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Nationale Versorgungsleitlinie KHK

" Schulung als wesentliches Element des
Risikofaktorenmanagements

= Schulung als Bestandteil der Rehabilitation

v Edukation ist fester Bestandteil von Leitlinien

(z. B. Balady et al., 2000; Bjarnason-Wehrens et al., 2007; DGPR, 2002; DRV, 2006, 2009; Dietz &
Rauch, 2003)
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Evidenz: Sekundarpraventive Programme KHK

= Metaanalyse (Clark et al. 2005)
= Mortalitat: RR=0.85; nach 2 Jahren RR=0.53

= Reinfarktrate: RR=0.83
=  Schulung und korperliches Training gleich wirksam
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Evidenz: Psychologische Interventionen KHK

= Metaanaylse (Linden et al., 2007)
= Mortalitat: RR=0.72; nur bei Mannern
" |nterventionszeitpunkt 2 Monate nach Akutereignis: RR=0.28
= Reinfarktrate: RR=0.57

= kleine Effekte auf emotionale Belastung

= Cochrane Review (whalley et al., 2011)
= keine starke Evidenz hinsichtlich Mortalitat, Reinfarktrate

= kardiale Mortalitat: RR=0.80

= kleine Effekte auf Depression und Angst

Stand: 25.10.11 Meng, 22. Oktober 2011 in Erkner



Beispiel: erfolgreiches Programm / Schweden

= KHK-Patienten nach PTCA (Ballondilatation)
= randomisierte kontrollierte Studie
= 4-wochige stationare verhaltensmedizinische Lebensstil-Intervention

= 1 Jahrlang regelmaBiges Monitoring der Zielerreichung (nurse)

= Effekte

= glinstigeres Gesundheitsverhalten (Rauchen, Erndhrung, Aktivitat)
= Rehospitalisierung |
= koronare Ereignisse |, Mortalitat |

= nach 6 Jahren noch nachweisbar

Lisspers et al. Health Psychology 2005; 24:41-48
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Beispiel: erfolgreiches Programm / Schweden

Kardiale Ereignisse in , LifestyleQGruppe 14 von 46 =30%
Kardiale Ereignisse in ,,UsuaI-CareOGruppe 22 von 41l =54%
= Relative Risiko-Reduktion RRR 54%-30% / 54% =44%
= Absolute Risiko-Reduktion ARR 54%-30% =24%
= Number Needed to Treat NNT = 1/ARR 1/24% =4

- 4 KHK-Patienten missen an diesem Schulungsprogramm
teilnehmen, damit 1 Herzinfarkt vermieden wird.
Lisspers et al. Health Psychology 2005; 24:41-48
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Effektivitat: Lebensstil-Interventionen im Vergleich zu

Medikamenten

NNT NNT = Number Needed to Treat

164 Wie viele Menschen muissen
eine MalBnahme durchfihren,
um ein unerwiinschtes Ereignis
Tod oder Reinfarkt zu verhindern?

Lipidsenker
Betablocker 83

Lipidsenker 54

Kardiales Ereignis

Lipidsenker 34

Kolenda. SekundSrprSvention der koronaren Herzkrankheit. Deutsches €rzteblatt
2005;102:A1889-95
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Schulungsprogramme KHK

Programme Umfang | Personen | Evidenz_

Herz-Kreislauferkrankungen/Koronare Herzkrankheit 5x45 max. 15  Studie
(Gesundheitstraining DRV-Bund, 2010)

Koronare Herzerkrankung (DGPR, 2004) 9 x 60 k. A.

Strukt. Schulungsprogramm fiir Patienten mit KHK 3x Studie
(Didjurgeit et al., 2010) 60-120
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Schulungsprogramme KHK

Programme Umfang | Personen | Evidenz_

Herz-Kreislauferkrankungen/Koronare Herzkrankheit 5x45 max. 15  Studie
(Gesundheitstraining DRV-Bund, 2010)
Koronare Herzerkrankung (DGPR, 2004) 9 x 60 k. A.
Strukt. Schulungsprogramm fiir Patienten mit KHK 3x Studie
(Didjurgeit et al., 2010) 60-120

i Curriculum Koronare Herzkrankheit

e Manual mit Arbeitsmaterialien

e Evaluation (CT) bis Herbst 2012

(Uni Wirzburg/Meng, Vogel, Faller

Klinik Hochstaufen/Haug, Klinik Hohenried/Mosler, Schwaab)

Julius-Maximilians-

UNIVERSITAT
WORZBURG

Stand: 25.10.11 Meng, 22. Oktober 2011 in Erkner




Schulungsprogramme KHK

Programme Umfang | Personen | Evidenz_

Herz-Kreislauferkrankungen/Koronare Herzkrankheit 5x45 max. 15  Studie
(Gesundheitstraining DRV-Bund, 2010)

Koronare Herzerkrankung (DGPR, 2004) 9 x 60 k. A.

Strukt. Schulungsprogramm fiir Patienten mit KHK 3x Studie
(Didjurgeit et al., 2010) 60-120

INHALT — Basisschulungsprogramm fir alle Erweiterung

KHK-Patienten

¥Arbeitsweise Herz, Beschwerdebilder

Curriculum ,,Bluthochdruck”

Curriculum ,Diabetes mellitus Typ 2°
Yisikofaktoren und Arteriosklerose

¥Diagnostik, konservative und operative Behandlung
¥orperliche Aktivitat

¥Gesunde Erndahrung und Gewichtsreduktion (Teil 1,2)
¥ssgewohnheiten, Ubergewicht, Selbstkontrolle
YUmgang mit Stress und Uberlastung

¥Umgang mit Angst und Trauer

Curriculum ,Raucherentwdhnung”
Curriculum , Herzklappenerkrankungen”

Curriculum ,Stressbewaltigung”

K K K K K K

Curriculum ,Gewichtsmanagement”
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Herzinsuffizienz
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Nationale Versorgungsleitlinie und Evidenz Hl

* Empfehlungsgrad , soll”

= Systematisches Review

= Mortalitat, Hospitalisierung, Lebensqualitat
(Ditewig et al. 2010; Jovicic et al., 2006)

v Edukation (,,self-care management”) ist fester
Bestandteil von Leitlinien

(z. B. ESC Giudelines for diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure, 2008)
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Telefon-Nachsorge / Herzinsuffizienz

MODUL KORPERLICHE AKTIVITAT
Symptommonitoring Nl [ R e

Erdffnung des Ge | mehrere Anrufe aufgeteilt werden. Auf dem Kontaktbogen wird dokumentiert, welche Aspekte der
.Guten Tag, w | Medikamenten-Schulung besprochen und welche Ziele vereinbart wurden.

Wir haben etw | Der Fortschritt des Tralmngsprognmms bzw. die Vertrigli der B und evtl.
_Haben Sie nc Stei gen sollte hgefragt werden. Wichtig ist dle stetlge Motivation zur kérpemchen Aktivitat.

durch Patienten und

Haben Sie Ih Hintergrundwissen ,Korp. Aktivitit bei Herzinsuffizienz“
. VOI’ dem Begmn der Schulung rm sich der Interviewer informiert, wie stark der Pat. derzeit durch
A iner Gesu P oder ands (HGft-OP, Kme-OP COPD, Rollstuhl) eingeschrinkt
ist.Idealerweise sollte mit dem Arzt vorab besprochen worden sein, wie stark und auf welche Weise sich

o Wie wirden ! ger pat. belasten darf. Nach der Belastung das in der Pat.Fibel beschriebene Atemtraining
r a n e n S C W e S e r E durchfiihren.Die Ermunterung zu mehr kérperlicher Bewegung muB natiirlich realistisch sein.
usgezeichnel
Frau X, k Sie sich kdrperii ! Art von Tatigkeit / kbrperli Bewegung emp
O im Vergleich Sie (bereits) als Belastung?"
wie wiirden Si

E Q - Falls der Pat. fiir ein Ausdauertraining in Frage kommt: Block A
Darzeit viel besser Konnten Sie ein Biges Traini g durchfiihren? Wie Sie in lhmrPst F:bel nachlesen

Schulungsthemen: e e S v i o

perg obundwtestarksres:chbelaslsn dirfen. Es ist dass ein , regelmaBiges
o _Haben Sie h Ausd g die Herzfunktion allmahlich wieder verbessem kann. Sobald ein stabder medikamentos
gut eil Zustand icht ist, kann damit begonnen werden."
0 .Hat es tber o .Mit Ihrem Arzt hatten Sie zunédchst eine Belastung mit ............. vereinbart. Haben Sie dies jetzt schon
S Falls > einmal gemacht? Haben Sie es gut gen? Konnten Sie zwischenzeitlich schon einmal die Belastung
mptome S | e e s
/Gelenkschmerzen)?
Blutdruck - Falls Probleme, besprechen, ob es mit der Art der Belastung zu tun hat (z.B. Fahrrad
e _Haben Sie Ih tauschen gegen Walking) oder mit der Stérke der Belastung. Abwigen, ob die
. Und wi Umstellung/Anpassung selbst vorgenommen werden kann, oder ob ein Arzt dies tun sollte.
¥IVI edlkamente ~/nd wie War: Hinweisen darauf, dass bei Herzinsuffizienz B keit und verstérkte
> Falls ni Wetterfiihligkeit haufig vork Falls einmal tageweise die Belastbarkeit schlechter sein
- Falls b sollte, ist das nicht schlimm. Uberanstrengung hingegen sollte unter allen Umsténden
- Falls b vermieden werden. Der sportliche Ehrgeiz sollte sich darauf richten, dass die Ubung téglich 2
mal so regelméaRig wie irgend maglich (gleiche Uhrzeiten) durchg.fﬁhrl wird. Wenn die Wahl
.o - . . .o Puls R?tom fwm:hon einer Erhthung der Belastungsstufe und einer Verldngerung der
¥korperliche Aktivitat O e e
Und wie war Typische Belastus I tufen !R|chl\_nem! waren bei )
~un ‘ NYHA 3: 2 x 10 Min. Ergometer mit 40 Watt oder 2 x % h Walking;
0 .Ist der Puls re NYHA 2: 2 x 15 Min. mit 50 bis 70 Watt oder 2 x 1 h Walking.
- Falls ni .Schreiben Sie auf, wie oft Sie trainieren und wie Sie sich belasten?"

.. > Falls b > Dies sollte unbedingt geschehen. Motivieren und beim niichsten Male wieder danach fragen.
¥Ernahrung SEaMe U | ) was haben Sie sich fur die k de Woche vorg 7"

-> Ziel verabreden und dokumentieren.

5

0 Haben Sie W o@—; Falls der Pat. fiir ein Ausdauemmmng mcht in Frwge kommt (sehr krank, alt, behindert): Block B

¥psyc h i Bewa' I-l—ig u ng T oz:l;:fhsnzﬁl:uze:’ldgmn ';1313 nan kop zug;hen der Ihnen derzeit blsibt, trotzdem

> Fallsr -Versuchen Sie, ichst oft am Tag aufzustehen, tief durch. und ein paar Schnitte im Hausgang zu

> Falls k gehen.

N ::T.':g ®® .Versuchen Sie 2-3 mal am Tag die Atemgymnastik, die in der Pat.Fibel beschrieben ist, durchzufihren.”
(Angermann et al., under review; Stork et al., 2009) Medik Loks Schmorzen Sio eivecheank Vo ziigmsfmTemﬂueldnumeMnSb.mh1-z
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Telefon-Nachsorge / Herzinsuffizienz

100- B

Effekte i HNC
95 (n=352)
¥erminderte Mortalitat

Xerbesserte Lebensqualitat

m-
“—
uc
Hazard Ratio 0.62 (n=363)
95% Cl 0.40-0.96
P=0.03
w-

I I T | | I T
0 30 60 90 120 150 180

Days since randomization
(Angermann et al., under review; Stork et al., 2009)

Julius-Maximilians-

UNIVERSITAT
WORZEURG

Stand: 25.10.11 Meng, 22. Oktober 2011 in Erkner




Schulungsprogramme Hl

Programme Umfang | Personen | Evidenz |

Schulungsprogramm Herzinsuffizienz (Karger & Glatz) 6 x 60 max. 10 (/)
Schulung Herzinsuffizienz (Hohoff, Feldmann, Schubmann) 2 x max. 12 (/)
70/60
HerzSchuB (Didjurgeit, Hemmann, Sternenberg,; DleM) 4 (5) x 4-6
90-120
‘d\\o(‘g Curriculum Herzinsuffizienz
™
\0 Curriculum Herzinsuffizienz ® 5 Einheiten a, 60 bZW. 75 min
Q e Evaluation (RCT) bis Ende 2013
mm:”‘u (Uni Wiirzburg/Meng, Vogel, Faller
AG Patientenschulung der DGPR, 4 Kooperationskliniken)
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Antikoagulation, Herzklappe,

Hypertonie

25.10.11 Meng, 22. Oktober 2011 in Erkner



Schulungsprogramme Antikoagulation

Programme | Umfang |Personen | Evidenz_

Gerinnungsselbstkontrolle 3x90 max. 6
(Gesundheitstraining DRV-Bund, 2010)

Schulungs- und Behandlungsprogramm (SPOG) 4 x 4-6 /
(Didjurgeit et al., 2006) 60 - 120
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Schulungsprogramme Antikoagulation

Programme Umfang | Personen | Evidenz_

Gerinnungsselbstkontrolle 3x90 max. 6
(Gesundheitstraining DRV-Bund, 2010)

Schulungs- und Behandlungsprogramm (SPOG) 4 x 4-6 /
(Didjurgeit et al., 2006) 60 - 120

INHALT
¥elbstmessung der Gerinnung

¥Grundlagen der Gerinnung: Unterschiede Quick/INR,
Zielbereiche

¥Gerinnungshemmende Medikamente: Wirkungsweise
und Nebenwirkungen

¥Yosisanpassung: Ausfihrliche Ubungen anhand
verschiedener Dosisanpassungsbeispiele

¥rnahrung: Informationen lGber Vitamin K

¥Besondere Situationen: z.B. Urlaub, Operationen u.a.

© 2011 Deutscher €rzte-Verlag
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Schulungsprogramme Antikoagulation

Programme Umfang | Personen | Evidenz_

Gerinnungsselbstkontrolle 3x90 max. 6
(Gesundheitstraining DRV-Bund, 2010)

Schulungs- und Behandlungsprogramm (SPOG) 4 x 4-6 /
(Didjurgeit et al., 2006) 60 - 120

EVALUATION (Sawicki, 1999; Sawicki et al., 2003)
¥ultizentrischer RCT
¥Messzeitpunkte: Baseline, nach 3 und 6 Monaten
¥G: ambulante Standardversorgung
¥ielgroBen: INR-Wert, Lebensqualitat
¥rgebnisse:
¥ G: geringere Abweichung vom INR-Zielbereich
¥G: hohere Wahrscheinlichkeit fir Werte im
Zielbereich
¥G: hohere allgemeine Behandlungszufriedenheit,
Selbstwirksamkeit, geringerer Stress

© 2011 Deutscher €rzte-Verlag
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Schulungsprogramme Hypertonie

Programme m Personen | Evidenz_

Hypertonie (Gesundheitstraining DRV-Bund, 2005) max. 15

45 -55
Bluthochdruck (DGPR, 2005) 5 x 60 k. A. (1)
Patientenschulung Hypertonie (Augstein, Klinik Méhnesee) 3 x max. 15

45 -70
Behandlungs- und Schulungsprogramm (HBSP) 4 (5) x ca. 6 /
(Didjurgeit, Mtihlhauser, Sawicki, 2003) 60— 120
Behandlungs- und Schulungsprogramm 4x120 max. 4 /
(Griifder et al., 2004)
Gruppengestiitzte Selbstmodifikation fiir essentielle 16x90 8-18 (!)
Hypertonikerlnnen (GSEH) (Rotering-Steinberg, 1989)
Modulare Bluthochdruckschulung IPM 5x120- 6-12 (!)
(Institut fiir Priventive Medizin an der Universitdt 180
Niirnberg-Erlangen, Klinikum Niirnberg) (8 x 90)

Julius-Maxim|
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Schulungsprogramme Hypertonie

Programme | Umfang |Personen | Evidenz |
4x120 max. 4 !

Behandlungs- und Schulungsprogramm

(Griifser et al., 2004)
= EE .s“‘“ri INHALT
e i:ﬁi e ¥Grundlagen der Hypertonie,
il = Blutdruckselbstmessung
Vi dml ¥ilokaloriendefinierte Diatetik, kérperliche
\\\\\\ =i xXF = Bewegung
SAE AT - . .
= B e ¥ochsalzrestriktion, Antihypertensiva
== e @ v S ¥Rauchen und Hypertonie, hypertensive Krise,
Kontrolluntersuchungen

© 2011 Deutscher €rzte-Verlag
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Schulungsprogramme Hypertonie

Programme | Umfang |Personen | Evidenz |
4x120 max. 4 !

Behandlungs- und Schulungsprogramm

(Griifser et al., 2004)
EVALUATION (Sawicki et al., 1993)
= EEEE= e““,f:_.. ¥Multizentrische CT
e §§ E 3 M ¥Messzeitpunkte: Baseline, nach 18 (t2) und 36 (t3)
ifd =53 SEme . Monaten
e o '“E:f‘ ¥KG: Betreuung durch Arzt
\\\\\\' -—.-’f = 5“; t“;é:-” WielgroRen: verordnete Antihypertensiva, Blutdruck,
:S ___ - i:;:::- Korpergewicht
:'_::_-— = 7 ==—.-_. 4 ¥Ergebnisse:
_— > e L ¥G: starkere Blutdruckreduktion (t3)
;;;Deutscher€rzte_Ve”ag ¥G: 1ht)l;herer Anteil an Patienten mit Gewichtsreduktion
>=1Kkg

¥ G: hoherer Anteil mit geringeren Medikamenten (t2)
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Schulungsprogramme Herzklappe

Programme Umfang | Personen | Evidenz_

Herzklappenerkrankungen
(Gesundheitstraining DRV-Bund, 2010)

Herzklappenerkrankungen (DGPR, 2005)

Gesundheitstraining

*M1: Storungen der Klappenfunktion, Ursachen
und Auswirkungen

*M2: operative Moglichkeiten, Gerinnungs-
selbstmessung, Endokarditisprophylaxe

*M3: Belastbarkeit in Freizeit und Beruf

*M4: Erlauterung verschiedener
Behandlungsstrategien

=M1, M2, M3 Patienten mit OP
=M1, M4 Patienten ohne OP

Stand: 25.10.11

Meng, 22. Oktober 2011 in Erkner

3x55 max. 15
2 x55
2 x 60 k. A.

DGPR

*M1: Ursachen, Beschwerden,
Behandlungsmaoglichkeiten

*M2: Antikoagulanzienbehandlung,
Endokarditisprophylaxe

=Patienten vor und nach OP

=Kombination mit Basisprogramm KHK:
M1, M4, M8

Julius-Maximilians-
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Praxis der Patientenschulungen

Ergebnisse einer bundesweiten Bestandserhebung 2010

Verein

entrum
atientenschulung

Stand: 25.10.11 Meng, 22. Oktober 2011 in Erkner



Versendung Uber DRV-Bund Verteiler

Sommer 2010
N = 1.473 Einrichtungen
Ricklauf : N =908 (61 %)

Sommer 2005

N =771 Einrichtungen
Ricklauf N = 424 (64 %)

o Hauptindikation Ihrer Einrichtung/Abteilung

Remtonversicherung (Mehrctantucren mogich)
- fatientenschulung O  Orthopadie O Demmatologie, Allergologie, Preumologie
i O  Rheumatologie O  Onkologie
Fragebogen Patientenschulung O Kardologi, Angioogie O MNeuhge
Bef Dpat @] Endokrinologie @) Psychosomatik .
g::d:ncn di:a.'lgeuiscl\e Rentenver-  Die Dmenm almclli.e:ih:.in Rah- o Gastroenterologie e} Abhangigkeitserkrankungen SO m a tl k : n = 4 69

sicherung Bund und Nordbayern unter-
statzte Verein Zentrum Patientenschulung
e. V. (Universitat Warzburg) mochte die
aktuelle Praxis von Patientenschulungen

men der Erhebung an der Universitat
Warzburg auf aggregierter Ebene ausge-
wertet. Klinikbezogene Datenauswert-
ungen oder Publikationen erfolgen nicht.

o Zielgruppen o Art der Einrichtung/Abteilung

&%@ﬁﬁ&?ﬁ mr-agerenmmnkeimﬂmm g Z'Tw g t . PsyChosomaﬁk/SUCht: n = 339

tientenschulung herausgearbeitet werden.
2005 haben wir schon einmal eine solche
Befragung durchgefahrt. Dies ist ein
kurzes Update, das den aktuellen Stand

Bearbeitung

Bitte fallen Sie den Fragebogen voll-
standig aus. Far die portofreie Rack-
sendung liegt ein adressierter Rackum-

o Bettenzahl bzw. Behandlungsplatze

und etwaige Veranderungen erfassen soll.  schiag bei. Wir bitten um eine Riick- ‘: stationar ‘: ambulant
sendung des Fragebogens bis zum 15. (Bettenzahl) (Behandlungsplatze)

Adressat der Befragung Juni 2010 an:

Der Fragebogen richtet sich an die

Leitung der i i

(Abteilung, Klinik bzw. Reha-Zentrum),
kann aber an Mitarbeiter delegiert werden,
denen die i

Zentrum Pati eV.
c/o Institut far Psychotherapie und Medi-
zinische Psychologie der Universitat

gramme vertraut sind. Beziehen Sie die
Angaben bitte nur auf Ihre Einrichtung

AB
senschaften, MarcusstraBe 9-11, 97070
Warzburg.

e Dozenten psychoedukativer Gruppenprogramme/Patientenschulungen
(Mehrfachantworten moglich)

Q  andere:

O At At
O Paychologe, Psychologn

)

andere: n =92

bzw. Abteilung und nur auf mehrstandige jistass i .
e i o S — stationar: 59%

lung (z. B. Asmma-s«:_mllfng, Diabetes- .
sehung) Gesnanetsong z 5/ [
ning) oder psychoedukative Gruppenpro- F (Train-The-Trainer-Seminare) sind 5
gramme (z. B. Problemlosegruppe, ] Voraussetzung fiir Personal E h . 9 5(y
soziales Kompetenztraining). Prof. Dr. Dr. Dr. Heiner Vogel

"g O e Vogel e rwacnsene: (]

25.10.11

O ... von Einrichtung angeboten
O ...sind extem verfigbar
O ..sind bisher nicht verfigbar

Meng, 22. Oktober 2011 in Erkner



Stichprobe der Einrichtungen

25.10.11

Sommer 2010

_-

Orthopadie (+ Rheumatologie)

Kardiologie/Angiologie
Onkologie

Neurologie

Derm., Allerg., Pneumologie
Gastroenterologie
Endokrinologie
Psychosomatik
Abhangigkeitserkrankungen

Andere/ohne Angaben

GESAMT

253 (+4) 28 %
71 8 %

59 6 %

57 6 %

16 2%

1%

4 0%

69 8 %

272 30 %

96 11 %

908 100 %

Meng, 22. Oktober 2011 in Erkner

Sommer 2005
Angabe der Einrichtung
- %

212 50 %
55 13 %
47 11 %
47 11 %
21 5%

8 2 %
17 4 %

424 100 %



Stichprobe: 4.719 Programme

Thema des Programms

A IndikationsYbergreifende Gesundheitshildung 37,8

Rauchen 329 7,0

Entspannung 323 6,8

Stress 237 5,0

ErnShrung 219 4,6

Arbeitsplatz 175 3,7

Gesundheit/Motivation 152 3,2

231 Vortrige 4.950 Programme Soziale Kompetenz 115 2,4

Bewegung 112 2,4

A4 LehrkYche 68 1,4

- 2.65(?\./Zr]£hizzgr§£nag;?:i?hnungen Allg. Info Rehabilitation/EinfYhrung 55 1,2

B Indikationsspezifische Patientenschulungen 1.536 32,5

RYcken 319 6,8

Schmerz 236 5,0

283 Diabetes 202 4,3

tehlende 81 % der Programme mit 22 Themen kategorisiert Adipositas 192 41

Zuordnung / ¢ \ Gelenke/Knochen 185 3.9
1.785 1.536 515 .

Indikationstibergreifende Indikationsspezifische Psychoedukative Herz-Kreislauf 235 5,0

Programme Patientenschulungen Gruppenprogramme Krebs 92 1.9

Atemwege 75 1,6

C Psychoedukative Gruppenprogramme 515 10,9

Sucht 302 6,4

Angst 72 1,5

Depression 69 1,5

Gruppentherapie 72 1,5

Fehlende Zuordnung _ 883 18,7

Stand: 25.10.11 Meng, 22. Oktober 2011 in Erkner



Teilnehmerzahl

100
90
80
70 W Gesamt (N=4.611)
60
% 50
40
30

B Herz-Kreislauf-
Erkrankungen
(n=232)

10 -
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Didaktische Methoden
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Manualisierung und Evaluation der Schulungen

Herz-Kreislauf-
Erkrankungen (n = 235) 52 % 55 %

Gesamt (n =4.719 45 % 50 %
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Kardiologische Schulungen

® Schulung hat hohen Stellenwert
" wenige manualisierte, evaluierte Schulungen

» [aufende Entwicklungen (Evaluation) flir zentrale
Indikationsbereiche

= Praxis?

" Forderung von Manualisierung, Methodenvielfalt,
Evaluation

Julius-Maximiliar ns-
UNIVERSITAT
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www.zentrum-patientenschulung.de

tientenschulung

Startseite Aktuelles Service Das Zentrum Impressum

Startseite Aktuelles Service Das Zentrum Impressum

Schulungsprogramme finden

Mt der Freftextsuche kinnen Sie die

zu weiteren
Programmen finden sie hier). Derzeit enthalt die Datenbank 123 WAlr i
Suchbegriff: Aushau und
Ergebnisse der Auswahl
‘Sie sehen eine Liste mit i Datenbank. Diese i i linken Spalte

Die Exgebnisiste nach

Indikationsgebieten eingrenzen: weiter eingrenzen.

Der Verein Zentrum Patientenschulung ist ein gemeinnitziger Verein, mit dem Ziel der Optimierung der Patientenschulung in
der ilitation und anderen (B -2t cosunare erdern vertistuns unt Trnken) )
Rheumatologie
Er ging aus der AG Pati im Fo Rehabili ¢ hervor (Grindung 1998) und wurde [Endokrinologief (= ErmSSe—p— und Sucht )
als Projekt (2005 - 2009) durch die Deutsche R Bund und das fur Bildung und Forschung Stoffweshselrankheten -~
] “Aldiv (s -
geférdert und eingerichtet. Ziel war es, ein zentrales Informationsangebot zu schaffen, das Fachkraften in -~ ™ S I— Lt ]
i i vielfatige L bietet. Dabei stehen die Optimierung von Patientenschul m “';E""Rs"'l”'.r"‘l.r" )
‘ssen und Trken
9 von F im M w'tlkzsune
tientenschulung .~ )
Die weiteren Aufgaben des Zentrums umfassen die g und it Institution —— Axtuelies Service Das Zentrum [—
Bereich Pati und die Berei i i Durch die Versinsgri o )
i des Zentrums kontinuierlich aufrecht erhalten und weiter ausgebaut werden P
TTT-Bérse -
« Wenn Sie mehr Uber den Verein und seine Tatigkeiten erfahren wollen,fnden Si hier weiter e Pt s N - - wees @ Manualisierung von Schulungen
« Im Bersich Aktuslles" finden Sie Information zu aktuellen Tatigkeiten des Zentrums und Hinweise auf weit Hinweise zu weteren TTT-Angeboten entgegen.

rund um das Thema Patientenschulung, Suchbegriff:

Dieser Workshop beschaftigt sich mit den Elementen und Vorteilen eines Schulungsmanuals
* Wenn Sie an aktuellen Entwicklungen rund um das Thema Patientenschulung interessiert sind, kannen Si

Hier sind alle Angebote zu TTT-Seminaren aufgefinrt, die uns vorliegen. Uber einen Klick auf den Ttel wer
& o und richtet sich an Personen, die Patientenschulungen durchfihren und vor der Aufgabe

it Hilfe der inder Treffer eingrenz¢

i b, .
kestenlos und in unsere eintragen lassen, tehen, ein m eren oder 20 0 i
Alle Details einblenden . . . - .
Rahmen des Workshops konnen die Teilnehmer auch an ihren eigenen Konzepten erarbeiten,
Die TT-Angebote nach i ine Schulung ber konkrete Lemziele strukturieren k d welche Method
[T ——— T —— wie man eine Schulung Gber konkrete Lemziele strukturieren kann und welche Methoden
©2008, Institut fir und in i i i Universit; | ™fkatonsosbieten dingrencen

eingesetzt werden konnen, um diese Ziele in der Praxis umzusetzen.

- TTT-Seminar der Deutschen Atemwegsiiga e.V. fiir Arzte und Assistenzpersonal nach COBI
indikationsibergreitend TTT-Seminar der Deutschen Atemwegsliga zur ambulanten Schulung von Asthma-Patienten)
(Oftpie] Ausbildung zum / zur Neurodermitistrainer/in
Rheumatologie
T Ausbildung zum ! zur Neurodermitistrainerin fiir Ettern, Kinder und Jugendiiche

Stoffwechselirankheten Ausbildung zum / zur Asthmatrainerin fiir Kinder und Jugendiiche

roenterdlogie

Ausbildung zur Praxisassistentin fur Asthma und Allergie bei Kindern
Dermatologiel Allrgologiel Schulung von Ernihrungsfachkriften
Preumnologie Ausbildung zum Asthmatrainer

Ii

g

i
|
i

In diesem Modul geht es um die i die in der allta Praxis auf die
Qualitat einer Schulung eimwirken, und darum, wie sich die Umsetzung einer Schulung
verbessemn lasst. Im Mittelpunkt steht dabei nicht die Einfihrung einer weiteren

Qualitat iste, sondern die Frage, welche Manahmen konkret fiir die Umsetzung in der
eigenen Einrichtung geeignet sind. Entsprechend richtet sich dieser Workshop an Personen,
die und deren Urnsetzung organisieren.

Asthmatrainerausbildung
MEDIAS 2 Trainingsseminare

© Evaluation von Schulungen
Dieser Workshop richtet sich an Persanen, die Patientenschulungen evaluieren méchten.
= Methodische Grundkenntnisse, wie sie im Rahmen sozialwissenschaftlicher Ausbildungen
=
wermittelt werden, bilden eine Grundlage fur die Teilnahme an diesem Modul. Konkrete Inhalte
sind das Planen einer die f i guter | die Kenntnis
E e grundlegender Studiendesigns, die Frage der benstigten Stichprobengrofe und

Hilfestellungen zur konkreten Umsetzung einer Studie.

Verein

% —y 34
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Vielen Dank

k.meng@uni-wuerzburg.de

www.zentrum-patientenschulung.de
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