
(\l
N
@
(f)

F

m
c)--
f

c
c)
L

c)
X(U

,CO
'(D
E-=
o_
F

-
0)
o)
E
LU

C

c)
=
N

C=
c
c
o
U)

ö
c
CÜ
@=
1
=
_c(ü
N
c)ö
=
om
c

LIl

Y

:=
U)
U)

_o
c)'=
t
c)

6

o_

ö
c(s
c

c)

o)(ü-=
C)

ö
CÜ

c
c'o

==
:
c
c)

_c()
c

(o
s

g)

c
o

F

$
c
E(D
Y

o)
CO

o
ö
(s

_c
c'o

I

6
c
Lrl

Schulung von
Mukoviszidosekranken

Pädagogik der Patienten-
schulung

Fachbeitrag

Transplantation und
ldentität

lnteruiew

Psychoonkologie:
Entwicklung und Zukunft

Praxismanagement

Belastungsstörungen

Depression in der Hausarzt-
praxis

Greffiffiffiffi
Zeitschrift für Psychologie und Medizin

2001 / 13. Jahrgang / Heft 1

Schwerpunkt
Asthma-Schulung nach
fami I ien med izi n ischem
Konzept

Diabetesschulung in der
Pädiatrie
N eu rod erm itis- Patienten -
schulung

PaülenteJr-

lung



PatientenschulungPädagogikder
Prinzipien einer personenbezogenen Patientenschulung

Rainer Paust und Angelika Meier, Essen
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Die  Schu lungen haben deut l i ch  ge-
macht,  welch große Bedeutung psychi-
sche und soziale Aspekte im Leben der
Betroffenen m it ei ner chron ischen körper-
l ichen Erkrankung haben. Eine stärkere
Einbindung der Pat ienten in die Cestal-
tung der Schulung wird dadurch sowohl
von den Schulungsteams wie auch den
Teilnehmern als notwendig betrachtet.
D iese  E inbez iehung n immt  ih rerse i ts
Einf luss auf dieAuswahl und Vermit t lung
(Didakt ik)  der Schu I  u ngsinhal te.
lm folgenden Bei t rag werden Pr inzipien
dargestel l t ,  d ie eine an persönl ichen und
indiv iduel len Lern- und Veränderungs-
wünschen or ient ier te Vorgehensweise
in der Pat ientenschulung ermögl ichen.
So lche te i lnehmeror ien t ie r ten  Schu-
lungsansätze zeichnen sich gegenüber
herkömml ichen Schu lungen im S inne
tradi t ionel ler  Pädagogik dadurch aus,
dass sich die lnhalte der Schulung auf
die teilnehmende(n) Person(en) mit ihren
Problemen, Lern- und Veränderungs-
wünschen in ihren Lebenskontexten be-
ziehen. Personenbezogene Patienten-
sch u I u ng erken nt psychoso ziale Fragen
und Konflikte auf Seiten der Betroffenen
an und hi l f t ,  indiv iduel leAntworten und
Lösungen zu f inden, die Menschen in

psychomed 1311, 35 -41 (2001)

ihrer konkreten Lebenssituation unter-
stützen können.

Wenn herkömmliche
Schulung versagt

Herkömml iche Pat ientenschulung kon-
zentr ier t  s ich hauf ig auf die Vermit t lung
von Informat ionen über die speziel le Er-
krankung und deren Behandlung. Viele
Teilnehmer an solchen Schulungen profi-
t ieren von diesem pädagogischen lnfor-
mationsangebot. Es trägt dazu bei, dass
die erforder l ichen Behandlungsmaßnah-
men verstanden und die damit  verbun-
denen Veränderungen des bisher igen
Lebensst i ls  von einem Tei l  der Pat ienten
verwirk l icht  werden können. Bei  e inem
anderen Teil der Patienten ist jedoch

kein entsprechender , ,Erfolg" zu ver-
ze ichnen.
Betrachtet man solche,,M isserfol ge" her-
kömmlicher Schulung unter der Perspek-
t ive psychosozialer Einf lüsse oder mo-
mentaner Lebensumstände der Tei lneh-
mer,  so wird die Notwendigkei t  e iner
tei I nehmerorientierten Vorgehensweise
deut l i ch :

Schwerpunkt

,,Wenn ich doch alles über meine Behand-
lung weiß, warum verhalte ich mich im All-
tag nicht danach?"

,,Wi€ kann ich es erreichen, dass ich für mei-
ne Behandlung immerwieder genügend Kraft
u nd Motivation aufbri nge?"

Derartige Fragen und Konflikte von Be-
trof fenen zeigen, dass eine nochmal ige
Unterweisung über die Notwendigkei t
und Mög l ichke i t  der  Se lbs tbehand lung
zu kurz grei f t  und dem ausdrückl ichen
Anliegen (Auftrag) der Patienten in kei-
ner Weise gerecht wird.

Alltagsbezogenen Lern- und
Veränderungswünschen
angemessen begegnen

Er fahrungen in  der  D iabetesschu lung
ze igen,  dass  sogenannte , ,Schu lungs-
wiederholer" ,  Menschen mit  speziel  len
Fragen zur Umsetzung der Behandlung
im A l l tag ,  n ich t  noch e inmal  d ie  g rund-
legenden ln fo rmat ionen e iner  Bas is -
schulung benöt igen, sondern etwas
anderes. Sie leben schon jahrelang mit
ih rem Diabetes  und suchen in  Schu lun-
gen neue Mot ivat ion,  um sich wei terhin
auf  d ie  Se lbs tbehand lung e inzu lassen.
S ie  wünschen H i l fes te l lung  be i  der  Um-
setzung der tagtäglich geforderten Be-
handlung in den Al l tag,  und sie erwar-
ten, dass s ich das Diabetesteam mit  ih-
ren indiv iduel len Anl iegen beschäft igt
und d iese  in  der  Schu lung ausre ichend
berücksicht igt .  Hinter diesen indiv idu-
el  len Cesprächsanl  iegen verbergen sich
persönl iche Erfahrungen und Lebenssi-
tuat ionen, für  d ie es keine standardi-
sierten Antworten geben kann. Perso-
nenbezogene Schulungskonzepte,  wie
z .  B .  d ie , ,Cop ing-Schu lung"  (Paus te t  a l .
2000) ,  können au f  so lche ind iv idue l len
An l iegen e ingehen.

kung zurechtzukommen, benötigen Betroffene und auch ihr Um-
feld ausführl i ;h; Informationen uber die Eikran[ung und Mög-
l ichkeiten der Selbstbähindlung. Dazu haben siah neben dem
infoimierenden Arzt-Patient-Cespii.n strukturierte Patienten-
schulungen und piy.n.-edukative Prograrnrnä ils effektive und
eifi i iente I nteruentionen erwiesen.
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individuelle
(Sehvermögen, Hörvermögen,

Analphabetismus)

motorische Fähigeikeiten

kognitive Fähigkeiten emotionale

gruppale
(bisherige Erfahrungen in

familiäre
(2. B. Ehekonflikte)

sprachliche

Cruppen)

sachstrukturelle
(2. B. Anzahl vorangehender

Schulungen) kulturelle

Schwerpunkt

Abb.1 : Lernvoraussetzungen, die im Rahmen einer personenbezogenen Schulung beachtet
werden können.

Lernvoraussetzungen
beachten

Bei der Gestal tung und Planung perso-
nenbezogener Schulung gi l t  es,  d ie per-
sönl ichen Lernvoraussetzungen sowie
Lernbegrenzungen der Tei lnehmer zu
beachten (vgl. Becker 1998). Abb. 1 zeigt
dazu, welche Lernvoraussetzungen im
Ei nzel nen berücksichtigt werden sol lten.

Neue Fragen zur
Schulung

Vor dem Hintergrund ind iv idue l ler  Er -
wartungen der Patienten ergeben sich
neue Fragen zum Verständnis  perso-

nen bezogener Sch u I u ngsangebote :

.  Welcher Lernbegrif f  ist hi l freich, um per-
sonenbezogene Schulungsprozesse so zu
entwickeln, dass ein direkter Bezug zwi-
schen dem Lerninhalt und der subjektiven
Lebenswelt des Patienten hergestellt wer-
den kann?

. Wie beeinf lusst ein personenbezogenes
Behand lungsverständn is d ie D idakti  k und
den Ablauf  e iner  Schulung?

. Welche zusätzl ichen Cestaltungsräume
ergänzen die curr iculumgesteuerte struk-
tur ier te  Gruppenschulung,  um dar in  per-
sönl iche Lernwünsche ausreichend zu be-
rücks icht igen?

. Welche pädagogischen Befähigungen be-
nötigen Behandlungsteams, um ihre Schu-
lungsangebote personenbezogen zu rea-
l is ieren?

.  Welche methodischen Kenntn isse er -
leichtern die Umsetzung personenbezo-
gener  Schulung?

3 6

Antworten auf diese Fragen eröffnen den
Bl ick  au f  hand lungs le i tende Pr inz ip ien
für ein personenbezogenes Schulungs-
verständnis und eine tei lnehmeror ien-
t ier te Didakt ik.

Was bedeutet personen-
bezogene Schulung?

Bei unseren folgenden Überlegungen
verwenden wir  d ie Bezeichnung ,p€f-
sonenbezogene Schulung" für  Vorge-
hensweisen, die persönl iche Probleme,
Lernvoraussetzungen, Lernziele und Le-
bensz ie le  der  Te i lnehmer  e inbez iehen.
Dami t  g ib t , ,personenbezogene Schu-
lung" nicht  vor,  e in neues Konzept oder
gar  e in , , ra f f in ie r te res"  Schu lungspro-

gramm zu sein,  das über die besseren
Tricks verfügt, Patienten zu dem zu
bewegen, was Behandler von ihnen
erwarten. Wir  beziehen uns vielmehr
auf Über legungen des,,Empowerment"
(Rappaport  1985),  des Selbst-Manage-
ments (Reinecker 1995) und der Res-
sourcenor ient ierung (Paust & Schiepek
1999).  Tabel le 1 fasst  10 Pr inzipien zu-
sammen, durch die eine personenbezo-
gene Schu lung in  P lanung und Ver lau f
charakter is ier t  werden kann.

Prinzipien personenbe-
zogener Patientenschu lung
'1. lnformieren

Menschen mit  chronischen Erkrankun-
gen benöt igen für eine eigenständige
und bewusste Durchführung ihrer Selbst-
behand lung In fo rmat ionen über  ih re
Krankhei t  und bestehende Behand-
lungsmögl ichkei ten.  Deshalb beglei tet
die Vermit t lung von lnformat ionen die
personenbezogene Schulung in jeder
Phase des gemeinsamen Prozesses.
Tei lnehmeror ient ier te Didakt ik ist  zu je-
dem Zei tpunkt eines Schulungsprozes-
ses bemüht,  auf  indiv iduel le Lerninteres-
sen und die Autonomie des betroffenen
Menschen mit  seiner Erkrankung einzu-
gehen, selbst wenn dabei vertraute Pfade
einmal ver lassen werden müssen.
Das Anl iegen auf Sei ten des Schulungs-
teams ist nicht so sehr darauf gerichtet,
den anderen Menschen mit te ls eigener
Belehrung z. t  , ,erz iehen",  sondern die-
sem aufmerksam zuzuhören, seine Be-
dürfnisse und Mot ive zu verstehen, mit

Tab. 1 :  Prinzipien personenbezogener Patientenschulung

stätt Lernen einzu{"o ern
statt 

' 
Ler:ne,iele zu bäsiimmen

stätt l-er:ninhalte lü bbstimnren
statt Ergebnisseünbedingteireichen

zu mussen
6. Ressourcen wahrnehmen statt ausschließlich Defizite zu betonen
7, Lehönswelt der Teilnelrrner beachten statt

1 f nformieren
2. Bödingungen für Lernen schaffen

3.  Lernz ie le  vere inbaren

4. Ler,n inhalte verei n baren

5 " Er:gebnisoffene Prozesse förder:n

9. ei$ene Bewertungen eirnOgllchen
10. Methqden variieren und ahpaisen

stätt,,riehtigö' Böwer,tun$ Vörzuschreiben
statt ,;irnrner nur e.ine Methöde1' beizu-

behalten, z. B. Vortrag

psychomed 13/1 ,  35 -41 (2001 )



Schwerpunkt

den eigenen Ansichten und Kenntnissen
über die jewei l ige Erkrankung zu ver-
gleichen und Cemeinsamkeiten herzu-
stel len sowie Unterschiede unter Be-
rücksicht igung mögl icher Machtver-
hältnisse fair aufzuarbeiten (vgl. Hinte
1980).  Erwachsene Menschen (auch mit
einer ch ron ischen Erkranku ng) brauchen
nicht, ,belehrt"  zu werden, denn sie s ind
sehr wohl  da lernfahig,  wo sich der
Wunsch etwas zu lernen auf die eige-
nen Ziele und Akt iv i täten bezieht (vgl .
Siebert 1994; Siebert 1996).
Ein wesent l  icher Unterschied zwischen
der herkömmlichen Vorgehensweise
und dem personenbezogenen Ansinnen
ergibt  s ich daraus, dass nicht  e in vorge-
gebenes lnformat ionsangebot als ge-
schlossenes Curriculum von A bis Z
,,durchgezogen" wird, sondern ein rol-
Iendes Curricu I u m u nter Mitwi rku ng der
Beteil igten entsteht.

2. Bedingungen für Lernen schaffen

Bei einem personenbezogenen Vorge-
hen beschränkt s ich das Behandlungs-
team nicht  darauf zu lehren, Wissen
weiterzureichen, zu kontroll ieren und zu
steuern, sondern es schafft Bedingungen,
unter denen Lernen mögl ich werden
kann. Zu den Aufgaben des Behand-
lungsteams gehört die Moderation der
Tei I nehmererfah ru ngen m it i h rer Erkran-
kung in einer Atmosphäre, die das Ent-
decken und Dars te l len  persön l i cher
Betroffen he it fördert. F ragen, i nteressiert
sein,  selbst  lernen wol len,  zuhören, auf
Tei lnehmeranl iegen achten, Feedback
geben, al l  d iese Opt ionen ergeben kon-
k re te  pädagog ische Hand lungen,  d ie
den Forderungen moderner Erwachse-
nenbi ldung gerecht werden. Das Be-
handlungsteam kann auf diese Weise
helfen, dass Betroffene ihre Interessen
kennen lernen, diese mit te i len und We-
ge entdecken, dementsprechend zu han-
deln (Paust & El lebracht 2000).

a) Die Cruppe als Lernumfeld
einbeziehen

Pat ientenschulung wird häuf ig als Crup-
penschulung angeboten. ln der Cruppe
Cleichbetrof fener,  z.  B.  in einer Dia-
betesschulung, kann der Einzelne sich
selbst und seinem Diabetes im Kontakt
mit  anderen so nähern,  dass die Verar-
beitu ng behand I u ngsrelevanter I nforma-
tionen konstruktiv gefördert wird. Aller-

psychomed 13/1 ,  35 -41 (2001 )

dings sollte darauf geachtetwerden, dass
zwischen den Cruppentei lnehmern hin-
reichend Cemeinsamkeiten vor l iegen,
die das Zustandekommen befr iedigen-
der Lernver läufe ermögl ichen. Die Tat-
sache, dass beispielsweise al le Tei lneh-
mer Diabetes haben, reichtoft noch nicht
aus/ um gemeinsame Lernerwartungen
in der Cruppe zu entwickeln.  Kr i ter ien
für Cemeinsamkeiten können sein:  Dia-
betestyp, Art der Behandlung, Alter, bis-
her ige Schulungserfahrungen, speziel le
Probleme oder Wünsche. Um die Über-
zeugung bei jedem einzelnen Teilnehmer
zu verankern,  dass ein Erfahrungsaus-
tausch hi l f re ich sein kann, wird berei ts
zu Beginn der Schulung besondererWert
darauf gelegt,  d ie jewei l igen persönl i -
chen Erfahrungen, Fragen und Themen
in der Cruppe anzusprechen. Die Crup-
pe nimmt so wesent l ich Antei l  an den
Ergebn issen der  Schu lung fu r  jeden E in-
ze lnen.

b) Jeder kann von jedem lernen
Lernen geschieht of t  in Si tuat ionen, die
nicht  ausdrückl ich als Unterr icht  def i -
n i e r t  s i n d  ,  Z . B . i m  C e s p r ä c h  d e r  C r u p -
pentei lnehmer untereinander in der Kaf-
feepause. Jeder kann von jedem lernen.
Personenbezogene Schu lung sch l ieß t
solche Freiräume bewusstein,  d ie selbst-
organ isiert Lernerfah ru ngen hervorbri n-
gen können -  jedoch nichtzwangsläuf ig
müssen.

c) Selbstbestimmtes Lernen
Lernen geschieht stets in eigener Regie
des Lernenden. Wer schon mal versucht
hat, jemandem etwas zu vermitteln, oh-
ne dass dieser es lernen wol l te,  wei l  der
Inha l t  be isp ie lswe ise  in  se iner  Wahr -
nehmung ke inen oder  nur  e inen locke-
ren Bezug zu seinen Aktivitäten besaß,
wird gemerkt  haben, wie schwier ig oder
gar unmögl ich dieses Unterfangen ist .
Dies ist  e ine typische Ausgangssi tuat ion,
aus der heraus Pat ienten als schwier ig
oder  unwi l l ig  e r leb t  werden.  Auch d ie
Art ,  wie eine einzelne Person etwas
lernt ,  is t  von ihr  selbst ,  ihrem indiv i -
duel len Lernst i l  und ihren Lernkanälen
( z . B . H ö r e n ,  S e h e n ,  F ü h l e n ,  a l l e i n ,  g e -
meinsam usw.) abhängig.

d) Freiwilligkeit der Teilnahme
Zu den forderlichen Elementen perso-
nenbezogener Pat ientenschulung zähl t
d ie  Fre iw i l l i gke i t  der  Te i lnahme.  Wenn

s ich  e in  Pat ien t  se lbs t  zu  e iner  Schu lung
anmeldet, kann ihm ein Lernbedarf und
ei ne Lern absi chtu nterstel lt werden. D ie
Einschätzung der Lernfähigkei f  (Lern-
voraussetzungen) geschieht dann auf
beiden Sei ten während der gemeinsa-
men Arbei t  und abhängig von den Lern-
inhal ten.  Probleme können in der Schu-
lungsprax is  en ts tehen,  wenn d ie  E in -
schätzu ng des persön I ichen Lern bedarfs,
der Lerna bsicht oder der Lernfähigkeit
von den Beteil igten (zuweisender Arzt,
Schulungsteam, Patient) zu stark von-
einander abweichen.

e) ,,Durch Erfahrung wird man klug"
Lernen besteht nicht  nur aus der bloßen
Aneignung fremden Wissens. Lernen be-
tr i f f t  immer auch die Wahrnehmung der
eigenen Lebenssi tuat ion als Problem
und bezieht s ich auf den Versuch, eine
Lösung für dieses Problem zu finden.
Lernen beginnt aber nicht  erst  mit  dem
Eintr i t t  in den Schulungsraum, sondern
hat bereits vorher stattgefunden und wird
auch nach der Schu I u ng fortgesetzt wer-
den.  E in  Be isp ie l :  E in  Pat ien t  ha t  in  der
Schu lung,  an  der  e r  vor  e inem Jahr  te i l -
nahm, gelernt ,  wie er mit  seiner Behand-
lung , ,ordungsgemäß" k lar  kommen
kann, welche Medikamente in welcher
Si tuat ion geeignet s ind und wie diese
wi rken.  lm Ansch luss  an  d ie  Schu lung
setzte er al le Maßnahmen mit  großer
Sorgfalt um. Nach etwa sechs Monaten
l ieß  se in  Bemühen um rege lmäßige  Me-
dikamenteneinnahme nach und er, ,ver-
gass" wicht ige Regeln seiner Behand-
lung. Was ist  in der Zwischenzei t  ge-
schehen? Hat er wirk l ich , ,vergessen"?
Oder hat er etwa in seinem Alltag Erfah-
rungen gemacht - sozusagen weiter ge-
lernt? Hat er v ie l le icht  sogar gelernt ,  wie
er das in der Schulung Celernte wieder
neutral is ieren kann, wei l  es in seinem
Leben mehr Störungen als Hi l fe verur-
sacht hat?
Personenbezogene Schu lung kalkul  ier t
, ,Weiter lernen" mit  e in.  Die Auswahl
mögl icher Lerninhal te wird durch die
Einbeziehung bisheriger, aber auch mög-
l icher zukunft iger Erfahrungen nach der
Schu lung bes t immt .

3. Lernziele vereinbaren

Seit jeher gehören Lernziele zu den
wicht igsten Bezugspunkten in der pä-
dagogischen Arbei t .  Nicht  immer stand
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dabei aber die Frage im Vordergrund,
wer best immt,  was gelernt  werden
s o l l .
lm eher t radi t ionel len Verständnis von
Pädagogik bestimmen Experten vorab,
was Betroffene lernen sollten, damit das
Rich tz ie l ,  z .  B .  Se lbs ts tänd igke i t  oder
Verbesserung der gesundhei t l ichen Si-
tuat ion,  erreicht  werden kann. Die ein-
mal festgelegten Lerninhal te bi lden ein
geschlossenes Curr iculum. Damit  is t  das
Ziel  k lar ,  d ie Lerninhal te s ind def in ier t ,
es kommt nur noch darauf an, wie die
ausgewählten Inhal te , ,an bzw. in den
Menschen" gebracht werden.

Ziel- und
Auftragsklärung

Da Lernziele in einem personenbezo-
genen Verständnis nicht  e infach vor-
gegeben werden können, sondern mit
den Tei lnehmern vereinbart  werden,
steht am Anfang jeder Schulung das Ce-
spräch über die Ziele jedes einzelnen
Tei lnehmers.  Was wi l l  er  lernen? Was
wären zufr iedenstel lende Erkenntnisse,
Erfahrungen und Ergebnisse am Ende
der Schulung? Welche krankhei tsbezo-
genen Ziele, wel che verhaltensbezoge-
nen Ziele,  welche sozialen Ziele,  wel-
che sonst igen Lebensziele s ind zu be-
rücksicht igen?
Würden die Lernziele dagegen aus-
schl ießl ich vom Behandlungsteam vor-
gegeben, bl iebe weniger Spielraum für
selbst gesetzte Lernziele der Patienten.
Beschränkt s ich das Behandlungsteam
auf die Vorgabe der Lernziele,  b le iben
mögl icherweise wichti ge I nformationen
und Anstöße auf der Strecke. Personen-
bezogenes Vorgehen in der Schulung
von Patienten bezieht sich bei dem, was
in  der  Schu lung ge le rn t  werden so l l ,  au f
die lnteressen und Anl iegen al ler  am
Lernprozess Betei l igten. Sowohl die
Lehr inhal te und Lernziele des Behand-
lungsteams als auch die Lernwünsche
und Lernziele der Betroffenen bestim-
m e n  d i e  S c h u l u n g .  S o  k a n n  z . B .  z u
einem best immten Zei tpunkt ein aus-
sch I ießl ich i nformationszentrierter Vor-
trag Bestandtei I der personenbezogenen
Schu lung sein.  Lernzielvereinbarungen
können s ich  durchaus aussch l ieß l i ch
auf  d ie  Wissensvermi t t lung  über  d ie
Erkrankung beziehen, wenn diese ge-
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meinsam (!)  getrof fen wurden. Ebenso
kann das Behandlungsteam den Tei l -
nehmern Themen vorschlagen und um-
gekehrt .  In jedem Fal l  aber geht es da-
rum,  dass  d ie  Lern inha l te  in  Abs t im-
mung mi tden Z ie len  der  Bete i l ig ten  und
unter Berücksicht igung der jewei l igen
Kontexte vereinbart  werden (rol len-
des Curr iculum).  Sind diese Vorausset-
zungen nicht  gegeben, laufen Behand-
lungsteams sonst Cefahr, an den Interes-
sen der Betroffenen vorbei zu schulen
und d iese  zu  ver l ie ren .
Während das Behandlungsteam Lern-
ziele abst immt,  legt  es gleichzei t ig sei-
ne Absichten of fen,  stel l t  e igene Fähig-
ke i ten  und Kenntn isse  den Bete i l ig -
ten zur Verfügung und ermögl icht  so
dem gemeinsamen Lernprozess (=5.1'u-
lungsprozess) einen befriedigenden Fort-

84n8.

4. Lerninhalte vereinbaren

Lerninhal te,  d ie s ich nicht  auf die Akt i -
v i täten und Ziele im Leben des Pat ien-
ten  bez iehen,  b le iben v ie l le ich t  a ls  In -
formation gespeichert, beeinflussen die
persön I  ichen Handlungsweisen aber nur
ger ing.  Für die Akt iv i täten und eigenen
Ziele s ind al le in die Pat ienten Experten.
Ob eine lnformat ion oder eine Vielzahl
von lnformat ionen über ihre Erkrankung
und deren Behandlu ng zu bedeutungs-
vol lem Wissen für den einzelnen Men-
schen werden kann und s ich  mög l i -
cherweise auf sein Verhal ten auswirkt ,
hängt vor allem von den Antworten auf
die fo lgenden Fragen ab (vgl .  Siebert
1 997).Sie unterstreichen nochmals,  wie
bedeutsam die Absprache von Inhal ten
ist.

Frage 1 : Ist das Thema relevant?
Das Thema muss für den an der Schu-
lung tei  Inehmenden Menschen relevant
sein,  d.  h.  es muss ihn betref fen,  und es
muss f r i r  ihn  s innvo l l  se in .  Er  muss  mi t
dem Thema d ie  Hof fnung verb inden
können, daraus für s ich neue Verhal-
tensweisen ablei ten zu können.

Frage 2: lst das Thema viabel?
Viabel  is t  e in Thema dann, wenn es für
den Schu lungs te i lnehmer  lebensd ien-
l ich,  h i l f re ich und passend erscheint .
Man könnte auch sagen, dass die Be-
rei tschaft  zur Beschäft igung mit  dem
Thema durch die Zuversicht  auf einen
möglichst hohen Nutzen im weiteren Le-
ben gefördert wird.

Frage 3: lst das Thema anschlussfähig?
Das Thema muss anschlussfähig sein,
d .  h .  an  das  Wissen und d ie  b isher igen
Erfahrungen des Pat ienten anknüpfen
und sich doch von Bisher igem unter-
scheiden. Menschen verhal ten s ich so,
w ie  es  fü r  s ie  e inen S inn  erg ib t  und w ie
es mit  ihren bisher igen Erfahrungen und
persön l  i chen Empf indungen in  E ink lang
zu br ingen ist .

F rage 4 : H at das Thema Neu i gkeitswert?
Die Inhal te müssen für den Betref fenden
anschlussfähig sein und doch einen ge-
wissen Neuigkei tswert  haben.

Suche nach Betroffenheit, Motivation
und Sinn
Lerninhal te in der personenbezogenen
Patientensch u I u ng werden so aufbereitet,
dass man Betroffenheit, Motivation und
Sinn nicht  nur, , lehrt" ,  sondern auch nach
Betroffenheit, Motivation und Sinn sucht.

Wann haben wir etwas gelernt?

Ausgangssituation lst das Thema...  Lernergebnisse zeigen sich in.. .

.  Lernziele .  neu? '  neuen Betrachtungsweisen
o Erwartungen . anschlussfähig? o emotionalen Veränderungen
. Hoffnung-en . relevant?. o neuen Verhaltensoptionen
.  Wünsche .  lebensdien l ich?
. Angste . selbstbestimmt gelernt?

f,t
Abb. 2: Aspekte erfolgreichen Lernens
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Der Pat ient  wird dabei  n icht  erst  am En-
de der  Schu lung fü r  mot iv ie r t  und mün-
dig gehal ten, quasi  a ls Ergebnis der eige-
nen,, I nformationsarbeit", sondern beides
wird zu jedem Zei tpunkt unterstel l t .
Es ergibt  s ich dabei  aber auch, dass
neben den zu  Beg inn  e iner  Schu lung
vereinbarten krankhei ts-  und behand-
Iungsbezogenen Inhal ten neue Themen
und mögl icherweise neue Behandlungs-
bzw. Lebensziele wichtig werden kön-
nen. Plötzlich geht es der verwitweten
Frau auch darum herauszuf inden, wie
sie neue Kontakte knüpfen kann, um
einen Ausweg aus ihrer Isolat ion zu f in-
den. Es geht dem jungen Mann auch da-
rum, sei  ne Angst vor Diskr i  mi n ierung im
beru f l i chen Umfe ld  zugunsten  se iner
Behand lung zu  mindern .  Oder  es  geht
der 40- jähr igen Frau auch darum, neue
Wege zu entdecken, wie s ie ihr  Ringen
um eine Cewichtsabnahme weniger be-
Iastend gestalten kann.

5. Ergebnisoffene Prozesse fördern

Das Cespräch über Lernziele ist in perso-
nenbezogenen Schu lungen ausdrück-
l ich erwünscht.  Das muss nicht  bedeu-
ten, dass die angesprochenen Ergebnisse
auch in  jedem Fa l le r re ich twerden kön-
nen oder sogar müssen. Ziele schaffen
v ie lmehr  kommunika t ive  und d idak t i -
sche Mögl ichkei ten,  uf f i  d ie Schulung
auch wirk l ich personenbezogen zu ent-
wickeln.  Wenn nichtdeut l ich ist ,  was die
Tei lnehmer wünschen, kann auch keine
personenbezogene lnformation, Bera-
tung und Moderation stattf inden.
Z ie le  geben d ie  R ich tung an ,  in  d ie  e ine
wünschenswerte Veränderung gehen
sol l .  Sie beeinf lussen die lnhal te,  aber
die lnhal te verändern mögl icherweise
auch d ie  Z ie le .
Es ist uns bewusst, dass Patientenschu-
lung in  der  Med iz in  auch mi t  der  Er -
wartung verbunden ist, zur Verbesse-
rungvon Kennwerten(2.  B.  HbAlc,  nor-
maler  B lu td ruck ,  Cewich ts reduk t ion
usw.) beizutragen. Dieser Schulungsef-
fekt konnte wiederholt - aber nicht in
jedem Fall - nachgewiesen gewiesen
werden .  Dazu ist  zu bedenken, dass
Schu lung nur  e ine  Maßnahme im Ce-
samtkonzept  e iner  Behand lung se in
kann.  lh r  Ce l ingen oder  Miss l ingen en t -
scheidet nicht  a l le in darüber,  welchen
kurz-, mittel- und langfristigen Verlauf
e ine  Erk rankung ann immt .
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6. Ressourcen wahrnehmen

Wir s ind gewohnt,  Tei lnehmer von Schu-
lungsmaßnahmen vor  a l lem in  ih rem
Wissens- oder Kompetenzdefizit wahr-
zunehmen,  das  s ie  a ls  le rnbedur f t ig
ausweist .  Dieser Aspekt darf  aber nicht
darüber hinweg täuschen, dass jeder

Patient Ressourcen erschließt bzw. er-
sch l ießen kann,  um fü r  se ine  S i tua t ion
zusätzliche H and I u ngsmögl ich keiten i n
Betracht zu ziehen.

Was sind Ressourcen?
Ressourcen sind Kraf t -  und Energie-
que l len .  S ie  be inha l ten  d ie jen igen As-
pekte einer Person oder im Umfeld ei-
ner Person, die fur  d ie Bewält igung ei-
nerAufgabe zugängl ich und nutzbar ge-
machtwerden können. Al les,  was einem
erkran kten Menschen si n nvol I erschei nt,
seine Fähigkei ten,  d ie er bewusst ein-
setzen kann, i nd ividuel le Mögl ich keiten,
neue Themen zu bearbei ten und diese
im Alltag zu verwirklichen, bereits ge-
machte Erfahrungen und daraus abge-
leitete Überzeugungen, Zielefür die Zu-
kunft  und das, was ihn beim Zurecht-
kommen mit  seiner Behandlung unter-
stützt ,  wird im Sinne einer Ressource in
der personenbezogenen Patientensch u-
lung berücksicht igt .

7. Lebenswelt der Teilnehmer
beachten

Ei ne personenbezogene Patientensch u-
lung geht über ein symptom- und be-
hand I u ngszentriertes Angebot h i naus. Es
bezieht die von den Patienten wahrge-
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nommenen Bed ingungen im e igenen
Umfeld auf Wunsch mit  e in,  z.  B.  Le-
bens- und Arbei tsbedingungen, fami I  iä-
re Faktoren, andere Bez ieh u ngskonstel-
lationen sowie weitere soziale Kompo-
nenten.
Dort ,  wo persönl iche Anl iegen einzel-
ner Pat ienten die Arbei t  in der Cruppe
über fo rdern ,  sucht  das  Behand lungs-
team nach Mögl ichkei ten,  um im indi-
viduel len Beratu ngsgespräch Lösungs-
wege zu erarbeiten.

B. Emotionen einbeziehen -

mit Herz und Verstand

Betrachtet man Patientenschu I u ngspro-
gramme und entsprechende Medien, so
entsteht oft der Eindruck, dass Lernen
und persönl  iche Veränderung durch rein
rationale Prozesse zu erreichen sei. Ce-
füh le  e rsche inen dar in  -  wenn über -
haupt -  a ls Schwier igkei ten,  d ie den
Lernvorgang eher behindern als fördern.
Personenbezogene Schulung bietet da-
gegen geziel t  Raum für Emotionen, da
gerade sie den Lernprozess maßgebl ich
beeinf lussen können.
Eine wohlwol lende Lernatmosphäre be-
zieht emot ionales Bef inden von Anfang
an mi te in .  D ie jen igen Inha l te ,  d ie  auch
emotional  intensiv erfahren werden, ha-
ben einen beträcht l ichen Antei l  daran,
dass neue lnformat ionen das zukünft ige
Verhalten beeinflussen. Wer personen-
bezogen Lernsituationen schafft, tole-
r ier t  dabei  aufkommende Cefühle nicht
nur,  sondern ermut igt  d ie Menschen ge-
radezu, diese bewusst wahrzunehmen
und sie durch Ref lexion zu verstehen.

Kran kh e its-/The rapie-Wissen
Fähigkeiten

Engagement

Emotionen

Konfliktfähigkeit/
Ambiguitätstoleranz

lnteressen

Motive/Ziele

%"ffi
REffirffirnr

%W I ? " q
w

Kleine Fortschritte

Leistung

Ko m m u n i kat io n sfäh i gke it

soziale Beziehungen

Ergebnisse

Beharrlichkeit Überwindung

Überzeugungen

Abb. 3: Mögliche Ressourcen, die während der Schulung angesprochen werden können.
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9. Eigene Bewertungen ermöglichen

Persönl iche subjekt ive Bewertungen
über die eigene Krankhei t  und deren Be-
handlung best immen zu einem beträcht-
l i chen Ante i l ,  m i t  we lcher  inneren E in -
stel lung chronisch Kranke den Anfor-
derungen ihrer Behandlung im Al l tag
begegnen. Bewertungen werden dabei
nicht  e infach von außen übernommen.
Eigene Ansichten werden m i t  Ansichten
anderer Betroffener verglichen. Unter-
schiede und Cemeinsamkeiten, die s ich
dabeiergeben, regen zu neuen Einschät-
zungen an .
Dieser Prozess kann in der Pat ienten-
schulung unterstützt  werden, indem das
Behandlungsteam ein Cespräch über
das Er leben der Krankhei t  in i t i ier t .  Bei-
sp ie lswe ise  kann jeder  Schu lungs te i l -
nehmer in der Cruppe gebeten werden,
den Satz: ,,Meine Krankheit ist für mich
im Crunde.. ."  zrr  vol lenden. Auf diese
Weise werden in der Cruppe unter-
sch ied I iche Bedeutu ngen, Bewertu ngen
und Ansichten über die Erkrankung deut-
l i ch ,  d ie  den E inze lnen anregen können,
eigene evtl. belastende Bewertungen zu
hinterfragen. Zu jedem Behandlungs-
aspekt (2.  B.  Medikamenteneinnahme,
Ernährung, Bewegung, Cewichtsreduk-
t ion,  Arztbesuch etc.)  lassen sich die An-
sichten und Bewertungen der Tei lneh-
mer in der personenbezogenen Schu-
lung e inbez iehen und nu tzen.

1 0. Unterrichtsmethoden wechseln
und anpassen

Wie wirksam und attraktiv eine Patien-
tenschulung durch die Tei lnehmer er lebt
wird,  hängt auch davon ab, ob anspre-
chende und neugierschaffende Unter-
r ichtsmethoden zum Einsatz kommen.

,,Wenn alles schweigt und einer spricht,
man nennt's gewöhnl ich U nterricht"
lmmer nur Vorträge, einer redet und al-
le anderen hören zu, das ist auf Dauer
langwei l ig und ermüdet.  Deshalb s ind
Lernformen und Methoden zu bevorzu-
gen, die Selbstständigkei t  und Eigenar-
bei t fördern.  Schulungsteams sol l ten die
Methoden den Tei lnehmern und deren
Mögl ichkei ten anpassen, ohne in eine
Methode ver l iebt  zu sein,  d ie unter Um-
ständen überfordert. Jede Methode ist
nur so gut,  wie s ie zu den Betei l igten und
zum Thema passt.
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Für  den Einsatz  untersch ied l icher  Me-
thoden sprechen folgende Argumente:

. Bedarfsgerechter Wechsel zwischen Kon-
zentrat ions- und Entspannungsphasen;

.  Untersch ied l ichen Lernst i len und Lern-
arten kann eher entsprochen werden;

.  Methodenwechsel  br ingt  da neue lmpul -
se,  wo Ein tön igke i t  und Cle ichförmigke i t
droht;

.  Tei lnehmerorientierte Methoden ermög-
l ichen e ine d i rekte  E inb indung der  Pat ien-
ten und vermi t te ln  zusätz l ich,  dass n icht
nur  das Schulungsteam für  das Seminar-
geschehen verantwort l ich ist,  sondern
auch d ie  Cruppe (2 .8 .  Par tnerarbe i t ,
K le ingruppenarbe i t ) .

Auswahl der U nterrichtsmethoden
Voraussetzung für  e ine angemessene
Auswahl  der  Methoden in  der  perso-

nenbezogenen Pat ientenschulung is t ,

dass das Behandlungsteam se lbst  e ine
Hal tung der  Of fenhei t ,  Neugier  und Ex-
per iment ier f reude e inn immt und ver-

mittelt .  Viele, insbesondere interaktive

Unter r ichtsmethoden sprechen neben
kogn i t iven Antei len auch emotionale As-
pekte an.  E in  förder l icher  Umgang mi t

e igenen emot ionalen Ante i len des Schu-
Iungsteams is t  h ier  er forder l ich ,  um auch
mi t  den Emot ionen anderer  forder l ich
umgehen zu können.
Die Methodenkompetenz ei nes Behand-

lungsteams so l l te  daher  fo lgende Aspek-

te  e insch l ießen (Cugel  1997) :

.  verschiedene Methoden kennen und ge-
z ie l t  e insetzen können;

o mi t  Emot ionen umgehen können;
o mit gruppendynamischen Prozessen um-

gehen können;
. Kommunikation verstehen und gestalten

können;
. das Thema im Auge behalten können.

Kriterien bei der Wahl einer
Methode:
. Knüpft die Methode an Vorwissen, Ein-

stel lungen und Erwartungen an?
Werden d ie Lernvoraussetzu ngen der Tei l-
nehmer bei der Methodenwahl berück-
s icht ig t?
Trägt die Methode dazu bei, Lernbereit-
schaft zu wecken und zu erhalten?
Fördert die Methode Eigeninit iat ive und
sel bstorgan i sierte Lern prozesse?
Ermöglicht die Methode Selbstref lexion
und e igenständiges Handeln?
Förder t  d ie  Methode mehrd imensionale
Sichtweisen ei nes Problems?
lst die Methode auf einen Dialog ausge-
richtet?
Berücksichtigtdie Methode, dass Lernen mit
, ,Kopf, Herz und Hand" geschehen sol l?
Ermögl icht  d ie  Methode d ie  Er fahrung
eigener Kompetenz?

. lst die Methode mit der Offenheit von
Lernprozessen verei n bar?

Kr iti sch e Refl ex i o n des Sch u I u n gsteam s
zum eigenen Handeln
Über s ich selbst  und das eigene Schu-
lungs-  und Hand lungs fe ld  zu  le rnen und
dies als permanente Aufgabe zu verste-
hen, kann Schulende davor schützen, in
der Rout ine des Schulungsal l tag auf-
ger ieben zu werden. Eine kr i t ische Aus-
einandersetzung mit  der eigenen Tät ig-
keit ist hier aber kein Selbstzweck - das
Schulungsteam im Krankenhaus oder in
der Praxis ist  keine Selbst f indungsgrup-
p€ -, sondern notwendiger Bestandteil
verantwortungsbewusster Arbei t .  Die
Ref lexion der eigenen Arbei t  sol l te un-
ter anderen folgende Aspekte berück-
s ich t igen:

.  Werden durch die Arbei t  mögl ichst  v ie le
erreichbare Ressourcen und Hilfsmittel fur
die Patienten erschlossen?

. Achtet das Team auf angemessene und
zeitgerechte Ermutigung der Patienten,
die eigenen Ressourcen wahrzuneh-
men?

. Werden indiv iduel l  h i l f re iche Lernbedin-
gungen angeboten?

. Wird den Patienten ein umfangreiches
Know-how angeboten, über dessen Re-
levanz al lerdings die Schulungstei lneh-
mer selbst entscheiden ?

Das hier vorgestel l te Pr inzip einer per-
sonen bezogenen Pat ien tensch u  lu  ng
geht  dami t  we i t  über  d ie  sach l i che  In -
formation und auch über strukturierte
H i l fen zur Verhal tensänderung bei  chro-
n ischer  Krankhe i t  h inaus .  N ich t  d ie
ch ron ische Kran kheit - Asthma, Atopie,
Hypertonie, Diabetes oder andere - steht
im Mit te lpunkt,  sondern der indiv iduel-
le Mensch, der dadurch in besonderer
Weise gefordert ist. Seine persönlichen
Bedürfnisse, Ziele und Mögl ichkei ten
gehen ebenso in  den Schu lungspro-
zess ein wie die therapeut ischen Er-
fo rdern isse .  Für  Schu lungs teams,  d ie
dieses Pr inzip in ihrer Arbei t  aufgrei f -
en möchten, kann das eine reizvol le
Aufgabe sein. Es setzt jedoch bei ih-
nen die Bereitschaft voraus, gewohnte
Strukturen der Schulung, auch Hierar-
chien, zu hinterfragen und partnerschaft-
l i che  Formen der  Kommunika t ion  um-
zusetzen.

,,Wenn man nur einen Hammer
als Werkzeug hat, sieht jedes
Problem wie ein Nagel aus"

psychomed 13/1 ,  35 -  41 (2001 )
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Das Crundthema des Buches ist
der Qual i tätsanspruch, der auch
die , ,Nu l l feh lerstrategie" oder
,,1 OO-P rozent-Qu al ität" bzw.,,To-
tal  Qual i ty Management" zum
Zielhat. In einer systemischen Be-
trachtungsweise wird gezeigt, wie
die einzelnen Bestandtei le des per-
sön l i chen Hande lns  und Er lebens
in s ich vernetzt  s ind.  Wer Mitar-
beiter autoritär führt, wird keine
qual i tat ive Teamarbei t  fördern;
wer nur Slogans propagiert  und
nicht  persönl ich vor lebt ,  wird nur
Mit läufer provozieren und keine
Mitdenker; wer eigenverantwort-
l ich denkende und handelnde Mit-
a rbe i te r  w i l l ,  muß auch bere i t
sein, Risiken mitzutragen; wer Mit-
arbei ter  kr i t is ier t ,  muß auch selbst
Kr i t ik  annehmen können. lm Pra-
xistei I werden Schritte aufgezeigt,
w ie  der  Qua l i tä tsanspruch im
Unternehmen und im Pr ivat leben

real  is ier t  werden kann.
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