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3.I-5 Patientenschulungen am Beispiel der 
Diabetikerschulungen
Einleitung

Bereits Ende der 70er Jahre wurde in Österreich mit den ersten Diabetikerschulungen begonnen. Inzwischen sind sie zu einem unverzichtbaren Bestandteil in der Behandlung und Betreuung von Menschen mit Diabetes geworden. Mit der Einführung von „Therapie aktiv“ wird nun die Schulung strukturiert angeboten und entsprechend finanziert. 

Damit ein Patientenschulungsprogramm in das Programm von „Therapie aktiv“ aufgenommen werden kann, muss es nachfolgende Richtlinien erfüllen und von VÖD und ÖDG genehmigt werden. 

Mit der Anerkennung eines Schulungsprogramms ist die Verrechenbarkeit im „Therapie aktiv“ noch nicht gegeben. Diese kann nur von der DMP-Administration im jeweiligen Bundesland beurteilt werden, kann sich aber einer anderen Einrichtung zur fachlichen Beurteilung bedienen.
Die Diabetikerschulung hat das Ziel, Menschen mit Diabetes im Rahmen ihrer Fähigkeiten, Begabungen, Ziele und Bedürfnisse, ungeachtet ihrer diabetesbedingten Einschränkungen Schulung und Betreuung so zukommen zu lassen, dass ihre Lebensqualität derer von Menschen ohne Diabetes möglichst nahe kommt. Patientenschulung ist mehr als lediglich die Weitergabe von Informationen, ist vielmehr zentrale Hilfestellung für Patientinnen / Patienten im eigenverantwortlichen Umgang mit der Erkrankung. 

Diese Ziele können dann erreicht werden, wenn Schulung und Beratung durch qualifizierte Betreuungsteams als wichtige Therapiesäule implementiert wird.
Daher braucht es strukturierte und evaluierte Schulungsprogramme zum zielorientierten Arbeiten, mit kreativen, didaktischen Ideen um Hilfestellungen im Unterricht auf dem Prinzip der Klienten-zentrierten Gesprächsführung zu ermöglichen. Diese müssen der Therapie und den individuellen Anforderungen und Bedürfnissen der Patientengruppe entsprechen.
Richtlinien 

1.) Kurzbeschreibung 

Die Schulungen verstehen sich als Dienste an den Betroffenen, sind medizinisch, pädagogisch ausgerichtet, orientieren sich am aktuellen Stand des medizinischen Wissens, nehmen die individuellen Erfahrungen, Ziele und Bedürfnisse der Patientinnen / Patienten differenziert wahr, sind Selbstmanagement orientiert, verfolgen die ganzheitlichen Betreuungsziele und die handlungsorientierten Ziele.
2.) Ziele 

Die Patientinnen / Patienten sollen 
· sich gezielt Wissen und Fertigkeiten aneignen
· situationsangepasstes Verhalten erlernen, bzw. festigen
· Einsicht in die Konsequenzen des eigenen Verhaltens gewinnen und Verantwortung für das Handeln übernehmen
· gegebenenfalls Bereitschaft und Motivation zur Verhaltensänderung entwickeln
· sich selbst Ziele setzen und ihr Leben selbstständig organisieren können
· konsequent ihre Ziele verfolgen (Durchhaltvermögen, Selbstüberwindung)
· zur selbstständigen Problemlösung fähig sein
· Eigeninitiative ergreifen und praxisorientierte Aufgabenstellungen allein und gemeinsam mit Anderen erfolgreich bearbeiten und lösen
· Konfliktlösungskompetenz erwerben können
· In der Akzeptanz der Erkrankung gefördert werden
Die Schulungen zielen darauf ab: 

· die Lebensqualität der Betroffenen zu verbessern
· Folgeerkrankungen zu verhindern, bzw. das Fortschreiten der Erkrankungen zu  verzögern
· der Umgang und die Auseinandersetzung mit der eigenen chronischen Erkrankung angstfrei zu erleichtern
· die eigenen Gewohnheiten kritisch zu reflektieren und Strategien zur Verbesserung des Verhaltens erlernen
3.) Zielgruppe und Größe
In der Zielgruppe befinden sich Patientinnen / Patienten nach Diabetes Typ (Typ I und II, Gestationsdiabetes, Lada, ...) und nach Therapie (Gewichtsreduktion, Medikamente, Insulintherapien, Insulin Pumpentherapie, ...). Dies betrifft Menschen in allen Altersgruppen (Babys, Kinder, Erwachsene, Alte und Betagte, ...) und auch Menschen mit speziellen Bedürfnissen (intellektuellen, psychischen oder körperlichen Beeinträchtigungen, Fremdsprachige, ...) oder mit speziellen Problemstellungen (diabetischer Fuß, Sehbehinderung, Dialysepflichtig, ...).
· Es gibt Nach- und Wiederholungsschulungen.

· Eventuell sind Schulungen für Angehörige anzudenken (z.B. Demenz).
Die optimale Gruppengröße wird je nach Zielgruppe, Didaktik und Krankheitsbild bestimmt.
4.) Inhalte 

Gegliedert in:
a) Basislehrstoff:
· Formulierung von Therapiezielen, 

· Vermittlung von Grundwissen 

· Lebensbegleitendes Lernen, Selbstorganisation 

b) Erweiterungslehrstoff:
· Selbstmotivation, Stressmanagement, Entspannungstechniken;

· Selbstüberwindung und Durchhaltevermögen

5.) Didaktik 

Methoden:
Vortrag, Informationsgespräch, gelenktes Gruppengespräch, Gruppenarbeiten, praktisches Arbeiten, Lückentext, Metaplan, Interview, ...
Die Diabetesschulung bietet Raum für das Gespräch zwischen den Schulungsteilnehmern und für das Aufgreifen aktueller Situationen im Alltag.
6.) Medien
Zur Unterstützung und Veranschaulichung der Schulungsinhalte
Wahlweise: Tafel, Folientafel oder Flipchart
event. Overhead, Beamer, Film, Video
Schulungs- und Anschauungsmaterial:
· zum Erlernen praktischer Fähigkeiten
· zum Veranschaulichen von Schulungsinhalten
· zum Wiederholen und Festigen
· zum Anregen von Ideen und Hilfen zur Umsetzung eigener Wege
· Pen`s, BZ-Messgeräte, Nadeln, Stechhilfen, Teststreifen, Tagebücher (z.B. bei Diabetes), …
Praktische Übungen:
· Restaurantbesuch, Supermarkt, Fußgymnastik
Verständliches Text- und Bildmaterial zum Mit-, und Nachlesen, dem Gesundheitszustand (z.B. schlechtes Sehen) und Alter angepasst:
· DMP- Patientenhandbuch
· Schulungsunterlagen, Handouts, Arbeitsblätter, Vordrucke
· Schulungsposter
· Literatur, Zeitschriften (von Selbsthilfegruppen)
7.) Rahmenbedingungen
Personal mit entsprechender Fort- und Weiterbildung:
· Arzt / Ärztin mit „Schulungsfortbildung“ 

· DGKS/-P „Diabetesberatung“ 

· Diätologin / Diätologe „Diabetesberatung“ 

Eventuell:

· Psychotherapeutin/-therapeut
· Psychologin / Psychologe
· Physiotherapeutin/-therapeut
· Sportpädagogin/-pädagoge
für entsprechende Teile des Curriculums mit regelmäßigen Fortbildungen
Zeit 

Angabe über die Stundenzahl und Gesamtdauer.
Raum 

Um ungestört und in angenehmer, positiver Atmosphäre arbeiten zu können.
Angaben über:
· Größe, der Gruppe entsprechend
· Ausstattung und Einrichtung
· Sitzordnung
· Erreichbarkeit (barrierefreie Zugänge)
· zusätzliche Räume (Gymnastiksaal, Übungsküche, Freigelände, Fußparcours, ...)
8.) Organisation
Koordinierte Zusammenarbeit aller Beteiligten
· Zuweisungsmodus
· Kommunikationsstruktur innerhalb des Teams
Strukturierter Schulungsablauf:
· Zur räumlichen, zeitlichen und inhaltlichen Orientierung der Patientinnen / Patienten
· Informationen über DMP und Schulung 

· Einladung zur Schulung
· Einbindung von Familienangehörigen, Bezugspersonen, ...
· Stundenplan
· Kontrolltermine vereinbaren
Schnittstellenmanagement zu:
· weiteren Therapiemaßnahmen und Stoffwechselkontrollen
· Spezialambulanzen
· Fußambulanzen
· Fachärztinnen/-ärzten
· Psychotherapeutinnen/-therapeuten
· Sozialarbeiterinnen/-arbeitern
· Hauskrankenpflege
· Heimpflege
· Selbsthilfegruppen
9.) Curriculum 

Das Curriculum ist ein Rahmenplan. Dieser ermöglicht es dem Schulungspersonal die einzelnen Lehrplaninhalte den patientenorientierten Zielsetzungen gemäß zu gewichten.
Auf Grund von aktuellen Ereignissen, krankheitsbezogenen Gegebenheiten und persönlichen Erfahrungen kann von den Zielen und Themen abgewichen werden. 

Das Curriculum weist auf die grundlegenden Themenfelder, Ziele und dazugehörenden Themen hin. Die Ziele sind für die Auswahl und Behandlung der Themen verbindlich. Themenauswahl und Intensität hängen von der Anzahl der zur Verfügung stehenden Wochenstunden, des Diabetes-Typs und der Altersgruppe ab. 

Es gliedert sich nach:
· Grob- und Feinzielen 

· Inhalten
· Methoden
· Medien und
· Zeit
10.) Dokumentation 

Über:
· Ablauf und Ergebnisse der Schulung
· Ressourcen der Patientinnen / Patienten
· Dokumentationsprogramme
· Befunde
· Teilnehmerliste pro Unterrichtseinheit / Modul
Evaluierung 

Die Evaluierung kann mit einer Kontrollgruppe (Mindestgröße 50 Personen, Kontrollgruppe mind. 100 Personen) stattfinden. Parameter der Evaluierung können beispielsweise der Grad der Zielerreichung der Ziele der Patientinnen / Patienten, der Grad der Umsetzung der Behandlungsfertigkeiten, Lebensqualität, Befindlichkeit, Zufriedenheit der Patientinnen / Patienten mit dem Schulungsprogramm oder sozioökonomische Variablen sein.
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