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Geplanter Aufbau dieser Sitzung

9:00 Einflhrung

9:15

Theoretische Aspekte der
Manualisierung und der

9:50 Durchfihrungsqualitat

(Zentrum Patientenschulung e. V.)

10:20

Praxisbeispiel
(Dr. Becker Klinikgruppe)

11:00

11:30

Diskussion von
Umsetzungsstrategien

13:00
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Manualerstellung




Patientenschulung aus Sicht der Rentenversicherung

Rehabilitation

systematische (lernzielorientierte) Planung

methodisch-didaktische Aufbereitung in
Form eines manualisierten Curriculums,

Berlcksichtigung der kognitiven,
emotionalen und praktischen Ebene der
Einstellungs- und Verhaltensanderung
(Mehrdimensionalitat)

themenzentrierte und patientenorientierte
Vorgehensweise

interaktive Gestaltung in der Kleingruppe
unter Einbeziehung der Erfahrungen der
Betroffenen




Entwicklungsbedarf flr Patientenschulungen

Reha-Leitlinien

(Fachgesellschaften) Bewertungskriterien

»State of the art”

unstandardi-

sierte Schulung
(klinikeigene

Entwicklungen)

Praxiseinsatz

Konzepte/Manual Publikation Verteilung/Zugang

(ambulant/stationar)

Qualitatsmerkmale Evaluation Qualitatssicherung
(z.B. Nachsorge) (formativ/summativ)
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Bestimmungsstiicke eines Manuals

4+ Ein Manual sollte folgende Aspekie heschreiben

v

Zielgruppe

v

Gruppengrof3e

v

Ziele

v

Inhalte
Methoden

v

4+ es sollite zudem alle Materialien enthalten,
die zur Umsetzung henétigt werden

Strobl, V., Friedl-Huber, A., Kiffner, R.,

Reusch, A., Vogel, H. & Faller, H. (2007).

Beschreibungs- und Bewertungskriterien fur Patientenschulungen.
Praxis Klinische Verhaltensmedizin und Rehabilitation, 20, 11-14.




Elemente eines Manuals




Moduliibergreifende Manualelemente

4+ Ziele der Schulung 4+ Dozenten

4+ Zielgruppe 4+ Riiumliche Voraussetzungen
4+ Ausschlusskriterien 4+ Medien/Materialien

4+ Anwendungshereich 4+ Vorbereitungsmafinahmen
4+ Gruppenform 4+ Nachsorgemafinahmen

4+ Teilnehmerzahl 4+ Einbezug Angehoriger

4+ Anzahl, Daver, Frequenz 4+ Evaluation

4+ Flexibilitit des Ablavufs 4+ Quualitiitssichernde Mafinahmen




Modulspezifische Manualelemente

4 Inhalte und Themen des jeweiligen Moduls
4+ Lernziele des Moduls

4+ Daver des Moduls

4+ Methoden

4+ Schulungsmaterial

4+ Besonderheiten
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Formaler Aufbau eines Manuals

Modul 1 Modul 2 Folien
EinfGhrung, Présentati,ons-
Theoretischer Baustein 1 Baustein 1 .
. dateien,
Hintergrund, : - Arbeitsblatter
Aligemeine Hinweise Baustein 2 Baustein 2 jalien
Jomiens t Materialien
ur die Dozenten Baustein ... Baustein ...

Modul: eine thematische Einheit; Umfang zwischen 45 und 90 Minuten
Baustein: einzelne Lerneinheit; Verknipfung konkreter Lernziele mit Methoden
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Tabellarische Ubersichten: Gesamte Schulung

Leitung | Umfang Inhalte

1 Einheit Information zur Definition, Ursachen,
Modul 1 Arzt : . | Begleiterkrankungen und Folgen
(60 min) Erkrankung Hypertonie :
der Hypertonie

Eintiben der
Pflege- 1 Einheit Blutdruckselbstmessung und
Wodul 2 personal (45 min) Blutdruckmessung des Protokollierens der
gemessenen Werte
1 Einheit Medikamentose Hauptgruppen der
Modul 3 Arzt : Behandlungs- Antihypertensiva, Wirkungen,
(60 min) - i i
moglichkeiten Nebenwirkungen
: .. . | Nicht-medikamentose |Gesunde Erndhrung,
Modul 4 Arzt oder 2 Einheit (je Behandlungs- Gewichtsreduktion, Bewegung,

Psychologe (45 min) méglichkeiten Umgang mit Stress
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Thema Information Gber Rickenschmerzen und Therapiemethoden

Form Schulung

Dauer 60 Minuten

Zielgruppe Patienten mit chronischen Rickenschmerzen, Patienten nach Ricken-
operationen, Interessierte Patienten

Leitung Physiotherapeut/in, Bewegungstherapeut/in

1.1 Der Patient kennt die
4Rickenschule"

1.2 Der Patient kennt die Verbreitung von Rickenschmerzen und kann verschiedene
Krankheitsbilder und Verlaufe unterscheiden

1.3 Der Patient kann Risikofaktoren fiir die Entstehung und den Verlauf von Ricken-
schmerzen nennen

14 Der Patient kennt die anatomischen Grundlagen des Rickens und der Riickenmus-
kulatur

15 Der Patient kennt die am weitesten verbreiteten Krankheitsbilder bei spezifischen
Rickenschmerzen und weiB, dass die erlebten Schmerzen nicht dem AusmaB kor-
perlicher Schaden entsprechen miissen

1.6 Der Patient kann einige fur ihn hilfreiche Therapieverfahren nennen und kennt die
Bedeutung eines aktiven und regelméBig durchgefiihrten Ubungsprogramms

Inhalte und das Anliegen des Gesundheitstrainings

Thema Aufbau und Funktion der Wirbelsaule, Kérperwahrnehmung, Schmerz und
Bewegungsverhalten

Form Schulung

Dauer 60 Minuten

Zielgruppe Patienten mit chronischen Riickenschmerzen, Patienten nach Ricken-
operationen, Interessierte Patienten

Leitung Physiotherapeut/in, Bewegungstherapeut/in

241 Der Patient kann die wichtigsten Teile der Wirbelsaule bzw. des Rickens tasten und
kennt ihre Funktion

2.2 Der Patient kennt die Rolle der Muskulatur flr Stabilisierung, Haltung und Bewegung
des Rickens

2.3 Der Patient kann Bedeutung von Bewegungsarmut und einseitiger Belastungen flr
den Verlauf von Rlckenschmerzen erklaren

2.4 Der Patient kennt die positiven Auswirkungen von kdrperlicher Aktivitat

Version 112005
Seite 1
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Thema Ein Geflhl fur Bewegungen von Kérperabschnitten und Kérperteilen er-
lernen

Form Schulung

Dauer 60 Minuten

Zielgruppe Patienten mit chronischen Rickenschmerzen, Patienten nach Ricken-
operationen, Interessierte Patienten

Leitung Physiotherapeut/in, Bewegungstherapeut/in

3.1 Der Patient kann Muskelaktivierungsstrategien zur aktiven Stabilisation der Wirbel-
séaule anwenden

3.2 Der Patient kann Muskelaktivierungsstrategien zur aktiven Stabilisation der Wirbel-
saule unter verschiedenen Bedingungen und bei unterschiedlichen Bewegungsfor-
men anwenden

3.3 Der Patient kann Lockerungsibungen im Alltag durchfihren
3.4 Der Patient beherrscht entlastende Abstitzmechanismen fir die Wirbelséule

3.5 Der Patient kennt moderne Arbeitshilfen und kann beschreiben wie sie angemessen
eingesetzt werden kénnen

Thema Psychologische Hilfen bei der Bewéltigung von Schmerzen

Form Schulung

Dauer 60 Minuten

Zielgruppe Patienten mit chronischen Rlckenschmerzen, Patienten nach Rucken-
operationen, Interessierte Patienten

Leitung Psychologe/in

4.1 Der Patient kann unterschiedliche Arten von Schmerz unterscheiden und kann Vari-
ablen nennen, die sein Schmerzerleben beeinflussen

4.2 Der Patient kann die Folgen seines Schmerzverhaltens nennen

4.3 Der Patient kennt die Folgen von ,Vermeidungsverhalten" und "Durchhalteverhalten"
und kann sein Schmerzverhalten mit Hilfe dieser Begriffe beschreiben

4.4 Der Patient kann Méglichkeiten nennen, wie er dem Rickenschmerz entgegenwir-
ken kann

Version 12005
Seite 2




Thema Psychologische Hilfen bei der Bewaltigung von Schmerzen
Form Schulung
Dauer 60 Minuten

Zielgruppe Patienten mit chronischen Rickenschmerzen, Patienten nach Rickenoperati-
onen, interessierte Patienten

Leitung Psychologe/in

Lernziele
4.1 Der Patient kann unterschiedliche Arten von Schmerz unterscheiden und kann Variab-
len nennen, die sein Schmerzerleben beeinflussen

4.2  Der Patient kann die Folgen seines Schmerzverhaltens nennen

4.3 Der Patient kennt die Folgen von ,Vermeidungsverhalten" und ,Durchhalteverhalten"
und kann sein Schmerzverhalten mit Hilfe dieser Begriffe beschreiben

4.4 Der Patient kann Mdglichkeiten nennen, wie er dem Rlckenschmerz entgegenwirken
kann

Material

OH-Projektor, Folien, Flipchart, Arbeitsblatt / Patienteninformationsheft, Bleistifte (fir Teil-
nehmer)

Allgemeine Ziele

Am Ende dieses Moduls sollen sich die Patienten der eigenen Schmerzreaktion und
-verarbeitung sowie deren kurz- und langfristigen Folgen bewusst sein. Es soll die Ab-
héngigkeit des Schmerzerlebens von Umweltvariablen, Verhalten, Kognitionen und Emo-
tionen der Patienten vermittelt werden mit dem Ziel, diese Faktoren gezielt als Coping-
Strategien im Umgang mit Schmerz einzusetzen.

Durchfiihrung

Vortrag, Metaplan und Diskussion.

<+ Einflhrung
Der Dozent begruBt die Patienten und stellt sich vor. Einordnung der Einheit als Teil der
Rickenschule und Vorstellung des inhaltlichen Schwerpunkts des Moduls (Folie 4.1)
« Bio-psycho-soziales Modell => psychische Faktoren/Anteile
wIn dieser Einheit werden wir uns speziell iiber die psychischen Anteile der Schmerzverarbeitung aus-

tauschen. Ziel ist es, dass Sie Ihr personliches Schmerzerleben und -verhalten reflektieren und einige

Bewdiltigungsmaoglichkeiten kennenlernen.*

Version 1112007
Seite 1
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<+ Thema: Differenzierung von Schmerz Zeit: ca. 10 Minuten

Lernziel 4.1 Der Patient kann unterschiedliche Arten von Schmerz unterscheiden und
kann Variablen nennen, die sein Schmerzerleben beeinflussen

Begriindung

Die bereits in Modul 1 vermittelte Differenzierung von Schmerz soll hier aufgegriffen und
auf das personliche Erleben der Patienten bezogen werden. Ziel ist es zu vermitteln,
dass Schmerzen abhéngig von der Situation unterschiedlich wahrgenommen werden. Die
differenzierte Wahrnehmung von Schmerzen soll bei den Patienten zu einer Verringerung
von katastrophisierenden Gedanken fihren.

Inhalt und Ablauf

9 « Differenzierung von Schmerz (akut/chronisch, spezifisch/unspezifisch, Lokalisa-
tion, Starke)
Hdufig sprechen wir von dem ,,Schmerz" . Dabei kann Schmerz sehr unterschiedlich sein."
. Welche Formen von Schmerzen sind Thnen bekannt?*

% Differenzierung des Schmerzerlebens

= Sammeln und ggf. erganzen von Faktoren, die das Schmerzerleben beein-
flussen (Flipchart); Sortierung nach férdernden und hemmenden Faktoren;
Erganzung durch Folie 4.2

"~

. Was fiihrt bei Ihnen zu mehr Schmerz? Was hilft bei Schmerz?*

= Abhangigkeit der Schmerzwahrnehmung von Variablen der Umwelt, Gedanken,
Geflhlen und Stimmung

.Sie haben viele Beispiele genannt, die mit Threm Schmerzerleben zusammenhdngen. Einige
dieser Einflussfaktoren kann man zur Bewdiltigung von Schmerzen gezielt nutzen.*
Anmerkung

Patienten nennen haufig Einflisse, die sie selbst nicht kontrollieren kénnen. Daher soll
die Diskussion auch auf Bereiche gelenkt werden die die Patienten selbst steuern koén-
nen, wie angemessene Aktivitat und soziale Kontakte.

<+ Thema: Schmerzreaktionen Zeit: ca. 15 Minuten

I Lernziel 4.2 Der Patient kann die Folgen seines Schmerzverhaltens nennen

Begriindung

Die Diskussion Uber Reaktionen auf Schmerz erméglicht es, sowohl auf protektive Ver-
haltensweisen (Coping-Strategien) als auch auf kritische Verhaltenweisen im Sinne der
Gefahr von Chronifizierung einzugehen. Eine Unterscheidung von kurz- und langfristigen
Folgen der Verhaltensweisen ermdglicht einen differenzierten Einstieg in die Thematik.

Inhalt und Ablauf

Version 1112007
Seite 2
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Manualisierungsprozess: Planung der Module

Leitung |Umfang, Thema/Lehrziele Inhalte

1 Einheit |Information zur Definition, Ursachen,
Modul 1 Arzt Begleiterkrankungen und

(45 min) Erkrankung Hypertonie Folgen der Hypertonie

Eintuben der Blutdruck-
1 Einheit Blutdruckmessung selbstmessung und des
(60 min) Protokollierens der
gemessenen Werte

Modul 2 Psychologe

Modul 3

Modul 4
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Manualisierungsprozess: Planung einzelner Module

Lernziel

Inhalte | Dauer

Methoden

Materialien

Anmerkungen

Im Themenpool wird

Lernziel 1: Die

Patienten lernen BegruBung, _ Vortrag, Flipchart, gesammelt, was die Pat.

die Inhalte der | Themen- 15 min Brainstormin Themenbool* interessiert und im Laufe
fChU'U”Q sammlung 9 ” P der Schulung thematisiert
ennen werden sollte

Lernziel 2:

Lernziel 3:

Lernziel 4:




Die Bedeutung von Lernzielen




17

Lern- bzw. Lehrziele

entrum
atientenschulung

: """—‘-“ 4+ Lern- bzw. Lehrziele legen fest ...

.. was Lernende kdnnen
.. was Lehrende unterrichten
.. wie Schulung geplant wird

.. was Patienten wissen, verstehen,

anwenden und empfinden sollen

Verein
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Hierarchie von Lernzielen

definiert ein Ziel auf der
Ebene der gesamten
Schulung.

gibt jeweils das Ziel eines

Groblernziel T VA ... BTG4 B Themas von der Daver eines

Moduls/einer Stunde an.

gibt die zu erlernende Denk-
und Handlungsweisen in
konkreter Form an.




Formulierungsregeln

orientiert an iibergeordnetem Ziel eines Moduls
orientiert an der Zielgruppe

Beschriinkung auf das fiir die Praxis Notwendige
logisch eindeutig formuliert

so konkret wie moglich; jedoch nicht zu detailliert
Unterrichtsverhalten ableithar, realisierbar

Erfolg iberpriifhar

auch fir Lernende iberschaubar

TR R R R SR A

je Modul (mit 1,5 Std. Umfang) etwa finf bis acht Lernziele




Methoden und Behaltensleistung
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100%
(Foppa, 1960)
90% |
80%
70% |
60% |
50% |
40% |
30%
20% |

10% |

0%
lesen horen sehen

sehen & horen

selbst sagen

selbst ausfihren




Teil 2:
Durchfihrungspraxis

in der Patientenschulung

Workshop bei der Fachtagung Patientenschulung der Deutschen Rentenversicherung Bund
21. - 22. Oktober 2011 in Erkner
Dipl.-Psych. Roland Kuffner
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Qualitatskriterien fir die Schulungsumsetzung

4+ Konsensprozess zur Festlegung von Qualitiitskriterien der
Schulungsumsetzung fir die stationiire medizinische Rehabilitation

> 2-stufiger Delphi-Prozess mit anschlieBender
Konsensuskonferenz
- 1. Runde: Liste méglicher Kriterien (71 Kriterien)

- 2. Runde: anonymisierte Rluckmeldung aller Einschatzungen an alle Beteiligten = zweites Urteil
- Konsensuskonferenz zur Kldrung uneinheitlich bewerteter Kriterien

» 30 Experten: Vertreter von Rentenversicherung, Krankenkassen,
Fachgesellschaften und Kliniken sowie Wissenschatftler

> zusatzlich 27 Klinikmitarbeiter (Schulungsleiter) in der 1. Runde

Strébl, V., Kiffner, R., Mdller, J., Reusch, A., Vogel, H. & Faller, H. (2009).

Patientenschulung: Qualitatskriterien der Schulungsumsetzung. Die Rehabilitation,
48, 166-173.
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Qualitatskriterien fir die Schulungsumsetzung

4+ Ergebnis des Konsensprozesses
> 4 Bereiche
> 11 Dimensionen
> 59 Kriterien

Strébl, V., Kiffner, R., Mdller, J., Reusch, A., Vogel, H. & Faller, H. (2009).
Patientenschulung: Qualitatskriterien der Schulungsumsetzung. Die Rehabilitation,
48 (3), 166-173.




Rahmenbedingungen

Adéaquater Schulungsraum

Verfugbarkeit von Medien und
Materialien

Geeignete Schulungszeit
I
Zugang zur Schulung

Schulungsteam

Organisation des
Schulungsteams

Voraussetzungen der
Schulungsleiter/Einarbeitung

Kontinuierliche Fortbildung der
Schulungsleiter

Schulungseinbindung
11
Engagement der Kilinikleitung

Einbindung der Schulung in
das Klinikgesamtkonzept

-

Schulungsspezifisches
Qualitdtsmanagement

Allgemeines
Qualitdtsmanagement

MaBnahmen des
Qualitatsmanagements
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Adaquater Schulungsraum

Der Schulungsraum besitzt eine ausreichende Gr6Be

Die Méblierung des Schulungsraums entspricht den Anforderungen der Schulung (z. B. dialogorien-
tierte Bestuhlung, Tische, rickengerechte Bestuhlung).

Der Schulungsraum verflgt Uber eine gute, regulierbare Beleuchtung.

Der Schulungsraum verfiigt Gber ein angenehmes Raumklima (z. B. BelUftungsmoglichkeiten,
Wérmeregulierung).

Die Schulungsdurchfiihrung wird nicht durch Geruch, Larm oder schlechte Raumakustik beeintra-
chtigt.

Der Schulungsraum ist barrierefrei zuganglich.

Fr die Schulung stehen ggf. weitere Raume entsprechend den Anforderungen der Schulung zur
Verfligung (z. B. Lehrkiche, Gymnastikhalle).
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Verfugbarkeit von Medien und Materialien

Entsprechend den Erfordernissen der Schulung sind verschiedene Medien verfligbar, um multimedial
arbeiten zu kénnen (z. B. Beamer/Overhead, Pinnwand, Flipchart/Tafel, ggf. Fernseher/Video).

Der Standort sdmtlicher fir die Schulung bendtigter Medien und Materialien sowie des
Schulungsmanuals ist allen Schulungsleitern und deren Vertretung bekannt und zugénglich.

Die Verantwortlichkeit fur die Funktionsfahigkeit technischer Medien ist geregelt

(z. B. Overhead, Beamer).

Die Verantwortlichkeit fur die Verfigbarkeit von Materialien ist geregelt
(z. B. Arbeitsblatter, Flipchart-Blécke).
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Geeignete Schulungszeit

Die Schulung wird zu einer geeigneten Tageszeit durchgefihrt
(z. B. nicht direkt nach dem Mittagessen).

Es bestehen keine zeitlichen Uberschneidungen zwischen Schulungsstunden und anderen
Therapien.

Es gibt ausreichende Ubergangszeiten zwischen Schulungsstunden und anderen Therapien, sodass
die Patienten in Ruhe die jeweilige Veranstaltung erreichen kdnnen.

Die Schulungseinheiten beginnen und enden punktlich.
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Zugang zur Schulung

Die Indikationsstellung fur die Schulung findet gemeinsam mit dem Patienten statt (partizipative
Entscheidung).

Regelungen des Zugangs zur Schulung sind definiert und allen Klinikmitarbeitern bekannt

(z. B. Verantwortung fur Zuweisung, Freiwilligkeit der Teilnahme, ...).

Indikationen und Kontraindikationen werden bei der Zuweisung zur Schulung berilcksichtigt.
Die Schulung findet nach Méglichkeit im festen Turnus statt.

Es ist gewahrleistet, dass alle Patienten mit Schulungsbedarf an der Schulung teilnehmen kdnnen.

Es ist gewéhrleistet, dass Schulungsteilnehmer mit unterschiedlichen Anreiseterminen an allen
Einheiten der Schulung teilnehmen kénnen.

Kommt eine indizierte Schulung aufgrund zu geringer Teilnehmerzahlen nicht zustande, stehen
individuelle Alternativen zur Verfigung (z. B. Einzelgespréach).

Um ausreichende Teilnehmerzahlen flr die Schulung zu gewéhrleisten, werden ggf. geeignete
MaBnahmenergriffen (z. B. geblindelte Einbestellung).
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Il Schulungsteam

Organisation des Schulungsteams

Das Schulungsteam setzt sich aus den im Manual vorgesehenen Berufsgruppen zusammen.

Far jeden Schulungsleiter, der an der Schulung beteiligt ist, ist ein Vertreter benannt, um
Schulungsausfall bei Krankheit, Urlaub oder Personalfluktuation vorzubeugen.

Es ist ein verantwortlicher Mitarbeiter fur die Schulung benannt, der flr die Sicherstellung der
organisatorischen und inhaltlichen Schulungsstruktur verantwortlich ist.

Verantwortungen und Zustandigkeiten im Team sind definiert.

Mitarbeiter, die organisatorische oder inhaltliche Verantwortung fir die Schulung Gbernehmen, sind
mit ausreichenden zeitlichen Ressourcen ausgestattet.
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Il Schulungsteam

Voraussetzungen der Schulungsleiter / Einarbeitung
Alle Schulungsleiter erflllen die im Manual definierte berufliche Grundqualifikation.

Alle Schulungsleiter sind in Gesprachsfuhrung, Moderation und Gruppenarbeit fortgebildet.

Alle Schulungsleiter haben am schulungsspezifischen Train-the-Trainer-Seminar teilgenommen,
wenn ein solches existiert.

Alle Schulungsleiter werden in geeigneter Weise eingearbeitet und supervidiert.

Schriftliche Hinweise flr neue Schulungsleiter und -vertretung liegen vor.

Bei interdisziplinarer Schulungsdurchfiihrung haben alle Schulungsleiter Kenntnisse zu den Inhalten
des gesamten Schulungsprogrammes.

Alle Schulungsleiter haben eine komplette Schulung visitiert.




Il Schulungsteam

Kontinuierliche Fortbildung der Schulungsleiter

Verein
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Bei interdisziplinarer Schulungsdurchfiihrung finden regelméaBig (mindestens 1x/Jahr) gegenseitige

Visitationen der Schulungsleiter statt.

Es werden regelmaBig (mindestens 1x/Jahr) interne Teamfortbildungen zu Methoden und Inhalten

der Schulung durchgefuhrt.

Es finden Aktualisierungen des Wissens zu den Inhalten der Schulung statt, z. B. in Form des
Besuchs von Fachtagungen und Seminaren.
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Schulungseinbindung
Die Schulung ist angemessen in das Klinikgesamtkonzept eingebettet.

Die Inhalte der Schulung sind mit anderen therapeutischen MaBnahmen abgestimmt.

Alle Mitarbeiter aus dem arztlichen, therapeutischen und pflegerischen Bereich sind tber Ziele und
Inhalte der Schulung informiert.

Es finden regelméaBig Fortbildungen aller Mitarbeiter zu den Inhalten der Schulungen statt.

Es ist gewabhrleistet, dass alle Mitarbeiter einheitliche Botschaften an die Patienten bezuglich der
Schulungsinhalte vermitteln.

Das gesamte Klinikumfeld ist widerspruchsfrei zu den Schulungszielen (Verhaltnispravention,

z. B. rauchfreie Kilinik).

Arbeitsblatter der Patienten (z. B. Protokolle, Selbstbeobachtungsbogen, ...) werden in der
Behandlung berlcksichtigt (z. B. in der Visite).

Patientenbezogene Informationen aus den Schulungen werden regelmaBig in die
Teambesprechungen einbezogen.
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Engagement der Klinikleitung

Die Klinikleitung engagiert sich fur die Qualitdt des Schulungskonzepts und die Durchfihrung der
Schulung (z. B. durch regelméaBige Besprechungen mit den Schulungsleitern).

Die Kosten, die im Zusammenhang mit der Patientenschulung entstehen, werden von der Klinik
ubernommen (z. B. fur Fortbildungen, Hospitationen, Medien, Qualitdtsmanagement, ...).

Zeitliche Ressourcen zur Organisation der Schulung und des Qualitdtsmanagements sowie flr
Teamgesprache werden zur Verfigung gestellt.

Gegenuber den Patienten wird die Bedeutung der Schulung im Gesamtbehandlungskonzept betont
(z. B. durch Nachfragen zur Schulung von &arztlicher Leitung in den Visiten oder die aktive Mitwirkung
des leitenden Arztes/Oberarztes an der Schulung).
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IV Mafinahmen des Qualitdtsmanagements

Schulungsspezifisches Qualitatsmanagement

Das Schulungskonzept wird regelmaBig (mindestens 1x/Jahr) Uberarbeitet und aktualisiert.

Es finden regelmaBige Besprechungen des Schulungsteams zum Erfahrungsaustausch und zur
Abstimmung statt (mindestens alle 6 Monate).

Es werden regelmaBig (mindestens alle 3 Monate) interne Teilnehmerbefragungen zur Zufriedenheit
und zum subjektiv eingeschéatzten Nutzen durchgefuhrt.

Die Ergebnisqualitat der Schulung wird in geeigneten Abstanden intern erfasst anhand der
Materialien zur Lernerfolgskontrolle der Schulung oder Uber definierte Lernziele.

Die Schulungsdurchfihrung wird an den Bedurfnissen der Patienten ausgerichtet und ggf. angepasst
(z. B. Alter, Geschlecht, Migrationshintergrund).




Verein

entrum
atientenschulung

IV Mafinahmen des Qualitdtsmanagements

Allgemeines Qualitatsmanagement (schulungstbergreifend)

Im Rahmen des internen Qualitdtsmanagements nimmt die Patientenschulung eine eigenstéandige
Rolle ein.

Es findet regelmé&Big (mindestens alle 6 Monate) eininhaltlicher Austausch zwischen Schulungs-
leitern verschiedener Schulungen statt (z. B. Qualitatszirkel, Arbeitskreis Patientenschulung).

Es erfolgt eine regelméaBige externe oder interne Supervision der Schulungsleiter

(mindestens alle 9 Monate).

Die Ergebnisse der externen Qualitatssicherung, soweit sie die Patientenschulung betreffen, werden
in den Prozessablauf rickgekoppelt und zur Optimierung der Schulung genutzt.




Anmerkungen zu den Kriterien

+ Konsensergebnis: Uberpriifung in der Praxis notwendig
4+ keine Gewichtung der Kriterien

4+ Erkenntnishedarf beziglich
> Praxisrelevanz

> Umsetzbarkeit




Diskussionsanregungen

4+ Welche Kriterien werden hereits erfillt?

4+ Wo hesteht der stiirkste Bedarf?

4+ Welche Schwierigkeiten konnen bei der Umsetzung auftreten?
4+ Welche Losungsstrategien sind denkbar bzw. realistisch?

4+ Welche konkreten Fragen zur Qualitiit lhrer Schulung haben Sie?




