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Zusammenfassung

Patientenschulungen stellen heute
einen unverzichtbaren Bestandteil
der medizinischen Rehabilitation
dar und sind in den Leitlinien fest-
geschrieben. In den letzten Jahren
hat sich die Forschung intensiver
dem Thema Patientenschulung zu-
gewandt und es wurden Bestim-
mungsstücke sowie Qualitätskrite-
rien für Inhalte und Umsetzung von
Schulungen definiert. Auch in der
Praxis hat sich vieles verändert: Kli-
niken können heute auf bestehen-
de Vorlagen und Programme zu-
rückgreifen, wenn sie ihr individu-
elles Schulungsprofil konzipieren.
Trotzdem bleibt es eine Herausfor-
derung, dauerhaft gute und pas-
sende Patientenschulungen anzu-
bieten.
Schlüsselwörter: Rehabilitation –
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Patientenschulung als
leitliniengerechter Auftrag

Bereits 1985 wurde vom Verband
Deutscher Rentenversicherungsträ-
ger (VDR) eine Seminarreihe „Ge-
sundheit selber machen“ erarbeitet
und als Rahmenkonzept zur „Ge-
sundheitsbildung“, wie es damals
noch hieß, zur Umsetzung in den
Rehabilitationskliniken mit unter-
schiedlichen Schwerpunkten vorge-
legt [21]. Der Realisierungsgrad der
Anwendung im Klinikalltag war
allerdings überwiegend stärker von
der Überzeugung der Klinikleitun-
gen als von der Vorgabe des VDR

geprägt. Aus eigener Erfahrung
(als Assistenzarzt, Oberarzt und
Chefarzt im Rehabilitationsbereich)
kann der Erstautor berichten, dass
häufig die jüngsten und unerfah-
rensten Mitarbeiter aufgefordert
wurden, „mal eben nachher den
Vortrag / das Seminar / die Bespre-
chung von Informationsmateria-
lien“ zu übernehmen. Sehr oft fühl-
ten sich diese Referenten von ihrem
Auftrag überfordert und verunsi-
chert. Der Transfer von Wissen und
die Motivation zu einer Lebensstil-
modifikation [9] waren oft dem Zu-
fall überlassen. In vielen Rehabili-
tationskliniken wurden – teilweise
aus der Not der fehlenden standar-
disierten Vorgaben und Vorlagen
heraus – Schulungs- und Informa-
tionsmaterialien selber entwickelt
[13]. Es gibt allerdings auch positive
Beispiele: eine bekannte große kar-
diologische Rehabilitationsklinik in
Süddeutschland hat über fast zwei
Jahrzehnte einen Gesundheitspä-
dagogen mit der gesamten Palette
der Patientenschulungen betraut.
Allerdings blieb diese so wichtige
Arbeit im Klinikablauf sehr wenig
integriert und geschätzt.

Die damals und heute gültige
Definition von Rehabilitation lässt
in Bezug auf den Bildungsauftrag
von Rehabilitationskliniken keinen
Raum für Interpretationen: „Medi-
zinische Rehabilitation umfasst ei-
nen ganzheitlichen Ansatz, der
über das Erkennen, Behandeln und
Heilen von Krankheiten hinaus die
wechselseitigen Beziehungen zwi-
schen den Gesundheitsproblemen
eines Versicherten berücksichtigt,
um im Einzelfall den bestmöglichen
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Rehabilitationserfolg im Sinne der
Teilhabe an Familie, Arbeit, Gesell-
schaft und Beruf zu erreichen“ [7].
Patientenschulung in der Rehabili-
tation beinhaltet definitionsgemäß
alle Maßnahmen, die unter Einsatz
erwachsenenpädagogischer Tech-
niken bzw. psychologischer Metho-
den auf eine positive Veränderung
gesundheitsbezogener Verhaltens-
weisen abzielen [4]. Grundlage die-
ser Maßnahmen bildet die Annah-
me, dass ein krankheitsbegünsti-
gender Lebensstil durch Lernpro-
zesse bestimmt und damit verän-
derbar ist. Viele Menschen erfahren
heute weder in der Familie noch in
der Schulzeit oder später als Er-
wachsene, wie stark Verhalten und
der gesamte Lebensstil mit der
Gesundheit zusammenhängen. Ge-
sundheit kann also gelernt werden.

Und Gesundheit ist kein Gut, das
man als Paket in die Wiege gelegt
bekommt und dann Stück für Stück
aufbraucht. Sie muss (und kann)
tag-täglich neu erarbeitet werden.
Patientenschulung ist somit ein
zentraler Bestandteil der medizi-
nischen Prävention und Rehabilita-
tion, der auch von Patienten einge-
fordert wird [10, 16].

Soweit zu den in den letzten Jah-
ren erarbeiteten formalen Grund-
lagen – aber wie können die unter-
schiedlichenVorgaben, Empfehlun-
gen und Leitlinien in einer Klinik
umgesetzt werden, wenn dieser
Auftrag ernst genommen wird?
Eine Möglichkeit ist der „kreative
Diebstahl“ von Programmen aus
anderen Kliniken oder die Verwen-
dung von käuflich zu erwerbenden
Programmen einschließlich der Fo-

liensätze (z.B. Deutsche Gesell-
schaft für Prävention und Rehabili-
tation von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, DGPR) [12]. Der steinigere
Weg ist die Eigenentwicklung von
Schulungskonzepten, ggf. in Anleh-
nung an Vorlagen [12, 21] mit An-
passung an die eigenen Bedürfnisse
und Fähigkeiten samt Manualisie-
rung und idealerweise Überprüfung
des Wirksamkeitsgrades der Schu-
lung. Erste Vorgaben zu Patienten-
schulungen wurden von der Bun-
desversicherungsanstalt für Ange-
stellte (BfA) 1997 im sog. „Katalog
therapeutischer Leistungen“ publi-
ziert. Inzwischen liegt ein aktuali-
sierter, komplett neu entwickelter
Katalog der Deutschen Rentenver-
sicherung Bund (DRV Bund) aus
dem Jahre 2007 [5, 7] mit genauen
Vorgaben zu Qualitätsmerkmalen
von Schulungen als Richtlinie vor,
die sich eng an die Vorschläge des
Zentrums Patientenschulung, einer
von der DRV Bund und dem Bundes-
ministerium für Bildung und For-
schung (BMBF) geförderten Einrich-
tung, anlehnen [19, 20].

In der Klinik Möhnesee ergaben
sich z.B. vielfältige Notwendigkei-
ten der Veränderung und Anpas-
sung bestehender Schulungspro-
gramme, da viele auf dem Markt
erhältlichen Schulungen für Patien-
ten der Rentenversicherung ent-
wickelt worden waren; das mittlere
Alter dieser Zielgruppe liegt bei
knapp über 50 Jahren. In der kar-
diologischen Abteilung der Klinik
Möhnesee, die weitgehend von
gesetzlichen Krankenkassen belegt
wird, lag und liegt das mittlere Alter
dagegen bei 70 Jahren, was Anpas-
sungen an Belastbarkeit, Lebensla-
ge, Bedürfnisse und Interessen der
Patienten nötig macht.

Neugier als Motiv
für Entwicklung

Vor zehn Jahren haben wir – wie es
wohl oft der Fall war (und noch ist)

Ziele

* Akzeptanz gegenüber der Krankheit
* Mitarbeit (Compliance)
* Fähigkeit zum selbstverantwortlichen Umgang

(Selbstmanagement)
* Informierte Entscheidungen bezüglich Lebensführung

(Empowerment)
* Verbesserung der Lebensqualität
Methoden

* Interaktive Gruppenprogramme
* Mehrere Schulungseinheiten; curricularer Aufbau
* Manual, Arbeitsmaterialien
* Interdisziplinär/multiprofessionell
* Einbezug mehrerer Ebenen (Kognition, Emotion, Motivation,

Verhalten)
* Frontale und aktivierende Vermittlungsmethoden
* Aktivierende Methoden in jeder Einheit
* Elemente, die Alltagstransfer fördern
Komponenten

* Information über Krankheit und Behandlung
* Training von Fertigkeiten zur Selbstdiagnostik und -behandlung
* Motivierung zur Lebensstiländerung (Risikofaktoren abbauen)
* Training krankheitsspezifischer sozialer Kompetenz
* Fördern von Bewältigungsfertigkeiten (Coping) und

Stressbewältigung
* Psychische Unterstützung

Tab. 1: Ziele, Methoden und Komponenten von Patientenschulungen [6, 19]
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– Gesundheitsbildung/Patienten-
schulung ziemlich unbedarft Be-
rufsgruppen-übergreifend „ein-
fach“ angeboten. Aber konnten
wir das Ziel, dass die Gesundheits-
bildung/Patientenschulung auf
dem Wege der Information, Moti-
vation und Schulung auf positive
Veränderungen des Gesundheits-
und Krankheitsverhaltens hin-
arbeiten soll, wirklich erfüllen?
Eine Studie [1] aus der Abteilung
Kardiologie und Angiologie der
Berufsgenossenschaftlichen Klini-
ken Bergmannsheil Bochum im
Jahre 2000 fand keinen Wissens-
zuwachs bei Patienten mit einer
Herzerkrankung durch den Auf-
enthalt in einer Akutklinik. Mit
dem gleichen Instrumentarium
wie in der Bochumer Klinik wurde
in der Klinik Möhnesee dann der
Wissensstand von 275 Rehabilitan-
den der Klinik über bekannte
Herz-Kreislauf-Risikofaktoren bei
Aufnahme und vor Entlassung
(dann nach den erfolgten Schu-
lungen entsprechend den VDR-
Vorgaben) [21] erfasst und nach
Altersgruppen analysiert [14, 15].
Im Mittel stieg der Wissensscore in
allen Altersgruppen im Verlauf
der Rehabilitation signifikant an.
Angeschlossen hatte sich eine Stu-
die [2] über den Wissensverlauf
von 12 Monaten. Auch hier zeigte
sich ein erfreulich stabiler Wissens-
zuwachs über die Zeit. Die Ergeb-
nisse unterstreichen die Bedeu-
tung von Schulungsangeboten im
Rahmen der stationären Rehabili-
tation für die Vermittlung von
Krankheitswissen.

Die Neugier hat uns in der Klinik
dann zur nächsten Stufe geführt:
2005 wurden wir Gründungsmit-
gliedeinesVertrageszur integrier-
ten Versorgung von Patienten mit
Herzinsuffizienzunterschiedlicher
Schweregrade (www.corbene.de).
Hieraus ergab sich die Notwendig-
keit, eine im Rehabilitationsalltag
realisierbare Version einer Patien-

tenschulung für diese Zielgruppe
im höheren Lebensalter zu entwi-
ckeln. Dazu gab es keine Vorlagen.
Es wurde ein Kooperationsvertrag
mit dem neu gegründeten Zen-
trum Patientenschulung an der
Universität Würzburg geschlossen,
das uns fortan bei den Patienten-
schulungen begleitete. Nach der
in Würzburg 2006 durchgeführten
Tagung „Qualität und Qualifika-
tion in der Patientenschulung“
hatte dieser bisher noch sträflich
vernachlässigte Zweig des Rehabi-
litationsauftrages rasantanBedeu-
tung zugenommen. Auch wir hat-
ten die Chance, uns professionelle
Unterstützung bei unseren Projek-
ten der Patientenschulung zu ho-
len; ganz neue Dimensionen taten
sich auf.

Manual

* Zielgruppe
* Gruppengröße (min. und max. Teilnehmerzahl)
* Ziele und Inhalte
* Methodisches Vorgehen
* Schulungsunterlagen müssen enthalten sein
Ziele

* Wissenserwerb
* Training von Fertigkeiten
* Motivation zu gesundheitsgerechtem Lebensstil
* Krankheitsbewältigung
* Training krankheitsspezifischer sozialer Kompetenz
Methoden

* Frontale (z.B. Vortrag) und aktivierende (z.B. Diskussion,
Kleingruppenarbeit, Rollenspiel) Methoden

* Aktivierende Methoden in jeder Einheit
* Elemente, die den Transfer in den Alltag fördern
Zusätzliche Qualitätsmerkmale

* Konzeption zur Durchführung in geschlossener Gruppe
* Einbezug von Angehörigen in Schulung
* Manual enthält Inhalte und Materialien, die Vorbereitung der

Teilnehmer auf die Schulung ermöglichen
* Manual enthält Material zur Lernzielkontrolle
* Hinweis auf Nachsorgeangebote
* Beschreibung der Qualifikation und Berufsgruppe der Dozenten
* Entwicklung im multiprofessionellen Team

Von der Theorie in die
Praxis des Klinikalltages

Festgeschrieben ist inzwischen, dass
Patientenschulungen ein zentraler
Bestandteil der medizinischen Re-
habilitation sind. Ziel ist es, die Fol-
gen chronischer Krankheiten durch
gezielte Förderung von Compli-
ance, Selbstmanagement und Em-
powerment zu verringern und die
Lebensqualität der Betroffenen zu
verbessern.Eshandelt sichum„eine
Maßnahme, die Patienten darin un-
terstützen soll, ihr Verhalten so zu
verändern, dass Einschränkungen
minimiert oder besser bewältigbar
werden“ [6]. Eine Übersicht zur
Definition von Patientenschulung
anhand von Zielen, Methoden und
Komponenten ist von Experten aus

Tab. 2: Bestimmungsstücke und zusätzliche Qualitätsmerkmale von Patienten-
schulungen [19, 20].
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Wissenschaft und Praxis, von Leis-
tungsträgern und Patientenvertre-
tern unter Moderation des Zen-
trums Patientenschulung konsen-
tiert und veröffentlicht worden
(siehe Tab. 1, Seite 42) [6, 19]. Als
Qualitätsmerkmale für standardi-
sierte Schulungen gelten eine Ma-
nualisierung, ein curricularer Auf-
bau, die Anwendung unterschied-

licher Vermittlungsmethoden, eine
auf max. 15 Personen begrenzte
Teilnehmerzahl, Multiprofessiona-
lität und die Fortbildung der Trainer
bzw. Dozenten in Moderation [5].

In der Klinik Möhnesee entstan-
den in Zusammenarbeit mit dem
Zentrum Patientenschulung neu-
artige Schulungskonzeptionen für
die Bereiche Herzinsuffizienz und

Herzklappe nach ausführlichem
Studium der Leitlinien zur Therapie
der Krankheitsbilder sowie Sich-
tung der aktuellen Literatur durch
eine Projektgruppe. Ausgangs-
punkt zur Entwicklung dieser Schu-
lungen war die Definition und For-
mulierung von krankheitsspezifi-
schen Lernzielen. In der Folge
mussten die zur Zielerreichung ge-
eigneten Inhalte und Verhaltens-
weisen ausgewählt werden. Ab-
schließend erfolgte die schriftliche
Ausarbeitung der Inhalte, Metho-
den und zu benutzenden Materia-
lien und Medien [8, 11, 18]. Als wei-
tere Orientierung dienten die in
Tabelle 2 (Seite 43) angeführten Be-
stimmungsstücke und zusätzlichen
Qualitätsmerkmale von Patienten-
schulungen [19, 20].

Die Umsetzung all dieser Schritte,
die ersten Anwendungen der Schu-
lungen und der Start einer formati-
ven Evaluation brauchten jeweils
etwas über 12 Monate – und damit
langen Atem. Im Nebenschluss er-
gaben sich vielfältige Veränderun-
gen auch von anderen Schulungen
in der Klinik – so nahmen z.B. indi-
kations- und berufsgruppenüber-
greifend 26 Mitarbeiter der Klinik
Möhnesee an zweitägigen Train-
The-Trainer-Seminaren (TTT) teil.
Nicht nur die Neuentwicklung der
Schulungen war ein Pilotprojekt,
auch das TTT-Seminar war ein neu
entwickeltes Modul, das sich her-
vorragend bewährte. Neben dem
Erwerb von neuen Fähigkeiten und
Fertigkeiten wurde von den schu-
lenden Mitarbeitern (und nicht von
der Klinikleitung!) ein Schulungs-
leitbild (Tab. 3) in den Seminaren
erarbeitet, das inzwischen als Leit-
bild an der Tür des zentralen Schu-
lungsraumes aushängt.

Patientenschulungen haben so in
den letzten zwei Jahren einen kom-
plett veränderten Stellenwert be-
kommen, Mitarbeiter aller Profes-
sionen haben ihre Schulungen in
der Zwischenzeit mehrmalig über-

Wir als Schulende in der Klinik Möhnesee sind fachkompetent, engagiert und

flexibel.

Wichtig in unserer Arbeit sind uns:

* Lösungsorientierung: Lösungen werden mit Patienten gemeinsam erarbeitet

* Patientenorientierung: Betroffene werden zu Beteiligten gemacht und wir be-

sitzen ,situative Kompetenz’. D.h. wir haben gute Konzepte, die wir methodisch

jederzeit anpassen können, wenn die Situation es erfordert.

* Wertschätzender Umgang: Wir achten auf den gegenseitigen Respekt und

Verständnis für den Anderen.

Unsere Schulungen bieten eine sinnvolle Mischung aus Theorie und Praxis:

* Informationen (Mediengestützte Vorträge, verständliche Handouts)

* praxisnahe, alltagsgerechte Beispiele

* praktische Übungen

Unsere Definition von „gelungenem Lernen“

Für uns gehört zu einem „gelungenem Lernen“ in unseren Patientenschulungen

in der Klinik Möhnesee:

* Atmosphäre schaffen

– Wohlfühlen und Spaß während des Lernprozesses

– möglichst homogene Gruppen

* Lernprozess

– wir setzen am Wissensstand bzw. an den Denkmustern des Patienten an

– die Patienten erwerben, ihren Fähigkeiten und Möglichkeiten entsprechend,

neues Wissen und Können, neue Erfahrungen und Fertigkeiten

* Ziele und Umsetzung

– Problembewusstsein

– Motivation sich mit Krankheiten bzw. Defiziten auseinander zu setzen und

diese zu akzeptieren

– Eigenverantwortung und das Engagement für die eigene Gesundheit steigern

– das Erlernte ermöglicht eine gesündere Lebensführung mit entsprechender

Alltagsgestaltung

– die Lebensqualität wird verbessert

– Gesundheit und Leistungsfähigkeit nehmen zu

– es werden neue Perspektiven, Ressourcen und Grenzen erkannt

– der Patient schöpft neue Hoffnung, auch in scheinbar aussichtslosen Fällen

* Fehler sind erlaubt

* Misslingen bzw. der zeitweise Rückfall in alte Verhaltensmuster sind ein Teil des

Lernprozesses

Unser Schulungsleitbild

Tab. 3: Von den schulenden Mitarbeitern entworfenes Schulungsleitbild.



more on the topic of patient educa-
tion. Specific definitions and quality
criteria for content and execution
have been established. The routine
implementation of patient educati-
on has changed as well: rehabilitati-
on centers can now integrate exis-
tingmodelsandprograms intotheir
individual education profiles. Ho-
wever, providing good and adequa-
te patient education still remains a
challenge for many rehabilitation
clinics.
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