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Padagogik der Patientenschulung

Prinzipien einer personenbezogenen Patientenschulung

Rainer Paust und Angelika Meier, Essen

Die Schulungen haben deutlich ge-
macht, welch grolbe Bedeutung psychi-
sche und soziale Aspekte im Leben der
Betroffenen mit einer chronischen korper-
lichen Erkrankung haben. Eine stirkere
Einbindung der Patienten in die Gestal-
tung der Schulung wird dadurch sowohl
von den Schulungsteams wie auch den
Teilnehmern als notwendig betrachtet.
Diese Einbeziehung nimmt ihrerseits
Einfluss auf die Auswahl und Vermittlung
(Didaktik) der Schulungsinhalte.

Im folgenden Beitrag werden Prinzipien
dargestellt, die eine an personlichen und
individuellen Lern- und Veranderungs-
wiinschen orientierte Vorgehensweise
in der Patientenschulung erméglichen.
Solche teilnehmerorientierten Schu-
lungsansitze zeichnen sich gegentber
herkommlichen Schulungen im Sinne
traditioneller Padagogik dadurch aus,
dass sich die Inhalte der Schulung auf
die teilnehmende(n) Person(en) mit ihren
Problemen, Lern- und Veranderungs-
wiinschen in ihren Lebenskontexten be-
ziehen. Personenbezogene Patienten-
schulung erkennt psychosoziale Fragen
und Konflikte auf Seiten der Betroffenen
an und hilft, individuelle Antworten und
Lésungen zu finden, die Menschen in
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ihrer konkreten Lebenssituation unter-
stiitzen konnen.

Wenn herkommliche
Schulung versagt

Herkommliche Patientenschulung kon-
zentriert sich haufig auf die Vermittlung
von Informationen tiber die spezielle Er-
krankung und deren Behandlung. Viele
Teilnehmer an solchen Schulungen profi-
tieren von diesem padagogischen Infor-
mationsangebot. Es trigt dazu bei, dass
die erforderlichen Behandlungsmafnah-
men verstanden und die damit verbun-
denen Verinderungen des bisherigen
Lebensstils von einem Teil der Patienten
verwirklicht werden konnen. Bei einem
anderen Teil der Patienten ist jedoch
kein entsprechender ,Erfolg” zu ver-
zeichnen.

Betrachtet man solche ,Misserfolge” her-
kommlicher Schulung unter der Perspek-
tive psychosozialer Einflisse oder mo-
mentaner Lebensumstiande der Teilneh-
mer, so wird die Notwendigkeit einer
teilnehmerorientierten Vorgehensweise
deutlich:

~ Schwerpunkt

,Wenn ich doch alles tiber meine Behand-
lung weils, warum verhalte ich mich im All-
tag nicht danach?”

,Wie kann ich es erreichen, dass ich fiir mei-
ne Behandlung immer wieder gentigend Kraft
und Motivation aufbringe?”

Derartige Fragen und Konflikte von Be-
troffenen zeigen, dass eine nochmalige
Unterweisung tiber die Notwendigkeit
und Moglichkeit der Selbstbehandlung
zu kurz greift und dem ausdriicklichen
Anliegen (Auftrag) der Patienten in kei-
ner Weise gerecht wird.

Alltagsbezogenen Lern- und
Veranderungswiinschen
angemessen begegnen

Erfahrungen in der Diabetesschulung
zeigen, dass sogenannte ,Schulungs-
wiederholer”, Menschen mit speziellen
Fragen zur Umsetzung der Behandlung
im Alltag, nicht noch einmal die grund-
legenden Informationen einer Basis-
schulung bendétigen, sondern etwas
anderes. Sie leben schon jahrelang mit
ihrem Diabetes und suchen in Schulun-
gen neue Motivation, um sich weiterhin
auf die Selbstbehandlung einzulassen.
Sie wiinschen Hilfestellung bei der Um-
setzung der tagtiglich geforderten Be-
handlung in den Alltag, und sie erwar-
ten, dass sich das Diabetesteam mit ih-
ren individuellen Anliegen beschiftigt
und diese in der Schulung ausreichend
berticksichtigt. Hinter diesen individu-
ellen Gesprichsanliegen verbergen sich
personliche Erfahrungen und Lebenssi-
tuationen, fiir die es keine standardi-
sierten Antworten geben kann. Perso-
nenbezogene Schulungskonzepte, wie
z. B. die ,Coping-Schulung” (Paust et al.
2000), kénnen auf solche individuellen
Anliegen eingehen.
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Schwerpunkt

individuelle
(Sehvermogen, Horvermogen,
Analphabetismus)

sachstrukturelle
(z. B. Anzahl vorangehender
Schulungen)

kognitive Fahigkeiten emotionale
LERNVORAUSSETZUNGEN
. beachtend
gruppale ‘ familidre
(bisherige Erfahrungen in (z. B. Ehekonflikte)
Gruppen)

kulturelle

motorische Fihigeikeiten

sprachliche

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

werden koénnen.

Lernvoraussetzungen
beachten

Bei der Gestaltung und Planung perso-
nenbezogener Schulung gilt es, die per-
sonlichen Lernvoraussetzungen sowie
Lernbegrenzungen der Teilnehmer zu
beachten (vgl. Becker 1998). Abb. 1 zeigt
dazu, welche Lernvoraussetzungen im
Einzelnen berticksichtigt werden sollten.

Neue Fragen zur
Schulung

Vor dem Hintergrund individueller Er-
wartungen der Patienten ergeben sich
neue Fragen zum Verstindnis perso-
nenbezogener Schulungsangebote:

e Welcher Lernbegriff ist hilfreich, 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?

e Wie beeinflusst ein personenbezogenes
Behandlungsverstandnis die Didaktik und
den Ablauf einer Schulung?

e Welche zusatzlichen Gestaltungsraume
erginzen die curriculumgesteuerte struk-
turierte Gruppenschulung, um darin per-
sonliche Lernwiinsche ausreichend zu be-
riicksichtigen?

e Welche padagogischen Befahigungen be-
notigen Behandlungsteams, um ihre Schu-
lungsangebote personenbezogen zu rea-
lisieren?

e Welche methodischen Kenntnisse er-
leichtern die Umsetzung personenbezo-
gener Schulung?
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Antworten auf diese Fragen ercffnen den
Blick auf handlungsleitende Prinzipien
fur ein personenbezogenes Schulungs-
verstandnis und eine teilnehmerorien-
tierte Didaktik.

Was bedeutet personen-
bezogene Schulung?

Bei unseren folgenden Uberlegungen
verwenden wir die Bezeichnung ,per-
sonenbezogene Schulung” fir Vorge-
hensweisen, die personliche Probleme,
Lernvoraussetzungen, Lernziele und Le-
bensziele der Teilnehmer einbeziehen.
Damit gibt ,personenbezogene Schu-
lung” nicht vor, ein neues Konzept oder
gar ein ,raffinierteres” Schulungspro-

gramm zu sein, das tber die besseren
Tricks verfiigt, Patienten zu dem zu
bewegen, was Behandler von ihnen
erwarten. Wir beziehen uns vielmehr
auf Uberlegungen des ,Empowerment”
(Rappaport 1985), des Selbst-Manage-
ments (Reinecker 1995) und der Res-
sourcenorientierung (Paust & Schiepek
1999). Tabelle 1 fasst 10 Prinzipien zu-
sammen, durch die eine personenbezo-
gene Schulung in Planung und Verlauf
charakterisiert werden kann.

Prinzipien personenbe-
zogener Patientenschulung

1. Informieren

Menschen mit chronischen Erkrankun-
gen benotigen flr eine eigenstindige
und bewusste Durchfiihrung ihrer Selbst-
behandlung Informationen tber ihre
Krankheit und bestehende Behand-
lungsmoglichkeiten. Deshalb begleitet
die Vermittlung von Informationen die
personenbezogene Schulung in jeder
Phase des gemeinsamen Prozesses.
Teilnehmerorientierte Didaktik ist zu je-
dem Zeitpunkt eines Schulungsprozes-
ses bemiiht, auf individuelle Lerninteres-
sen und die Autonomie des betroffenen
Menschen mit seiner Erkrankung einzu-
gehen, selbst wenn dabei vertraute Pfade
einmal verlassen werden miissen.

Das Anliegen auf Seiten des Schulungs-
teams ist nicht so sehr darauf gerichtet,
den anderen Menschen mittels eigener
Belehrung zu ,erziehen”, sondern die-
sem aufmerksam zuzuhoren, seine Be-
durfnisse und Motive zu verstehen, mit

Tab. 1: Prinzipien personenbezogener Patientenschulung

. Informieren

. Bedingungen fiir Lernen schaffen
. Lernziele vereinbaren

. Lerninhalte vereinbaren

. Ergebnisoffene Prozesse fordern

Ui o N e

&

. Ressourcen wahrnehmen ,
7. Lebenswelt der Teilnehmer beachten
~ 8. Emotionen einbeziehen

9. eigene Bewertungen ermdoglichen
10. Methoden variieren und anpassen

statt  Belehren
statt  Lernen einzufordern
statt  Lernziele zu bestimmen
statt  Lerninhalte zu bestimmen
statt  Ergebnisse unbedingt erreichen
 7u mussen ,
statt  ausschlieflich Defizite zu betonen
statt  symptomzentriert zu bleiben
statt  Emotionen zu ignorieren oder als
‘ Storung zu bewerten
statt  ,richtige” Bewertung vorzuschreiben
statt . immer nur eine Methode” beizu-

behalten, z. B. Vortrag
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den eigenen Ansichten und Kenntnissen
tber die jeweilige Erkrankung zu ver-
gleichen und Gemeinsamkeiten herzu-
stellen sowie Unterschiede unter Be-
riicksichtigung moglicher Machtver-
haltnisse fair aufzuarbeiten (vgl. Hinte
1980). Erwachsene Menschen (auch mit
einer chronischen Erkrankung) brauchen
nicht ,belehrt” zu werden, denn sie sind
sehr wohl da lernfahig, wo sich der
Wunsch etwas zu lernen auf die eige-
nen Ziele und Aktivititen bezieht (vgl.
Siebert 1994; Siebert 1996).

Ein wesentlicher Unterschied zwischen
der herkémmlichen Vorgehensweise
und dem personenbezogenen Ansinnen
ergibt sich daraus, dass nicht ein vorge-
gebenes Informationsangebot als ge-
schlossenes Curriculum von A bis Z
,durchgezogen” wird, sondern ein rol-
lendes Curriculum unter Mitwirkung der
Beteiligten entsteht.

2. Bedingungen fiir Lernen schaffen

Bei einem personenbezogenen Vorge-
hen beschradnkt sich das Behandlungs-
team nicht darauf zu lehren, Wissen
weiterzureichen, zu kontrollieren und zu
steuern, sondern es schafft Bedingungen,
unter denen Lernen moglich werden
kann. Zu den Aufgaben des Behand-
lungsteams gehort die Moderation der
Teilnehmererfahrungen mitihrer Erkran-
kung in einer Atmosphire, die das Ent-
decken und Darstellen personlicher
Betroffenheit fordert. Fragen, interessiert
sein, selbst lernen wollen, zuhoren, auf
Teilnehmeranliegen achten, Feedback
geben, all diese Optionen ergeben kon-
krete padagogische Handlungen, die
den Forderungen moderner Erwachse-
nenbildung gerecht werden. Das Be-
handlungsteam kann auf diese Weise
helfen, dass Betroffene ihre Interessen
kennen lernen, diese mitteilen und We-
ge entdecken, dementsprechend zu han-
deln (Paust & Ellebracht 2000).

a) Die Gruppe als Lernumfeld
einbeziehen

Patientenschulung wird haufig als Grup-
penschulung angeboten. In der Gruppe
Gleichbetroffener, z.B. in einer Dia-
betesschulung, kann der Einzelne sich
selbst und seinem Diabetes im Kontakt
mit anderen so nihern, dass die Verar-
beitung behandlungsrelevanter Informa-
tionen konstruktiv gefordert wird. Aller-
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dings sollte darauf geachtet werden, dass
zwischen den Gruppenteilnehmern hin-
reichend Gemeinsamkeiten vorliegen,
die das Zustandekommen befriedigen-
der Lernverlaufe ermoglichen. Die Tat-
sache, dass beispielsweise alle Teilneh-
mer Diabetes haben, reichtoft noch nicht
aus, um gemeinsame Lernerwartungen
in der Gruppe zu entwickeln. Kriterien
fir Gemeinsamkeiten kbnnen sein: Dia-
betestyp, Art der Behandlung, Alter, bis-
herige Schulungserfahrungen, spezielle
Probleme oder Wiinsche. Um die Uber-
zeugung bei jedem einzelnen Teilnehmer
zu verankern, dass ein Erfahrungsaus-
tausch hilfreich sein kann, wird bereits
zu Beginn der Schulung besonderer Wert
darauf gelegt, die jeweiligen personli-
chen Erfahrungen, Fragen und Themen
in der Gruppe anzusprechen. Die Grup-
pe nimmt so wesentlich Anteil an den
Ergebnissen der Schulung fir jeden Ein-
zelnen.

b) Jeder kann von jedem lernen
Lernen geschieht oft in Situationen, die
nicht ausdriicklich als Unterricht defi-
niert sind, z. B. im Gesprich der Grup-
penteilnehmer untereinander in der Kaf-
feepause. Jeder kann von jedem lernen.
Personenbezogene Schulung schliel3t
solche Freirdaume bewusst ein, die selbst-
organisiert Lernerfahrungen hervorbrin-
gen kdénnen —jedoch nicht zwangslaufig
mussen.

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 wollte, weil der
Inhalt beispielsweise in seiner Wahr-
nehmung keinen oder nur einen locke-
ren Bezug zu seinen Aktivititen besal3,
wird gemerkt haben, wie schwierig oder
gar unmoglich dieses Unterfangen ist.
Dies ist eine typische Ausgangssituation,
aus der heraus Patienten als schwierig
oder unwillig erlebt werden. Auch die
Art, wie eine einzelne Person etwas
lernt, ist von ihr selbst, ihrem indivi-
duellen Lernstil und ihren Lernkanéilen
(z.B. Horen, Sehen, Fihlen, allein, ge-
meinsam usw.) abhangig.

d) Freiwilligkeit der Teilnahme

Zu den forderlichen Elementen perso-
nenbezogener Patientenschulung zihlt
die Freiwilligkeit der Teilnahme. Wenn

- Schwerpunkt

sich ein Patient selbst zu einer Schulung
anmeldet, kann ihm ein Lernbedarf und
eine Lernabsicht unterstellt werden. Die
Einschitzung der Lernfdhigkeit (Lern-
voraussetzungen) geschieht dann auf
beiden Seiten wéhrend der gemeinsa-
men Arbeit und abhingig von den Lern-
inhalten. Probleme konnen in der Schu-
lungspraxis entstehen, wenn die Ein-
schatzung des personlichen Lernbedarfs,
der Lernabsicht oder der Lernfihigkeit
von den Beteiligten (zuweisender Arzt,
Schulungsteam, Patient) zu stark von-
einander abweichen.

e) ,Durch Erfahrung wird man klug”
Lernen besteht nicht nur aus der blofsen
Aneignung fremden Wissens. Lernen be-
trifft immer auch die Wahrnehmung der
eigenen Lebenssituation als Problem
und bezieht sich auf den Versuch, eine
Losung fur dieses Problem zu finden.
Lernen beginnt aber nicht erst mit dem
Eintritt in den Schulungsraum, sondern
hat bereits vorher stattgefunden und wird
auch nach der Schulung fortgesetzt wer-
den. Ein Beispiel: Ein Patient hat in der
Schulung, an der er vor einem Jahr teil-
nahm, gelernt, wie er mit seiner Behand-
lung ,ordungsgemals” klar kommen
kann, welche Medikamente in welcher
Situation geeignet sind und wie diese
wirken. Im Anschluss an die Schulung
setzte er alle Mallnahmen mit groBer
Sorgfalt um. Nach etwa sechs Monaten
lield sein Bemiihen um regelmaRige Me-
dikamenteneinnahme nach und er ,ver-
gass” wichtige Regeln seiner Behand-
lung. Was ist in der Zwischenzeit ge-
schehen? Hat er wirklich ,vergessen”?
Oder hat er etwa in seinem Alltag Erfah-
rungen gemacht — sozusagen weiter ge-
lernt? Hat er vielleicht sogar gelernt, wie
er das in der Schulung Gelernte wieder
neutralisieren kann, weil es in seinem
Leben mehr Storungen als Hilfe verur-
sacht hat?

Personenbezogene Schulung kalkuliert
,Weiterlernen” mit ein. Die Auswahl
moglicher Lerninhalte wird durch die
Einbeziehung bisheriger, aber auch mog-
licher zukiinftiger Erfahrungen nach der
Schulung bestimmt.

3. Lernziele vereinbaren

Seit jeher gehoren Lernziele zu den
wichtigsten Bezugspunkten in der pa-
dagogischen Arbeit. Nicht immer stand
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Schwerpunkt

dabei aber die Frage im Vordergrund,
wer bestimmt, was gelernt werden
soll.

Im eher traditionellen Verstandnis von
Padagogik bestimmen Experten vorab,
was Betroffene lernen sollten, damit das
Richtziel, z.B. Selbststindigkeit oder
Verbesserung der gesundheitlichen Si-
tuation, erreicht werden kann. Die ein-
mal festgelegten Lerninhalte bilden ein
geschlossenes Curriculum. Damitistdas
Ziel klar, die Lerninhalte sind definiert,
es kommt nur noch darauf an, wie die
ausgewdhlten Inhalte ,an bzw. in den
Menschen” gebracht werden.

Ziel- und
Auftragsklarung

Da Lernziele in einem personenbezo-
genen Verstindnis nicht einfach vor-
gegeben werden konnen, sondern mit
den Teilnehmern vereinbart werden,
steht am Anfang jeder Schulung das Ge-
sprach tber die Ziele jedes einzelnen
Teilnehmers. Was will er lernen? Was
wiren zufriedenstellende Erkenntnisse,
Erfahrungen und Ergebnisse am Ende
der Schulung? Welche krankheitsbezo-
genen Ziele, welche verhaltensbezoge-
nen Ziele, welche sozialen Ziele, wel-
che sonstigen Lebensziele sind zu be-
ricksichtigen?

Wiirden die Lernziele dagegen aus-
schlieSlich vom Behandlungsteam vor-
gegeben, bliebe weniger Spielraum fir
selbst gesetzte Lernziele der Patienten.
Beschrinkt sich das Behandlungsteam
auf die Vorgabe der Lernziele, bleiben
moglicherweise wichtige Informationen
und Anstélbe auf der Strecke. Personen-
bezogenes Vorgehen in der Schulung
von Patienten bezieht sich bei dem, was
in der Schulung gelernt werden soll, auf
die Interessen und Anliegen aller am
Lernprozess Beteiligten. Sowohl die
Lehrinhalte und Lernziele des Behand-
lungsteams als auch die Lernwiinsche
und Lernziele der Betroffenen bestim-
men die Schulung. So kann z.B. zu
einem bestimmten Zeitpunkt ein aus-
schlieBlich informationszentrierter Vor-
trag Bestandteil der personenbezogenen
Schulung sein. Lernzielvereinbarungen
konnen sich durchaus ausschlieBlich
auf die Wissensvermittlung tber die
Erkrankung beziehen, wenn diese ge-
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meinsam (!) getroffen wurden. Ebenso
kann das Behandlungsteam den Teil-
nehmern Themen vorschlagen und um-
gekehrt. In jedem Fall aber geht es da-
rum, dass die Lerninhalte in Abstim-
mung mitden Zielen der Beteiligten und
unter Berticksichtigung der jeweiligen
Kontexte vereinbart werden (rollen-
des Curriculum). Sind diese Vorausset-
zungen nicht gegeben, laufen Behand-
lungsteams sonst Gefahr, an den Interes-
sen der Betroffenen vorbei zu schulen
und diese zu verlieren.

Waihrend das Behandlungsteam Lern-
ziele abstimmt, legt es gleichzeitig sei-
ne Absichten offen, stellt eigene Féhig-
keiten und Kenntnisse den Beteilig-
ten zur Verfiigung und ermoglicht so
dem gemeinsamen Lernprozess (=Schu-
lungsprozess) einen befriedigenden Fort-

gang.

4. Lerninhalte vereinbaren

Lerninhalte, die sich nicht auf die Akti-
vititen und Ziele im Leben des Patien-
ten beziehen, bleiben vielleicht als In-
formation gespeichert, beeinflussen die
personlichen Handlungsweisen aber nur
gering. Fiir die Aktivitdten und eigenen
Ziele sind allein die Patienten Experten.
Ob eine Information oder eine Vielzahl
von Informationen tiber ihre Erkrankung
und deren Behandlung zu bedeutungs-
vollem Wissen fiir den einzelnen Men-
schen werden kann und sich mogli-
cherweise auf sein Verhalten auswirkt,
hangt vor allem von den Antworten auf
die folgenden Fragen ab (vgl. Siebert
1997). Sie unterstreichen nochmals, wie
bedeutsam die Absprache von Inhalten
Ist.

Frage 1: Ist das Thema relevant?

Das Thema muss fiir den an der Schu-
lung teilnehmenden Menschen relevant
sein, d. h. es muss ihn betreffen, und es
muss fiir ihn sinnvoll sein. Er muss mit
dem Thema die Hoffnung verbinden
konnen, daraus fiir sich neue Verhal-
tensweisen ableiten zu konnen.

Frage 2: Ist das Thema viabel?

Viabel ist ein Thema dann, wenn es fur
den Schulungsteilnehmer lebensdien-
lich, hilfreich und passend erscheint.
Man konnte auch sagen, dass die Be-
reitschaft zur Beschiftigung mit dem
Thema durch die Zuversicht auf einen
moglichst hohen Nutzen im weiteren Le-
ben gefordert wird.

Frage 3: Ist das Thema anschlussfahig?
Das Thema muss anschlussfahig sein,
d. h. an das Wissen und die bisherigen
Erfahrungen des Patienten ankntipfen
und sich doch von Bisherigem unter-
scheiden. Menschen verhalten sich so,
wie es fiir sie einen Sinn ergibt und wie
es mit ihren bisherigen Erfahrungen und
personlichen Empfindungen in Einklang
zu bringen ist.

Frage 4: Hat das Thema Neuigkeitswert?
Die Inhalte miissen fiir den Betreffenden
anschlussfihig sein und doch einen ge-
wissen Neuigkeitswert haben.

Suche nach Betroffenheit, Motivation
und Sinn

Lerninhalte in der personenbezogenen
Patientenschulung 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?

2

¢

Ausgangssituation Ist das Thema...

e Lernziele * neu?

e Erwartungen e anschlussfihig?

¢ Hoffnungen e relevant?

e Wiinsche e lebensdienlich?

* Angste e selbstbestimmt gelernt?

Lernergebnisse zeigen sich in ...

e neuen Betrachtungsweisen
e emotionalen Verinderungen
e neuen Verhaltensoptionen

Abb. 2: Aspekte erfolgreichen Lernens

psychomed 13/1, 35-41 (2001)



Der Patient wird dabei nicht erstam En-
de der Schulung fiir motiviert und miin-
dig gehalten, quasi als Ergebnis der eige-
nen ,Informationsarbeit”, sondern beides
wird zu jedem Zeitpunkt unterstellt.

Es ergibt sich dabei aber auch, dass
neben den zu Beginn einer Schulung
vereinbarten krankheits- und behand-
lungsbezogenen Inhalten neue Themen
und moglicherweise neue Behandlungs-
bzw. Lebensziele wichtig werden kon-
nen. Plétzlich geht es der verwitweten
Frau auch darum herauszufinden, wie
sie neue Kontakte knupfen kann, um
einen Ausweg aus ihrer Isolation zu fin-
den. Es gehtdem jungen Mann auch da-
rum, seine Angst vor Diskriminierung im
beruflichen Umfeld zugunsten seiner
Behandlung zu mindern. Oder es geht
der 40-jdhrigen Frau auch darum, neue
Wege zu entdecken, wie sie ihr Ringen
um eine Gewichtsabnahme weniger be-
lastend gestalten kann.

5. Ergebnisoffene Prozesse fordern

Das Gesprich tiber Lernziele ist in perso-
nenbezogenen Schulungen ausdriick-
lich erwiinscht. Das muss nicht bedeu-
ten, dass die angesprochenen Ergebnisse
auch in jedem Fall erreicht werden kon-
nen oder sogar miissen. Ziele schaffen
vielmehr kommunikative und didakti-
sche Méglichkeiten, um die Schulung
auch wirklich personenbezogen zu ent-
wickeln. Wenn nicht deutlich ist, was die
Teilnehmer wiinschen, kann auch keine
personenbezogene Information, Bera-
tung und Moderation stattfinden.

Ziele geben die Richtung an, in die eine
wiinschenswerte Veranderung gehen
soll. Sie beeinflussen die Inhalte, aber
die Inhalte verindern moglicherweise
auch die Ziele.

Es ist uns bewusst, dass Patientenschu-
lung in der Medizin auch mit der Er-
wartung verbunden ist, zur Verbesse-
rung von Kennwerten (z. B. HbATc, nor-
maler Blutdruck, Gewichtsreduktion
usw.) beizutragen. Dieser Schulungsef-
fekt konnte wiederholt — aber nicht in
jedem Fall — nachgewiesen gewiesen
werden. Dazu ist zu bedenken, dass
Schulung nur eine MaBBnahme im Ge-
samtkonzept einer Behandlung sein
kann. Ihr Gelingen oder Misslingen ent-
scheidet nicht allein dartiber, welchen
kurz-, mittel- und langfristigen Verlauf
eine Erkrankung annimmt.
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Abb. 3: Mégliche Ressourcen, die wihrend der Schulung angesprochen werden kénnen.

6. Ressourcen wahrnehmen

Wir sind gewohnt, Teilnehmer von Schu-
lungsmafnahmen vor allem in ihrem
Wissens- oder Kompetenzdefizit wahr-
zunehmen, das sie als lernbedurftig
ausweist. Dieser Aspekt darf aber nicht
dartiber hinweg tiuschen, dass jeder
Patient Ressourcen erschlielst bzw. er-
schliefen kann, um fir seine Situation
zusatzliche Handlungsmaoglichkeiten in
Betracht zu ziehen.

Was sind Ressourcen?

Ressourcen sind Kraft- und Energie-
quellen. Sie beinhalten diejenigen As-
pekte einer Person oder im Umfeld ei-
ner Person, die fiir die Bewaltigung ei-
ner Aufgabe zuginglich und nutzbar ge-
macht werden konnen. Alles, was einem
erkrankten Menschen sinnvoll erscheint,
seine Fahigkeiten, die er bewusst ein-
setzen kann, individuelle Moglichkeiten,
neue Themen zu bearbeiten und diese
im Alltag zu verwirklichen, bereits ge-
machte Erfahrungen und daraus abge-
leitete Uberzeugungen, Ziele fir die Zu-
kunft und das, was ihn beim Zurecht-
kommen mit seiner Behandlung unter-
stiitzt, wird im Sinne einer Ressource in
der personenbezogenen Patientenschu-
lung berucksichtigt.

7. Lebenswelt der Teilnehmer
beachten

Eine personenbezogene Patientenschu-
lung geht tber ein symptom- und be-
handlungszentriertes Angebot hinaus. Es
bezieht die von den Patienten wahrge-

nommenen Bedingungen im eigenen
Umfeld auf Wunsch mit ein, z.B. Le-
bens- und Arbeitsbedingungen, familia-
re Faktoren, andere Beziehungskonstel-
lationen sowie weitere soziale Kompo-
nenten.

Dort, wo persénliche Anliegen einzel-
ner Patienten die Arbeit in der Gruppe
tiberfordern, sucht das Behandlungs-
team nach Méglichkeiten, um im indi-
viduellen Beratungsgesprdch Losungs-
wege zu erarbeiten.

8. Emotionen einbeziehen -
mit Herz und Verstand

Betrachtet man Patientenschulungspro-
gramme und entsprechende Medien, so
entsteht oft der Eindruck, dass Lernen
und personliche Veranderung durch rein
rationale Prozesse zu erreichen sei. Ge-
fihle erscheinen darin — wenn Uber-
haupt — als Schwierigkeiten, die den
Lernvorgang eher behindern als fordern.
Personenbezogene Schulung bietet da-
gegen gezielt Raum fir Emotionen, da
gerade sie den Lernprozess maligeblich
beeinflussen konnen.

Eine wohlwollende Lernatmosphére be-
zieht emotionales Befinden von Anfang
an mit ein. Diejenigen Inhalte, die auch
emotional intensiv erfahren werden, ha-
ben einen betrichtlichen Anteil daran,
dass neue Informationen das zukiinftige
Verhalten beeinflussen. Wer personen-
bezogen Lernsituationen schafft, tole-
riert dabei aufkommende Gefiihle nicht
nur, sondern ermutigt die Menschen ge-
radezu, diese bewusst wahrzunehmen
und sie durch Reflexion zu verstehen.
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9. Eigene Bewertungen ermdglichen

Personliche subjektive Bewertungen
Uber die eigene Krankheit und deren Be-
handlung bestimmen zu einem betracht-
lichen Anteil, mit welcher inneren Ein-
stellung chronisch Kranke den Anfor-
derungen ihrer Behandlung im Alltag
begegnen. Bewertungen werden dabei
nicht einfach von auflen tibernommen.
Eigene Ansichten werden mit Ansichten
anderer Betroffener verglichen. Unter-
schiede und Gemeinsamkeiten, die sich
dabei ergeben, regen zu neuen Einschit-
zungen an.

Dieser Prozess kann in der Patienten-
schulung unterstitzt werden, indem das
Behandlungsteam ein Gesprach tber
das Erleben der Krankheit initiiert. Bei-
spielsweise kann jeder Schulungsteil-
nehmer in der Gruppe gebeten werden,
den Satz: ,Meine Krankheit ist fiir mich
im Grunde ...” zu vollenden. Auf diese
Weise werden in der Gruppe unter-
schiedliche Bedeutungen, Bewertungen
und Ansichten tiber die Erkrankung deut-
lich, die den Einzelnen anregen konnen,
eigene evtl. belastende Bewertungen zu
hinterfragen. Zu jedem Behandlungs-
aspekt (z.B. Medikamenteneinnahme,
Erndhrung, Bewegung, Gewichtsreduk-
tion, Arztbesuch etc.) lassen sich die An-
sichten und Bewertungen der Teilneh-
mer in der personenbezogenen Schu-
lung einbeziehen und nutzen.

10. Unterrichtsmethoden wechseln
und anpassen

Wie wirksam und attraktiv eine Patien-
tenschulung durch die Teilnehmer erlebt
wird, hangt auch davon ab, ob anspre-
chende und neugierschaffende Unter-
richtsmethoden zum Einsatz kommen.

,Wenn alles schweigt und einer spricht,
man nennt’s gewéhnlich Unterricht”
Immer nur Vortrége, einer redet und al-
le anderen horen zu, das ist auf Dauer
langweilig und ermidet. Deshalb sind
Lernformen und Methoden zu bevorzu-
gen, die Selbststandigkeit und Eigenar-
beit fordern. Schulungsteams sollten die
Methoden den Teilnehmern und deren
Maoglichkeiten anpassen, ohne in eine
Methode verliebt zu sein, die unter Um-
stinden Uberfordert. Jede Methode ist
nur so gut, wie sie zu den Beteiligten und
zum Thema passt.
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Fir den Einsatz unterschiedlicher Me-
thoden sprechen folgende Argumente:

e Bedarfsgerechter Wechsel zwischen Kon-
zentrations- und Entspannungsphasen;

e Unterschiedlichen Lernstilen und Lern-
arten kann eher entsprochen werden;

¢ Methodenwechsel bringt da neue Impul-
se, wo Eintonigkeit und Gleichformigkeit
droht;

e Teilnehmerorientierte Methoden ermog-
lichen eine direkte Einbindung der Patien-
ten und vermitteln zusatzlich, dass nicht
nur das Schulungsteam fiir das Seminar-
geschehen verantwortlich ist, sondern
auch die Gruppe (z.B. Partnerarbeit,
Kleingruppenarbeit).

Auswahl der Unterrichtsmethoden
Voraussetzung fiir eine angemessene
Auswahl der Methoden in der perso-
nenbezogenen Patientenschulung ist,
dass das Behandlungsteam selbst eine
Haltung der Offenheit, Neugier und Ex-
perimentierfreude einnimmt und ver-
mittelt. Viele, insbesondere interaktive
Unterrichtsmethoden sprechen neben
kognitiven Anteilen auch emotionale As-
pekte an. Ein forderlicher Umgang mit
eigenen emotionalen Anteilen des Schu-
lungsteams ist hier erforderlich, um auch
mit den Emotionen anderer forderlich
umgehen zu kénnen.

Die Methodenkompetenz eines Behand-
lungsteams sollte daher folgende Aspek-
te einschlieBen (Gugel 1997):

e verschiedene Methoden kennen und ge-
zielt einsetzen konnen;

e mit Emotionen umgehen konnen;

e mit gruppendynamischen Prozessen um-
gehen konnen;

e Kommunikation verstehen und gestalten
koénnen;

e das Thema im Auge behalten konnen.

Kriterien bei der Wahl! einer

Methode:

e Kniipft die Methode an Vorwissen, Ein-
stellungen und Erwartungen an?

e Werden die Lernvoraussetzungen der Teil-
nehmer bei der Methodenwahl bertick-
sichtigt?

e Trigt die Methode dazu bei, Lernbereit-
schaft zu wecken und zu erhalten?

e Fordert die Methode Eigeninitiative und
selbstorganisierte Lernprozesse?

e Ermoglicht die Methode Selbstreflexion
und eigenstandiges Handeln?

e Fordert die Methode mehrdimensionale
Sichtweisen eines Problems?

e [st die Methode auf einen Dialog ausge-
richtet?

¢ Berlicksichtigt die Methode, dass Lernen mit
,Kopf, Herz und Hand” geschehen soll?

e Ermoglicht die Methode die Erfahrung
eigener Kompetenz?

e Ist die Methode mit der Offenheit von
Lernprozessen vereinbar?

Kritische Reflexion des Schulungsteams
zum eigenen Handeln

Uber sich selbst und das eigene Schu-
lungs- und Handlungsfeld zu lernen und
dies als permanente Aufgabe zu verste-
hen, kann Schulende davor schiitzen, in
der Routine des Schulungsalltag auf-
gerieben zu werden. Eine kritische Aus-
einandersetzung mit der eigenen Tatig-
keit ist hier aber kein Selbstzweck — das
Schulungsteam im Krankenhaus oder in
der Praxis ist keine Selbstfindungsgrup-
pe —, sondern notwendiger Bestandteil
verantwortungsbewusster Arbeit. Die
Reflexion der eigenen Arbeit sollte un-
ter anderen folgende Aspekte bertick-
sichtigen:

e Werden durch die Arbeit moglichst viele
erreichbare Ressourcen und Hilfsmittel fur
die Patienten erschlossen?

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

e Werden individuell hilfreiche Lernbedin-
gungen angeboten?

e Wird den Patienten ein umfangreiches
Know-how angeboten, tiber dessen Re-
levanz allerdings die Schulungsteilneh-
mer selbst entscheiden?

Das hier vorgestellte Prinzip einer per-
sonenbezogenen Patientenschulung
geht damit weit tiber die sachliche In-
formation und auch ber strukturierte
Hilfen zur Verhaltensanderung bei chro-
nischer Krankheit hinaus. Nicht die
chronische Krankheit — Asthma, Atopie,
Hypertonie, Diabetes oder andere —steht
im Mittelpunkt, sondern der individuel-
le Mensch, der dadurch in besonderer
Weise gefordert ist. Seine personlichen
Bediirfnisse, Ziele und Moglichkeiten
gehen ebenso in den Schulungspro-
zess ein wie die therapeutischen Er-
fordernisse. Fiir Schulungsteams, die
dieses Prinzip in ihrer Arbeit aufgreif-
en mochten, kann das eine reizvolle
Aufgabe sein. Es setzt jedoch bei ih-
nen die Bereitschaft voraus, gewohnte
Strukturen der Schulung, auch Hierar-
chien, zu hinterfragen und partnerschaft-
liche Formen der Kommunikation um-
zusetzen.

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

(Bernard Russell)
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