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Rahmenkonzept
für rheumatologische
Patientenschulungen

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

Patientenschulungen
in der Rheumatologie

Die Deutsche Gesellschaft für Rheu-
matologie (DGRh) und die Deutsche
Rheuma-Liga (DRL) haben standar-
disierte Schulungsprogramme für die
häufigsten 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 außerdem
die „Strukturierte Patienteninformation
Rheumatoide Arthritis, StruPI“, entwi-
ckelt und teilweise erprobt [5].

Von DGRh, DRL und dem Verband
RheumatologischerAkutkliniken (VRA)
wird seit Ende 2015 ein Projekt an der
Universität Würzburg gefördert, in dem

diese Schulungsprogramme aktualisiert
und verschiedenen Versorgungsstruktu-
ren angepasst werden sollen. Phase 1 der
KooperationbeinhaltetedieEntwicklung
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 für Psychoedu-
kation nachkommen. Zweitens sollte es
flexibel sein, um unterschiedliche Be-
dürfnisse und Ziele der Patienten zu
berücksichtigen und in verschiedenen
Versorgungsstrukturen umsetzbar zu
sein. Letztlich sollte das neue Rahmen-
konzept standardisiert sein, damit allen
rheumatologischen Patienten eine ver-
gleichbar hohe Qualität zugutekommt.

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

Die bisherige Struktur erkrankungs-
spezifischer Schulungsprogramme soll
zugunstenvonkombinierbarenModulen
(krankheitsspezifischen und problem-
orientierten) abgelöst werden und damit

kürzere und intensivere Schulungsver-
sionen ermöglichen.

Im Konsens mit Experten

Basierend auf Literaturrecherchen und
bisherigen Schulungsprogrammen, wur-
de ein vorläufiges Rahmenkonzept mit
erkrankungsübergreifenden 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 Rückmeldungen von 18 Experten
(Rücklauf 50 %; 9 Rheumatologen, 5 Psy-
chologen und 4 Vertreter der Selbsthilfe)
wurden in der Lenkungsgruppe disku-
tiert und zur Überarbeitung genutzt.
Ein einheitliches Rahmenkonzept für
verschiedene rheumatische Erkrankun-
gen und eine Aufteilung in krankheits-
und problemorientierte Module wurden
von den Experten positiv bewertet. Eine
ursprünglich anvisierte Kurzversion mit
4 Modulen à 30 min wurde als zu kurz
erachtet, um auch Selbstmanagement-
kompetenzen zu vermitteln.

Zusammengefasst lieferten die Exper-
ten wertvolle Hinweise zur Überarbei-
tung des Konzepts.
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Abb. 18 Rahmenkonzept (a) undAnwendungsbeispiele (b–d). StruPI „Strukturierte Patienteninformation Rheumatoide
Arthritis“

Abb. 29 Lehrziele für
Kurz-, Standard- und Inten-
sivversion, exemplarisch
fürModul 1
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Abb. 38 Ableitung von Curricula und Patientenseminaren; Projektphasen 1bis 4

Struktur des Rahmenkonzepts

Das endgültige Rahmenkonzept ist in
. Abb.1aschematischdargestellt.Essieht
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
früherer Programme. Zu den 3 bis 4
krankheitsspezifischen Modulen „Krank-
heitsbild und Diagnose“, „Behandlung“
und „Krankheitsmanagement“ sowie
„Alltagstransfer“ können optional wei-
tere problemorientierte Module zu „Be-
wegung und Sport“ „Alltagsbewältigung
und Gelenkschutz“, „Schmerzbewälti-
gung und Krankheitsakzeptanz“ sowie
„Lebensstil (Stressmanagement, Tabak-
prävention, gesunde Ernährung)“ er-
gänzt werden.

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

Unterschiedliche Lehrziele
in 3 Zeitversionen

Da in einer 30-minütigen Gruppensit-
zung zwar grundlegende Informationen,
aber keine Selbstmanagementfähigkei-
ten vermittelt werden können, wurden

für 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 für die
unterschiedlichen Lehrziele aus Modul 1
finden sich in . Abb. 2.

Flexible Anwendung
standardisierter Module

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

len in den Intensivversionen à 90 min
durchgeführt werden.

Weiteres Vorgehen

Das in Projektphase 1 entwickelte neue
Rahmenkonzept ist zunächst Grundlage
für die curriculare Ausarbeitung derMo-
dule für „rheumatoide Arthritis“ sowie
für „axiale Spondyloarthritis“. Auf Ba-
sis der bisherigen, bewährten Program-
me wird ein lehrzielbasiertes Baukasten-
system mit patientenorientierter Didak-
tik entwickelt und zur Verfügung ge-
stellt werden. In Projektphase 3 erfolgen
die Entwicklung und Durchführung von
Train-the-Trainer-Fortbildungen zu den
Curricula und in Phase 4 die Evaluati-
on von ausgewählten Patientensemina-
ren (. Abb. 3).

Fazit

Das neue, expertenkonsentierte Rah-
menkonzept basiert auf einer wissen-
schaftlich fundierten Grundlage und
ermöglicht eine evidenzbasierte, stan-
dardisierte und dennoch flexible Zu-
sammenstellung einzelner Module für
rheumatologische Patientenschulungen
in unterschiedlichen Versorgungsstruk-
turen. Die Berufsgruppen, die Schulun-
gen durchführen werden, werden sich
nicht auf Rheumatologen beschränken,
um die Umsetzung auch unter den Be-
dingungen der Personalknappheit in
Kliniken und Praxen zu gewährleisten.
Mit dem neuen Rahmenkonzept gibt es
jetzt eine solide und vielversprechende
Grundlage für 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-
aussetzungengegeben,Kostenträgerhin-
sichtlicheinerfinanziellenUnterstützung
beiderUmsetzungderPatientenschulun-
gen in der Rheumatologie anzusprechen.
DarüberhinauskanndasThemafürakut-
stationäreEinrichtungeneinBaustein für
eine extrabudgetäre Vergütung bei der
geplanten Zentrenbildung in Deutsch-
land sein. Mit einer außerhalb des fall-
pauschalierten Entgeltsystems vorgehal-
tenen Patientenschulung zur Förderung
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einer hohen Behandlungsqualität in den
Einrichtungen ist eine finanzielle Unter-
stützung eine gute Perspektive („pay for
performance“).
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