Methodik und Inhalte eines ambulanten Schulungsprogramms am Beispiel Endometriose
Fragestellung: Verschiedene Aspekte der Endometriose begründen die Notwendigkeit für eine Patientenschulung. Besondere Bewältigungsleistungen sind aufgrund der Komplexität, fehlender Heilungschancen, nebenwirkungsreicher Therapien, fehlendem Patientenwissen sowie starker Belastungen auf physischer, psychischer und sozialer Ebene seitens der Patientinnen zu erbringen. Ziel der Studie ist die Entwicklung und dauerhafte Implementierung eines ambulanten Schulungsprogramms für Frauen mit Endometriose.

Methoden: Bei der Entwicklung des Schulungsprogramms konnte auf Experten aus unterschiedlichen Berufsgruppen und Gesundheitsbereichen und deren Erfahrungen zurückgegriffen werden.

Ergebnis: Seit Mai 2008 wurden 17 Schulungen in verschiedenen ambulanten und akut-stationären Zentren durchgeführt, an denen insgesamt 150 Frauen mit nachgewiesener Endometriose teilgenommen haben. Erste Auswertungen der qualitativen Befragung zeigen, dass die Inhalte des Schulungsprogramms den Bedürfnissen der Teilnehmerinnen entsprechen. Besondere Bedeutung hat die Möglichkeit, die eigenen Probleme zu thematisieren. Der Fokus der Schulung liegt neben der umfassenden Vermittlung von Krankheitswissen in den Bereichen medizinische Grundlagen, Diagnostik und Therapie insbesondere auf dem Aspekt der Verbesserung der Fähigkeiten und Kompetenzen der betroffenen Frauen in der Schmerz- und Krankheitsbewältigung, dem Selbstmanagement und dem Erlernen angemessener Coping-Strategien. Vorgestellt und diskutiert werden medizinische, psychologische wie auch additive (alternativmedizinische) Ansätze und Bewegungsangebote. 
Schlussfolgerung: Das Schulungsprogramm wurde bislang aus organisatorischen Gründen als kompaktes Wochenendangebot (Freitags und Samstags insgesamt ca. 12 Zeitstunden) durchgeführt. Die Einführung einer wöchentlichen Schulung an einem festen Wochentag nach Feierabend (voraussichtlich 8 Termine à 1,5 Zeitstunden) ist für Anfang 2010 in Vorbereitung. Der Vorteil besteht zum einen in der einfacheren Umsetzbarkeit in den Kliniken (Verfügbarkeit der Trainer, Räume und Technik). Zum anderen eröffnet sich die Möglichkeit, Bewegungsangebote intensiv in die bislang eher kognitiv ausgerichtete Schulung zu integrieren. Parallel wird bereits an der Erstellung eines Trainer-Manuals sowie an umfassenden Patienteninformationen gearbeitet. Es ist zu erwarten, dass auf dieser Basis eine dauerhafte Implementierung des Schulungsprogramms an verschiedenen Standorten in Deutschland möglich sein wird.
