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Vorwort zur 5. Auflage

Die bisherige Umsetzung des Qualitatsmanagements hat sich im Wesentlichen bewahrt. Weiterhin
geht es schwerpunktmaRig darum, die jeweils aktuellen Rahmenempfehlungen der GKV zu beriick-
sichtigen und hochwertige Patientenschulungen zu etablieren. Wir haben daher das Qualitdtsmana-
gement den neuen Erfahrungen und Riickmeldungen angepasst und weiter prazisiert.

Aktuell haben sich 12 Fachgesellschaften und SchulungsAGs der modularisierten Trainerausbildung
angeschlossen. Die Basisausbildungen entsprechen dem KomPaS-Standard und werden gegenseitig
anerkannt. Damit ist ein wichtiger Schritt in Richtung Harmonisierung getan und die Ausbildung von
Mehrfachtrainern ist erleichtert. Momentan bieten 11 deutsche und eine schweizer Akademie Aus-
bildungen zur ,Basiskompetenz Patiententrainer” an.

Hannover, im Februar 2020
Dr. Gundula Ernst & Dr. Riidiger Szczepanski
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Vorwort zur 1. Auflage

Um die gesundheitliche Chancengleichheit aller chronisch kranken Kinder und Jugendlichen zu fér-
dern, kommt dem Ausbau von qualitatsgesicherten Patientenschulungen eine wesentliche Bedeu-
tung zu. Das modulare Schulungsprogramm fiir chronisch kranke Kinder, Jugendliche und deren
Familien (ModusS) stellt mit seinem Baukastensystem aus krankheitsiibergreifenden und —spezifi-
schen Schulungsmodulen die Basis fiir eine vereinfachte Programmentwicklung bereit. Mit diesem
Qualitatsmanagementhandbuch will das Kompetenznetz Patientenschulung im Kindes- und Jugend-
alter e.V. (KomPa$) zusatzlich die Qualitatssicherung der neuen Schulungskonzepte erleichtern.
Auch hier wird das Prinzip der Modularisierung angewandt. Dieses Handbuch gibt den generellen
Rahmen vor, der fiur alle KomPaS-Patientenschulungen nach Modus (im Folgenden wird einfach von
KomPaS-Schulungen gesprochen) gilt, die konkrete inhaltliche Ausgestaltung beispielsweise bei der
Qualifikation des Schulungsteams erfolgt indikationsspezifisch.

Das Qualitdtsmanagement hat zum Ziel, die Qualitat aller Schulungen auf einem hohen Niveau zu
halten und wo noétig fortzuentwickeln. Es umfasst dabei die Optimierung der Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat der Gruppenschulungen, sowie die zertifizierte Ausbildung zum KomPaS-Patienten-
trainer. Dieses Ziel ist deckungsgleich mit dem der Kostentrager. Die gesetzliche Krankenversiche-
rung fordert, dass die Leistungen gemal § 43 SGB V bzw. § 31 SGB VI qualitatsgesichert erbracht
werden (s. Anhang). Aspekte der Qualitatssicherung sind somit essentieller Bestandteil von Ver-
tragsverhandlungen und —abschliissen und nicht nur Selbstzweck.

Das Konzept ist kein grundsatzlich neues Vorhaben des Kompetenznetzes, sondern basiert auf den
umfassenden Vorarbeiten und Erfahrungen der Arbeitsgemeinschaften Asthmaschulung (AGAS) und
Neurodermitisschulung (AGNES) sowie der Arbeitsgemeinschaft Anaphylaxie Training und Edukation
(AGATE).

AbschlieBRend wird darauf hingewiesen, dass die Inhalte der Schulungen und die im Konzept
beschriebenen Schulungsinstrumente auf dem gegenwaértigen Kenntnisstand beruhen. Zum Quali-
tatsmanagement gehort daher auch eine kontinuierliche Anpassung und Weiterentwicklung der
Inhalte analog der Verfahrensweise der EBM. Insbesondere die medizinischen Standards miissen
dabei der aktuellen Leitlinie entnommen werden.

Dr. Gundula Ernst und Dr. Riidiger Szczepanski
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Qualitdtsmanagement im
modularen Schulungsprogramm
fiir chronisch kranke Kinder,
Jugendliche und deren Familien
(ModusS)

Gundula Ernst, Riidiger Szczepanski

1. Definition und Zielsetzung von Modu$S und KomPa$

1.1 Warum ModuS?

Mit ca. 39% leidet ein bedeutsamer Anteil der Kinder und Jugendlichen in Deutschland an chroni-
schen, somatischen Gesundheitsstérungen. Darunter fallen relativ haufige Krankheiten wie Asthma
bronchiale und Neurodermitis, aber auch weniger haufige (z.B. Mukoviszidose, chronisch entziindli-
che Darmerkranken) und seltene Erkrankungen, von denen bundesweit nur wenige hundert Kinder?*
betroffen sind, wie z.B. seltene Stoffwechselstérungen oder Zustand nach Transplantation. Zwischen
diesen Erkrankungen gibt es teilweise erhebliche Unterschiede im Verlauf, insbesondere hinsichtlich
akuter, z.T. lebensbedrohlicher Exazerbationen aber auch hinsichtlich der Intensitat der Therapie im
symptomfreien Intervall. Allen gemeinsam ist jedoch, dass die betroffenen Familien Unterstitzung
brauchen, um ihren Alltag trotz der Erkrankung zu meistern. Die Eltern und ab einem gewissen Alter
auch die Kinder benotigen krankheitsrelevantes Wissen, praktische Fertigkeiten sowie Kompetenzen
im Umgang mit den psychosozialen Auswirkungen der Erkrankung. Im kinderarztlichen Alltag kén-
nen die Familien nur bedingt auf die Herausforderungen vorbereitet werden, so dass sich Patienten-
schulungen als sinnvolle und oft notwendige Ergdanzung erwiesen haben und bei vielen Indikationen
in den Behandlungsleitlinien aufgenommen wurden.

Da die Entwicklung von Schulungsprogrammen und vor allem ihre Qualitatssicherung und wissen-
schaftliche Evaluation sehr aufwandig sind, liegen bisher nur fiir wenige Krankheiten des Kindes- und
Jugendalters adaquate, evaluierte Konzepte vor (z.B. Asthma, Neurodermitis). Durch Modus soll die
Entwicklung von hochwertigen Patientenschulungen vereinfacht werden. Auf Basis der qualitatsge-
sicherten, teils fir das DMP akkreditierten Schulungen fiir Asthma bronchiale, Typ 1 Diabetes, Neu-
rodermitis und Adipositas wurde im Expertenkonsens ein modulares Schulungsprogramm entwi-
ckelt und evaluiert. Es besteht aus generischen Bausteinen, die fiir alle Krankheiten gleichermaRen
verwendet werden kénnen, wie z.B. die Krankheitsbewaltigung im Familiensystem, und krankheits-
spezifischen Modulen zu Krankheitsverstandnis, Therapie und Notfallmanagement (s. Tab. 1).

Im krankheitsspezifischen Teil der Schulung werden handlungsrelevante, medizinische Fakten zur
jeweiligen Erkrankung und ihrer Therapie mit den Kindern und Eltern erarbeitet. Die praktische

1 Wenn keine explizite Unterscheidung vorgenommen wird, umfasst der Begriff ,Kinder” hier wie im Folgenden auch immer
Jugendliche.
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Tabelle 1: Ubersicht iiber die Basismodule von Modu$S

Modul generisch vs. spezifisch
0. Organisation und Vorbereitung generisch

I.  Einleitung: BegriiBung und Kennenlernen generisch

Il.  Motivierende Aufklarung zu Krankheit, Behandlung und Prognose spezifisch
lll: Kompetenzen und Motivation fiir das symptomarme Intervall spezifisch
IV: Kompetenzen fir die Regulation und Vermeidung akuter Krisen: Not- spezifisch

fallmanagement
V: Krankheitsbewaltigung im Familiensystem generisch
VI: Abschluss: Zusammenfassung, Ausblick, Ausklang generisch

Anwendung von Heil- und Hilfsmitteln, das Verhalten im Notfall bzw. bei Exazerbation sowie die
Moglichkeiten zur eigenstandigen Frihintervention zur Notfallvermeidung werden trainiert.

Im generischen Teil werden vor allem die Probleme im Umgang mit der Erkrankung und die damit
verbundenen Emotionen bearbeitet. Bei Eltern ist es haufig das Thema Angst und Angstbewaltigung,
bei Kindern und Jugendlichen spielen der Umgang mit der Erkrankung im Kindergarten oder Schule
eine wichtige Rolle.

Die Teilung in spezifische und generische Module erleichtert die Konzeption von Schulungsprogram-
men. Bei der praktischen Schulungsdurchfiihrung findet selbstverstandlich keine strikte Trennung in
spezifische und generische Anteile statt. Beides vermischt sich und greift ineinander (z.B. allgemeine
Selbstwahrnehmungstechniken zur spezifischen Notfallvermeidung, Integration spezifischer thera-
peutischer MaRnahmen in den Alltag). Analog verteilen sich die Anteile von medizinischen und psy-
chosozialen Fachkraften (s. Abb. 1).

Ein wesentliches Ziel der KomPaS-Schulungen ist es, das Selbstmanagement der Betroffenen zu star-
ken. Hiermit ist nicht die Compliance im klassischen Sinne gemeint, also das Befolgen arztlicher Rat-
schldge, sondern die Befdhigung, groRtenteils eigenverantwortlich mit der Erkrankung umzugehen
und die Behandlung angemessen in das eigene Alltagsleben zu integrieren. Dies erfolgt auf der Basis
einer vertrauensvollen Beziehung zwischen Patienten bzw. deren Angehdrigen und den Behandlern.

Psychosoziale Indikationsspezifische

Schulungskompetenz Schulungskompetenz
Modul 0 Modul 0
Modul 1 Modul 1
Modul 2 Modul 2
Modul 3 Modul 3
Modul 4 Modul 4
Modul 5 Mgl
Modul 6 Modul 6

Abbildung 1: Anteile indikationsspezifischer Themen und iibergreifender psychosozialer Themen an den ModuS-
Modulen



\\/ ) /7
Qualitdtsmanagement ModuS @/

Diese neue Qualitat der Behandler-Patienten-Beziehung wird international unter dem Begriff
L,Empowerment” diskutiert. Dabei soll der Patient? in die Lage versetzt werden, effektiv zu handeln
und sich als gleichwertigen Teil und moglichst autonomes Mitglied des Behandlungsteams zu erle-
ben. Das betrifft nicht nur das medizinische Grundlagenwissen, sondern auch die Fragen nach den
Zielen der Behandlung, d.h. den Wiinschen des Patienten hinsichtlich seiner Lebensfiihrung. Das
Bewusstmachen von Wahrnehmungs-, Bewertungs- und Entscheidungsprozessen spielt bei der For-
derung der Patientenkompetenz eine wesentliche Rolle. Der verbesserte Umgang mit den eigenen
Ressourcen und Bewaltigungsmaoglichkeiten ist die notwendige Basis, um Hilflosigkeit durch kompe-
tentes und zielgerichtetes Handeln abzul6sen.

So verstandene Schulungen erfordern ein interdisziplindres Schulungsteam, bestehend aus Arzten,
Psychologen/Psychotherapeuten und abhingig von der Indikation weiteren Fachkraften wie Ernéh-
rungsfachkraften, Bewegungstherapeuten, Pflegefachkrafte oder Sozialarbeitern.

1.2 Ziele der KomPaS-Schulungen

Um die lGbergeordneten Ziele wie die Férderung eines kompetenten Selbstmanagements und damit

eines verbesserten Gesundheitszustands zu erreichen, miissen Unterziele formuliert werden. Diese

gliedern sich in kognitive, verhaltensbezogene und emotionale Ziele:

e Vertiefung des alltagsrelevanten Krankheits- und Behandlungswissens.

e Aufbau einer angemessenen Kérperwahrnehmung (Selbstbeobachtung, -beurteilung).

e Forderung der Selbstwirksamkeitserwartung und Initiilerung von systematischen Problemldse-
konzepten.

o Verbessertes Stressmanagement inkl. Akzeptanz von Bedingungen, die nicht veranderbar sind.

o Verbesserter Umgang mit negativen Emotionen beim Patienten und seiner Familie.

e Training von sozialen Kompetenzen beim Patienten und seiner Familie.

e Forderung der Eigenverantwortlichkeit und Befahigung des Patienten, sich realistische Gesund-
heits-/Lebensziele zu setzen.

1.3 Ziele des Qualititsmanagements

Grundsatzliches Ziel von Qualitdtsmanagement (QM) ist der Erhalt und die Verbesserung von Leis-

tungen unter Berlicksichtigung der Forderungen, die an sie gestellt werden. Zum QM gehoren das

Definieren und Planen relevanter Abldufe inklusive Zustindigkeiten, das Uberwachen der ordnungs-

gemalRen Durchfilhrung und das regelmaRige Hinterfragen nach Verbesserungspotentialen. Uber

die Standardisierung und Optimierung der Ablaufe wird die Effektivitat der Intervention erhoht, die

Zufriedenheit der internen und externen Kunden gesteigert und aktive Zukunftssicherung betrieben.

Das QM innerhalb von Modus soll dazu fiihren, dass gleichbleibend hochwertige Patientenschulun-

gen angeboten werden, die den Erfordernissen der jeweiligen Erkrankung und den Bedirfnissen der

Teilnehmer entsprechen. Durch angemessene Dokumentation soll dies fiir Kostentrager und andere

Aullenstehende transparent gemacht werden.

Ziele der Qualitdtsmanagementarbeit von Modus sind im Einzelnen:

e Einflihrung von QM-Systemen bei allen Schulungsteams, die KomPaS-Schulungen anbieten.

e Datenerhebung zur fortlaufenden Sicherung der Schulungsqualitat und angemessenen Erfassung
der Ergebnisqualitat.

e Dokumentation und Prasentation der QM-Arbeit fiir die externen Kunden (sowohl Patienten und
deren Familien als auch Kostentrager der Schulungen).

o Regelmalige Priifung der Angemessenheit des QM-Konzepts und falls notwendig, Anpassung
bzw. Revision.

2 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die Nennung beider Geschlechter bzw. auf die integrative Schreibweise (z.B. Arz-
tinnen) verzichtet. Es sind selbstverstandlich immer beide Geschlechter gemeint.
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2. Struktur- und Prozessqualitdt

In diesem Teil werden personelle und fachliche Voraussetzungen, Interdisziplinaritdt, materielle
Ausstattung und das Schulungskonzept dargestellt, welche die Grundlage fiir die Prozess- und Ergeb-
nisqualitat bilden.

Die Strukturqualitat beschreibt die fiir die Leistungserbringung notwendigen Voraussetzungen
sowie die Aufbau- und Ablauforganisation. Sie gibt die Rahmenbedingungen vor, unter denen eine
qualifizierte Patientenschulung stattfindet.

Die Prozessqualitat beschreibt die Abldufe, die erforderlich sind, um die SchulungsmaBnahmen in
gleichbleibend guter Qualitdt und ohne Stérungen durchzufiihren. Von der Standardisierung profi-
tieren sowohl bestehende als auch neue Schulungsteams. Neuen Schulungsteams bieten die erar-
beiteten Richtlinien eine Orientierungshilfe, bereits etablierte Schulungsgruppen kénnen ihre beste-
henden Konzepte durch die neuen Erkenntnisse zur Therapie und Didaktik auf den aktuellen Stand
bringen. Die Prozessqualitat soll mit einem moglichst geringen Aufwand an Dokumentation erreicht
werden.

2.1 Das Schulungsteam (ST)

Ein gut funktionierendes Schulungsteam bildet die Grundlage effizienter KomPaS-Schulungen. Die
fachliche und psychologisch-pdadagogische Qualifikation aller Teammitglieder muss daher gewahr-
leistet sein. Die Qualifikation zum KomPaS-Trainer basiert auf einer multidimensionalen verhaltens-
/familienmedizinisch orientierten Ausbildung, die es medizinischem, psychologischem und p&dago-
gischem Fachpersonal ermoglicht, den Anforderungen der Schulung von Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen gerecht zu werden.

Die Mitglieder des ST sind im Vorfeld inklusive Vertreterregelung fiir alle beteiligten Professionen zu
benennen. Jedes Teammitglied muss in das Schulungsprogramm und die psychologisch-didaktischen
Erfordernisse eingewiesen werden. Eine intensive Absprache insbesondere bei neuen Teams oder
Teammitgliedern ist zwingend.

2.1.1 Personalstruktur

Ein ST ist interdisziplindr zusammengesetzt und besteht aus mindestens zwei verschiedenen Berufs-

gruppen. Hierbei sind zwingend vorgeschrieben (s. auch Vorgaben fiir die jeweiligen Indikation):

1. Facharzt fur die Indikation mit speziellen Kenntnissen in der Betreuung chronisch kranker Kinder/
Jugendlicher der Indikation

2. Psychosoziale Fachkraft, d.h. Psychologe/Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut/Psychothe-
rapeut (alle mit akademischem Abschluss; Therapeuten ggf. in fortgeschrittener Therapieausbil-
dung) mit fundierten Kenntnissen in der Patientenschulung und mind. zweijahriger Berufserfah-
rung in der Betreuung chronisch Kranker

3. Bei einigen Indikationen muss das Team zusatzlich um eine Bewegungsfachkraft und/oder eine
Erndhrungsfachkraft erweitert werden, alle mit mind. zweijahriger Berufserfahrung in der
Betreuung chronisch Kranker. Die jeweiligen Vorgaben finden sich in den indikationsspezifischen
Curricula und QM-Unterlagen.

4. Bei einigen Schulungen ist dariiber hinaus der Einbezug von Pflegefachkraften, medizinischen Fach-
kraften und/oder Sozialarbeitern sinnvoll, um berufsspezifische Inhalte zu Gbernehmen, wie z.B.
korrekte Hautpflege, Stomaversorgung, Forderung von sozialer Teilhabe.

Zusatzlich zu den verpflichtend genannten Personen ist die Mitarbeit weiterer Berufsgruppen jeder-
zeit moglich.

Eine Kinderschulung sollte u.a. bei groBen Gruppen und jungen Kindern durch zwei Personen gelei-
tet werden, wobei eine Person die Schulung konstant begleitet. Bei Elternschulungen wird bei Ver-
schrankung von medizinischen und psychosozialen Themen die gleichzeitige Leitung durch einen
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Arzt und eine psychosoziale Fachkraft empfohlen. In der Regel kann jedoch nur ein Trainer fir diese
Unterrichtseinheit abgerechnet werden.

Mindestens ein Mitglied des ST muss ein KomPaS-Trainerzertifikat fir die jeweilige Indikation besit-
zen und aktiv an der Schulung teilnehmen. Wiinschenswert ist, dass jedes Teammitglied die Ausbil-
dung , Basiskompetenz Patiententrainer” durchlaufen hat.

2.1.2 Voraussetzungen zum KomPaS-Trainer?

Die Teilnahme am Seminar ,Basiskompetenz Patiententrainer” steht jedem frei. Bei regelmaliger

Teilnahme wird nach Abschluss des Seminars eine Teilnahme-Bescheinigung ausgestellt.

Das KomPaS-Zertifikat zur Basiskompetenz kénnen nur die unten aufgefiihrten Berufsgruppen

erhalten.

1. Arzte mit fundierten Kenntnissen der Padiatrie und/oder des jeweiligen Fachs. Die Facharztaus-
bildung kann ggf. erst spater abgeschlossen werden.

2. Psychosoziale Fachkrafte: Psychologen/Padagogen/Sozialpadagogen/Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeut/Psychotherapeuten (alle mit akademischem Abschluss) mit mindestens zwei-
jahriger Erfahrung in der Behandlung chronisch Kranker. Die Ausbildung zum Psychotherapeuten
oder zum Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten kann bei Pddagogen und Sozialpadago-
gen ggf. erst spater abgeschlossen werden.

3. Erndhrungsfachkrifte: Didtassistent oder Okotrophologe/ Erndhrungswissenschaftler mit gleich-
wertiger Qualifikation fiir die Diattherapie (nach DidtAssG) mit mindestens zweijdhriger Berufs-
erfahrung in der Betreuung der betroffenen Patienten.

4. Bewegungstherapeuten: Physiotherapeut, Sport-/Gymnastiklehrer, Sportwissenschaftler mit
mindestens zweijahriger Berufserfahrung auf dem jeweiligen Gebiet.

5. Pflegefachkrafte und medizinische Fachkrafte mit mindestens zweijahriger Berufserfahrung in
der Betreuung der betroffenen Patienten.

6. Andere Berufsgruppen: Fir sie gilt, dass es sich um Berufsgruppen handeln muss, die eine nach-
weisliche Funktion bei der Betreuung und Behandlung der betroffenen Patienten haben. Die Teil-
nehmer miissen Uber eine mindestens zweijahrige Berufserfahrung in der Betreuung der betrof-
fenen Patienten verfligen. Dartiber hinaus ist in jedem Fall eine Einzelfallentscheidung durch die
KomPaS-Lehrkommission vorgesehen. Diese ist schriftlich bei KomPa$S unter Beifligung geeigne-
ter Ausbildungs- und Berufsnachweise zu beantragen.

Die Fortbildungseinrichtungen oder die jeweilige AG Patientenschulung/ Fachgesellschaft Gberpri-
fen und beurteilen vorab die einzureichenden Ausbildungs- und Berufsnachweise, die zur Erlangung
eines kompletten Trainerscheines fiir die jeweilige Indikation erforderlich sind.

Achtung: Der Trainerschein allein reicht nicht flir die Zulassung zum Schulungsteam gemaR
Abschnitt 2.1.1. Daflir missen zusatzlich die jeweiligen Voraussetzungen erfiillt sein. KomPa$ eroff-
net jedoch bewusst die Moglichkeit, die Patiententrainerausbildung zu beginnen, obwohl beispiels-
weise die Facharzt- oder Psychotherapie-Ausbildung noch nicht abgeschlossen ist.

Die Anerkennung zum KomPaS-Trainer ist zudem nicht gleichzusetzen mit der Anerkennung durch
die Kostentrager. Die Kostentrager legen in ihren gemeinsamen Empfehlungen die vorgesehenen
Berufsgruppen fest (s. Anhang).

2.1.3 Qualifikation zum KomPaS-Trainer

Die Qualifikation zum KomPaS-Trainer verfolgt einen multidimensionalen, verhaltens-/familienme-
dizinisch orientierten Ansatz. Sie besteht aus drei Blocken: Hospitation, Theorieseminar (Basiskom-

3 Die korrekte Bezeichnung ist KomPaS-Trainer (Indikation) und macht kenntlich, fiir welche Indikation das Zertifikat erworben
wurde. Hier wie im Folgenden wird der Einfachheit halber nur von KomPaS-Trainer gesprochen. Da sich die Zugangsvorausset-
zungen und Qualifikationsanforderungen bei den verschiedenen Indikationen unterscheiden, sind sie vor Ausbildungsbeginn bei
der jeweiligen AG Patientenschulung/Fachgesellschaft zu erfragen.

11
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Modulare Trainerausbildung

Spez. Indikation:

Fachgesellschaft Supervision

= spez.
Indikation

Theorieblock
spez. Indikation
(XX UE)

\( Hospitation ]

L spez. Indikation
»,Basiskompetenz Patiententrainer* Abbildung 2:
Theorie: 20 UE Elemente der modularisierten
Trainerausbildung

petenz Patiententrainer + indikationsspezifischer Theorieblock) und Supervision (s. Abb. 2). Sie
erfolgt nach festgelegtem Curriculum an den von KomPa$S und der jeweiligen AG Patientenschu-
lung/Fachgesellschaft anerkannten Fortbildungseinrichtungen. Die indikationsspezifischen Ausbil-
dungsschritte (Hospitation, indikationsspezifisches Theoriemodul, Supervision) sind nach den Vorga-
ben der jeweiligen AG Patientenschulung/Fachgesellschaft zu durchlaufen.

Nach erfolgreichem Absolvieren aller drei Ausbildungsbldcke stellt die jeweilig autorisierte Arbeits-
gemeinschaft in Kooperation mit KomPa$S Abschlusszertifikate aus, sofern die Zugangsvoraussetzun-
gen erfiillt sind. Das Trainer-Zertifikat berechtigt zur Durchfiihrung von entsprechenden Patienten-
schulungen in einem interdisziplindren Schulungsteam und ist grundsatzlich dauerhaft giiltig, aller-
dings wird eine fortlaufende Qualitdtssicherung und Weiterbildung erwartet (siehe Kap. 2.2).
Ubergangsregelungen sind bei der jeweiligen AG Patientenschulung/Fachgesellschaft zu erfragen.

2.1.3.1 Ausbildungsumfang

Block I: Hospitation

Der angehende KomPaS-Trainer nimmt an einer Patientenschulung teil (Hospitation), wobei die Teil-
nahme an einer kompletten Schulung bzw. an Kinder- und Elternschulungsanteilen sinnvoll ist. Der
Umfang und die Art der Schulung werden von der jeweiligen AG Patientenschulung/Fachgesellschaft
vorgegeben. Die Hospitation sollte in zeitlicher Nahe, am besten vor dem fachlich-theoretischen
Seminar erfolgen. Hospitationspldatze werden primar durch die Fortbildungseinrichtungen vermit-
telt, ggf. durch die jeweilige AG Patientenschulung/ Fachgesellschaft.

Block II: Fachlich-theoretisches Seminar

Der Theorieblock besteht aus einem Ubergreifenden Teil, in dem die psychologisch- didaktischen

Grundlagen von Patientenschulungen behandelt werden, und dem indikationsspezifischen Aufbau-

modul.

a) Das 20 Unterrichtseinheiten (UE) a 45 Minuten dauernde Seminar , Basiskompetenz Patienten-
trainer” des Kompetenznetzes Patientenschulung vermittelt die psychologisch-pdadagogischen
Grundlagen und die praktischen Basisfertigkeiten zur Durchfiihrung von Patientenschulungen
(s. Abb. 3, das komplette Curriculum ist im 2. Teil dieses Bandes zu finden).

b) Der indikationsspezifische Block vermittelt die notwendigen fachspezifischen Inhalte und Ubun-
gen. Es werden dabei die Inhalte der Basiskompetenz wiederholt und vertieft. Details zu Inhalten,
Umfang, Voraussetzungen und nachsten Terminen sind bei der jeweiligen Arbeitsgruppe/Fach-
gesellschaft zu erfragen (Kontaktadressen s. http://www.kompetenznetz-patientenschulung.de/
informationen-fir-trainer-teams/trainer/aufbaumodule/)
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Basiskompetenz Patiententrainer

1. Organisatorisches/praktische Aspekte der Durchfiihrung
von Patientenschulung

2. Trainerrolle, Rollenerwartung und Gruppen

3. Entwicklung
(Schulungssituation in verschiedenen Altersgruppen)

4, Familie/Gesellschaft und Beruf

5. Allgemeine Didaktik
(Techniken, Spiele, Motivation)

Abbildung 3:
Inhalte der Schulung ,Basiskompetenz
Patiententrainer”

Wenn das Seminar ,Basiskompetenz Patiententrainer” gemal KomPaS-Vorgaben bereits im Rah-
men einer anderen Trainerausbildung besucht wurde, muss es bei einer weiteren Trainerausbildung
nicht noch einmal durchlaufen werden, sondern wird als absolviert anerkannt. Die Ausbildung zum
Mehrfachtrainer wird so erleichtert.

Block Ill: Supervision

Zur praktischen Uberpriifung und zum Ausbau der Trainerkompetenz wird nach Absolvieren der ers-
ten beiden Blocke eine selbstdurchgefiihrte Patientenschulung supervidiert. Die Supervision stellt
weniger eine Priifung dar als eine weitere Lernchance zum Erkennen von Verbesserungspotentialen.
Sie kann entweder live oder auf der Basis von Videoaufzeichnungen erfolgen. Sie kann einzeln oder
in Gruppen von maximal 5 Personen stattfinden. Der Schwerpunkt der Supervision liegt auf der
Didaktik, der Interaktion mit den Teilnehmern und den verwendeten Schulungsmethoden/-materia-
lien. Der Umfang und die Ausgestaltung der Supervision werden durch die jeweilige AG Patienten-
schulung/Fachgesellschaft festgelegt.

2.1.3.2 Ausbildungsinhalte

Die inhaltliche Gestaltung der Ausbildung ist den jeweiligen Curricula zur Trainerausbildung zu ent-
nehmen.

2.1.3.3 Formaler Ablauf fiir die Teilnehmer

1. Antrag auf Teilnahme am Basiscurriculum wird bei einer von KomPa$ anerkannten/ akkreditier-
ten Akademie gestellt.

2. Dort Vorab-Prifung der beruflichen Qualifikation. Diese richtet sich nach den Vorgaben unter
2.1.2 und den Vorgaben der jeweiligen AG Patientenschulung/Fachgesellschaft. In Zweifelsfallen
erfolgt die Uberpriifung durch die jeweilige AG Patientenschulung/ Fachgesellschaft.

3. Die Unterlagen miissen bei der jeweiligen Akademie 10 Jahre aufbewahrt werden.

4. Das Zertifikat , Basiskompetent Patiententrainer” wird im Auftrag von KomPa$S von der dafiir
akkreditierten Akademieausgestellt.

5. Meldung der erfolgreichen Teilnehmer einmal jahrlich an KomPas.

2.2 Fortlaufende Qualifikation des KomPaS-Trainers

Mit der Ausbildung zum KomPaS-Trainer werden die Basisfertigkeiten zur Durchflihrung von Patien-
tenschulungen gelegt. Zur Vertiefung und Fortentwicklung der erworbenen Basisqualifikation ist die
regelmaRige Schulungstatigkeit des Trainers notwendig, bestmoglich unter regelméaRiger Supervision

13



@/ Qualitdtsmanagement ModuS

14

durch erfahrene Kollegen. Hinzu kommt die Mitarbeit an teaminternen Schulungen und ggf. die Teil-
nahme an regionalen Qualitatszirkeln (QZ) bzw. die Information Uber ihre inhaltliche Arbeit. Alterna-
tiv/erganzend besteht die Maoglichkeit, die Weiterentwicklung durch Teilnahme an interdisziplindren
Fortbildungen (z.B. im Rahmen der Jahrestagung der Fachgesellschaften oder der AG Patientenschu-
lung) zu verfolgen und sich an der Weiterentwicklung der Schulungsinhalte zu beteiligen.

Die wachsenden Kenntnisse aus den verschiedenen Fachbereichen wie Medizin, Psychologie, Pada-
gogik, Diatetik, Sport- und Physiotherapie oder Kinderkrankenpflege erfordern zudem eine regelma-
Rige Uberarbeitung und Anpassung der Schulungskonzepte. An diesem fortlaufenden Prozess sollen
sich moglichst alle zertifizierten Trainer einer Indikation in geeigneter Weise beteiligen, ggf. stellver-
tretend Uiber einen Qualitatsbeauftragten.

Die Durchfiihrung von Schulungen innerhalb des Teams und die Teilnahme an Weiterbildungen wer-
den dokumentiert und fiir 5 Jahre aufbewahrt. Die Aufbewahrung obliegt dem Team, die Dokumen-
te sind u. U. auf der regionalen Qualitdtsebene nachzuweisen.

KomPaS-Trainer, die innerhalb von 3 Jahren keine eigene Schulung durchgefiihrt haben, miissen
ihre Kenntnisse und Fahigkeiten in geeigneter Weise aktualisieren (z.B. Hospitation, Teilnahme an
Weiterbildungsveranstaltungen).

Weitere Vorgaben werden durch die jeweilige AG Patientenschulung/Fachgesellschaft geregelt.

2.3 Struktur des Schulungsteams

Die im Folgenden beschriebenen Aufgaben kénnen durch eine oder mehrere Personen libernom-
men werden.

2.3.1 Schulungsverantwortlicher

Das Schulungsteam benennt einen Schulungsverantwortlichen (SV). Zu den Aufgaben des SV geho-

ren folgende Absprachen und Verpflichtungen nach innen und aufRen:

Information aller Teammitglieder und Koordination der Teamsitzungen,

Verantwortung fir das Schulungsmaterial inkl. Erneuerung und Verbesserung,

Organisation adaquater Schulungsraume inkl. Material, Reinigung etc.,

Terminplanung und Absprache mit dem Team und ggf. anderen Institutionen,

Public Relation: Bekanntmachung und Werbung inkl. Materialien,

adaquate Zusammenstellung der Schulungsgruppen nach Alter, Geschlecht etc.,

e Brief- und Telefonkontakte zu Familien, Arzten und anderen Berufsgruppen,

o Kontaktperson fiir Informationsmaterial, Arztbriefe, sonstige Befunde und Frageboégen,

e Benennung mindestens eines konstanten Ansprechpartners wahrend der Schulung fir die Teil-
nehmer.

Wenn die Abrechnung liber ein DMP erfolgen soll, muss der Vertragsarzt einen Trainerschein besit-
zen. Bei Abrechnungen Uber § 43 SGB V mit der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) reicht es,
wenn der SV das Trainerzertifikat besitzen. Aufgaben, die primar organisatorischer Art sind, kann der
SV an ein anderes Teammitglied delegieren, das nicht zwingend den Trainerschein besitzen muss.

2.3.2 Qualitatsbeauftragter

Grundsatzlich ist der Qualitdtsbeauftragte (QB) fir die Einfliihrung und Weiterentwicklung des Qua-
litdtsmanagement-Systems in der Organisation sowie fiir die Planung, Uberwachung und Korrektur
des Qualitatsmanagement-Systems verantwortlich.

Bei Schulungen ist der QB primar fir den Bereich der Qualitatskontrolle zustandig und soll das Train-
erzertifikat besitzen. Er kann mit dem SV personalidentisch sein. Der QB ist fiir folgende Fragen ver-
antwortlich:
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e Erflllen alle Teammitglieder die notwendigen beruflichen/fachlichen Voraussetzungen?

e Hat mindestens ein Mitglied des ST das Trainerzertifikat?

e Ist die sonstige notwendige Strukturqualitdt vorhanden?

e Erfolgt die Dokumentation der Prozess- und Ergebnisqualitdt gemal den aktuellen Vorgaben?

e Findet die fortlaufende Qualifikation des ST in geeigneter Weise statt?

e Werden Teilnehmerbeschwerden und Mangel in geeigneter Weise erfasst und in einem aktiven
Fehlermanagement bearbeitet?

2.4 Prozess der Teamqualifikation

Die Teamqualifikation muss fortlaufend erfolgen. Notwendige Bedingung flir die Teamqualifikation
ist die unter Punkt 2.2 beschriebene individuelle Qualifikation des Trainers.

Zum Erhalt und zur Weiterentwicklung der Qualitatsstandards innerhalb des Teams sind zusatzlich
ein interner Erfahrungsaustausch und eine adaquate Informationsweitergabe erforderlich. Durch
diese Form der Weiterbildung vor Ort soll eine moglichst vollstandige und konstante Information
aller Teammitglieder gewahrleistet werden. Die teaminternen Besprechungen missen auf einer
Teilnehmerliste mit Angaben von Zeit und Themen dokumentiert und 5 Jahre aufbewahrt werden.
Wiinschenswert ist ein regelméaRiger Austausch mit anderen Schulungsteams, der beispielsweise auf
Qualitatszirkelebene stattfinden kann.

Die Hospitation mindestens eines Teammitgliedes bei einem anderen Schulungsteam innerhalb von
2 Jahren (aktiv und/oder passiv) ist erwiinscht.

3. Organisatorische und inhaltliche Schulungsstruktur

In diesem Abschnitt werden Gruppenzusammensetzung, Zeitstruktur und inhaltliche Struktur der
Schulung néher erlautert.

3.1 Zielgruppen

Vor Beginn jeder SchulungsmalBnahme muss die Diagnose und die Schulungsfahigkeit gesichert sein.
Die Diagnosesicherung ist nicht Teil der Patientenschulung. Dariiber hinaus sind die Ein- und Aus-
schlusskriterien der jeweiligen Indikation zu beriicksichtigen. Bei Schulungen nach § 43 SGB V muss
zudem die Notwendigkeit der Schulung arztlich bescheinigt werden.

3.1.1 Schulungsgruppen

Eine Schulungsgruppe besteht aus maximal 8 Kindern/Jugendlichen und deren Betreuungspersonen.

Bei Schulungen (ber einen ldngeren Zeitraum (z.B. einjahrige Adipositasschulungen) sind bis zu 12

Kinder und Jugendliche moglich. Integraler Bestandteil einer Kinder- und Jugendlichenschulung ist

die parallele Elternschulung. Bei der Schulung von Erwachsenen betragt die Obergrenze 12 Perso-

nen. Es wird grundsatzlich in geschlossenen Gruppen geschult.

Bei der Gruppenzusammensetzung soll das Alter der Kinder bzw. Jugendlichen beriicksichtigt werden.

Malgeblich ist der individuelle Entwicklungsstand, der eine Eingruppierung in eine andere Alters-

gruppe notig machen kann. Eine Untergliederung in folgende Gruppen sollte angestrebt werden:

e Eltern/stdndige Betreuungspersonen von Klein- und Kindergartenkindern oder Kindern, fir die
(noch) keine Schulung in Frage kommt

e Schulkinder von 6 - 12 Jahren und deren Eltern/stdndige Betreuungspersonen; bei komplexen
Krankheitsbildern oder Therapien ggf. héheres Mindestalter

e Jugendliche von 13 - 18 Jahren Jahren und deren Eltern/standige Betreuungspersonen

15
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Die Vorgaben fiir die GruppengrofRe und Alterszusammensetzung basieren auf den bekannten ent-
wicklungspsychologischen, lerntheoretischen und gruppendynamischen Erkenntnissen. Abweichun-
gen davon sind zu begriinden.

3.1.2 Wiederholung einer SchulungsmalRnahme

Die Wiederholung einer PatientenschulungsmaRnahme ist grundsatzlich nicht moglich. Dies gilt ent-
sprechend, wenn der Patient an inhaltlich vergleichbaren Schulungen im Rahmen von Vorsorgeleis-
tungen und/ oder Leistungen zur medizinischen Rehabilitation teilgenommen hat. Bei Kindern und
Jugendlichen ist im Einzelfall zu priifen, ob aufgrund entwicklungspsychologischer Aspekte von die-
sem Grundsatz abgewichen werden muss. Auch bei begriindeter Indikation (z.B. bei relevanten Ver-
dnderungen der Therapie, des Gesundheitszustandes oder des Krankheitsverlaufs) sollte eine Wie-
derholung der Schulung erfolgen.

Eine Nachschulung kann nach einem angemessenen zeitlichen Abstand sinnvoll sein.

3.2 Zeitumfang der Schulung

Zeitumfang und zeitliche Gestaltung sind je nach Indikation verschieden und sind geeignet festzule-
gen. Eine Schulung von Kindern und ihren Betreuungspersonen umfasst zusammen jedoch mindes-
tens 12 UE verteilt auf mehrere Termine, um eine zwischenzeitliche Verhaltensbeobachtung und
Erprobung im Alltag zu gewahrleisten. In begriindeten Fallen kann ein Blockschulung durchgefiihrt
werden. In diesen Fallen ist die Erprobung und Verstetigung durch geeignete Angebote sicherzustel-
len (z.B. Hausaufgaben, Nachbesprechungen, Reminder).

Eine Ausnahme bildet die Anaphylaxie-Schulung gemaf AGATE. Hier haben sich fiir die alleinige
Elternschulung zwei verteilte Termine a 4 UE insbesondere fiir Eltern junger Kinder bewéahrt und
erfolgreich gezeigt.

3.3 Raumliche Voraussetzungen
3.3.1  Schulungsrdume

Folgende Raumlichkeiten sind vorzuhalten:
e Bei Parallelschulungen zwei beheizbare, gut zu beliiftende Raume.
e Einer der Raume muss mindestens 20 Personen ausreichend Platz bieten.

3.3.2 Ausstattung

Folgende Ausstattung der Rdumlichkeiten ist erforderlich:
e altersgerechte und schulungsangemessene Ausstattung,
e schnell erreichbare Toiletten,

e Ablagemoglichkeiten fiir die Kleidung und Taschen,

o Telefonanschluss, ggf. Internetzugang

e geeigneter Stromanschluss

Abhangig von der Indikation sind ggf. weitere Ausstattungsmerkmale zu beriicksichtigen (z.B. Barrie-
refreiheit, allergenarme Raumlichkeiten).
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3.4 Materielle Voraussetzungen

3.4.1 Schulungsprogramme

Fir die Durchfiihrung sind die generischen ModuS-Module 1, 5 und 6, die jeweiligen indikationsspe-
zifischen Module 2, 3 und 4 sowie etwaige Zusatzmodule malRgebend. Gravierende Abweichungen
bedirfen der Schriftform und einer vorherigen Genehmigung durch die jeweilige AG Patientenschu-
lung/Fachgesellschaft.

3.4.2 Schulungsmaterialien

Zu den Schulungsmaterialien gehéren im Wesentlichen Anschauungsmaterial (z.B. Muster von Medi-
kamenten, Heil- und Hilfsmitteln, Lebensmittel, anatomische Puppen), Moderationsutensilien, Plaka-
te, Handouts und Arbeitsblatter, Powerpointprasentationen, Folien und weitere Informationsmate-
rialien/Patientenunterlagen. Insbesondere fiir Kinder und Jugendliche werden weitere altersange-
messene Materialien empfohlen (z.B. Mal- und Bastelmaterial, Handpuppen, Sport- und Spielgerate).
Die zur Anwendung kommenden Materialien sollen die komplexen Vorgange rund um die jeweilige
Erkrankung laien- und bei Kindern entwicklungsgerecht darstellen. Die Materialien miissen in der
Handhabung einfach, eindeutig und logisch sein. Sie missen aus Sicht der Betroffenen die hand-
lungsrelevanten Inhalte versteh- und begreifbar machen. Es sollte dabei auf die didaktischen Emp-
fehlungen und Ideen aus den Curricula zurickgegriffen werden.

3.5 Inhaltliche Schulungsstruktur

Malgebend sind das ModuS-Schulungscurriculum sowie die indikationsspezifischen Teile und
Ergdnzungen in der jeweils aktuellen Fassung. Die medizinischen Inhalte beruhen auf den aktuellen
Empfehlungen zur Diagnostik und Therapie. Dabei ist die jeweils aktuelle Leitlinie maRgeblich.

Die Schulungsinhalte sind detailliert im Curriculum beschrieben. Dort werden neben den Inhalten
auch didaktische Anregungen gegeben. Da sich die Inhalte an den neuesten Forschungsergebnissen
und Leitlinien orientieren miissen, unterliegen sie einer kontinuierlichen Weiterentwicklung.

3.6 Qualitatssicherung des Schulungsablaufs

Die Schulungs- und Qualitatsverantwortlichen stellen die organisatorische und inhaltliche Schu-
lungsstruktur sicher. Zur Zusammenstellung entsprechender Schulungsgruppen und zur Abstim-
mung gruppenspezifisch notwendiger Schulungsinhalte trifft sich das Team vor und wahrend der
Schulung. Zur Qualitatskontrolle ist ein weiteres Treffen am Ende der Schulung notwendig. Diese
Treffen sind geeignet mit Teilnehmern und Datum zu dokumentieren (s. Dokumentationsbogen im
Anhang).

Jedes Schulungsteam muss seinen Stundenplan auf der Basis von Modus schriftlich festlegen (Kurs-
inhalte, Durchfiihrungsverantwortliche, zeitliche Verteilung). Neu entwickelte methodisch-didakti-
sche Vorgehensweisen und Materialien sowie zusatzliche Inhalte sind detailliert darzustellen. Damit
ist der geplante Ablauf einer Schulung dokumentiert. Die Hinterlegung des Stundenplans dient der
Sicherung der Prozessqualitit und gewéhrleistet ihre Uberpriifbarkeit.

Um auf die spezifischen Bediirfnisse und Probleme der Schulungsteilnehmer eingehen zu kénnen,
sind Abweichungen vom geplanten Programmablauf moglich — sofern sie begriindet sind. Die Flexi-
bilitat innerhalb der Schulungen bleibt somit gewahrt. Diese ,Individualisierung” erfolgt vor dem
Hintergrund der erfassten individuellen Erwartungen und Probleme. Sie muss geeignet dokumen-
tiert werden (z.B. Dokumentation auf dem eigentlichen Stundenplan oder Dokumentationsbogen im
Anhang).
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3.6.1 Dokumentation des Ablaufes

Die Sicherung der Prozessqualitat erfolgt Gber die Dokumentation reproduzierbarer Schulungsstu-
fen/Inhalte/Schritte.

Inhalt und Ablauf der SchulungsmaRnahmen sowie sinnvolle Anderungen des einzelnen Kurses sind
zu dokumentieren. Zur Minimierung des Zeit- und Schreibaufwandes sollte mit einer geeigneten
Dokumentation gearbeitet werden (z.B. standardisierte Anamnesebégen, Checklisten, Formulare).
Die Kursteilnehmer werden in Teilnehmerlisten erfasst, die regelmaRige Teilnahme wird dokumen-
tiert. Auch Schulungsabbrecher werden dokumentiert, falls méglich mit Nennung von Griinden (z.B.
auf der Teilnehmerliste). Relevante Kommunikation mit Beteiligten, wie z.B. dem Zuweiser, ist mit
Nennung von Namen und Datum zu protokollieren.

Die Dokumentation dient der internen Diskussion und Weiterbildung (sog. Benchmarking) sowie
dem Nachweis gegeniiber den Kostentragern.

3.6.2  Teamsitzungen und Teambesprechungen

Die an der Schulung beteiligten Teammitglieder haben teilweise unterschiedliche und sich erganzen-
de Sichtweisen beziiglich des Schulungsverlaufs und der Teilnehmer. Interdisziplindre Teamsitzun-
gen sind daher unerlasslich, um ein besseres Verstandnis der Situation zu entwickeln und die Betrof-
fenen angemessen zu unterstiitzen. Entscheidend sind hier die ,,drei K”: Koordination, Kommunika-
tion und Kooperation.

Wahrend der Schulung wird mindestens eine Teambesprechung durchgefiihrt. Hier wird tber jeden
einzelnen Kursteilnehmer gesprochen und es kénnen individuelle Ziele und Vorschlage fiir weitere
MalRnahmen erarbeitet werden. Weitere Teambesprechungen finden zur gegenseitigen Abstim-
mung und Information vor der Schulung statt, sowie zur Ergebnissicherung und ggf. Optimierung
nach der Schulung. Die Besprechungen sind mit Datum und Teilnehmern zu dokumentieren (s. Mus-
terformular im Anhang).

Insbesondere zu Beginn ist eine intensive Absprache lber Abldufe, Aufgabenverteilung und Schu-
lungsteilnehmer zwingend.

3.6.3 Kooperation mit dem Zuweiser

Die enge Kooperation und der Austausch zwischen dem Schulungsteam und dem betreuenden Arzt
der Patienten sind fiir einen guten und nachhaltigen Schulungserfolg vor und nach der Schulung
unverzichtbar.

Sollten sich infolge des Kurses eine diagnostische Empfehlung oder eine Therapieanderung als
sinnvoll und/oder notwendig erweisen, soll mit dem betreuenden Arzt dariiber unmittelbar Ein-
vernehmen erzielt werden!

Der zuweisende Arzt erhédlt nach Abschluss der Schulung einen Bericht, aus dem folgendes hervor-
gehen soll (s. Musterformular im ModuS-Handbuch Band 1):

e Teilnahme des Patienten bzw. der Eltern

e Inhalte der Schulung

e Lernerfolge

e Unterstutzungsbedarf durch den Arzt oder andere Angebote wie psychotherapeutische Hilfen

e Besonderheiten
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KomPaS-Akademien

KomPaS-Akademien sind eigenstédndig arbeitende, durch den Vorstand von KomPaS anerkannte
Ausbildungsinstitutionen, deren Aufgaben in der Ausbildung von KomPaS-Trainern und qualifizier-
ten Dozenten liegt. KomPaS-Akademien sind fiir die Umsetzung der fachlich-theoretischen Ausbil-
dung (s. 2.1.3) zur Erlangung des Trainerzertifikates zustandig. KomPaS-Akademien kdénnen prinzi-
piell die Basiskompetenz Patientenschulung vermitteln sowie bei entsprechender Zertifizierung
durch die AG Patientenschulung/Fachgesellschaft auch die jeweiligen indikationsspezifischen Theo-
riemodule.

Akademien, die Kurse , Basiskompetenz Patiententrainer” fir die Ausbildung zum Trainer anbieten,
missen folgende Voraussetzungen erfillen:

1. Antrag

a. Eigenstandigkeit (= wirtschaftliche Unabhangigkeit von KomPasS)
b.
c

Akkreditiert/anerkannt als Akademie bei mindestens einer der AG Patientenschulung
Komplettes Dozententeam fiir das Basiscurriculum (psychosoziale Fachkraft und Facharzt; Details

5.2.1.2)

o

S U RN

Fakultativ, aber als weitere Dozenten im Team empfohlen: Pflegefachkraft und Bewegungsthera-
peut und/oder Erndhrungsfachkraft; Details s. 2.1.2

Die Dozenten mussen aktive Patiententrainer sein und dies auch nachweisen

Sie missen akkreditiert/anerkannt sein bei KomPas$ fur die Durchfiihrung des Basiscurriculums
mindestens 1 Basiscurriculum alle 2 Jahre

mindestens 1 TTT-Kurs fir eine Indikation alle 2 Jahre (Aufbaumodul)

Hospitation von externen Dozenten/-anwéartern méglich

1x pro Jahr Tatigkeitsbericht an KomPa$S

2. Rezertifizierung alle 4 Jahre
Unterlagen von 1.a bis 1.h

Jede Akademie, die Kurse zur Basiskompetenz anbietet, muss einmal pro Jahr einen Rechenschafts-
bericht gegeniliber dem Vorstand von KomPa$S vorlegen. Fiir die fachspezifischen Theoriemodule
muss dies analog bei den dafir zustandigen Einrichtungen erfolgen.

Die Prozessqualitat der Akademien wird durch folgende Kriterien gesichert:

Die Ankiindigung der Theorie-Seminare und der Supervisions-Termine erfolgt durch die jeweilige
Akademie oder durch Mitteilung des Vorstandes in geeigneter Weise 6ffentlich.

Die Akademien missen bei ihren Seminarteilnehmern die vorgeschriebenen Zulassungsvoraus-
setzungen zur Erlangung des Trainerzertifikates iberpriifen und dies dokumentieren. Zudem las-
sen sie sich schriftlich vom Teilnehmer bestatigen, dass er tber die Voraussetzungen, insbeson-
dere die berufliche Qualifikationen und Berufserfahrungen verfiigt. Die Dokumentation ist 10
Jahre aufzuheben.

Die Akademien legen dem Vorstand von KomPa$S einen Terminplan fiir die vorgesehenen Kurse
sowie den Jahresbericht Gber das abgelaufene Jahr vor. Dies muss bis zum 01. Mérz eines Jahres
erfolgen.

Der Jahresbericht der Akademien enthalt Angaben (ber die durchgefiihrten Trainer-Schulungs-
kurse hinsichtlich Ort, Zeit und Teilnehmerzahl. Der Jahresbericht soll auch Angaben dariiber ent-
halten, wie sich die Ausbildungsordnung in der Praxis bewahrt.

Die Akademien kdnnen auch aullerhalb der Ausbildungskurse Hilfestellung bei der praktischen
Durchfiihrung von Schulungen geben und Kooperationen mit bestehenden Schulungsteams
anbieten oder bei der Vermittlung von Fachleuten zur Bildung eines Schulungsteams helfen.
Jede Akademie ist verpflichtet, einen Sprecher zu den Treffen der jeweiligen Fachgesellschaften/
AG Patientenschulung zum Thema , Qualitdtsmanagement und Patientenschulung” zu entsen-
den.
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e Die Akademien streben eine Zertifizierung durch die zustindige Arztekammer und andere
berufsspezifische Fachverbande an.

4.1 Qualifizierte Dozenten fiir das Curriculum , Basiskompetenz
Patiententrainer”

Das Dozententeam besteht aus mindestens zwei qualifizierten Dozenten und ist interdisziplinar aus
verschiedenen Berufsgruppen zusammengesetzt. Dabei ist die Beteiligung eines Facharztes und
einer psychosozialen Fachkraft verpflichtend.

Der Vorstand von KomPa$ bzw. die dafiir zustandige Einrichtung der jeweiligen AG Patientenschu-
lung/Fachgesellschaft erteilen auf Antrag ein entsprechendes Dozentenzertifikat, wenn die nachfol-
genden Voraussetzungen erfillt sind.

1. Voraussetzung zum Erlangen des Dozentenzertifikates

Erstantrag:

a. Besitz mindestens eines vollstandigen indikationsbezogenen KomPaS-Trainerzertifikates

b. mindestens 4 personlich durchgefiihrte Patientenschulungen

c. mindestens 1x pro Jahr Teilnahme an qualitatssichernder MaRnahme (z.B. Jahrestagung, Quali-
tatszirkel)

d. mindestens 1x Hospitation an einem TTT-Kurs an einer anderen anerkannten Akademie als der,
an der er akkreditiert werden will

e. Akkreditierung an einer fir die Durchfiihrung des Basiscurriculums bei KomPa$ akkreditierten/
anerkannten Akademie

Ubergangsregelung:
Es liegt bereits ein Dozentenzertifikat nach einer AG Patientenschulung vor, wie z.B. AGA, AGAS,
AGATE, AGNES, KGAS, KgKs.

2. Fortlaufende Rezertifizierung alle 4 Jahre durch KomPa$S

a. Nachweis von 1.e

b. mindestens 1 Theorieseminar pro Jahr (Basis- u./o. Aufbaumodul), alternativ mindestens 1
Supervision pro Jahr

c. mindestens 1x pro Jahr Teilnahme an qualitatssichernder MaRnahme (z.B. Jahrestagung, Quali-
tatszirkel)

d. mindestens 3 selbst durchgefiihrte Patientenschulungen in den letzten 4 Jahren

Supervisoren sind Dozenten, die an einer Akademie akkreditiert sind, die fiir die Durchfiihrung von
KomPaS-Trainerkursen anerkannt ist. Sie beurteilen die Organisation, Gestaltung und Durchfiihrung
der Schulung durch den Supervisanden (Ausbildungsblock IlI, 2.1.3.).

4.2 Hospitationszentren

Hospitationszentren sind besonders lberprifte und qualifizierte Schulungsteams, die den ersten
Ausbildungsblock im Rahmen der Trainer-Ausbildung anbieten (s. 2.1.3.). Sie betreuen Hospitanten,
die ihre Trainerausbildung beginnen. Glinstig ist es, wenn an einer Schulung héchstens zwei Hospi-
tanten teilnehmen. Die Hospitanten sollen durch ein einfiihrendes Gesprach auf die jeweilige Schu-
lung vorbereitet werden, in dem sie Informationen Uber die Kursinhalte und -abldufe, die Kursteil-
nehmer und ihr eigenes Verhalten wahrend der Schulung erhalten. Die Hospitanten sollten auch an
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den Teamgesprachen vor, wahrend und im Anschluss an den Kurs teilnehmen. Das Schulungskon-
zept sollte den Hospitanten in schriftlicher Form ausgehandigt werden. Am Ende der Hospitation soll
ein Gesprach stattfinden, in dem unter anderem Riickmeldungen und Anregungen an das Schulungs-
team erwiinscht sind.

Hospitationszentren unterziehen sich einer festgelegten Beurteilung durch KomPa$ oder durch die
jeweilige AG Patientenschulung bzw. die Fachgesellschaft. Ein Schulungsteam muss zur Anerken-
nung als Hospitationszentrum folgende Voraussetzungen erfiillen:

e Schulung nach Modus$ (Curriculum)

e Durchfiihrung von mindestens 2 Schulungen in den letzten 3 Jahren.

Die Anerkennung erfolgt nach den Regularien der jeweiligen AG Patientenschulung/ Fachgesell-
schaft. Diese legen auch die Regularien fir die Evaluation und Rezertifizierung fest.

5. Qualitatsmatrix

Die Qualitatsmatrix ist fur die jeweilige Indikation angemessen darzulegen. Die Trainer miissen min-
destens einmal jahrlich an einem kollegialen Austausch bzw. einer Fortbildung zu Schulungsthemen
teilnehmen. Dabei kann es sich um Fachtagungen zur Patientenschulung, zur jeweiligen Indikation
oder um Qualitatszirkel handeln.

6. Ergebnisqualitat

Die Instrumente zur Erfassung der Ergebnisqualitadt richten sich nach den Zielen, die mit der Schu-

lung verfolgt werden. Ziel der ModuS-Schulungen allgemein ist die Verbesserung von krankheitsre-

levantem Wissen und Selbstmanagement-Kompetenzen. Mittelfristig soll dadurch eine bessere

Krankheitsbewadltigung, Lebensqualitdt sowie Kontrolle der Krankheit erreicht werden. Die mittel-

fristigen Ziele sind in der Regel Gegenstand von Evaluationsstudien. Die kurzfristigen Ziele sollen im

Modul 6 bzw. am Ende der Schulung Gberprift werden. Zwingend sind die schriftliche Erfassung der

Teilnehmerzufriedenheit mit der Schulung sowie die Evaluation des Kenntnisstands zum jeweiligen

Krankheitsbild.

Eine Standardevaluation muss mit einem Minimum an Erhebungsaufwand ein Maximum an

Erkenntnis iber den Kompetenzzuwachs der Teilnehmer nach der Schulung erheben. Dazu emp-

fiehlt es sich, einen standardisierten Kurzfragebogen mit geschlossenen Fragen zu verwenden, der

sich auch elektronisch erfassen und auswerten lasst. Dies vereinfacht nicht nur die Evaluation fir das

Schulungsteam (Erhebungsékonomie), sondern ermoglicht auch eine zentrale Auswertung Uber

mehrere Schulungen und mehrere Schulungsteams (Benchmarking). Falls vorhanden, sollen test-

theoretisch Uberprifte Instrumente verwendet werden, deren Giltigkeit wissenschaftlich nachge-
wiesen wurde und die an einer reprasentativen Stichprobe normiert wurden. Dariiber hinaus sollten
wahrend der Schulung Verhaltens- und Wissensstichproben erhoben werden. Bei Kindern und

Jugendlichen kann dies in einer spielerischen Quizform oder mit Hilfe von Rollenspielen und Fallvi-

gnetten ("Was wirdest du machen, wenn...") erfolgen.

Die eingesetzten Instrumente miissen sich auf mindestens zwei der folgenden Themenbereiche

beziehen und mussen der jeweiligen Altersstufe der Schulungsteilnehmer angepasst sein:

e krankheitsrelevantes Wissen (Wissenstests oder Quiz): Fir die 9 Indikationen, an denen Modu$S
erprobt wurde, liegen Wissenstests in Kinder- und Elternversion vor. Sie kénnen bei KomPaS
angefordert werden.

o therapierelevante Kompetenzen, Uberzeugungen und Fertigkeiten (Fremdbeobachtung mit
strukturiertem Beobachtungsbogen, Fragebogen zur Selbstwirksamkeitserwartung): Im Anhang
finden sich ein Beobachtungsbogen zur Beurteilung von relevanten Verhaltensweisen bei Asth-
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ma sowie ein generischer Bogen zur Selbsteinschatzung fur Kinder und Eltern. Sie kdnnen als Vor-
lage fiir andere Indikationen verwendet werden. Zur Erfassung von Selbstwirksamkeitserwartun-
gen existiert die Skala zur Allgemeinen Selbstwirksamkeit von Jerusalem & Schwarzer (1999).
Eine Adaptation an die Spezifika chronischer Krankheiten scheint sinnvoll. Die aktive Patienten-
beteiligung bei chronischen Krankheiten — ein Indikator fiir die spezifische Gesundheitskompe-
tenz — wird durch den Fragebogen Patient Activation Measure (PAM 13-D; Brenk-Franz et al.
2013) erfasst. Es gibt allerdings bisher keine validierte deutsche Version fiir Kinder bzw. Proxy-
Beurteilungen durch Eltern. Jedoch liegt eine validierte Form fiir Jugendliche vor (Bomba et al.
2017).

e gesundheitsbezogene Lebensqualitat (Fragebogen): Zur Messung der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitdt existieren mehrere validierte Instrumente zur Selbst- und Fremdbeurteilung.
Krankheitsspezifische Fragebogen bzw. Instrumente flr chronisch kranke Kinder sind generi-
schen Fragebdgen vorzuziehen. In der ModuS-Evaluationsstudie wurde der DISABKIDS-Fragebo-
gen in Eltern- und Kindversion (Bullinger et al. 2004) verwendet. Ein Verfahren zur Messung der
Lebensqualitat speziell von Eltern chronisch kranker Kinder ist das Ulmer Lebensqualitatsinven-
tar ULQIE (Goldbeck & Storck 2002).

e Schulungszufriedenheit (Fragebogen und Teilnehmerbefragung): Neben der obligatorischen Teil-
nehmerbefragung am Ende der Schulung (z.B. Blitzlicht, Stimmungsbarometer, Schneeball-
schlacht) muss zusatzlich eine strukturierte schriftliche Erfassung erfolgen. Fiir Erwachsene exis-
tieren beispielsweise der ZUF-8 (Schmidt et al. 1989) oder der heiQ-Fragebogen (Kirchhof et al.
2008). Bei Kindern kann die Zufriedenheit mit Hilfe einer Schulnotenskala oder Kunin (Smiley)-
Skala operationalisiert werden (Beispiele s. Anhang).

Somatische Marker wie Anzahl akuter Exazerbationen, HbAlc-, FEV1- oder PHE-Werte sind nur
bedingt geeignet, den Erfolg einer Schulung nachzuweisen. Einerseits unterliegen sie meist einer
Vielzahl von Einflussfaktoren. Andererseits reagieren sie erst mit zeitlicher Latenz und bedirfen des
intraindividuellen Vergleichs. Pra-Post-Messungen mit langeren Katamnesezeitrdumen kommen
daher, wenn {berhaupt, nur bei groReren Evaluationsstudien zum Einsatz. Ahnlich verhilt es sich
mit gesundheitsokonomisch relevanten Parametern wie Notfalleinweisungen ins Krankenhaus,
Krankenhaustage, AU- oder Schulfehltage. Hierbei handelt es sich in der Regel um seltene Ereignis-
se, die bei kleinen Stichproben und kurzen Nachbeobachtungszeitraumen keine Veranderungen
erwarten lassen. Nichtsdestotrotz sollte sich jedes Zentrum an einer Begleitevaluation beteiligen,
um langfristig Aussagen liber den Erfolg der Schulungen zu ermdoglichen.

Die erfassten Daten werden im Sinne des Qualitatsmanagements zusammen mit der Zahl der Teil-
nehmer und Schulungsabbrecher zur Uberpriifung und Verbesserung der Schulungsqualitit heran-
gezogen. Daflir miissen die Ergebnisse zeitnah ausgewertet und dem Schulungsteam in geeigneter
Weise rickgemeldet werden. Bei gravierenden Mangeln missen angemessene Mallhahmen zur
Qualitdtsverbesserung eingeleitet und dokumentiert werden. Das Zentrum / bei Gibergreifender Eva-
luation die Arbeitsgruppe bzw. Fachgesellschaft definiert Kriterien, wann eine Intervention zu erfol-
gen hat, und wie das Vorgehen bei Qualitdtsabweichungen ist. Die Verantwortung hierfiir obliegt
dem QB. Die Daten dienen zudem als Nachweis der Schulungsqualitdt nach auRen. Ausgefiillte Eva-
luationsbogen verbleiben beim Schulungsteam und missen mind. 5 Jahre aufbewahrt werden. In
Einrichtungen mit mehr als 5 Schulungen pro Jahr kénnen stichprobenartig 5 Schulungen dokumen-
tiert werden.
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e Anhang 4: Bestatigung flir Zugangsvoraussetzung

e Anhang 5: Bescheinigung Hospitation

o Anhang 6: Riickmeldebogen Hospitation

e Anhang 7: Dokumentationsbogen flr Patientenschulungen

e Anhang 8: Beobachtungsbogen zur Beurteilung von Verhaltensfertigkeiten
e Anhang 9: Fragebogen zur Selbstbeurteilung

e Anhang 10: Fragebogen zur Beurteilung der Schulungszufriedenheit
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Anhang 1: Liste der verwendeten Abkiirzungen

DMP
EBM
GKV
KomPa$S
Modu$S

Qz
ST
SV

QB

Disease-Management-Programm

Evidenzbasierte Medizin

Gesetzliche Krankenversicherung

Kompetenznetz Patientenschulung im Kindes- und Jugendalter e.V.

Fit fir ein besonderes Leben: Modulares Schulungsprogramm fiir chronisch kranke Kin-
der und Jugendliche sowie deren Familien (ModusS)

Regionaler Qualitatszirkel

Schulungsteam

Schulungsverantwortlicher

Qualitatsbeauftragter
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Anhang 2: Satzung KomPa$

Satzung vom Kompetenznetz Patientenschulung im Kindes- und Jugendalter e.V. (KomPaS)

§ 1 Name und Sitz

1.1. Der Name des Vereins lautet: ,,Kompetenznetz Patientenschulung, im Kindes- und Jugendalter
e.V.”, im Folgenden vereinfacht als ,,Kompetenznetz” bezeichnet. Sitz des Vereins ist Osnabriick.

1.2. Der Verein verfolgt ausschlieBlich und unmittelbar auf dem Gebiet der Patientenschulung
gemeinnitzige Zwecke im Sinne des Abschnitts ,, Steuerbegiinstigte Zwecke der Abgabe“. Der Verein
ist selbstlos tatig und verfolgt keine eigenwirtschaftlichen Ziele.

1.3. Es darf keine Person durch Ausgaben, die den Zwecken des Vereins fremd sind oder durch
unverhaltnismaRige Vergltungen beglinstigt werden. Vorstand und Beirat arbeiten ehrenamtlich.

Die Mittel des Vereins dirfen nur flir satzungsgeméaRe Zwecke verwendet werden.

Die Mitglieder erhalten keine Gewinnanteile und auch keine sonstigen Zuwendungen aus den Mit-
teln des Vereins.

§ 2 Ziele des Kompetenznetzes

Im Kompetenznetz Patientenschulung haben sich Angehérige von Berufsgruppen, die sich fir die
Entwicklung, Durchfiihrung und Evaluation von Schulungen erforderlich sind, sowie Fachgesellschaf-
ten und Vereine zusammengeschlossen, die in Deutschland im Bereich von wissenschaftlich begriin-
deten Patientenschulungen fir chronisch kranke Kinder, Jugendliche und deren Familien tatig sind.
Patientenschulung ist eine padagogisch-psychologische Intervention mit medizinischen Inhalten.

Ziele dieses Zusammenschlusses sind:

2.1. Austausch der vorhandenen Schulungserfahrungen fiir wissenschaftlich begriindete Patienten-
schulungen bei Kindern, Jugendlichen sowie deren Familien.

2.2. Entwicklung von indikationstibergreifenden Schulungsmodulen, um eine einheitliche und trans-
parente Struktur und Prozessqualitdt von Schulungen fiir chronisch kranke Kinder und Jugendliche

bzw. deren Familien zu gewahrleisten. Dies schlieBt eine entsprechende Trainerausbildung mit ein.

2.3. Entwicklung bzw. Unterstiitzung von Programmen fir weniger haufige Indikationen; gleicher-
malen die Unterstiitzung von Initiativen, die derartige Programme entwickeln.

2.4. Unterstitzung bei der Evaluation und Implementation von Schulungsprogrammen.

2.5. Entwicklung und Adaptation von Schulungsprogrammen fiir bestimmte Zielgruppen und
bestimmte Schulungsinhalte.

2.6. Kontaktaufnahme mit gesundheitspolitischen Entscheidungstragern, um die Umsetzung von
Patientenschulungen zu verbessern.

25



@/ Qualitdtsmanagement ModuS

26

2.7. Kooperation mit Gesellschaften/Ausbildungseinrichtungen z.B. um die Ausbildung von Trainern
fir die Patientenschulung und auch die Durchflihrung von Patientenschulungen zu erméglichen.

2.8. Durchfiihrung wissenschaftlicher Tagungen sowie Fortbildungen und Veranstaltungen, die sich
mit der Schulung chronisch kranker Kinder und Jugendlicher befassen

§ 3 Mitgliedschaft

3.1. Mitglieder des Vereins kdnnen sein:

3.1.1. Natirliche Personen als Angehérige von Berufsgruppen, die fiir die Entwicklung, Durchfiih-
rung und Evaluation von Schulungen erforderlich sind.

3.1.2. Juristische Personen wie z.B. Fachgesellschaften und Vereine.

3.1.3. Fordermitglieder: Kliniken oder sonstige Institutionen die sich in besonderem Malle mit dem
Thema der Patientenschulung fiir chronisch kranke Kinder und Jugendliche beschaftigen.

3.2. Der Antrag auf Mitgliedschaft ist beim Vorstand des Kompetenznetzes zu stellen. Uber die Mit-
gliedschaft entscheidet der Vorstand. Ein Rechtsanspruch auf Aufnahme besteht nicht. Bei Antrag-
stellung sind die bisherigen Erfahrungen / Kompetenzen im Bereich der Patientenschulung in geeig-
neter Form zu dokumentieren und es ist seitens des Antragstellers zu gewahrleisten, dass die
gemeinsamen Ziele verfolgt werden.

3.3. Beendigung der Mitgliedschaft:

o durch schriftliche Mitteilung des Austritts zum Ende des Geschaftsjahres beim Vorsitzenden des
Vereins,

e durch den Ausschluss bei Zuwiderhandlung gegen Ziele oder Satzung des Vereins. Uber den Aus-
schluss entscheidet der Vorstand. Das Mitglied kann dagegen bei der Mitgliederversammlung
Widerspruch einlegen; Gber diesen Widerspruch entscheidet die MV,

e sdumige Beitragszahler auf Beschluss des Vorstands,

e durch Tod.

§ 4 Mitgliedsbeitrage

Der Verein kann Mitgliedsbeitrage erheben. Die Mitgliederversammlung entscheidet Giber Hohe und
Falligkeit des Mitgliedsbeitrages.

§ 5 Organe des Kompetenznetzes

Die Organe des Vereins sind:

1. die Mitgliederversammlung und

2. der Vorstand

§ 6 Die Mitgliederversammlung

6.1. Die ordentliche Mitgliederversammlung (MV) ist das oberste Organ des Vereins. Sie muss ein-
mal im Jahr stattfinden. Der Termin und der Tagungsort sind sechs Wochen vorher vom Vorstand

festzulegen und den Mitgliedern schriftlich (email) mitzuteilen unter Bekanntgabe der Tagesord-
nung. Jedes Mitglied hat eine Stimme. Fordermitglieder sind nicht stimmberechtigt.
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6.1.1. Bei Beschlussunfahigkeit muss der Vorstand in 4 Wochen eine 2. Versammlung mit derselben
Tagesordnung einberufen. Diese ist ohne Rucksicht auf die Zahl der erschienenen Mitglieder
beschlussfahig, wenn darauf in der Einladung gesondert hingewiesen worden ist.

6.1.2. Die Mitgliederversammlung beschlieSt mit einfacher Mehrheit der erschienenen Mitglieder,
sofern nichts anderes bestimmt ist.

6.2. Eine aulerordentliche Mitgliederversammlung ist vom Vorstand mit einer Frist von zwei
Wochen dann einzuberufen, wenn es von mindestens 10% der Mitglieder unter Angabe des Zwecks
verlangt wird. Beschliisse kdnnen dann nur zu den Punkten gefasst werden, zu deren Behandlung
einberufen wurde (§ 37 BGB).

6.3. Aufgaben der Mitgliederversammlung: Die Mitglieder bestimmen Uber alle Dinge, die das Kom-
petenznetz betreffen; insbesondere sind dies:

a. Wahl des Vorstandes

Beschlussfassung tiber Tagesordnung

Beschlussfassung tber Antrage

Beschlussfassung lber eine Satzung.

Beschliisse zu Satzungsidnderungen. Anderungen zur Satzung miissen mit der Einladung zur Mit-
gliederversammlung in schriftlicher Form bekannt gegeben werden. Satzungsanderungen kon-
nen nur mit einer Zustimmung von 3/4 der erschienenen Mitglieder des Vereins erfolgen.
Entlastung des Vorstandes

Wahl von Kassenpriifern

Kassenprifung mit Entlastung

Beschluss liber den Haushalt der Verein

Beschluss Uiber den Jahresbericht

. Notwendigkeit von Mitgliedsbeitragen sowie deren Hohe

I. Auflésung des Vereins.

P oo T

~ T T >om th

6.4. Die Mitgliederversammlung entscheidet mit einfacher Mehrheit, auBer in den Fallen, in denen
die Satzung oder das Gesetz etwas anderes regelt.

6.5. Die Mitgliederversammlung wird vom Sprecher des Kompetenznetzes geleitet, im Verhinde-
rungsfall durch seinen Vertreter.

6.6. Die Mitgliederversammlung kann fiir die Bearbeitung bestimmter Themen Arbeitsgruppen ein-
setzen. Das Plenum der Mitgliederversammlung definiert Themen und Ziele dieser Arbeitsgruppen.
Die Mitgliederversammlung kann die Hinzuziehung von Experten beschlieRen.

§ 7 Vorstand

7.1. Der Vorstand besteht im Sinne des § 26 BGB aus 9 Personen. Der Vorstand wird von der Mitglie-
derversammlung fiir 3 Jahre gewahlt. Wiederwahl ist moglich. Die Mitgliederversammlung wahlt zu
Vorstandsmitgliedern einen ersten Vorsitzenden als Sprecher, einen zweiten Vorsitzenden als des-
sen Stellvertreter, einen Schatzmeister und einen Schriftfiihrer, sowie 5 weitere Vorstandsmitglie-
der. Der Gesamtvorstand soll die Interdisziplinaritdt und die verschiedenen Indikationen widerspie-
geln.

7.2. Der Sprecher legt einmal pro Jahr gegeniiber der Mitgliederversammlung Rechenschaft ab.

7.3. Der Schatzmeister hat jahrlich Gber die Einnahmen und Ausgaben und Uber den Stand des Ver-
maogens Rechnung abzulegen. Die Abrechnung ist durch zwei Kassenpriifer zu prifen Er stellt einmal
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pro Jahr eine Finanzplanung auf und tragt sie der Mitgliederversammlung vor. Das Geschaftsjahr ist
das Kalenderjahr

7.4. Dem Vorstand obliegt die Leitung des Vereins, die Ausfiihrung der Beschliisse der Mitgliederver-
sammlung und die Verwaltung der Haushaltsmittel.

7.5. Der Vorstand kann sich eine Geschéaftsordnung geben.

7.6. Einzelvertretungsberechtigt im Sinne des § 26, Absatz 2 BGB sind der erste Vorsitzende als Spre-
cher und der zweite Vorsitzende als dessen Vertreter.

7.7. Der Vorstand kann einen wissenschaftlichen Beirat berufen.

§ 8 Protokolle

Es werden grundsatzlich nur Ergebnisprotokolle angefertigt, die auf elektronischem Wege versandt
werden.

§ 9 Auflosung

9.1 Uber die Aufldsung des Vereins bestimmen die Mitglieder mit drei Viertel der anwesenden Mit-
glieder.

9.2 Sollte der Verein zum Zeitpunkt der Auflésung liber ein Vermdgen verfiigen, so wird dieses Ver-
mogen zu 40 Prozent der Arbeitsgemeinschaft Asthmaschulung im Kindes- und Jugendalter e. V.
(AGAS) uberfiihrt. Das restliche Vermogen wird zu gleichen Teilen auf die zum Zeitpunkt der Aufl6-
sung vertretenen anderen gemeinniitzigen Vereine verteilt, die diese unmittelbar und ausschlieflich
far gemeinntzige Zwecke zu verwenden haben.

§ 10. Inkrafttreten

Die Satzung tritt mit Abstimmung der anwesenden Mitglieder vom 30.6.2009 in Kraft.

Hannover, den 30.6.2009
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Anhang 3: Antragsformular KomPaS-Trainer (,Laufzettel”)

Antrag auf Zertifizierung als KomPaS-Trainer fiir folgende
Schulungsprogramme:

a -Trainerin

a -Trainerin

Frau/Herr/Titel

Anschrift

Bundesland

Telefon E-Mail

Berufsbezeichnung: (It. beiliegenden Unterlagen in Kopie)
Berufserfahrung in der Behandlung chronisch Kranker: Jahre (It. beiliegenden Unterlagen in Kopie)

hat an folgenden Ausbildungsbausteinen teilgenommen:

1.1 Hospitation bei einer anerkannten Schulung:

Indikation:

Institut / Ort

Datum/Umfang:

Ort/Datum/Unterschrift des Betreuers

1.2 Hospitation bei einer anerkannten Schulung:

Indikation:

Institut / Ort

Datum/Umfang:

Ort/Datum/Unterschrift des Betreuers
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2. Basiskompetenz - Patiententrainer

Institut/Ort:

Datum:

Ort/Datum/Unterschrift des Dozenten

3.1 Indikationsspezifisches Aufbaumodul:

Indikation:

Institut/Ort:

Datum/Umfang:

Ort/Datum/Unterschrift des Dozenten

3.2 Indikationsspezifisches Aufbaumodul:

Indikation:

Institut/Ort:

Datum/Umfang:

Ort/Datum/Unterschrift des Dozenten

4.1 Erfolgreiche Teilnahme an der Supervision:

Indikation:

Institut / Ort

Datum/Umfang:

Ort/Datum/Unterschrift des Supervisors

4.2 Erfolgreiche Teilnahme an der Supervision:

Indikation:

Institut / Ort

Datum/Umfang:

Ort/Datum/Unterschrift des Supervisors

Bitte schicken Sie diesen Antrag komplett ausgefiillt an die zustandigen Akademien. Vielen Dank!
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Anhang 4: Bestdtigung der Zugangsvoraussetzungen

Riickantwort

Adressfeld der zusténdigen Akademie

Bestatigung zum Trainerseminar
Hiermit bestatige ich meine Teilnahme am Trainerseminar.

Q Ich bestéatige, dass ich die mir von der Fachgesellschaft/Arbeitsgemeinschaft

zugestellten Ausbildungs- und Berufsvoraussetzungen erfiille und flige die entsprechenden Zeug-
nisse / Bescheinigungen diesem Schreiben in Kopie bei.

U Ich habe einen Beruf, der nicht automatisch unter diejenigen Berufe fallt, die als Voraussetzung
fir den Erwerb eines Trainerzertifikates gelten. Ein Antrag auf Klarung ist am
an die zustandige Lehrkommission gestellt worden. Ich weiR, dass ich nur bei einem vorab erteil-
ten zustimmenden Votum der Lehrkommission Anspruch auf ein Zertifikat habe.

Q Ich erfiille die mir von lhnen zugestellten Ausbildungs- und Berufsvoraussetzungen der Fachge-
sellschaft/Arbeitsgemeinschaft nicht und weil, dass
ich keinen Anspruch auf ein Zertifikat habe. Ich bin jedoch damit einverstanden, eine Teilnahme-
bestatigung der Akademie mit Angabe der Seminarthemen zu erhalten oder erst nach dem
Erwerb der Ausbildungs- und Berufsvoraussetzungen eine Bescheinigung der Akademie und der
Arbeitsgemeinschaft ausgestellt zu bekommen.

Ort, Datum

Unterschrift
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Anhang 5: Bescheinigung Hospitation

Bescheinigung liber eine Hospitation

Hiermit wird bestatigt, dass Frau / Herr

wohnhaft in

an einer Patientenschulung gemaR Fachgesellschaft/ AG
hospitiert hat.

Schulungsindikation:

Zielgruppe: Q Eltern Q Kinder/Jugendliche U beide

Termin/e:

Stundenvolumen:

Std.-Volumen einer kompletten Schulung:

Ort/Datum/Unterschrift des Dozenten der durchfiihrenden Akademie/Hospitationszentrum
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Anhang 6: Riickmeldebogen Hospitation

Riickmeldebogen fiir Hospitanten

Liebe Hospitanten,

damit wir langfristig die Qualitat der Trainerausbildung sichern kdnnen, brauchen wir Ihre Mithilfe.

Bitte beantworten Sie uns die Fragen zu der von Ihnen gewahlten Hospitationsstatte und senden Sie
diesen Bogen an uns zurlick.

Hospitationsstatte: (bitte eintragen)

1. Wie hat lhnen die Hospitation gefallen?
(Schulnote 1-6*)

2. Wie viele Stunden Hospitation haben Sie erhalten?

Std. Elterneinheiten
Std. Kindereinheiten
Std. gemeinsame Einheiten

3. Wie hoch schatzen Sie den prozentualen Anteil der drei folgenden Elemente an der gesamten
Schulung ein?

% Wissensvermittlung, z.B. zu den Ursachen und Folgen der Krankheit, sowie ihrer
Behandlung

% Praktische Ubungen, z.B. Umgang mit Heil-/Hilfsmitteln, Trainieren von Entspan-
nungstibungen und Inhalationstechniken

% Rollenspiele zur sozialen Kompetenz, z.B. Arzt-Patient-Kommunikation, Notfallma-
nagement, Konflikte mit Eltern oder Gleichaltrigen

4. Bewerten Sie bitte die Integration und Zusammenarbeit der verschiedenen Berufsgruppen im
Team.

(Schulnote 1-6*)

5. Wie beurteilen Sie den Einsatz verschiedener Medien/ Materialien wahrend der Schulung?
(Schulnote 1-6%*)

6. Wie haben Sie sich an der Hospitationsstatte aufgenommen gefihlt?
(Schulnote 1-6*)

7. Wirden Sie anderen Hospitanten die Hospitationsstatte empfehlen? U ja U nein

8. Was wiirden Sie der Einrichtung, bei der Sie hospitiert haben, als wichtigste Verdanderung emp-
fehlen?

*1=sehrgut 2=gut 3 =befriedigend 4 =ausreichend 5= mangelhaft 6 =ungeniigend
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9. Was haben Sie als wichtigste Erkenntnis flr Ihre eigene Einrichtung mit nach Hause genommen?

10. Sonstige Bemerkungen/Lob/Kritik:

Herzlichen Dank fiir lhre Miihe!
Bitte schicken Sie den ausgefiillten Fragebogen zuriick an:

Adressfeld der zustédndigen Fachgesellschaft/
AG Patientenschulung
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Anhang 9:
Fragebogen zur Selbstbeurteilung (vgl. Lob & Petermann 1997)

Selbstbeurteilungsbogen fiir Kinder

Im Folgenden werden einige Aussagen gemacht. Bitte schatze ein, inwieweit sie auf dich zutreffen.
Dabei gibt es keine richtigen oder falschen Antworten. Kreuze einfach das Kastchen an, das am bes-
ten auf dich zutrifft.

Ich kann richtig einschatzen, wie es meinem Korper geht
trifft voll zu trifft Gberhaupt nicht zu
a d d a a

Bei einem Notfall bzw. Verschlechterung kann ich mir selber helfen
trifft voll zu trifft Gberhaupt nicht zu
a d d a a

Ich kiimmere mich allein um meine taglichen Medikamente
trifft voll zu trifft iberhaupt nicht zu
a a d a a

Ich achte auf meinen Korper, um zu merken, wie es mir geht
trifft voll zu trifft Gberhaupt nicht zu
a d d a a

Gesundheitliche Beschwerden merke ich erst, wenn ich nicht mehr kann
trifft voll zu trifft Gberhaupt nicht zu
Q ] Q Q ]

Ich tue erst etwas gegen meine Erkrankung, wenn ich nicht mehr kann
trifft voll zu trifft iberhaupt nicht zu
d a d a a

Gesundheitliche Verschlechterungen und Notfille sind nicht zu beeinflussen. Wenn ich Pech habe,
sind sie plotzlich da

trifft voll zu trifft Gberhaupt nicht zu
a d d a a

Ich bin dngstlich wegen meiner Erkrankung
trifft voll zu trifft Gberhaupt nicht zu
a d a a a

Meine Eltern haben Angst um mich wegen meiner Erkrankung
trifft voll zu trifft iberhaupt nicht zu
a a d a a

Herzlichen Dank fur Deine Mithilfe!
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Selbstbeurteilungsbogen fiir Eltern

Im Folgenden werden einige Aussagen gemacht. Bitte schatzen Sie ein, inwieweit sie auf Sie und lhr
Kind zutreffen. Dabei gibt es keine richtigen oder falschen Antworten. Kreuzen Sie einfach das Kast-
chen an, das am besten auf Sie zutrifft.

Mein Kind kann richtig einschatzen, wie es seinem Kérper geht
trifft voll zu trifft iberhaupt nicht zu
a a d a a

Bei einem Notfall bzw. Verschlechterung kann sich mein Kind selber helfen
trifft voll zu trifft Gberhaupt nicht zu
a d d a a

Mein Kind kiimmert sich allein um seine taglichen Medikamente
trifft voll zu trifft Gberhaupt nicht zu
a a Qa a a

Mein Kind achtet auf seinen Kérper, um zu merken, wie es ihm geht
trifft voll zu trifft iberhaupt nicht zu
a a a a a

Gesundheitliche Beschwerden merkt mein Kind erst, wenn es nicht mehr kann
trifft voll zu trifft Gberhaupt nicht zu
a a a Q a

Unser Kind tut erst etwas gegen seine Erkrankung, wenn es nicht mehr kann
trifft voll zu trifft Gberhaupt nicht zu
a a a a Q

Wir haben Angst um unser Kind wegen seiner Erkrankung
trifft voll zu trifft iberhaupt nicht zu
a a d a a

Bei uns gibt es Streit und Arger um die Medikamenteneinnahme bzw. die iibrige Therapie
trifft voll zu trifft Gberhaupt nicht zu
a d d a a

Wir sind zufrieden, wie wir in der Familie mit der Erkrankung umgehen
trifft voll zu trifft Gberhaupt nicht zu
a d d a a

Herzlichen Dank fir lhre Mithilfe!
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Anhang 10:
Fragebogen zur Beurteilung der Schulungszufriedenheit

Zufriedenheitsfragebogen fiir Kinder

Wie fandest Du die Schulung?
Bitte gib eine Schulnote (1 = sehr gut, 6 = sehr schlecht/ungeniigend)

Die Schulung bekommt die Note:

Wie zufrieden warst du mit dem Trainer oder der Trainerin? Bitte kreuze ein Gesicht an:

© © © S &

WeiBt du jetzt besser liber deine Krankheit Bescheid als vorher? Bitte kreuze ein Gesicht an:

© © © S &

Wird dir die Schulung helfen, in deinem Alltag besser mit deiner Krankheit zurechtzukommen
(z.B. zuhause, in der Schule)? Bitte kreuze ein Gesicht an:

© © © S &

Gibt es etwas, das dir besonders gut gefallen hat?

Gibt es etwas, das dir besonders wenig gefallen hat? Hast du etwas nicht so richtig verstanden?

Herzlichen Dank fiir Deine Mithilfe!
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Zufriedenheitsfragebogen fiir Eltern

Im Folgenden geht es um lhre Zufriedenheit mit der Patientenschulung, an der Sie und evtl. lhr Kind
teilgenommen haben.

Wie wiirden Sie die Qualitat der Schulung, die Sie und evtl. Ihr Kind erhalten haben, beurteilen?
ausgezeichnet gut weniger gut schlecht
a a a a

Haben Sie die Art von Schulung erhalten, die Sie wollten?
eindeutig nicht eigentlich nicht im Allgemeinen ja eindeutig ja
a d a a

In welchem MaRe hat die Schulung lhren Bediirfnissen entsprochen?

sie hat fast allen sie hat den meisten  sie hat nur wenigen sie hat meinen
meinen Bedirfnissen meiner Bediirfnisse = meiner Bedirfnisse Bedirfnissen
entsprochen entsprochen entsprochen nicht entsprochen
a a Q a

Wiirden Sie einem Freund/ einer Freundin die Schulung empfehlen, wenn er / sie eine dhnliche
Hilfe bendtigen wiirde?
eindeutig nicht eigentlich nicht im Allgemeinen ja eindeutig ja
a a Q a

Wie zufrieden sind Sie mit dem AusmaRB der Hilfe, welche Sie durch die Schulung erhalten haben?

ziemlich leidlich oder leich weitgehend sehr
unzufrieden unzufrieden zufrieden zufrieden
a a Q a

Hat die Schulung Ihnen dabei geholfen, angemessener mit der Erkrankung lhres Kindes umzuge-
hen?

ja, sie half eine ja, sie half etwas nein, sie half nein, sie hat die Dinge
ganze Menge eigentlich nicht schwerer gemacht
a a Q a

Hat die Schulung lhnen dabei geholfen, sinnvolle und erreichbare Ziele zu setzen?

ja, sie half eine ja, sie half etwas nein, sie half nein, sie hat die Dinge
ganze Menge eigentlich nicht schwerer gemacht
a a Q a

Wie zufrieden sind Sie mit den Tipps und Informationen, die lhnen in der Schulung gegeben wur-
den?

sehr zufrieden weitgehend zufrieden leidlich oder leicht  ziemlich unzufrieden
unzufrieden
a d a d

Wie zufrieden waren Sie mit dem Schulungsleiter?

sehr zufrieden weitgehend zufrieden leidlich oder leicht  ziemlich unzufrieden
unzufrieden
a d a a
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Wie zufrieden waren Sie mit der Zusammenarbeit in der Gruppe?

sehr zufrieden weitgehend zufrieden leidlich oder leicht  ziemlich unzufrieden
unzufrieden
a a d a

Wie zufrieden sind Sie mit der Schulung, die Sie erhalten haben, im GroRen und Ganzen?

sehr zufrieden weitgehend zufrieden leidlich oder leicht  ziemlich unzufrieden
unzufrieden
a a d a

Wiirden Sie wieder in die Schulungseinrichtung kommen, wenn Sie Hilfe brauchten?
eindeutig nicht ich glaube nicht ich glaube ja eindeutig ja
a a d a

Hat sich bei lhnen /lhrem Kind durch die Schulung etwas verindert?
1 Nein, es hat sich nichts verdandert U Ja, es hat sich etwas verdandert

Wenn ja, was hat sich verandert? Denken Sie z.B. an Medikamenteneinnahme, Schule, Freunde.
Bitte notieren Sie:

Haben Sie Kommentare, Anregungen, Wiinsche zur Verbesserung der Schulung?
Bitte notieren Sie:

Wie fanden Sie die Schulung insgesamt? Bitte geben Sie eine Schulnote (1 = sehr gut, 6 =sehr
schlecht)

Die Schulung bekommt die Note:
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K&mPa$S

Kompetenznetz Patientenschulung

Gefordert durch:

% Bundesministerium
fiir Gesundheit

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

Kompetenznetz Patientenschulung im
Kindes- und Jugendalter e.V. KomPa$

Curriculum
~Basiskompetenz
Patiententrainer”

Erstellt durch:

Sibylle Scheewe (Federfiihrend) unter Mitarbeit von Rolf Behlen,
Peter Keins, Elke Stachelscheid, Rainer Stachow, Uwe Tiedjen (Fach-
klinik Sylt); Gitta Brockmann, Riidiger Szczepanski (Kinderhospital
Osnabriick); Monika Aichele-Hoff, Lars Hennighausen (FAAK); Nor-
bert Gebert, Christine Lehmann, Doris Staab, Petra Wagner (Charité
Berlin); Oliver-Arnold GiefSler-Fichtner (Fachklinik Gaifsach); Robert
Jaeschke (Fachklinik Wangen); Gundula Ernst (MH Hannover); Gerd
Schauerte, Wolfgang Schiitz (C/ID Berchtesgaden); Eugen Hodapp
(Hochgebirgsklinik Davos)

Das Projekt ,,Fit flr ein besonderes Leben: Modulares Schulungspro-
gramm fir chronisch kranke Kinder und Jugendliche sowie deren
Familien ModuS” (Férderkennzeichnung: 11A5-2509KIG006/314-
123006/04) wurde finanziell gefordert durch das Bundesministerium
fir Gesundheit im Rahmen der Strategie der Bundesregierung zur
Forderung der Kindergesundheit.
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Praambel

2008 trafen sich auf der Jahrestagung der AG Asthmaschulung und der AG Neurodermitisschulung
(AGAS/AGNES) auch Trainer von anderen Schulungsprogrammen u.a. Adipositas, Diabetes, Enuresis,
Anaphylaxie. Es wurde die Idee, die schon viele ,Mehrfachtrainer” bewegte, weiterentwickelt, indi-
kationsubergreifende Schulungsmodule anzubieten. Das betrifft zum Beispiel die didaktische Bear-
beitung von ,Erziehungskompetenz von Eltern chronisch kranker Kinder” oder Gemeinsames wie
,Transfer in den Alltag” und Erstellen fachunabhéngiger Hilfsangebote im Rahmen der Patienten-
schulungen. Die Schulungskompetenzen von multidisziplindren Schulungsteams sollten auch poten-
tiell jenen zur Verfligung stehen, die bisher unterversorgt sind, insbesondere Patienten mit seltenen
Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter*, da davon auszugehen ist, dass die Therapie jeder chro-
nischen Erkrankung ein gewisses MaR an psychosozialer Unterstiitzung — auch im Schulungssetting
— beinhaltet.

Die daraus resultierende Idee war es, auch Trainerausbildungen fachiibergreifend mit einem Trai-
nerkurs , Basiskompetenz Patiententrainer” anzubieten, sowie davon zeitlich unabhangigen indika-
tionsspezifischen Ausbildungsmodulen, um eine breitere Ausbildung von Patientenschulern (,Trai-
nern”) zu ermdoglichen. Lerntheoretisch erscheint es zwar sinnvoll, Basiswissen fiir Trainer wie ,,Pro-
zesse der Gruppendynamik” oder , kindliche Entwicklungsphasen” in verschiedenen Trainerausbil-
dungen zu wiederholen, dennoch méchten wir bereits in Patientenschulungen erfahrene Kollegen
mit diesem neuen Modell die Trainerausbildung erleichtern und auch jene Gruppen von Therapeu-
ten erreichen, die seltene chronische Erkrankungen behandeln — und dort Patientenschulung anbie-
ten wollen. Gerade fiir angehende Trainer bedarf es einer rationellen Weiterbildungsmoglichkeit mit
einem Uberschaubaren Aufwand, da sich sonst gerade fir weniger haufige/seltene chronische
Erkrankungen nicht genligend Interessenten finden lassen.

Nach einer Pilotphase der Trainerausbildung ,Basiskompetenz Patiententrainer” an den Akademien
ab 2010 in Sylt und Osnabriick, 2011 in Wangen und Koéln wurde fiir das Programm ,,ModuS“ das
vorliegende Curriculum durch die ModuS-Gruppe erstellt, mit dem Ziel, es — tiber das ModuS-Pro-
jekt hinaus — fiir moglichst viele chronische Erkrankungen im Kindesalter verwenden zu kénnen. Es
ist aufgrund der dort gesammelten Erfahrungen ein Extrakt aus den Trainerausbildungen der Asth-
ma-, Neurodermitis- und Adipositas-Akademien, erganzt durch die Themen des ModuS-Projektes.
Das Curriculum ist konzipiert als ein zentraler theoretischer Ausbildungsbaustein, wie er durch das
Kompetenznetz Patientenschulung im Kindes- und Jugendalter e.V. (KomPaS) angeboten wird.
Aufgrund der fortlaufenden Qualitatssicherung in der AGAS und der AGNES sind die Hospitation und
die Supervision wesentliches Element der Trainerausbildung, egal um welche Diagnose es spater
geht. Die Hospitation ist indikationsspezifisch und sollte, wenn moglich, vor Beginn der Theorieblo-
cke absolviert werden.

* Spielberg P. Seltene Erkrankungen. Das bisher Erreichte ist nur ein Tropfen auf dem heiRen Stein. Deutsches Arzteblatt 2011;108,
49: 2208-10
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Curriculum ,,Basiskompetenz
Patiententrainer”

Im Folgenden sind jeweils 1-6 Unterrichtseinheiten in 5 Themenbldocke zusammengefasst. Einzelne
Themen der Themenblocke kdnnen je nach Schwerpunkt und Erfordernissen der jeweiligen Akade-
mie durchaus anders zusammengefasst oder kombiniert werden.

Das hier niedergeschriebene Curriculum dient als Orientierung und kann — entsprechend der
ModuS-Philosophie — als ,Baukasten” genutzt werden. Eine strenge Abfolge ist nicht gefordert,
jedoch die Behandlung aller genannten Themen. Die hier beschriebenen Unterrichtseinheiten mit
vorgeschlagenen Zeitangaben sind aus den ersten drei Jahren Erfahrung mit modularisierter, indika-
tionsunabhéangiger Trainerausbildung entstanden.

Viele Module (z.B. interkulturelle Kommunikation, Spiel & Spal3, bewegte Pausen) sollten
durchgangig im Seminar von den Dozenten gelebt werden. Gleichzeitig werden diese Themen
aber auch in einem eigenen Modul theoretisch begriindet und unterfiittert. Dieses ,durchgéan-
gige Leben” der Module wird von allen Dozenten realisiert im Sinne der Vorbildfunktion fiir die
angehenden Patienten-Trainer.

Die TTT-Seminarteilnehmerinnen sollen méglichst friih eine grundlegende Idee davon bekom-
men, was Patientenschulung ist und welches Rollenverstandnis man als Trainer dazu entwi-
ckeln sollte, um in dieser Rolle Gutes fiur Patienten und sich tun zu konnen.

Es werden Grundhaltungen und grundlegende Techniken vermittelt, die sie spater in der
Patientenschulung verwirklichen sollen. Eigene Schulungserfahrung wird exemplarisch mitein-
gebracht.

Alle Aspekte der ,Basiskompetenz Patiententrainer” miissen dann bei den jeweiligen Indikatio-
nen (theoretische ,Aufbaumodule”) vertieft werden. Die Anwendungsbeispiele, die im ,Basis-
kompetenz Patiententrainer“-Seminar mit den Teilnehmerlinnen gelibt werden, kénnen sich an
den Indikationen orientieren, die von den Teilnehmerlnnen spater geschult werden.

LESEHILFE:

Die Vorschlage, die zu Kombinationsmoglichkeiten von Schulungseinheiten gemacht werden,
sind in Kursivschrift unter den Titeln der jeweiligen Unterrichtseinheit eingefiigt. Sie konnen,
mussen aber nicht, beachtet werden.
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1. Themenblock ,Organisatorisches/praktische Aspekte der Durchfiihrung von Patientenschu-
lung”

Themenblock , Trainerrolle, Rollenerwartung und Gruppen”

Themenblock ,Entwicklung”

Themenblock , Krankheitsverarbeitung, Familie, Gesellschaft, Transition und Teilhabe”
Themenblock , Allgemeine Didaktik (Techniken, Spiele, Motivation)“

vhkwnN

Unter diesen Uberschriften sind die einzelnen Module aufgefiihrt und beispielhaft methodisch-
didaktische Vorgehensweisen fiir den Dozenten dargestellt. Diese Beispiele kdnnen natiirlich
erganzt und erweitert werden und erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Das Curriculum fir die , Basiskompetenz Patiententrainer” umfasst 20 Unterrichtseinheiten (UE) a
45 Minuten, die variabel stattfinden kdnnen. Bei einigen Themen sind bewusst Zeitspannen vorge-
geben, um den Dozenten Raum fiir gezielte Vertiefungen zu geben, die sich an den Bediirfnissen der
Teilnehmer orientieren. Ein Zusammenlegen von Themen in Doppelstunden kann didaktisch sinnvoll
sein. Im Bereich der Basiskompetenz werden Grundlagen fiir die Patientenschulung vermittelt und
erste eigene Erfahrungen ermdoglicht. Die indikationsspezifischen Aufbaumodule bieten die Moglich-
keit der Anwendung und Vertiefung.
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Zusammenfassung der Seminarthemen unter die 5 Themenblécke

1. Themenblock ,,Organisatorisches/praktische Aspekte der Durchfiihrung von Patientenschu-
lung”

1.1  Rituale der BegriBung

1.2  Ziele und Grenzen von Patientenschulung

1.3  Methodisch-didaktischer Aufbau einer Patientenschulungseinheit
1.4  Qualitatsmanagement, Akquise, Zugangswege, Finanzierung

1.5 Transfer in den Alltag, Individualisierung

2. Themenblock ,, Trainerrolle, Rollenerwartung und Gruppen”

2.1 Gruppendynamik, pddagogoische Haltung und Ressourcen des Trainers

3. Themenblock , Entwicklung”

3.1 Entwicklungsphasen
3.2 Schulungssituationen in verschiedenen Altersstufen

4, Themenblock: ,Krankheitsverarbeitung, Familie, Gesellschaft, Transition und Teilhabe“

4.1  Stressbewaltigung/Entspannung

4.2 Interkulturelle Kommunikation, Symptomwahrnehmung in unterschiedlichen Kulturen
4.3  Bedeutung der Familie und emotionale Krankheitsverarbeitung

4.4 Psychosoziale Belastung

4.5  Mutmachen und Selbstwirksamkeit, Empowerment

4.6  Transition und Teilhabe

5. Themenblock: , Aligemeine Didaktik (Techniken, Spiele, Motivation)“
5.1 Gesprachsfiihrungstechniken
5.2  Eigener Stundenaufbau mit Ubung an dem tbergreifenden Thema ,Selbstwahrnehmung*

5.3  Wie leite ich ein Rollenspiel in der Patientenschulung an?
5.4 Bewegte Pause, Spiel und Spal in der Schulung von Kindern/Jugendlichen
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1.1 Rituale der BegriiBung in der Patientenschulung

Bezug zu/Kombination méglich mit: 4.2 Interkulturelle Kommunikation

Zeit

45 Minuten

Ziel

o TN haben eine Vorstellung von unterschiedlichsten Methoden der BegriiBung bei Kindern,
Jugendlichen, Eltern.

o TN erleben das Zugehdérigkeitsgefiihl in einer Gruppe.

o TN nehmen die eigene Kultur im Kontext der anderen Gruppenmitglieder und deren Kulturhin-
tergrund wahr.

Vorgehensweise

e BegriBungsspiele, zum Beispiel ,,Netz mit dem Wollknauel weben”, , Vorstellungskarten”, ,Fotos
aussuchen” werden vorgestellt,
e Bezug nehmen auf interkulturelle Kompetenz/Kommunikation, eigene Transkulturalitat.

Material

Zum Beispiel ein Plakat DIN A3 mit folgenden Fragen bzw. Abbildungen:

1. ,Mein Name und wer ich bin (z.B. Beruf/Familienrolle/Freizeitaufgabe...)”
2. Abbildung Wurzeln: ,,Meine Eltern, GroRReltern kommen aus...”

3. Weltkarte: ,Ein Ort, zu dem ich mich hingezogen fiihle, weil...”

4. ,An meiner Heimat mag ich...”

Literatur

e Arbeitsgemeinschaft Neurodermitisschulung (AGNES). Manual Neurodermitisschulung, 2. Aufla-
ge. Dustri Dr. Karl Feistle, Oberhaching 2017

e Handbuch Qualitaitsmanagment in der Asthmaschulung, 5. Auflage, Arbeitsgemeinschaft Asth-
maschulung im Kindes- und Jugendalter e.V. ikuh, Wangen 2019

e Wohlfart E, Zaumseil M (Hrsg). Transkulturelle Psychiatrie-Interkulturelle Psychotherapie-Inter-
disziplindre Theorie und Praxis. Springer Medizin, Heidelberg 2006

e Jaeschke R. 133 + muntere Methoden, Ubungen und Spiele fiir die Patientenschulung. Ikuh, Wan-
gen 2012
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1.2 Ziele und Grenzen von Patientenschulung (PS)

Bezug zu /Kombination méglich mit: 2. Rollenverstdndnis Trainer, therapeutische Haltung, Ressour-
cen des Trainers

Zeit

45 Minuten

Ziele

o TN konnen Ziele und Grenzen der PS benennen und haben Uber die Konsequenzen, die sich aus
diesem ,Handlungskorridor” ergeben, reflektiert.

e TN haben sich mit ihrer Rollenerwartung als Trainer auseinandergesetzt.

e TN haben sich mit moglichen Erwartungen von Patienten und Eltern an PS auseinandergesetzt.

e TN kennen den zeitlichen Rahmen von PS.

e TN verstehen PS als Impulssetzungen und nicht als garantierte Einstellungs- und Handlungsande-
rungen.

Vorgehensweise

In der Gruppe werden Reflexionen zu folgenden Themen angestellt:

e Warum kommen Patienten/Eltern in eine PS?

e Was soll PS leisten? Was sollen Patienten/Eltern nach PS ,kdénnen“?
e Warum wollen Sie Trainer werden?

Dozent stellt AGNES/AGAS bzw. andere PS-Programme vor.

Material

Flipchart, Stifte, Karteikarten, Klebeband

Praktische Hinweise

Die Beschaftigung mit den eigenen Motiven fallt manchen schwer. Daher erscheint die Kartenabfra-
ge fur diesen Themenbereich sinnvoller, da gegenseitige Beeinflussungen geringer ausfallen. Auch
erscheint es manchen schwer verstandlich, dass u.U. nicht die Suche nach Hilfe, sondern die Besta-
tigung eigener Positionen die Motivation fiir das Aufsuchen von PS ist. Oft ist eine erhebliche Diskre-
panz zwischen den Teilnehmervorstellungen, was in einer PS alles erreicht werden kann (muss) und
der PS-Realitdt anzutreffen. Diese Diskrepanzen sollten unbedingt klar benannt werden, da nur so
ein ,Realitatsabgleich” im Rahmen der Ausbildung moglich wird.

Literatur

e Arbeitsgemeinschaft Neurodermitisschulung (AGNES). Manual Neurodermitisschulung, 2. Aufla-
ge. Dustri Dr. Karl Feistle, Oberhaching 2017

e Handbuch Qualitaitsmanagment in der Asthmaschulung, 5. Auflage, Arbeitsgemeinschaft Asth-
maschulung im Kindes- und Jugendalter e.V. ikuh, Wangen 2019
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1.3 Methodisch, didaktischer Aufbau einer Schulungseinheit

Bezug zu /Kombination méglich mit: 4.1 Stressbewdiltigungstraining/Entspannung, 4.2 Interkulturel-
le Kommunikation

Zeit

45 Minuten

Ziel

e TN kennen den methodisch/didaktischen Hintergrund einer Schulungseinheit.
o TN kennen den Aufbau einer Schulungseinheit.

Vorgehensweise

Ideensammlung zum Thema:

e Was zeichnet Patientenschulung aus?

e Merkmale, Vermittlungsebenen werden unter Berlcksichtigung der vorliegenden Bedingungen
(z.B. Rdume) und Zielsetzungen der Schulungsteilnehmer definiert.

e Anforderungen an den Trainer, z.B. die Reflexion daruber, welche Situation man vorfinden wird
und in welcher Verfassung man als Trainer ist.

e Methodik/Didaktik von Patientenschulungen — Was heilt das?

Vorstellen von:
o Aufbau einer Schulungseinheit
o Exemplarisches Beispiel zum Aufbau einer Schulungsstunde von 45 min

Material

Karteikarten, Stifte, Klebeband, Flipchart, Folie zur Stundenbeschreibung

Praktische Hinweise

Diese Einheit ist mit viel Hintergrundwissen ,voll gepackt” und sollte den angehenden Trainern ver-
deutlichen, dass die Durchfiihrung von Schulungseinheiten einer guten Vorbereitung bedarf. Diese
wird erfahrungsgemaR im Vorfeld von den TN unterschatzt. Der Dozent sollte deshalb die metho-
disch/didaktische Erarbeitung eines Stundenthemas detailliert vorstellen und auf das explizite Ein-
Uiben in den nachfolgenden Modulen hinweisen.



.
Darstellung der Seminarstunden des Trainercurriculums ,Basiskompetenz Patiententrainer” \@/

1.4 Qualitaitsmanagement, Schulungsorganisation, Teambildung, Akquise,
Zugangswege

Bezug zu/Kombination méglich mit: 4.2 Interkulturelle Kommunikation

Zeit

45 Minuten

Ziele

e TN kdénnen — so vorhanden — die QM-Kriterien fiir die jeweilige PS ausgestalten und kennen das
ModuS-Modell.

o TN kennen die verschiedenen Aspekte der Schulungsorganisation.

e TN haben Ideen, was bei der Teambildung eines Schulungsteams zu beachten ist.

e TN kennen mogliche Zugangswege fiir Patienten zur Patientenschulung.

o TN erhalten eine Idee, wie Patienten im ambulanten Setting akquiriert werden kénnen.

e TN sind sich dariber bewusst, dass die Organisation und Vorbereitung einer Schulung eines gro-
Ren Zeitaufwandes bedarf.

Vorgehensweise

o Vorstellung des QM-Handbuches und Vermittlung der Bedeutung von Qualitatssicherung in der
PS
e Schulungsorganisation und Akquise/Zugangswege thematisieren mittels
— Gruppenarbeit zum Thema: was brauchen wir alles, um eine Schulung durchfiihren zu kon-
nen?
— ldeensammlung zu Teambildung: wo bekomme ich fehlende Teammitglieder her?
e ,ModuS“ und die Idee des ModuS-spezifischen Curriculums werden vorgestellt.

Material

Flipchart, Stifte, Karteikarten

Literatur

e Arbeitsgemeinschaft Neurodermitisschulung (AGNES). Manual Neurodermitisschulung, 2. Aufla-
ge. Dustri Dr. Karl Feistle, Oberhaching 2017

e Handbuch Qualitaitsmanagment in der Asthmaschulung, 5. Auflage, Arbeitsgemeinschaft Asth-
maschulung im Kindes- und Jugendalter e.V. iKuh, Wangen 2019

e ,Besondere Zielgruppen in der Patientenschulung” und ,Modul 0: Organisation, Planung und
Vorbereitung von Schulungen” in G. Ernst & R. Szczepanski (2020): Modulares Schulungspro-
gramm fir chronisch kranke Kinder und Jugendliche sowie deren Familien ,,ModuS“, Band 1
,Modulare Patientenschulung”
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1.5 Abschlussritual, Transfer in den Alltag, letzte Fragen

Zeit
45 Minuten

Ziel

e TN ist die Wichtigkeit von Abschlussritual oder Verabschiedung bewusst.

o TN vertiefen anhand des Bogenspannens zum Anfangsritual das eigene Gesplr fir den Sinn des
Abschlusses.

o TN haben Fragen fir die eigene Schulungsorganisation am Heimatort geklart.

e TN kénnen Feedback und Riickmeldesysteme anwenden.

e TN konnen selbst Riickmeldung zum Seminar geben.

e TN wissen, welche weiteren Ausbildungsbausteine zum Erlangen eines indikationsspezifischen
Trainerzertifikats absolviert werden miissen.

Vorgehensweise

Bezug nehmen auf Stundeninhalte der Schulungen.

Am Beispiel einer Teezeremonie (s. Interkulturelle Kompetenz) den Abschluss einleiten, jeder TN
bekommt ein individuelles ,Wort“ aus seinem ihm nahen Kulturkreis/geographischer Lieblingsregi-
on mit auf den Weg, z.B. Plakate der TN wieder hervorholen und darauf Bezug nehmen.

Das Auseinandergehen einleiten mit einem gemeinsamen Spiel, Geschenkverteilen im Sinne des
,guten Endes”.

Die letzten Fragen werden beantwortet, auch die letzten Fragen der Dozenten an die TN: was neh-
men sie mit (Riickmelderunde)?

Verschiedene Riickmeldetechniken und Feedbacksysteme werden angesprochen und teilweise zu
diesem Seminar durchgefiihrt.

Informationen zu den weiteren Bausteinen zum Erlangen eines Trainerzertifikats (2. Seminarmodul,
Hospitation, Supervision etc.) und die Zertifikate werden ausgegeben.

Material

Z.B. Individuelle Vorstellungsplakate des Anfangsrituals, Flipchart-Sammlungen vom Anfang bzw.
auch Arbeits-Flipcharts/Plakate, ,Alles, was gut tut- Schutzmantel” o.4.

Praktische Hinweise

Mehr die TN reden lassen als lange Abschiedsreden halten! Geschenke fiir die TN sollten Bezug zum
Kurs haben, z.B. Tee und Kekse fiir die Atmosphaére.

Literatur

e Arbeitsgemeinschaft Neurodermitisschulung (AGNES). Manual Neurodermitisschulung, 2. Aufla-
ge. Dustri Dr. Karl Feistle, Oberhaching 2017

e Handbuch Qualitaitsmanagment in der Asthmaschulung, 5. Auflage, Arbeitsgemeinschaft Asth-
maschulung im Kindes- und Jugendalter e.V. ikuh, Wangen 2019

e Jaeschke R. Lust auf Bewegung, 111 Bewegungsspiele fur Schule, Alltag und Therapie, Careline,
Wangen 2005

e Jaeschke R. 133 + muntere Methoden, Ubungen und Spiele fiir die Patientenschulung. Ikuh, Wan-
gen 2012
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2.1 Gruppendynamik, pddagogische Haltung und Ressourcen des Trainers

Zeit
45-60 Minuten

Ziele

e TN konnen , Gruppe” definieren.

e TN kénnen ,,Gruppendynamik” beschreiben.

e TN haben erkannt, dass Gruppendynamik immer vorhanden ist.

o TN haben erste Ideen gesammelt, welche Bedeutung und Nutzen Gruppendynamik fiir eine
erfolgreiche PS hat.

e TN haben ihre , padagogische Haltung” reflektiert.

e TN kdnnen eigene, fur die PS relevante Ressourcen benennen.

Vorgehensweise

Die Themen ,Was macht eine Gruppe aus?“, ,Wie/wann bildet sich eine Gruppe?” und , Welche Rol-
len gibt es innerhalb einer Gruppe?“ werden mittels Diskussion und Vortrag bearbeitet.

Das Thema ,Was heillt Gruppendynamik?“ wird mittels Diskussion und Erfahrungsaustausch
(Lebenserfahrung) erarbeitet.

Das Thema ,,Meine Ressourcen als Trainer” wird in einer Selbstreflexion evtl. als Kartenarbeit oder
in offener Diskussion geklart, ebenfalls die Begriffe ,Ressourcen”, , Resilienz” und ,Empowerment”.

Material

Flipchart, Karteikarten, Stifte

Praktische Hinweise

Die meisten TN haben sich vorab eher wenig Gedanken zu diesem Themenbereich gemacht und sind
auch im Rahmen ihrer jeweiligen Berufsausbildungen selten damit konfrontiert worden. Der
Abgleich zwischen den ,Laienvorstellungen” und den , Expertenmeinungen” ist daher wichtig, z.B.
Gruppendynamik liegt nur dann vor, wenn ,richtig was los ist”.

Die Frage der padagogischen Haltung knlipft an die Frage ,,Warum wollen Sie Trainer werden?“ der
Einheit , Ziele und Grenzen der PS“ an und sollte auch direkt darauf Bezug nehmen. Da es keine , rich-
tige Haltung” gibt, gilt es, in der Diskussion die méglichen Konsequenzen eigener Uberzeugungen
und Haltungen zu reflektieren. Der Dozent kann sehr gut als Rollenmodell dazu explizit agieren.
Die Frage nach den eigenen Ressourcen sollte ebenfalls hinsichtlich der spateren Arbeit in der PS
(Patienten/Eltern benennen ihre Ressourcen) reflektiert werden.

Literatur

e Konrad R. Die therapeutische Haltung und ihr Einfluss auf den Heilungsprozess (www.psychothe-
rapie.org/fachtext/pdf/rk_halt.pdf)
o Artikel aus Wikipedia zu Gruppe, Gruppendynamik, Ressourcen, Resilienz, Empowerment
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3.1 Kindliche Entwicklung und die Bedeutung fiir die Patientenschulung

Bezug zu/Kombination méglich mit: 3.2 Schulungssituationen in verschiedenen Altersstufen mit Bei-
spielen

Zeit

45 Minuten

Ziele

o TN kennen die Entwicklung von elterlicher Verantwortung zu kindlicher Verantwortung.

o TN kennen die Dimensionen der Entwicklung.

o TN haben eine Vorstellung lber das Kérperkonzept von Kindern unterschiedlichen Alters.

e TN haben eine Vorstellung lber die Entwicklungsaufgaben unterschiedlicher Altersstufen.

e TN wissen, in welchem AusmaR Regeln in Abhangigkeit des Alters erfasst werden kénnen.

e TN kennen die Auswirkungen einer chronischen Erkrankung auf die Entwicklung.

e TN haben Vorstellungen, welche didaktischen Methoden fiir die unterschiedlichen Altersstufen
geeignet sind.

e TN wissen, wie sie methodisch und gruppendynamisch mit verschiedenen Altersgruppen arbei-
ten.

Vorgehensweise

Die Entwicklung von Eigenverantwortung vs. elterliche Verantwortung und die Dimensionen der
Entwicklung sind das Thema einer interaktiven PowerPoint (PP)-Prasentation.

Das Thema , Kérperkonzept von Kindern unterschiedlichen Alters” wird in einer Gruppenarbeit ver-
mittelt: TN malen in 3 Gruppen ein Kérpermannchen, so wie es ein 4-, 8- und 12-jdhriges Kind malen
wiirde. Es folgt eine Reflexion der Bilder und Auflésung (was stimmt, was stimmt nicht) unter Mode-
ration des Dozenten und fachkundiger TN.

Die Themen ,,Regeln einhalten kdnnen in Abhangigkeit des Alters” und ,, Auswirkungen einer chroni-
schen Erkrankung auf die Entwicklung” werden mit Kleingruppenarbeit oder Brainstorming fir die
verschiedenen Altersstufen entwickelt.

Material

PowerPoint Prasentation, ggf. Aufgabenkarten

Praktische Hinweise

Wenn nicht genligend Vorerfahrung da ist, muss der Dozent indikationsspezifische Beispiele nen-
nen, ansonsten kann auch eine Diskussion die Reflexion des Themas anregen.

Literatur

e Lohaus A, Ball J. Gesundheit und Krankheit aus Sicht von Kindern. Hogrefe, Gottingen 2006
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3.2 Schulungssituationen in verschiedenen Altersstufen, hier mit
Praxisbeispiel der Jugendschulung

Bezug zu/Kombination méglich mit: 3.1 Entwicklungsphasen; 2. Gruppendynamik; Ressourcen des
Trainers

Zeit

45 Minuten

Ziele

e TN kennen die Besonderheiten von Schulungssituationen mit Jugendlichen; siehe auch Einheit
,Entwicklungsphasen von Kindern und Jugendlichen und deren Bedeutung in der Schulung”.

e TN haben ihre Positionen als Trainer gegeniber Jugendlichen reflektiert; siehe auch Einheit
,Gruppendynamik, therapeutische Haltung und Ressourcen des Trainers”.

Vorgehensweise

Die Besonderheiten des Lebensabschnitts ,Jugend” werden in einem Kurzbeitrag und Diskussion
vermittelt (,,Wie sind die?” mit konkreten Beispielen). Die Rekapitulation der Einheit ,Entwicklungs-
phasen von Kindern und Jugendlichen und deren Bedeutung in der Schulung” dient der Vertiefung.
Es folgt die Thematisierung der ,Lebensabschnittsaufgaben”: eigene Erfahrungen, Erfahrungen von
(eigenen) Kindern, Arbeitserfahrungen aus unterschiedlichen Kontexten.

Die Themen ,Worauf sollte ich als Trainer achten?”, ,,Meine Rolle als Trainer”, ,Meine Vorurteile“,
,Stolpersteine”, ,,schwierige Situationen” und ,gute Losungswege” (auch wieder fur konkrete, greif-
bare Situationen und Beispiele) werden durch Diskussion, Kurzbeitrag des Experten, Ideensammlung
am Flipchart oder auch eine Kartenabfrage bearbeitet, um sich selbst zu hinterfragen.

Vorschlage werden im Rollenspiel erprobt.

Material

Flipchart, Karteikarten, Stifte

Praktische Hinweise

Das Thema birgt die Gefahr der Generalisierung. Die Unterscheidung zwischen allgemeinen (For-
schungs-) Erkenntnissen und der jeweils konkreten Arbeit mit einer Gruppe gilt es hervorzuheben.
Auch sollte der Unterschied zwischen ,,ich als Elternteil eines Jugendlichen“ und ,,ich als Trainer
einer Gruppe von Jugendlichen” thematisiert werden.

Der Verweis auf die geschichtliche Erfahrung — zu allen Zeiten in der dokumentierten Menschheits-
geschichte wurde Klage tber die Jugendlichen gefiihrt — ist hilfreich; genauso wie der Verweis auf
die Ergebnisse von Shell-, KiGGS- und anderen Studien (Jugendliche haben oft eine erstaunlich kon-
servative Einstellung).

Die Ausweitung auf praktische Beispiele anderer Entwicklungsphasen kann in anderen TTT-Einheiten
geschehen, beispielsweise im indikationsspezifischen Teil oder bei der Einheit ,methodisch-didakti-
scher Aufbau einer Patientenschulungseinheit”.
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4.1 Stressbewadltigung, Entspannung, Starken und Schwachen

Bezug zu/Kombination méglich mit: 1.3 Methodisch-didaktischer Aufbau einer Patientenschulungs-
einheit; 4.4 Psychosoziale Belastung

Zeit

45 Minuten

Ziel

e TN kennen die Bedeutung von Stress.

e TN wissen um die Rolle der Entspannung bei chronischer Erkrankung.

e TN haben Einblick in Trainings, die sich mit Stressbewaltigung fir Kinder befassen, z.B. Anti-
Stress-Training (AST).

e TN kennen das ressourcenorientierte Vorgehen.

e TN kénnen Stresswahrnehmung und Stressbewaltigungsstrategien in der PS erarbeiten und ver-
mitteln.

Vorgehensweise

e Abklaren, dass in der Einheit keine Qualifikation ,Entspannungstrainer” vermittelt wird

e Mit den Teilnehmern sammeln und strukturieren ,Was ist Stress — a) fur uns, b) flr chronisch
Kranke?“ (Flipchart)

e Mit den Teilnehmern sammeln und strukturieren , Was ist Entspannung — a) fur uns, b) fir chro-
nisch Kranke?“ (Flipchart)

e Beispiel eines Stressbewaltigungsmodells im , Antistress-Training” (Stresswaage) z.B. von Ham-
pel/Petermann; Lohaus fir Kinder/Jugendliche, Meischenbaum fiir Erwachsene

e Starken — Schwachen — Ressourcen: Mit den Trainees Begrifflichkeiten klaren und deren Umset-
zung in der Schulung erértern

e Begriffe ,Salutogenese, Empowerment, ICF“ einbringen

Material

Flipchart, Stifte, PP-Prasentation, symbolische Materialien (z.B. Stresswaagen)

Praktische Hinweise

e Von der Situation der Trainees ausgehen und zu den chronisch kranken Kindern, Jugendlichen
und Eltern hinfiihren

e Stress, Entspannung sowie Ressourcen zunachst allgemein und im zweiten Schritt krankheitsbe-
zogen erortern

Literatur

e Hampel P, Petermann F. Anti-Stress-Training fir Kinder. Beltz, Weinheim 2003
e Lohaus A, Domsch H, Fridrici M. Stressbewaltigung fiir Kinder und Jugendliche. Springer, Heidel-
berg 2007
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4.2 Interkulturelle Kommunikation, Symptomwahrnehmung in
unterschiedlichen Kulturen

Bezug zu/Kombination méglich mit: 1.1 Rituale der Begriifsung; 2. Gruppendynamik; Ressourcen des
Trainers; 3.2 Schulungssituationen in verschiedenen Altersstufen

Zeit

60-90 Minuten

Ziel

o TN haben Hintergrundwissen zu Krankheitskonzepten in verschiedenen Kulturen.

e TN werden sich ihrer eigenen kulturgebundenen Auffassungen von Krankheit und Gesundheit
bewusst.

e TN kennen Kommunikationshindernisse in der Schulung.

Vorgehensweise

Einstieg durch Rollenspiel ,Méchten Sie Tee?” (asiatische Teezeremonie versus europdisches Ver-
halten, wie nehmen die unterschiedlichen Kulturen Einladungen entgegen oder lehnen sie ab).
Uberleitung und Darstellung der im Thema genannten Aspekte und Kldrung offener Fragen.
Alternativ: Interplanetarische Konferenz (Ubung zur Sensibilisierung fiir Vorurteile: Rollenspiel, bei
dem die verschiedenen Gruppen, in die die Trainees eingeteilt werden, unterschiedliche Kommuni-
kationsprinzipien und Verhaltensweisen einhalten und damit auf die Grenzen der interkulturellen
Kommunikation und — je nach Ablauf — auf die Méglichkeit der Uberwindung von Grenzen aufmerk-
sam werden).

Material

Flipchart, Stifte, PP-Prasentation, Utensilien fir Teezeremonie, Interplanetarische Konferenz (Kar-
tenanweisung: Trainer denkt sich verschiedene, sich widersprechende Verhalten aus, die auf ver-
schiedenen Planeten moglich sind)

Praktische Hinweise

Es sollte theoretisches Wissen und eigene interkulturelle Erfahrung mit Krankheit und Gesundheit in
einem Mischungsverhaltnis vorhanden sein. Das Thema ,Zugangswege” kann anhand des HAPA-
Modells erortert werden.

Literatur

e Kumbier D, Schulz von Thun F. Interkulturelle Kompetenz: Methoden, Modelle, Beispiele. rororo
Sachbuch, Hamburg 2009

e Ates S. Der Multikulti-Irrtum. Ullstein, Berlin 2009

e Rasky E (Hg). Gesundheit hat Bleiberecht. facultas.wuv, Wien 2009

e Wohlfart E, Zaumseil M (Hrsg). Transkulturelle Psychiatrie-Interkulturelle Psychotherapie-Inter-
disziplinare Theorie und Praxis. Springer, Heidelberg 2006

o Schwarzer R. Mehrsprachige Materialien zu Selbstwirksamkeit. HAPA Modell, Skalen etc. des
Arbeitsbereichs Gesundheitspsychologie der FU Berlin, 2009

e WHO. The Ottawa Charta for Health Promotion. 2008

e v. Schlippe A, El Hachimi M, Jirgens G. Multikulturelle systemische Praxis. Carl Auer, Heidelberg,
2003.
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4.3 Bedeutung der Familie und emotionale Krankheitsverarbeitung

Bezug zu/Kombination méglich mit: 4.1 Stressbewdltigung/Entspannung; 4.4 Psychosoziale Belas-
tung; 5.1 Gesprdéchsfiihrungstechniken

Zeit

60 Minuten

Ziel

o TN erkennen Anforderungen, die eine chronische Krankheit an die Eltern bzw. an die Familie
stellt und welche psychosozialen Auswirkungen sich ergeben kénnen.

e TN sind sich der moglichen Ressourcen und Risiken bewusst, die der Familie bei der Krankheits-
bewailtigung/ -management zur Verfliigung stehen bzw. sie behindern.

e TN kennen die Bedeutung von Krankheitskonzept, Krankheitsakzeptanz, Compliance und Selbst-
wirksamkeit.

e TN verstehen, dass die Patientenschulung eine Ressourcenférderung darstellt, die o. g. Anforde-
rungen zu bewaltigen.

e TN kennen die Bedeutung von Starkung, Selbstfiirsorge und Erholung fiir die Eltern.

e TN kennen den Wochenbogen als Selbstbeobachtungstagebuch fiir die Eltern und verschiedene
Reflektionstechniken.

Vorgehensweise

Sammeln und Erarbeiten am Flipchart von

o Anforderungen, die eine chronische Krankheit an die Eltern bzw. an die Familie stellt, und welche
psychosozialen Auswirkungen sich ergeben kdnnen.

e moglichen Ressourcen/Risiken, die der Familie bei der Krankheitsbewaltigung/ -management zur
Verfligung stehen bzw. diese behindern.

e allgemeinen familidaren Bedingungen (Kontextfaktoren), die einen Einfluss auf das Krankheitsma-
nagement bei chronischer Krankheit haben.

Die Punkte werden von den Kleingruppen auf einem Flipchart gesammelt.

Positionierung der Flips an der Wand um eine Graphik ,,Familie-Kind“ herum.

An dem entstandenen Schaubild erldutern, dass Krankheitskonzept, Krankheitsakzeptanz, Empo-
werment und elterliche Selbstwirksamkeit das Bewaltigungsverhalten mafigeblich bestimmen und
durch die Elternschulung glinstig beeinflusst werden sollen.

Zum Thema ,Starkung, Selbstfiirsorge und Erholung fiir die Eltern”:

e Wochenbogen.

e Die Technik der Reflexion und der Zuriickspiegelung von Problemen/Fragen an die Gruppe wird
gezeigt und erldutert.

Praktische Hinweise

Hier kann jede chronische Erkrankung als Beispiel herangezogen werden, da es um das Bewusstma-
chen von ,,Chronischer Krankheit im Familiensystem” und nicht um krankheitsspezifische Konstella-
tionen geht.
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Material

Flipcharts, groBe Wand, auf der man Symbole und Flipcharts befestigen kann, Aufgabenkarten,
Wochenbdgen

Literatur

e Schilling G. Seminar-Spiele. Schilling, Berlin 2009

e Schlippe A. von, Theiling S. Niemand ist alleine krank. Pabst, Miinster 2005

e Lohaus A, Domsch H. Psychologische Férder- und Interventionsprogramme fiir das Kinder- und
Jugendalter. Springer, Heidelberg 2009
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4.4 Psychosoziale Belastungen

Zeit
45 Minuten

Ziele

e TN kénnen psychosoziale Belastungen (pB) fir Familien mit chronisch krankem Kind benennen.
e TN haben Ideen, wie pB in der PS thematisiert werden kdnnen.
o TN kennen Moglichkeiten, pB in der Gruppe zu bearbeiten.

Vorgehensweise

Das Thema ,,Was sind psychosoziale Belastungen bei einer chronischen Erkrankung?“ wird in Diskus-
sion und Vortrag besprochen.

PB in verschiedenen Lebensbereichen von chronisch Kranken werden aufgelistet: Flipchart oder
auch als Gruppenarbeit moglich.

Klarung von Begriffen: psychosoziale Belastung, Krankheitsgewinn, Stress.

Das Thema ,,Wie kann ich pB thematisieren und wieviel Raum/Zeit soll ich ihnen einrdumen?“ wird
durch die Ausarbeitung eines konkreten Vorschlags gelbt.

Das Thema ,Meine Rolle als Trainer dabei” wird als Selbstreflexion mit Kartenarbeit und Diskussion
behandelt.

Material

Flipchart, Karteikarten, Stifte

Praktische Hinweise

Der Begriff ,psychosoziale Belastung” wird zwar allerorts verwendet, ist jedoch kaum angemessen
definiert, daher ist eine pragmatische Begriffsklarung wichtig. Hierbei sind die verschiedenen Perso-
nen (Kranke, Familie, verschiedene soziale Umfelder...) sowie deren Perspektiven und Bedeutung zu
benennen.

Bezug zu den Einheiten ,Ziele und Grenzen von PS“ sowie , Gruppendynamik und therapeutische
Haltung” sollten explizit hergestellt werden.

Bei der Frage, wie viel Raum diesem Themenbereich gegeben werden sollte und wie dieses Thema
behandelt werden sollte, ist die Betonung der Grenzen der PS wichtig (siehe auch entsprechende
Einheit). PS ist weder Einzel- noch Gruppenpsychotherapie.

Bei der Trainerrolle ist auf den Aspekt ,,Ich kann/muss die Probleme nicht I6sen” ausdrticklich einzu-
gehen und die Selbstverantwortlichkeit der Familien zu beleuchten. Auch das Helfersyndrom ist
hierbei anzusprechen.

Literatur

e Wikipedia-Artikel zu Belastung (Psychologie), Helfersyndrom
e Schlippe A von, Theiling S. Niemand ist alleine krank. Pabst Science Publishers, Lengerich 2007



< )
Darstellung der Seminarstunden des Trainercurriculums ,Basiskompetenz Patiententrainer” @/

4.5 Mutmachen und Selbstwirksamkeit

Bezug zu/Kombination méglich mit: 4.4 Psychosoziale Belastungen; 5.1 Gesprdchsfiihrungstechniken

Zeit
45 Minuten

Ziele

e TN kennen Methoden der Ermutigung als grundlegendes Prinzip im sozialen Umgang mit Men-
schen und kénnen diese auf die Schulungssituation tbertragen.

e TN verstehen Mutmachen und Ermutigung als Grundhaltung in der Kommunikation zwischen
Patient und Trainer.

o TN erleben Ermutigung als Verstarkung fur Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen in Bezug auf die
chronische Krankheit.

o TN reflektieren ihre eigene Erfahrung mit Mut, Ermutigung und Selbstwirksamkeit.

Vorgehensweise

Die Begrifflichkeiten ,,Mut, Mutmachen, Ermutigung” werden in einer Diskussion und mit einem
interaktiven Vortrag vermittelt.

Eine Ubung zur Selbstreflexion geschieht mittels Karten: Karteikarten in 3 Farben, jeder TN zieht eine
seiner Wahl. Aufdecken von 3 DIN A4 Blattern (entsprechend Farben der Karteikarten) mit je einer
Frage:

1. Wozu brauch(t)e ich in meinen Leben Mut?

2. Was oder wer konnte mich ermutigen?

3. Was hat die Ermutigung bei mir bewirkt?

TN beantworten entsprechend ihrer Farbzugehorigkeit (Karteikarte) je eine Frage. Anschliefend
Erfahrungsaustausch in der Kleingruppe und Zusammentragen der Ergebnisse im Plenum.

In einem interaktiven Vortrag und einer gemeinsamen Ideensammlung werden die Inhalte auf die
Patientenschulung Gbertragen.

Alternativmethode des Vermittelns ,,Wozu brauche ich Mut?“:

Es werden 3 Abschnitte eines Journal-Artikels tGber ein Thema der Patientenschulung verteilt, z.B.
,Pathophysiologie von....“. Die TN werden in 3 Gruppen eingeteilt und aufgefordert, ein Drittel ihres
Teils des Artikels tbrig zu lassen, der Rest soll ,,geschwarzt” werden. Anschliefend Reflexion: ,,War
ich mutig genug, Satze zu streichen?”

Material

DIN A4 Blatter in 3 Farben mit je einer Frage zur Selbstreflexion, Karteikarten in drei dazu passenden
Farben, Stifte, Flipchart, PP-Prdsentation, Artikel zum Schwaérzen, schwarze Filzstifte zum Schwarzen

Praktische Hinweise

Die Selbstreflexion als Einstieg ins Thema verlangt auch von den angehenden Trainern Mut. Diese
Erfahrung bringt die TN auf eine andere Ebene und gewahrt auch den Mut zur ,,Unvollkommenheit”
als Trainer. In der Prasentation geht es nicht um neue fachliche Inhalte, sondern um innere Haltun-
gen und deren Wirkung auf sich und andere.

Literatur

e Schoenaker T. Mut tut gut. Rdi Verlag, Bocholt 2011
e Frick J. Die Kraft der Ermutigung. Huber, Bern 2011
o Dinkmeyer D, Dreikurs R. Ermutigung als Lernhilfe. Klett-Cotta-Verlag, Stuttgart 2004
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4.6 Transition und Teilhabe

Bezug zu/Kombination méglich mit: 3.2 Schulungssituationen in verschiedenen Altersstufen; 2. pdda-
gogische Haltung; Ressourcen des Trainers

Zeit

45-60 Minuten

Ziel

o TN wissen, dass die chronische Erkrankung die Teilhabe erheblich mitbestimmt.

e TN sind in der Lage, verschiedene Themen der Transition und Teilhabe (je nach Gruppe: Berufs-
wahl, Kinderwunsch, Transfer in die Erwachsenenmedizin, Erwachsenwerden) in der Jugend-
schulung zu bearbeiten.

e TN sind sich bewusst, dass je nach Zielrichtung der Schulung (z.B. ambulant oder stationéar) der
Umfang dieser Thematik sehr unterschiedlich sein kann.

e Anhand der Beispielthemen , Transition” und/oder , Berufswahl” werden sich die TN bewusst,
welche Wichtigkeit solche Teilhabe-Themen in der Patientenschulung haben.

e TN kennen Quellen zum Thema ICF und zum Beispielthema Berufsberatung/ Transition.

Vorgehensweise

Thema Berufswahl:

Fragerunde zum Auftakt: (am Beispiel ,,Berufswahl“)

e Warum ist das Thema in der Schulung so wichtig?

o Wie viel chronisch kranke, jugendliche Berufsanfanger ergreifen einen ungeeigneten Beruf (z.B.
bei AB + ND ca. 25%)?

e Fir welche Patientengruppe (Alter, Schulart) soll das Thema in der Schulung behandelt werden?

AnschlieRendes Erarbeiten der Themen zusammen mit den TN. Mittels Kartentechnik kdnnen Ziele
der Schulungseinheit gesammelt werden: ,,Jugendliche sollen wissen,...“

e dass chronische Krankheit und Berufswunsch moglicherweise inkompatibel sind,

e wo sie sich Hilfe holen kdnnen,

e dass man mit gutem Krankheitsmanagement viele Berufe uneingeschrankt ausiiben kann,

a) Beispielhafte Vorstellung eines Reha-Curriculums mit 3 Einheiten:
Einheit 1: Die Patienten erarbeiten in der Gruppe ihre Ressourcen, Vorlieben und Interessen. Z.B.
paarweise in gegenseitigen Interviews. Fiir jeden Teilnehmer werden daraus 3 Berufsideen ent-
wickelt.
Einheit 2: Die vorgeschlagenen Berufshilder werden im Internet genauer recherchiert.
Einheit 3: In der Gruppe werden Konfliktfelder zwischen Berufsbildern und chron. Krankheit erar-
beitet.

b) Wenn das Thema mit nur einer Einheit bearbeitet werden soll, eignet sich ein Kartenspiel, das
wie folgt in der Patientengruppe gespielt wird: Auf den Karten sind Berufe (z.B. Biacker) abgebil-
det. Jeder TN zieht je Spielrunde eine Karte und reflektiert in der Runde, ob dieser Beruf fir ihn
selbst bzw. andere mit der Erkrankung geeignet ist. Zum Abschluss wird geklart, welchen Berufs-
wunsch die Patienten haben, und ob dieser mit der Krankheit kompatibel ist.
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c) Die Trainees konnen das Spiel unter b) als Rollenspiel mit verteilten Rollen durchspielen (1 Schu-
lender, 5-6 Schulungsteilnehmer).
Anschliefende Diskussion, wie Informationen besorgt werden kénnen, z.B. www.luft-zum-
leben.de, www.between-kompas.de, www.atemwegsliga.de, www.betanet.de und ggf.
Demonstration dieser Homepages.

Thema Transition

e Kurzer Input zur Bedeutung des Themas Transition: Die psychosoziale Situation und die Entwick-
lungsaufgaben der Heranwachsenden erschweren es oft, notwendige Therapien sachgerecht
und konsequent umzusetzen. Zudem muss die Verantwortung fiir das Krankheitsmanagement
von den Eltern schrittweise an die jungen Menschen abgegeben werden. Dies gelingt nur selten
reibungslos, und hat teilweise dramatische gesundheitliche Konsequenzen.

o |deensammlung im Plenum oder Postererstellung in der Kleingruppe:

Was mussen chronisch kranke Heranwachsende alles leisten/ Was dndert sich fir sie? (u.a. kér-
perliche und sexuelle Entwicklung, Identitatsfindung, Auseinandersetzung & Loslésung von den
Eltern, berufliche Orientierung, Partnerschaft, Sexualitit und Familienplanung, Ubernahme der
Verantwortung fir die Therapie, Wechsel der medizinischen Versorgungssysteme)

e Bearbeitung der Fragen:

1. Was brauchen die Heranwachsenden, um den Transitionsprozess zu meistern? Was muissen
sie kdnnen?

2. Was kann eine Schulung dazu beitragen? (Wie mii3te diese gestaltet sein?)

Diese Fragen kdnnen entweder fir verschiedene Themen in Kleingruppen bearbeitet und im Ple-

num vorgestellt werden oder alternativ mittels Brainstorming im Plenum erarbeitet werden.

e Kurzer Input zu derzeit aktuellen Transitionsschulungen und -modellen (z.B. Fit fir den Wechsel-
Workshops, Integration in Jugendschulungen wie bei Diabetes Typ 1 oder chronischer Nierenin-
suffizienz; indikationstibergreifender Transitionstag fiir chronisch kranke Heranwachsende;
Information via Internetplattformen (www.between-kompas.de), individuelles Casemanage-
ment; Transitionssprechstunden oder eigene Kliniken fiir junge Erwachsene).

Praktische Hinweise

Es wird eine gemeinsame Bearbeitung mit Thema 3.2 empfohlen, um Dopplungen, wie z.B. Didaktik
der Jugendschulung, zu vermeiden.

Den TN wird durch das beispielhaft im Detail geschilderte PS-Thema bewusst gemacht, dass die
genaue, mit fundiertem Wissen gefiitterte Vorbereitung fiir die jungen Erwachsenen die Schulungs-
situation ebenso interessant wie einfach macht und dass die gute Vorbereitung zu verschiedenen
Themen der Teilhabe einen guten Trainer ausmacht.

Material

Metaplankarten, Flipchart, Tafel, ggf. PowerPoint, Spielkarten mit Berufen, ggf. Merkblatter Atem-
wegsliga und BetaCare-Institut

Literatur

e Lange K, Burger W, Holl R, Hiirter P, SaBmann H, von Schiitz W, Danne T. Diabetes bei Jugendli-
chen: ein Schulungsprogramm. 3. lberarbeitete und aktualisierte Auflage. Kirchheim, Mainz
2017

e Ernst G, Bomba F. Fit flir den Wechsel: Erwachsenwerden mit chronischer Krankheit. Transitions-
modul im Modularen Schulungsprogramm fiir chronisch kranke Kinder und Jugendliche. Pabst,
Lengerich 2016
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5.1 Gesprachsfiihrungstechniken

(hier am Beispiel ,,Motivierende Gesprachsfiihrung (Ml=motivational interviewing)“ nach Miller und
Rollnick. Es konnen aber je nach Dozenten andere Modelle von Gesprachsfiihrungstechniken darge-
stellt werden, die zur Kommunikation mit Patienten geeignet sind)

Bezug zu/Kombination méglich mit: 2. pddagogische Haltung; Ressourcen des Trainers

Zeit

60-75 Minuten

Ziel

e TN kennen grundlegende Modelle der Gesprachsfiihrung.

e TN kennen das Transtheoretische Modell nach Prochaska und DiClimente.

o TN kennen das flexible und einfiihlsame Umgehen mit Widerstand.

e TN kennen addquates kommunikatives Verhalten beim Durchfiihren einer PS.

Methodisch/didaktisches Vorgehen

Auftakt mit Fragerunde: Verdanderung eines Verhaltens erfordert Motivation — Was haben Sie selbst
schon bei diesem Thema bei sich erlebt?

Die gesamte Einheit kann als interaktive PowerPoint-Prasentation gestaltet werden. Eingestreut
sind Fragen und kleine Beispieliibungen zu den Aspekten ,Intention zur Verhaltensanderung/-erwei-
terung” (Transtheoretische Modell, HAPA-Modell) und , Auf Widerstande reagieren”.

Trainermerkmale, wie z.B. Kérperhaltung, empathisches und aktives Zuhdren, Gesprachsregeln ein-
halten, die ,Ebene” des Gesprachspartners einnehmen, werden vermittelt. Stolpersteine in der
Kommunikation werden verbalisiert.

Material

Karteikarten, Flipchart, PowerPoint Prasentation

Literatur

e Prochaska JO, DiClemente CC. Stages of Change in the Modification of Problem Behavior. In Her-
sen, ER, Miller PM (Eds.). Progress in Behavior Modification. Sycamore Publishing Company,
Sycamore 1992; 184-214

e Miller R, Rollnick S. Motivierende Gesprachsfiihrung. Lambertus, Freiburg 2005

e Delfos MF, Kiefer V. Sag mir mal... Gesprachsfiihrung mit Kindern (4-12J). Beltz, Weinheim 2012

e Delfos MF. Wie meinst Du das? Gesprachsfiihrung mit Jugendlichen (13-18J). Beltz, Weinheim
2012

Zu Elternerfahrungsrunden:

e Arbeitsgemeinschaft Neurodermitisschulung (AGNES). Manual Neurodermitisschulung, 2. Aufla-
ge. Dustri Dr. Karl Feistle, Oberhaching 2017

e Handbuch Qualitaitsmanagment in der Asthmaschulung, 5. Auflage, Arbeitsgemeinschaft Asth-
maschulung im Kindes- und Jugendalter e.V. IKuh, Wangen 2019
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e Schlack, HG, Thyen, U, von Kries R. Sozialpadiatrie , Gesundheitswissenschaften und padiatri-
scher Alltag. Springer, Heidelberg 2009

e Kolfen W. Arztliche Gesprache, die wirken. Springer, Heidelberg, 2013

e Rockenbach K, Decker O, Stdbel-Richter Y. Kompetent kommunizieren in Klinik und Praxis. Pabst,
Lengerich, 2006

e Emmerling P. Arztliche Kommunikation. Schattauer, Stuttgart, 2015

Literatur zum HAPA-Modell:

e Schwarzer, R. Volitionstheorie in der Gesundheitserziehung. Z. f. Pad 1994; 40, 907-922

e Schwarzer, R. Psychologie des Gesundheitsverhaltens. Einfiihrung in die Gesundheitspsycholo-
gie. 3. Uberarbeitete Auflage. Hogrefe, Géttingen 2004
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5.2 Eigener Stundenaufbau mit Ubung an dem indikationsiibergreifenden

Thema ,Selbstwahrnehmung”

Zeit

45-60 Minuten

Ziel

TN haben sich mit dem Aufbau einer Schulungseinheit anhand des Themas ,,Selbstwahrnehmung”
auseinander gesetzt.

TN wissen, was beim Aufbau einer themenbezogenen Schulungseinheit zu beachten ist.

TN kénnen eine Schulungseinheit aufbauen.

Vorgehensweise

Einfihrung in das Thema ,Selbstwahrnehmung” mit Hilfe einer Ubung (z.B. Ubung zur Selbst-
wahrnehmung ,Innerer Beobachter”), die anschliefend ausgewertet und auf die Situation von
Patienten Ubertragen wird.

Symptom- und Kérperwahrnehmung bei o.g. chronischer Erkrankung an Flipchart zusammentra-
gen.

Das Thema ,,Stundenaufbau” kann an folgenden Beispielen vertieft werden: Asthma (Wahrneh-
mung der Atmung), Neurodermitis (Juckreizvorboten), Diabetes (Hypoglykdmiewahrnehmung)
oder andere Erkrankungen, die von den TN erarbeitet werden wollen.

Ein vorbereitetes Blanco-Flipchart ,Vorlage zum Aufbau einer Schulungseinheit” mit tabellari-
schem Ablauf mit Zielstellung, Zeit, Inhalt, methodisch/didaktisches Vorgehen, Material und
Organisation (analog TTT-Script) wird in Gruppenarbeit ausgefillt.

Auswertung der Stundenbeschreibung durch Vorstellung und kurzes Anspielen der Situation.
Diskussion und Austausch lber Schwierigkeiten, Erkenntnisse und Besonderheiten.

Material

Vorgefertigte Flipchart-Papiere in tabellarischer Form (Thema der Einheit, Zielstellung, Zeit, Inhalt,
methodisch/didaktisches Vorgehen, Material und Organisation), Stifte

Praktische Hinweise

Die Erfahrung der eigenen Stundenbeschreibung dient dem Zweck der Ubung und erhebt in der Kiir-
ze der zur Verfligung stehenden Zeit nicht den Anspruch auf Perfektion. Es geht um das Erproben
der Trainerrolle auch in der Vorbereitung einer Stunde.
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5.3 Wie leite ich ein Rollenspiel in der Patientenschulung an?

Bezug zu/Kombination méglich mit: 1.3 Methodisch-didaktischer Aufbau einer Patientenschulungs-
einheit; 3.2 Schulungssituationen in verschiedenen Altersstufen; 5.4 Bewegte Pause, Spiel und Spaf3
in der Schulung

Zeit

45 Minuten

Ziel

o TN kennen das Rollenspiel als Methode.

e TN wissen, flir welche Themen sich ein RS als Methode anbietet.
e TN wissen, wie man ein RS beginnt, begleitet und abschliel3t.

e TN reflektieren, ob RS fir sie als Methode infrage kommt.

Vorgehensweise

e Rollenspielmoglichkeiten beschreiben (Paar, Gruppe, Innenkreis, AuBenkreis, Video, Trainer als
Coach bei schiichternen TN, vorgegebener Text versus frei assoziierter Text).

e Anhand mitgebrachter Materialien (z.B. Karten, Verkleidungsutensilien, Arztutensilien, Handys)
werden Rollenspiele initiiert und durchzufiihren. Durch Beobachten des Dozenten erleben die TN
den Umgang mit ,Patienten” und das Geben von Riickmeldungen.

e Es kann die kritische Frage erortert werden, was im Leben nicht Rollenspiel ist.

Material

Karten, Verkleidungen, Arztutensilien, Handys, krankheitsspezifische Materialien wie Cremes
(z.B. Neurodermitis), Symptomtagebiicher (z.B. Asthma bronchiale), Erndhrungs-/Broteinheiten(BE)-
Abbildungen (z.B. Adipositas/Diabetes mellitus/Chronisch entziindliche Darmerkrankungen) auf Kar-
ten

Literatur

e Petermann F (Hrsg.). Kinderverhaltenstherapie.Hogrefe, Weinheim 2010
e Arbeitsgemeinschaft Neurodermitisschulung (AGNES). Manual Neurodermitisschulung, 2. Aufla-
ge. Dustri Dr. Karl Feistle, Oberhaching 2017
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5.4 Bewegte Pause, Spiel und SpaR in der Schulung von
Kindern/Jugendlichen

Bezug zu/Kombination méglich mit: 1.3 Methodisch-didaktischer Aufbau einer Patientenschulungs-
einheit; 4.1 Stressbewdltigungstraining/Entspannung; 3.2 Schulungssituationen in verschiedenen
Altersstufen

Zeit

45 Minuten

Ziel

e TN erleben Methodenvielfalt und probieren diese praktisch aus.

o TN erkennen Wichtigkeit und Nutzen des Spiels bei Kindern.

e TN erleben Freude, Spall und Kreativitat bei Spiel und Bewegung im Rahmen von Schulungssitua-
tionen.

Vorgehensweise

Kurze Meinungsabfrage, warum Spiele in einer Schulung wichtig sind. Ergebnisse an Flipchart fest-
halten.

Vorstellen und praktisches Durchfiihren von verschiedenen Spielmoglichkeiten:
e Spiele zur Teambildung (zur Bildung von Paaren, zur Gruppenaufteilung)

e Spiele zur Wiederholung und Festigung von Schulungsinhalten

e Spiele zur Erholung zwischen zwei Schulungsthemen

e Spiele zur Auflockerung als Methodenwechsel

Material

Speziell fur jedes Spiel, Flipchart, Stifte

Praktische Hinweise

Anhand von Schulungsbeispielen wird vom Dozenten der Einsatz des Spiels erlautert. Nach jeder
Spieleinheit gibt es einen Erfahrungsaustausch.

Literatur

e Jaeschke R. Lust auf Bewegung: 111 Bewegungsspiele fiir Schule, Alltag und Therapie. Careline
Th, Wangen 2005

e Jaeschke R. 133+ muntere Methoden, Ubungen und Spiele fiir die Patientenschulung. lkuh, Wan-
gen 2012
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Beispiel eines Ablaufplans fiir 20 Unterrichtseinheiten des Ausbildungs-Kurses
~Basiskompetenz Patiententrainer” - indikationsiibergreifend -

Thema/ Zuordnung zu Themenblock

Reihenfolge im Seminar

Finanzierung /1.4

Rituale der BegriiBung in der Patientenschulung /1.1 1.
Ziele und Grenzen von Patientenschulung /1.2 2
Kindliche Entwicklung und die Bedeutung fur die Patientenschulung /3.1 3.
Gruppendynamik, padagogische Haltung des Trainers, Ressourcen des 4
Trainers /2.1

Methodisch-didaktischer Aufbau einer Patientenschulungseinheit /1.3 5.
Stressbewaltigung, Entspannung, Starken und Schwéchen /4.1 6.
Interkulturelle Kommunikation /4.2 7. und 8.
Bedeutung der Familie und emotionale Krankheitsverarbeitung /4.3 9. und 10.
Gesprachsfiihrungstechniken /5.1 11.
Psychosoziale Belastungen /4.4 12.
Mutmachen und Selbstwirksamkeit /4.5 13.
Transition und Teilhabe /4.6 14.
Eigener Stundenaufbau mit Ubung an dem iibergreifenden Thema ,Selbst- 15.
wahrnehmung” /5.2

Schulungssituationen in verschiedenen Altersstufen, hier am Beispiel der 16.
Schulung mit Jugendlichen /3.2

Wie leite ich ein Rollenspiel in der Patientenschulung an? /5.3 17.
QM, Schulungsorganisation, Teambildung, Akquise, Zugangswege, 18.

Bewegte Pause, Spiel und Spal3 in der Schulung von Kindern und
Jugendlichen /5.4

19. (durchgéngig)

Abschlussrituale, Transfer in den Alltag, letzte Fragen /1.5

20.
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Liste der verwendeten Abkiirzungen

AB

AG
AGA
AGAS
AGATE
AGNES
AST

BE

CED
DM
GPN
HAPA
ICF
KgAS
KgK$S
KiGGS
KomPa$S
Ml
Modu$S

ND
pB
PP
PS
o]V
Qs
RS
SL
TN
T
UE

Asthma bronchiale

Arbeitsgemeinschaft

Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und Jugendalter
Arbeitsgemeinschaft Asthmaschulung
Arbeitsgemeinschaft Anaphylaxie
Arbeitsgemeinschaft Neurodermitisschulung
Anti-Stress-Training

Broteinheiten

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
Diabetes mellitus

Gesellschaft padiatrische Nephrologie

Health Action Process Approach
International Classification of Functioning
Konsensusgruppe Adipositasschulung
Konsensusgruppe Kontinenzschulung

Kinder- und Jugendgesundheitssurvey
Kompetenznetz Patientenschulung im Kindes- und Jugendalter e.V.
motivational interviewing

Fit fiir ein besonderes Leben: Modulares Schulungsprogramm fiir chronisch kranke
Kinder und Jugendliche sowie deren Familien
Neurodermitis

Psychosoziale Belastungen

PowerPoint

Patientenschulung

Qualitatsmanagement

Qualitatssicherung

Rollenspiel

Schulungsleiter

Teilnehmer

Train the Trainer

Unterrichtseinheiten
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