min

Abbildung 4: Schema einer méglichen Standardschulung

¢Operationen- und Prozedurenschlissel, siehe https://www.dimdi.de/static/de/klassi/ops/kodesuche/onlinefassungen/opshtml2016/block-9-50...9-51.htm
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Anwendungsfall 3: Intensivversion

Die maximale Variante der rheumatologischen Patienten-
schulung umfasst alle acht Module in vollem Zeitumfang
von 90 Minuten, so dass die Schulung in dieser Version
eine Gesamtdauer von zwdlf Stunden hat (siehe Abbildung
5). Diese Variante bietet sich in Versorgungssettings an, in
denen die Patienten Uber einen langeren Zeitraum betreut
werden und genligend Zeit ist, die Schulung in vollem Um-
fang durchfihren zu kénnen. Diese Variante stellt auch die
optimale Version dar, die den bisherigen Schulungspro-
grammen (siehe S. 4) vergleichbar ist.

Variationsmaéglichkeiten

Die hier genannten Varianten sind Vorschlage, die einige
typische Einsatzszenarien vorweg nehmen. Das Baukasten-
system ermdglicht es, innerhalb der beschriebenen Para-
meter zu variieren. So ist es zum Beispiel mdglich, die Basis-
schulung wie beschrieben durchzufiihren und zusétzlich
noch das Modul Bewegung und Sport mit anzubieten. Um-
gekehrt kénnte die vollstdndige Intensivschulung gekirzt
werden, indem z. B. das Modul Gelenkschutz entfallt, weil
das Thema von einer parallel laufenden Intervention abge-
deckt wird. Ebenso sind die Umfange der einzelnen Mo-
dule variabel. Es ist z. B. durchaus denkbar, dass man eine
Schulung implementiert, bei der die ersten drei Module 60
Minuten dauern und darauf zwei Erweiterungsmodule
folgen, die 90 Minuten umfassen. Letztendlich bestimmen
die Behandlungsziele sowie die verfligbaren Ressourcen
die endgtltige Form eines Programms nach dem Rahmen-
konzepts.

Module Standard Intensiv

Kurz

— _
RO _
Krankhei bewali _
Alltagstransfer _

90 min

und Sch

Alltagsbewiltigung

Bewegung und Sport

Lebensstil (Stress, Tabak, Ernahrung)

Zeit 30 min 60 min

Abbildung 5: Schema einer méglichen Intensivschulung
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Anhang - Bisherige Schulungen

Publikation der Schulungsprogramme Evaluationsstudien

Chronische Polyarthritis

Arbeitskreis Patientenschulung der Deutschen Gesellschaft fir Rheumato- Langer, Ehlebracht-Kénig & Josenhans, 1998;
logie, Deutsche Rheuma-Liga Bundesverband e.V., Merck KGaA Darm- Langer, 1996 (Abschlussbericht)

stadt (Hrsg.): Chronische Polyarthritis. Ein Schulungsprogramm in 6

Modulen. 1992

Uberarbeitete Fassung 2000 Krauth et al., 2003 (Gesundheitsékonomische Analyse)

Lupus erythematodes

Arbeitskreis Patientenschulung der Deutschen Gesellschaft fir Rheumato-
logie, Lupus erythematodes-Selbsthilfegemeinschaft e.V., Merck KGaA
Darmstadt (Hrsg.): Lupus erythematodes. Ein Schulungsprogramm in 5
Modulen. 1998

Morbus Bechterew

Arbeitskreis Patientenschulung der Deutschen Gesellschaft fir Rheumato- Bonisch A., Ehlebracht-Kénig, 1., 2002;

logie, Deutsche Vereinigung Morbus Bechterew e.V., Merck KGaA Darm- Bénisch A., Ehlebracht-Kénig, 1., 2003;

stadt (Hrsg.): Morbus Bechterew. Ein Schulungsprogramm in 6 Modulen. Ehlebracht-Kénig, I. & Bénisch, A., 2002;

1998 Bonisch, Ehlebracht-Kénig, Krauth & Rieger, 2003

Krauth et al., 2003 (Gesundheitsékonomische Analyse)

Morbus Bechterew

Arbeitskreis Patientenschulung der Deutschen Gesellschaft fir Rheumato- Brickle et al., 2005
logie, Deutsche Rheuma-Liga Bundesverband e.V., Merck KGaA Darm-

stadt (Hrsg.): Fibromyalgie - Syndrom. Ein Schulungsprogramm in 6

Modulen. 1998

Siemienik, K., Reusch, A., Musekamp, G. & Ehlebracht-Kénig, 1. (2014). Ein
Schulungsprogramm fir Patienten und Patientinnen mit Fibromyalgie-Syn-
drom - Manual. Verfligbar unter: http://www.zentrum-
patientenschulung.de/forschung/projekte/FimS/FimS_Manual.pdf

Das rheumakranke Kind

Arbeitskreis Patientenschulung der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumato-
logie (Arbeitsgruppe Kinder-Rheumatologie), Deutsche Rheuma-Liga Bun-
desverband e.V., Merck KGaA Darmstadt (Hrsg.): Das rheumakranke Kind.
Ein Schulungsprogramm in 6 Modulen fir rheumakranke Kinder/Jugend-

liche und deren Eltern. 2000

Osteoporose

Arbeitskreis Patientenschulung der Deutschen Gesellschaft fir Rheumato-
logie, Deutsche Rheuma-Liga Bundesverband e.V., Merck Pharma GmbH
(Hrsg.): Osteoporose. Ein Schulungsprogramm in 7 Modulen. 2005
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