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Die Qualitdtszirkel des Zentrums Patientenschu-
lung greifen aktuelle, schulungsrelevante The-
men auf, die mit Experten der jeweiligen Themen
diskutiert werden. Die ersten beiden Qualitats-
zirkel beschdftigten sich mit neuen Berufsgrup-
pen und Studiengdngen, die potentiell Kompe-
tenzen fiir Patientenschulungen vermitteln. Der
3. Qualitdtszirkel stand unter dem Thema: Aktu-
elle Strategien zur Forderung von Alltagstransfer
und Nachhaltigkeit. Zur Veranstaltung am 26.
Juni 2015 in der Deutschen Rentenversicherung
Nordbayern in Wiirzburg konnten 25 Teilnehmer
begriifSt werden.

Ein entscheidender Faktor fiir den nachhaltigen
Erfolg einer Patientenschulung ist die Férderung
des Alltagstransfers von Schulungsinhalten und
erworbenen Bewidltigungsstrategien. In den letz-
ten Jahren wurde diesem Aspekt in vielen Reha-
Forschungsprojekten, z.T. theoriegeleitet, Rechnung
getragen. Insbesondere Strategien zur Motivierung
und Starkung der Volition (z.B. Handlungs- und Be-
wiltigungsplane) wurden in Schulungsprogramme
implementiert oder entsprechende Nachsorge-
interventionen entwickelt. Die eingeladenen Ex-
pertinnen stellten eine Auswahl dieser neuen
Strategien vor und diskutierten mit den Anwe-
senden deren Praxisrelevanz und -tauglichkeit.
Dr. Susanne Dibbelt (Institut fiir Rehabilitations-
forschung Norderney, Bad Rothenfelde) berichte-
te tiber das Projekt Partizipative Zielvereinbarung
in der Rehabilitation (ParZivar II), das gemeinsam
mit Dr. Manuela Glattacker durchgefiihrt und von
der Gesellschaft fiir Rehabilitationswissenschaf-
ten Nordrhein-Westfalen e.V. geférdert wurde.
Hintergrund des Projekts war, dass partizipative
Zielvereinbarung in der Rehabilitationspraxis
bisher nur selten stattfindet. Patienten und Arzte
sollten Ziele der Rehabilitation gemeinsam ver-
einbaren und weiterverfolgen. Zur Foérderung
dieses Ansatzes wurde daher in den Projekten
ParZivar I und II eine standardisierte und leitfa-
dengestiitzte Intervention zur partizipativen
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Zielvereinbarung entwickelt, und Behandler
wurden in ihrer Umsetzung geschult. Die Uberle-
genheit dieser Intervention gegeniiber der {ibli-
chen Praxis konnte an Rehabilitanden mit chro-
nischen Riickenschmerzen gezeigt werden. Die
Interventionsgruppe fiihlte sich hdufiger in die
Zielvereinbarung einbezogen, empfand ihre Ziele
hdufiger als personlich bedeutsam und im weite-
ren Verlauf der Rehabilitation besser beriicksich-
tigt als die Kontrollgruppe. AufSerdem wies die
Interventionsgruppe {iberlegene Reha-Effekte
hinsichtlich distaler Zielgré3en wie Lebensquali-
tdt und Aspekten der Schmerzverarbeitung auf.
Auch bewertete sie die Kommunikation mit dem
Behandler besser als die Kontrollgruppe. Das Pro-
jekt konnte somit zeigen, dass die partizipative
Zielvereinbarung die Qualitdt der Zielarbeit er-
hoht und partiell zu iiberlegenen langfristigen
Ergebnissen fiihrt.

Ebenfalls in Kooperation der beiden Institute ist
im Auftrag der DRV Bund in einem anderen Pro-
jekt das Praxishandbuch Reha-Ziele entwickelt
worden, das Kliniker bei der Umsetzung patien-
tenorientierter Reha-Zielarbeit unterstiitzen soll.
Das Praxishandbuch Reha-Ziele ist online verfiig-
bar unter www.reha-ziele.de und enthdlt zahlrei-
che Informationen und Materialien zum Thema
Reha-Zielarbeit.

Dr. Manuela Glattacker (Institut fiir Qualitdtsma-
nagement und Sozialmedizin, Universitdtsklini-
kum Freiburg) stellte im Anschluss eine weitere
Intervention zur Forderung der Selbstregulation
sowie die Implementierung hemmende und for-
dernde Faktoren vor. Die Bedeutsamkeit der
krankheitsbezogenen Selbstregulation ist empi-
risch belegt. Interventionen zur Umsetzung von
Selbstregulation unter Nutzung subjektiver
Krankheitstheorien gibt es bisher jedoch nur we-
nige. Mit den Projekten SubKon und SELF wurde
diese Liicke geschlossen: Bei Rehabilitanden mit
chronischen Riickenschmerzen oder depressiven
Stérungen wurden subjektive Konzepte und das
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Bewadltigungsverhalten vor der stationdren Rehabilitation er-
fasst und an die Einrichtung weitergeleitet. Patienten und Be-
handler wahlten wédhrend der Rehabilitation aus diesen indivi-
duellen Konzepten gemeinsam relevante Themen aus und ent-
warfen Handlungspldne fiir den Alltagstransfer. Die Ergebnisse
zeigen, dass die Patienten mit dieser Intervention die Informati-
onen, die sie wdhrend der Rehabilitation erhielten, deutlich po-
sitiver bewerteten und ihre persénlichen Bewdltigungsstrategi-
en besser einbringen konnten. Das Projekt zeigt jedoch auch,
dass bei der Implementierung in 4 Rehabilitationseinrichtungen
einige Hiirden entstanden, die bei einer Ubernahme in die Rou-
tine ernstzunehmende Barrieren darstellen kdnnen.

Andrea Reusch (Arbeitsbereich Rehabilitationswissenschaften,
Universitdt Wiirzburg) betrachtete den Aspekt der Selbstma-
nagementférderung durch Handlungs- und Bewailtigungspldne,
wie sie u.a. in den Schulungsprojekten der Universitdt Wiirz-
burg erprobt wurden. Handlungs- und Bewidltigungspldne stel-
len theoriebasierte, wirksame und patientenorientierte Metho-
den zur Unterstiitzung von Verhaltensdnderungen dar. Die kon-
krete Planung von Lebensstilinderungen vereinfacht insbeson-
dere den Transfer aus dem Schulungssetting einer stationdren
Rehabilitation in den Alltag. Die Technik wurde in den letzten
Jahren in zahlreichen Evaluationsstudien der Universitdt Wiirz-
burg eingesetzt. Neben dem nachgewiesenen Nutzen von Schu-
lungsprogrammen, die diese Technik einsetzen, wurden auch
die Grenzen dieser Strategie deutlich. Die Rehabilitanden neh-
men aus unterschiedlichen Schulungen und Behandlergespra-
chen typischerweise mehrere Nachsorgeempfehlungen und Ver-
dnderungspldne mit nach Hause und sind dann hdufig mit der
Menge an ,guten Vorsdtzen“ iiberfordert. Fiir die Zukunft ist es
nach Ansicht von Frau Reusch daher notwendig, die Interventio-
nen besser aufeinander abzustimmen und bereits in der statio-
ndren Einrichtung gemeinsam mit den Rehabilitanden zu ent-
scheiden, welche Verdnderungen im Alltag vorrangig angestrebt
werden sollten. Hierzu wird aktuell das Projekt Selbstmanage-
ment-Module (Faller, Meng & Reusch) durchgefiihrt. Frau Reusch
wies zudem darauf hin, dass in bisherigen Schulungen positive
Valenzen und Emotionen gegeniiber der Verinderung haufig
nicht ausreichend beriicksichtigt werden. Diese seien aber gera-
de fiir den Alltagstransfer und die Aufrechterhaltung von Veran-
derungen von Bedeutung.

Diesen Gedanken fiihrte PD Dr. Ruth Deck (Institut fiir Sozialme-
dizin und Epidemiologie, Universitdt zu Liibeck) mit ihrem Bei-
trag ,,Forderung der Nachhaltigkeit durch Reha-Nachsorge* wei-
ter. Sie bot einen Uberblick iiber bisherige Nachsorge-Angebote
fiir Rehabilitanden. In einem Projekt entwickelte ihre Arbeits-
gruppe ein ,Neues Credo“ fiir die Reha-Nachsorge. Das Credo
bestdrkt den Gedanken, dass die Reha-Nachsorge bereits mit
dem Beginn des Reha-Aufenthalts anfingt und die Rehabilita-
tionseinrichtung weniger als Behandlungsort denn als Lernort
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gedacht werden sollte. Im Mittelpunkt steht die Eigenverant-
wortung der Patienten, die durch die Rehabilitation konkreti-
siert, eingeleitet und begleitet werden sollte. Dieser Leitgedanke
ist Frau Dr. Deck zufolge auch auf die Patientenschulung iiber-
tragbar. Zwar war die Implementierung des Neuen Credos in der
Praxis mit einigen praktischen Schwierigkeiten verbunden. Dem
steht jedoch gegeniiber, dass eine Uberpriifung der Wirksamkeit
Verbesserungen in einer Vielzahl von Ergebnisparametern of-
fenbarte, die auch noch ein Jahr nach der Rehabilitation zu er-
kennen waren. Zurzeit wird in Zusammenarbeit mit der DRV
Bund auch eine Webseite erstellt, die einen mdglichst umfassen-
den Uberblick iiber die Nachsorgeangebote in Deutschland lie-
fern soll.

Bei Vanessa Knust (Dr. Becker Klinikgesellschaft, Kéln) stand die
didaktische Seite der Forderung des Alltagstransfers im Vorder-
grund. Frau Knust gab exemplarische Methodentipps zur Trans-
fersicherung und berichtete in diesem Zusammenhang iiber die
Struktur der Patientenschulung in den Einrichtungen der Dr.
Becker Klinikgruppe. In deren Schulungskonzepten wird der All-
tagstransfer gleichermaflen als Ziel, Inhalt und als Methode be-
trachtet. Vor allem der letzte Blickwinkel zeigt, welch hohe Be-
deutung den Kompetenzen der Dozenten bei der Durchfiihrung
von Patientenschulungen und der Sicherung des Alltagstransfers
zukommt. Neben dem fachlichen Wissen und den didaktischen
Grundkenntnissen bendétigen die Dozenten gesundheitspsycho-
logisches Wissen und Kompetenzen, um die Patienten zur Le-
bensstilinderung motivieren zu kénnen. Praktische Tipps und
Hinweise fiir Dozenten veranschaulichten die Inhalte dieses
Vortrags und bildeten den Abschluss der Impulsreferate.

In der abschlieBenden Diskussion wurde noch einmal deutlich,
dass Nachsorge und Alltagstransfer in den unterschiedlichen
Projekten sehr facettenreich aufgegriffen wurden. Von der Ebene
der grundsatzlichen Betrachtung (Neues Credo) bis hinunter zu
den didaktischen Kompetenzen eines Schulungsdozenten sind
verschiedene Akteure an diesem Prozess beteiligt. Auf jeder Ebe-
ne ergeben sich Chancen auf die Verbesserung der Patienten-
schulung im Sinne nachhaltiger Effekte. Andererseits legt jeder
Blickwinkel auch Barrieren offen wie z.B. knappe Ressourcen
auf Seiten der Behandler oder die Schnittstellenproblematik in
den Versorgungssystemen. Es war Konsens, dass Nachhaltigkeit
umso besser erreicht werden kann, je mehr Akteure gemeinsam
darauf hinarbeiten und je besser die Abstimmung der einzelnen
Bausteine auch in Zukunft gelingt. Weiterhin sollten die Behand-
ler entsprechende Kompetenzen aufweisen, und es sollten bei
der Weiterentwicklung von Modellen und Interventionen emo-
tionale Faktoren stdrker beriicksichtigt werden.

PDF-Versionen aller Vortrdge sind auf der Homepage des Zent-
rums Patientenschulung verfiighar: www.zentrum-patienten
schulung.de/tagungen/qualitaetszirkel2015/.
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