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Patientenschulungen haben in der Rheu-
matologie eine lange Tradition. Daher
standen sie zum Teil sogar Pate fiir an-
dere Indikationsbereiche. Wegen Proble-
men mit der Machbarkeit und der Fi-
nanzierung sind in den letzten Jahren
keine Uberarbeitungen bzw. Erneuerun-
gen mehr erfolgt [1]. Aktuelle Leitlinien
und internationale Empfehlungen zu Pa-
tientenschulungen [2] sowie verdnderte
Versorgungsstrukturen geben jetzt An-
lass fiir die inhaltliche und konzeptuelle
Uberarbeitung der Programme.

Patientenschulungen
in der Rheumatologie

Die Deutsche Gesellschaft fiir Rheu-
matologie (DGRh) und die Deutsche
Rheuma-Liga (DRL) haben standar-
disierte Schulungsprogramme fir die
héufigsten Indikationen konzipiert und
evaluiert (zuletzt: [3, 4]). Von der Ar-
beitsgemeinschaft Regionaler Koopera-
tiver Rheumazentren (AGRZ), dem Be-
rufsverband Deutscher Rheumatologen
(BDRh) und der DRL wurde auflerdem
die ,,Strukturierte Patienteninformation
Rheumatoide Arthritis, StruPI, entwi-
ckelt und teilweise erprobt [5].

Von DGRh, DRL und dem Verband
Rheumatologischer Akutkliniken (VRA)
wird seit Ende 2015 ein Projekt an der
Universitdt Wiirzburg gefordert, in dem
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Rahmenkonzept

fir rheumatologische
Patientenschulungen

diese Schulungsprogramme aktualisiert
und verschiedenen Versorgungsstruktu-
ren angepasst werden sollen. Phase 1 der
Kooperationbeinhaltete die Entwicklung
eines Rahmenkonzepts.

Ziele des neuen Rahmen-
konzepts

Das Rahmenkonzept sollte erstens evi-
denzbasiert sein, den aktuellen Stand
der wissenschaftlichen Erkenntnisse
beinhalten und international konsen-
tierten Empfehlungen fiir Psychoedu-
kation nachkommen. Zweitens sollte es
flexibel sein, um unterschiedliche Be-
diirfnisse und Ziele der Patienten zu
beriicksichtigen und in verschiedenen
Versorgungsstrukturen umsetzbar zu
sein. Letztlich sollte das neue Rahmen-
konzept standardisiert sein, damit allen
rheumatologischen Patienten eine ver-
gleichbar hohe Qualitit zugutekommt.

Die iibergeordneten Ziele der Pa-
tientenschulungen orientieren sich am
Empowermentansatz, das Selbstmanage-
ment der Patienten soll geférdert und
diese sollen zu einem gesunden Lebens-
stil motiviert werden.

Die bisherige Struktur erkrankungs-
spezifischer Schulungsprogramme soll
zugunsten von kombinierbaren Modulen
(krankheitsspezifischen und problem-
orientierten) abgeldst werden und damit

kiirzere und intensivere Schulungsver-
sionen ermdglichen.

Im Konsens mit Experten

Basierend auf Literaturrecherchen und
bisherigen Schulungsprogrammen, wur-
de ein vorldufiges Rahmenkonzept mit
erkrankungsiibergreifenden Lehrzielen
formuliert. Dieses wurde in einer stan-
dardisierten Online-Befragung 36 Ex-
perten (25 Rheumatologen, 6 Psycho-
logen und 5 Vertreter der Selbsthilfe)
vorgelegt.

Die Riickmeldungen von 18 Experten
(Riicklauf 50 %; 9 Rheumatologen, 5 Psy-
chologen und 4 Vertreter der Selbsthilfe)
wurden in der Lenkungsgruppe disku-
tiert und zur Uberarbeitung genutzt.
Ein einheitliches Rahmenkonzept fiir
verschiedene rheumatische Erkrankun-
gen und eine Aufteilung in krankheits-
und problemorientierte Module wurden
von den Experten positiv bewertet. Eine
urspriinglich anvisierte Kurzversion mit
4 Modulen a 30 min wurde als zu kurz
erachtet, um auch Selbstmanagement-
kompetenzen zu vermitteln.

Zusammengefasst lieferten die Exper-
ten wertvolle Hinweise zur Uberarbei-
tung des Konzepts.
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Abb. 1 A Rahmenkonzept (a) und Anwendungsbeispiele (b—d). StruP/ ,Strukturierte Patienteninformation Rheumatoide
Arthritis”

MODUL 1 Krankheitsbild und Diagnose

ZIEL DES MODULS Die Teilnehmer kénnen
... ihr Erkrankungsbild beschreiben und diagnostische MaBnahmen nennen.

Thema 1.1 Erkrankungsbild und Symptome

LewRzIELE 1.1
... die relevanten Symptome ihrer e die Symptome mit eigenen Erfahrungen in Bezug setzen.

Erkrankung benennen.

Thema 1.2 Faktoren der Krankheitsentstehung

LewRziELE 1.2
... Faktoren zur Entstehung ihrer o Faktoren beschreiben, die ihre Erkrankung beeinflusst haben.

Erkrankung benennen.

Thema 1.3 Krankheitsverlauf und Faktoren der Aufrechterhaltung

LeRziELE 1.3
... unterschiedliche Krankheitsverlaufe ... unterschiedliche Krankheitsverlufe ... ihren eigenen Krankheitsverlauf
benennen. beschreiben. einordnen.

Thema 1.4 Folgen und Begleiterkrankungen

LEHRZIELE 1.4
... mdgliche Folgen und Begleiterkrankun- ... mdgliche Folgen und Begleiterkrankun- ... mogliche Folgen und Begleiterkrankun-
gen ihrer Erkrankung nennen. gen ihrer Erkrankung beschreiben. gen ihrer Erkrankung erklaren.
Thema 1.5 Diagnostik Abb. 2 « Lehrziele fiir
LEHRZIELE 1.5 Kurz-, Standard- und Inten-
... die wesentlichen diagnostischen + die wesentlichen diagnostischen ...ihren eigenen Diagnoseergebnisse sivversion, exemp|ari5ch

MaBnahmen benennen. MaBnahmen beschreiben. einordnen. fir Modul 1
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(1] Rahmenkonzept

indikationstbergreifende Struktur, flexible Module, einheitliche Lehrziele

Lehrziele fiir Kurz-, Standard- und Intensivversion; Inhalte; didaktische Methoden und Zeitangaben
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flexible Anwendung in der Praxis in unterschiedlichen Versorgungsbereichen

Evaluation

Uberpriifung der Umsetzbarkeit und der Wirksamkeit

Abb. 3 A Ableitung von Curricula und Patientenseminaren; Projektphasen 1 bis 4

Struktur des Rahmenkonzepts

Das endgiiltige Rahmenkonzept ist in
O Abb. 1aschematisch dargestellt. Es sicht
einen modularen Aufbau der Patienten-
schulungen in 4 bis 8 inhaltlichen Ein-
heiten vor.

Die inhaltlichen Themen der Ein-
heiten orientieren sich an der Struktur
fritherer Programme. Zu den 3 bis 4
krankheitsspezifischen Modulen ,,Krank-
heitsbild und Diagnose®, ,,Behandlung®
und ,Krankheitsmanagement“ sowie
»Alltagstransfer konnen optional wei-
tere problemorientierte Module zu ,Be-
wegung und Sport® ,, Alltagsbewiltigung
und Gelenkschutz®, ,,Schmerzbewilti-
gung und Krankheitsakzeptanz® sowie
»Lebensstil (Stressmanagement, Tabak-
pravention, gesunde Erndhrung)“ er-
ginzt werden.

Jedes Modul kann in einer Kurzversi-
on (30 min je Modul), Standardversion
(60 min je Modul) oder Intensivversion
(90 min je Modul) durchgefiihrt werden.

Unterschiedliche Lehrziele
in 3 Zeitversionen

Da in einer 30-miniitigen Gruppensit-
zung zwar grundlegende Informationen,
aber keine Selbstmanagementfahigkei-
ten vermittelt werden konnen, wurden

fiir unterschiedliche Zeitversionen ver-
schiedene Lehrziele differenziert: In der
Kurzversion wurde der Schwerpunkt auf
Information, in den Standard- und In-
tensivversionen auch auf Selbstmanage-
mentaspekte gelegt. Beispiele fiur die
unterschiedlichen Lehrziele aus Modul 1
finden sich in @ Abb. 2.

Flexible Anwendung
standardisierter Module

Das Rahmenkonzept ermdoglicht eine
flexible Zusammensetzung von Modul-
inhalten und -dauer. In einer Basis-
schulung, z.B. bei Frischerkrankten in
der Akutversorgung, konnten in jeweils
30 min (Kurzversion) die beiden Module
»Krankheitsbild und Diagnose“ sowie
»Behandlung® und erginzend in 60 min
das Modul ,Krankheitsmanagement®
angeboten werden (8 Abb. 1b). Das am-
bulante Facharztprogramm StruPI setzt
sich nach diesem Schema aus densel-
ben 3 Modulen in jeweils 90-miniitigen
Sitzungen (Intensivversionen) zusam-
men (B Abb. 1c). In einer ambulanten
Blockschulung konnten weitere Module
in jeweils 60-miniitigen Einheiten zu-
sammengestellt werden (8 Abb. 1d). Eine
Patientenschulung in einer 3-wochigen
stationdren Rehabilitation kann (wie
bisher wiblich) mit etwa 6 bis 8 Modu-

len in den Intensivversionen a 90 min
durchgefithrt werden.

Weiteres Vorgehen

Das in Projektphase 1 entwickelte neue
Rahmenkonzept ist zunédchst Grundlage
fiir die curriculare Ausarbeitung der Mo-
dule fiir ,rheumatoide Arthritis“ sowie
fir ,axiale Spondyloarthritis*. Auf Ba-
sis der bisherigen, bewdhrten Program-
me wird ein lehrzielbasiertes Baukasten-
system mit patientenorientierter Didak-
tik entwickelt und zur Verfigung ge-
stellt werden. In Projektphase 3 erfolgen
die Entwicklung und Durchfithrung von
Train-the-Trainer-Fortbildungen zu den
Curricula und in Phase 4 die Evaluati-
on von ausgewdhlten Patientensemina-
ren (B Abb. 3).

Fazit

Das neue, expertenkonsentierte Rah-
menkonzept basiert auf einer wissen-
schaftlich fundierten Grundlage und
ermoglicht eine evidenzbasierte, stan-
dardisierte und dennoch flexible Zu-
sammenstellung einzelner Module fir
rheumatologische Patientenschulungen
in unterschiedlichen Versorgungsstruk-
turen. Die Berufsgruppen, die Schulun-
gen durchfithren werden, werden sich
nicht auf Rheumatologen beschrinken,
um die Umsetzung auch unter den Be-
dingungen der Personalknappheit in
Kliniken und Praxen zu gewdhrleisten.
Mit dem neuen Rahmenkonzept gibt es
jetzt eine solide und vielversprechende
Grundlage fiir die weitere Ausarbeitung
der Module, die geplanten Train-the-
Trainer-Seminare sowie die Evaluation
der Curricula.

Im aktuellen Jahrzehnt der Partizipa-
tion sind mit diesem Projekt gute Vor-
aussetzungen gegeben, Kostentréger hin-
sichtlich einer finanziellen Unterstiitzung
beider Umsetzung der Patientenschulun-
gen in der Rheumatologie anzusprechen.
Dariiber hinauskann das Thema fiir akut-
stationdre Einrichtungen ein Baustein fiir
eine extrabudgetire Vergiitung bei der
geplanten Zentrenbildung in Deutsch-
land sein. Mit einer auflerhalb des fall-
pauschalierten Entgeltsystems vorgehal-
tenen Patientenschulung zur Férderung
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einer hohen Behandlungsqualitit in den
Einrichtungen ist eine finanzielle Unter-
stlitzung eine gute Perspektive (,,pay for
performance®).

Korrespondenzadresse

A. Reusch

Abteilung Medizinische Psy-
chologie und Psychotherapie,
Medizinische Soziologie

und Rehabilitationswis-
senschaften, Universitat
Wiirzburg

Klinikstr. 3, 97070 Wiirzburg,
Deutschland
a.reusch@uni-wuerzburg.de

Interessenkonflikt. A.Reusch, J. Braun, I. Ehlebracht-
Kénig, G. Lind-Albrecht, H. Janiche, H.-J. Lakomek,

M. Lakomek, J. Rautenstrauch und R. Kiiffner geben an,
dass kein Interessenkonflikt besteht.

Literatur

—

. Faller H, Ehlebracht-Konig I, Reusch A (2015)
Empowerment durch Patientenschulung in der
Rheumatologie.ZRheumatol 74:603-608

. Patermann J, Ehlebracht-Kénig I, Lind-Albrecht
G, Genth E, Reusch A, Kiiffner R, Miiller-Ladner
U, Braun J (2016) EULAR-Empfehlungen fiir die
Schulung von Patienten mit entziindlich-rheuma-
tischen Gelenkerkrankungen: Ubersetzung und
Bewertung fiir Deutschland. Z Rheumatol. doi:10.
1007/500393-015-0020-z

. Ehlebracht-Kanig |, Siemienik K, Dorn M, Reusch A
(2015) Fibromyalgie-Schulung - eine partizipative
Weiterentwicklung unter Beriicksichtigung der
S3-Leitlinie. Phys Med Rehab Kuror 25:310-318

4. Musekamp G, Ehlebracht-Kénig 1, Hofter A,
Schlittenhardt D, Gerlich C, Faller H, Reusch A
(2016) Kurzfristige Wirksamke:it einer Schulung
zum Fibromyalgie-Syndrom. 4. Jahreskongress der
DGRh, 31.8.bis 3.9.2016. Frankfurtam Main

. Schwarze M, Kaeding ST, Tegtbur U, Specker C
(2015) Evaluation des Strukturierten Patientenin-
formationsprogramms fiir Rheumatoide Arthritis
(StruPI-RA). Diisseldorf: German Medical Science
GMS Publishing House; Doc51.09—EV.07. Meeting
Abstract. 43. Kongress der DGRh. Bd. 07. Bremen
doi:10.3205/15dgrh041

N

w

w

Zeitschrift fiir Rheumatologie


http://dx.doi.org/10.1007/s00393-015-0020-z
http://dx.doi.org/10.1007/s00393-015-0020-z
http://dx.doi.org/10.3205/15dgrh041

	Rahmenkonzept für rheumatologische Patientenschulungen
	Patientenschulungen in der Rheumatologie
	Ziele des neuen Rahmenkonzepts
	Im Konsens mit Experten
	Struktur des Rahmenkonzepts
	Unterschiedliche Lehrziele in 3 Zeitversionen
	Flexible Anwendung standardisierter Module
	Weiteres Vorgehen
	Fazit
	Literatur


