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Patientenschulung

Definition: Patientenschulungen sind Gruppenprogramme fuar Menschen mit
chronischen Erkrankungen, die durch individuelle therapeutische Beratungen erganzt
werden sollten.

Im formalen Sinn: strukturierte, manualisierte Gruppenprogramme mit mehreren
Schulungseinheiten, frontalen und interaktiven Methoden unter Einbezug mehrerer
Interventionsebenen (Kognition, Emotion, Motivation, Verhalten).



Patientenschulung

Ziel: Information Uber Erkrankung, Behandlungs- und Bewaltigungsmaoglichkeiten um
den Patienten zum Selbstmanagement zu befahigen (1)

Qualitatsmerkmal einer Schulung: Patientenorientierung

(2): Faller H. et al. DGRW-Update:Patientenschulung. Rehabilitation(Stuttg). 2011;50:284-291



Proximale und distale Ziele von Patientenschulungen

- Proximale Ziele: Naheliegende Ziele, die mit patientenorientierten Methoden verknUpft sind
(z.B. Zuversicht fur das Krankheitsmanagement)

- Distale Ziele: Etwas ferner gelegene und langfristige Auswirkungen (z.B.
Gesundheitsverhalten). Werden von personenbedingten oder umweltbedingten Faktoren
mitbeeinflusst.



Wirkmodell der Patientenschulung

Patientenschulung

ox| . ;
" 21e Zielgrogen

Wissen

Fertigkeiten
Empowerment

Motivation

Einstellung

Selbstmanagement
Gesundheitsverhalten

Adhérenz

=

BARMELWEID

personenbezogene Faktoren

distale

ZIelgrégen

Morbiditat Lebensqualitat

Funktionsfahigkeit

Teilhabe

Umweltfaktoren



Wirkmodell der Patientenschulung

Empowerment: Prozess der Wissens- und Kompetenzvermittlung zwischen Patient und
Behandlern. Als Ziel: Selbstmanagementkompetenz und Entscheidungsfahigkeit (1).

(2): Faller H. et al. DGRW-Update:Patientenschulung. Rehabilitation(Stuttg). 2011;50:284-291



Wirkmodell der Patientenschulung

Selbstmanagement: Selbststeuerung und eigenstandige Problembewaltigung.
Nach Lorig und Holman wird unterschieden in:

- Medizinisches Management: (regelm. Anwendung der Medikation, Inhalationstechniken,
Exazerbationsmanagement)

- Rollenmanagement: Nutzliche Verhaltensweisen entwickeln und beibehalten, Coping
Strategien

- Emotionales Management: Umgang mit Arger, Stress, Frustration, Depression (2)

(2)Lorig KR, Holman H. Self management education: history, definition, outcomes,and mechanisms.Annals of behavioral medicine a publication of the Society
of Behavioral Medicine 2003;26: 1-7.



Ziele pneumologischer Schulungen BARMELWEID

Ziel pneumologischer Schulungen ist unter Einbezug der Interventionsebenen Kognition,
Emotion und Verhalten Patienten zum erfolgreichen Selbstmanagement zu befahigen.




Ziele pneumologischer Schulungen
Asthma Patienten

Fahigkeitsprofil geschulter Asthma Patienten:

- Eigenverantwortlich mit der Erkrankung und verbundenen Folgen umgehen
- Krankheitsspezifische Belastungen und Konsequenzen zuversichtlich angehen
- Selbstkontrolle und Ausdauer im Rahmen der Behandlung

- Handlungsbedarf realistisch abschatzen und informierte Entscheidungen treffen (3, 4)

(3) Steurer- Stey et al. Patient education in Asthma: a survey of physicians knowledge of the principles and implementation of self management in practice.
Swiss Med WKkly. 2006; 136, 561-565

(4) Assal JPReuvisiting the approach to treatment of long term illness: from the acute to the chronic state. A need for educational and managerical skills for long
term follow up. Patient Educ Couns. 1999;37: 99-111



Ziele pneumologischer Schulungen
COPD Patienten

Schulungselemente bei COPD Patienten

Rauchstopp und Nachbetreuung nach Nikotinentwdhnung
Atem- und Hustentechniken

Sauerstoff Schulungen

Jahrliche Grippeimpfungen

Erkennen und Handeln bei Exazerbationen (5)

(5) Bourbeau et al. Self- management and behaviour modification in COPD. Patient Educ Couns. 2004;52: 271-277
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Inhalte von Patientenschulungen

Weitere Informationen betreffend Inhalten von Patientenschulungen:

www.zentrum- patientenschulung.de
www. Atemwegsliga.de

www.lungenliga.ch
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Patientenorientierte Methoden

Klare Strukturierung, teilnenmerorientiertes Sozialklima, kognitive Aktivierung
Wechselnde Medien

Didaktische Sozialformen (Einzel- oder Gruppentherapien)

Ausgehen von Bedurfnissen der Patienten

Klinisch therapeutische Haltung des Dozenten unabdingbar

Wichtigste didaktische Methode ist Gruppengesprach

Erganzend Kurzvortrage in verstandlicher Sprache (1,6)

(2): Faller H. et al. DGRW-Update:Patientenschulung. Rehabilitation(Stuttg). 2011;50:284-291

(6):Kuffner R, Reusch A. Schulungen patientenorientiert gestalten- Ein Handbuch des Zentrums Patientenschulung. Tubingen. dgvt-Verlag;2014
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Patientenorientierte Methoden BARMELWEID
Aktionsplan Asthma
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Patientenorientierte Methoden BARMELWEID
Aktionsplan COPD

Personlicher COPD-Aktionsplan
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Patientenorientierte Methoden

Gesundheitskompetenz

Mangelnde Gesundheitskompetenz ist ein weit verbreitetes Problem was alle sozialen
Schichten und ethnische Gruppierungen betrifft, gehauft aber bei alteren Patienten und
Patienten mit niedrigem Einkommen (7)

Fur bestmdgliche Information aller Patienten:

- kurze schriftliche Therapieplane

- Bildmaterial (Poster, Audio oder Videomaterial)
- Einfache Sprache

- Kurze schriftliche Zusammenfassungen der Schulung aushandigen

(7) Wolf MS et al. Health literacy and functional health status among older adults. Arch Intern Med. 2005; 165:1946-1952

(8) Dowse et al: Medicine labels incorporating pictograms: do they influence understanding and adherence? Patient Educ Couns. 2005; 58: 63-70

Fusszeile Uber Einfligen / Kopf- und FulRzeile bearbeiten
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Theoriebasierung

Zunehmend wird gefordert, dass Patientenschulungen theoriebasiert entwickelt werden

Definition des Zielverhaltens -> Ableitung relevanter Verhaltensdeterminaten

Korperliche Aktivitat Behavior change techniques
Gesunde Ernahrung, Motivations Volitions Modell
Reduktion von Suchtmitteln Transtheoretisches Modell der Verhaltensanderung

->Verknipfung von Techniken zur Verhaltensanderung mit Verhaltensdeterminaten
z.B. Eindben des neuen Verhaltens zur Generierung von Erfolgserfahrung
->Systematische Einbettung der Techniken in das Schulungskonzept

Forderung gezielter motivaler und volitionaler Verhaltensweisen

(9)Schwarzer R. Modeling health behaviour change: how to predict and modify the adoption and maintenance of health behaviours. Apll. Psychol.2008;57: 1-29
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Qualifikation der Schulungsdozenten

Fachexpertise

Langjahrige Erfahrung im Umgang mit Patienten

Maoglichst didaktische Fahigkeiten in Gruppenleitung-und Moderation
Authentizitat

Fahigkeit zur Selbstreflexion

- Akzeptanz wenn Patient sich gegen Behandlung entscheidet (10)

(

(10): Quaschning K et al: Anforderungen fur Train- the trainer Seminare fiir Erwachsene mit chronischen Erkrankungen. In: Deutsche Rentenversicherung Bund
(Hrsg.) 2012-21. Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium, DRV Schriften 166-168
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Zusammenfassung

Die pneumologische Patientenschulung:

- Ist ein mehrstundiges ggfs modulares Gruppenprogramm flr Patienten mit einer spezifischen
Atemwegserkrankung

- Fordert Empowerment und Selbstmanagementkompetenz der Patienten
- Nutzt patientenbasierte, alltagsnahe Methoden
- Ist manualisiert, theorie- und evidenzbasiert

- Wird von qualifizierten Schulungsdozenten angeboten
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit




	Patientenschulung und Coaching zum Selbstmanagement�
	Patientenschulung
	Patientenschulung
	Proximale und distale Ziele von Patientenschulungen
	Wirkmodell der Patientenschulung
	Wirkmodell der Patientenschulung�
	Wirkmodell der Patientenschulung
	Ziele pneumologischer Schulungen
	Ziele pneumologischer Schulungen�Asthma Patienten
	Ziele pneumologischer Schulungen�COPD Patienten
	Inhalte von Patientenschulungen
	Patientenorientierte Methoden
	Patientenorientierte Methoden�Aktionsplan Asthma
	Patientenorientierte Methoden�Aktionsplan COPD
	Patientenorientierte Methoden�Gesundheitskompetenz
	Theoriebasierung
	Qualifikation der Schulungsdozenten
	Zusammenfassung
	Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit

