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Patient education in rheumatology –
an overview

n Zusammenfassung Patienten
mit rheumatischen Erkrankungen
bedürfen einer umfassenden, in-
terdisziplinären Versorgung. Pa-
tientenschulung ist hierbei als
Baustein zu sehen, der dazu
dient, Patienten zu einem besse-
ren Selbstmanagement zu führen.
Patientenschulung verfolgt neben
der Wissensvermehrung eine Ver-
besserung der Körperwahrneh-
mung, eine günstige Beeinflus-
sung von Einstellungen, Selbst-
wirksamkeitserleben und krank-
heits- bzw. gesundheitsbezogenem
Verhalten. Dass notwendige Ver-
haltensänderung nicht einfach ist
und von vielen Bedingungen ab-
hängt, wird in der Literatur be-
schrieben. Der Arbeitskreis Pa-

tientenschulung hat seit 1989
mehrere Schulungsprogramme er-
arbeitet, deren Methodik und Di-
daktik diese verhaltensmedizini-
schen Aspekte berücksichtigt. Sie
sind themenzentriert und patien-
tenorientiert aufbereitet. Wirk-
samkeitsnachweise auf verschie-
denen Ebenen wurden geführt,
ebenso gesundheitsökonomische
Vorteile nachgewiesen. Die Um-
setzung der Programme erfolgt
aktuell hauptsächlich im stationä-
ren Bereich, für den ambulanten
Bereich fehlt die Finanzierung, so
dass alternative Wege der Umset-
zung notwendig sind.

n Summary Patients with rheu-
matic diseases need a comprehen-
sive and interdisciplinary treat-
ment. In this context patient edu-
cation takes the part to lead pa-
tients to a better selfmanagement.
The goals of patient education are
the increase of knowledge and in-
trospection, the positive influen-
cing of attitudes and selfefficacy
and in addition the improvement

of disease or health behavior. It is
well known that the necessary
change of behavior is hard and
depends on various conditions.
The study group „patient educa-
tion“ of the German Society of
Rheumatology had developed sev-
eral education programs, the
methods and topics of which are
based on behavioral science. These
programs are topic centered and
close to patients’ needs. Their ef-
ficacy has been proved on different
levels, economic advantages have
been shown. At present these pro-
grams are mostly used for inpati-
ents. Since there is no payment to
implement these programs for
outpatients, alternative ways are
necessary.
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Stellenwert der Patientenschulung
in der Behandlung von Patienten
mit rheumatischen Krankheiten

Die Behandlung einer rheumatischen Erkrankung
erfordert aufgrund der Chronizität, dem oft schub-
weisen und bedrohlichen Verlauf und den sich da-

raus ergebenden Auswirkungen für das Individuum
in verschiedenen Lebensbereichen eine umfassende
Versorgung. Neben der notwendigen medizinischen
Diagnostik, medikamentösen Therapie und der indi-
viduellen ärztlichen Beratung sind oft umfangreiche
physikalisch therapeutische Maßnahmen einschließ-
lich Krankengymnastik und Ergotherapie zur Erhal-
tung oder Verbesserung der Funktion erforderlich.



Psychologische Diagnostik und Therapie, Hilfestel-
lung durch Sozialarbeiter kann ebenfalls zur Unter-
stützung notwendig werden. Medizinische und be-
rufliche Rehabilitationsmaßnahmen können dazu
beitragen, dass die Betroffenen länger im Berufs-
leben verbleiben. Auch die Kontaktaufnahme zu
Selbsthilfegruppen fördert die soziale Integration
und die Lebensqualität. Den auf verschiedene Di-
mensionen ausgerichteten Therapien liegt eine bio-
psychosoziale Sichtweise von chronischen Erkran-
kungen zugrunde. Patientenschulung ersetzt keinen
dieser geschilderten Behandlungsansätze. Sie dient
der Verbesserung des Selbstmanagements der Betrof-
fenen und vermittelt ein kognitives Modell für die
oben beschriebene interdisziplinäre Therapie.

Ziele und Interventionselemente
in der Patientenschulung

Patientenschulung will dem Gefühl der Hilflosigkeit,
einer chronischen Erkrankung ausgeliefert zu sein,
entgegenwirken, sie will einen aktiven Bewältigungs-
stil und ein besseres Selbstmanagement auf verschie-
denen Ebenen fördern. Aus der Geschichte der Pa-
tientenschulung ist bekannt, dass die anfangs pro-
pagierte Wissensvermittlung allein nur wenig Ein-
fluss auf die Verhaltensebene hatte. In mehreren Ar-
beiten konnte zwar ein deutlicher Wissensanstieg
nachgewiesen werden, die praktische Umsetzung die-
ses Wissens in den Alltag hinein fehlte jedoch. Eine
Intensivierung der Intervention auf der Verhaltens-
ebene steigerte die Effekte (Bott, 2000). Deshalb ver-
folgt Patientenschulung neben der Wissensvermeh-
rung eine Verbesserung der Körperwahrnehmung,
eine günstige Beeinflussung von Einstellungen,
Selbstwirksamkeitserleben und krankheits- bzw. ge-
sundheitsbezogenen Verhalten.

Schulungskonzeption in der DGRh

Dass Verhaltensänderung, die im Rahmen einer
chronischen Erkrankung notwendig sein kann, nicht
einfach ist und vielen Einflüssen unterliegt, wird in
dem sozial-kognitiven Prozessmodell des Gesund-
heitsverhaltens nach R. Schwarzer (1996, 1999) be-
schrieben. Ein weiteres Modell wurde von Prochaska
und DiClemente bereits 1983 vorgestellt. Es weist 5
Stufen aus, die der Patient überwinden muss, um
letztendlich zu einer Aufrechterhaltung der Verhal-
tensänderung zu kommen (Abb. 2). Beide Modelle
machen die Wichtigkeit der verschiedenen Interven-
tionsebenen deutlich. Nicht nur Wissensvermittlung

sondern auch Unterstützung bei emotionalen Belas-
tungen, Förderung der Motivation und Reflexion von
Barrieren sind erforderlich. Durch schrittweises
Einüben neuen Verhaltens, Hilfestellung bei der
Selbstbeobachtung und Aufmerksamkeitslenkung auf
neue Erfahrungen werden Verhaltensmodifikationen
möglich. In einer Gruppe lernen Betroffene durch
Beobachtung anderer. Beobachtungslernen ist dann
besonders effektiv, wenn der „Modell-Patient“
möglichst viel Anerkennung genießt oder wenn eine
möglichst große Ähnlichkeit in der Erfahrungswelt
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Abb. 1 Wirkmodell der Patientenschulung. Die Einflussnahme erfolgt über
die Bereiche Wissen, Fertigkeiten, Kognitionen, Emotionen und Interozeption

Abb. 2 Stufenmodell der Verhaltensänderung nach Prochaska und DiCle-
mente (1983). In den unteren drei Stufen stehen Strategien mit kognitiven
und emotionalen Anteilen im Vordergrund, in den oberen Stufen sind übende
Verfahren und Entwicklung von Rückfallprophylaxen wichtig

Abb. 3 zeigt die fertiggestellten Programme der DGRh



besteht. Dieser Aspekt ist in der Patientenschulung
bedeutsam und kann hier fördernd genutzt werden.

Der Arbeitskreis Patientenschulunghat seit 1989
mehrere Schulungsprogramme (Abb. 3) erarbeitet,
deren Methodik und Didaktik diese verhaltensmedi-
zinischen Aspekte berücksichtigt. Sie sind themen-
zentriert und patientenorientiert aufbereitet, Betrof-
fene waren von Beginn an in die Erarbeitung ein-
bezogen. Gemeinsam mit der Rheuma-Liga wurde
ein Diagnose unabhängiges Schulungsprogramm
„Alltagsbewältigung und Lebensperspektiven“ als
Aufbauprogramm konzipiert.

Wirksamkeitsnachweise

Der erste Schritt des Wirksamkeitsnachweises ist die
Überprüfung der Akzeptanz eines Schulungspro-
gramms. Nur eine hohe Akzeptanz auf der Patien-
tenseite sichert eine kontinuierliche Teilnahme. In ei-
nem weiteren Schritt ist die Ergebniswirksamkeit auf
verschiedenen Ebenen zu erfassen. Hier müssen Pri-
märeffekte wie z. B. Krankheitswissen und Selbst-
wirksamkeit von Sekundäreffekten wie z. B. Krank-
heitsaktivität und Funktionskapazität unterschieden
werden. In den letzten Jahren ist eine begleitende
gesundheitsökonomische Evaluation zunehmend ge-
wünscht worden. Von methodischer Seite sollte man
sich möglichst an einem experimentellen Standard
orientieren (z. B. randomisiertes Kontrollgruppen-
design). Kurzfristige und langfristige (mindestens
6–12 Monate) Follow-up-Messungen sind notwendig.

Für das Schulungsprogramm Chronische Poly-
arthritis konnte in einem quasi-randomisierten Stu-
diendesign eine sehr gute Akzeptanz, eine Verbes-
serung des Krankheits- und Behandlungswissens,
eine Zunahme der Selbstwirksamkeit und eine Zu-
nahme von Selbsthilfetechniken nachgewiesen wer-
den (Langer et al. 1998). Die Patienten wiesen
darüber hinaus eine deutlich bessere berufliche
Prognose auf (Mau et al. 2002). In der Evaluation
des Programms für Lupus erythematodes zeigte sich
ebenso eine hohe Akzeptanz, ein Wissenszuwachs,
dann aber auch ein Rückgang an Depressivität, eine

Verbesserung der psychischen Belastbarkeit und eine
Verhaltensveränderung (schnelleres Erkennen einer
Schubsituation und Aufsuchen eines Arztes) (Thieme
et al. 1997). Ähnliche Ergebnisse auf den verschie-
denen Ebenen fanden sich auch bei der Evaluation
des Programms für Patienten mit Morbus Bechterew.
Hier konnte auch ein positiver Effekt im Bereich der
Funktionskapazität aufgezeigt werden. Geschulte
Patienten konnten ihre Funktion im Beobachtungs-
jahr halten, ungeschulte Patienten verschlechterten
sich signifikant (Bönisch und Ehlebracht-König
2002).

Stand der Umsetzung

Trotz der Evaluationen, die für Patienten Verbes-
serungen auf klinischer, kognitiver, emotionaler, und
funktioneller Ebene nachwiesen und gleichzeitig eine
Reduktion von Kosten im Gesundheitswesen zeigten,
ist es bisher nicht gelungen, die Krankenkassen von
der Finanzierung der Schulungsprogramme im am-
bulanten Bereich zu überzeugen. Im Epi-Report
Nr. 16 von Zink et al. (2002) wird deutlich, dass der
Schwerpunkt der Schulungen im Rehabilitations-
bereich angesiedelt ist. Circa ein Drittel der Patien-
ten, die in den letzten 12 Monaten in einer Rehabili-
tationsklinik waren, wurden geschult. Dies ist einer-
seits nachvollziehbar, da Schulung eine wesentliche
Aufgabe von Rehabilitationsklinken ist, andererseits
ist es jedoch problematisch, da nur ein kleiner Teil
der Betroffenen überhaupt eine Rehabilitations-
behandlung erhält. Nur ca. 2% der ambulanten Pa-
tienten nahmen an einer Schulung teil. Um Schulun-
gen ambulant überhaupt anbieten zu können, wur-
den in einigen Bundesländern Kooperationen zwi-
schen Rheuma-Liga und Rheuma-Zentren eingegan-
gen. So konnte in Niedersachsen das Angebot deut-
lich erweitert werden. 2001 wurden 7 Schulungen
durchgeführt, 2002 immerhin 17 Schulungen. Die
Schulungskurse wurden landesweit in den rheumato-
logischen Praxen angeboten, die organisatorische
Abwicklung erfolgte über die Rheuma-Liga, ebenso
die Unterstützung mit Projektgeldern.
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