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Bei chronischen Krankheiten hängen 
Prognose und Lebensqualität unter 

anderem davon ab, ob es den Patienten 
gelingt, die empfohlenen Verhaltens-
weisen und Therapien lebenslang in 
ihren Alltag zu integrieren. Schulungen 
schaffen dafür die wesentlichen Vor-
aussetzungen und sind damit eine der 
Grundlagen für eine rationale und 
erfolgreiche Therapie von chronischen 
Krankheiten wie Diabetes mellitus, 
arterieller Hypertonie, Asthma und 
COPD. 
Die Patientenschulungen sind deshalb 
fester Bestandteil der DMPs. Im Einzel-
nen sind folgende Ziele definiert:

>> Die Patienten sollen über ihre Therapie 
und Möglichkeiten der flexiblen, all-
tagstauglichen Therapieanpassung 
informiert sein.

>> Die Patienten sollen ggf. die Fertigkei-
ten zur selbstständigen Therapiedurch-
führung (z. B. Selbstkontrollen, Insu-
lininjektionen) sicher erlernen.

Schulungen sollen im Rahmen der DMP helfen, Patienten für den richti-
gen Umgang mit ihrer Krankheit zu „programmieren“. Diese Schulun-
gen sind sehr erfolgreich, wenn sie richtig durchgeführt werden. Wir 
haben die wichtigsten Punkte noch einmal für Sie zusammengefasst.

>> Die Patienten sollten ihre Erkrankung 
und die erforderlichen Therapiemaß-
nahmen akzeptieren. 

Dazu gehört es auch, die Therapieziele 
durch eine entsprechende Lebensfüh-
rung zu unterstützen.

Der Arzt entscheidet zusammen mit dem 
Patienten, ob und welches Behandlungs- 
und Schulungsprogramm sinnvoll ist. Es 
dürfen nur Schulungen verwendet wer-
den, die vom Bundesversicherungsamt 
(BVA) zugelassen worden sind. Das BVA 
prüft unter anderem, ob die Schulungen 
strukturiert, evaluiert und publiziert sind.
Doch selbst in einer großen Hausarzt-
praxis kann es Wochen dauern, bis eine 
homogene Schulungsgruppe zustande 
kommt. Zudem ist der Aufwand für die 
Organisation einer Schulung erheblich. 
Als praxistauglicher Ausweg haben sich 
hier die Schulungsvereine erwiesen. 
Diese Vereine übernehmen für die Pra-
xen den Schulungsbetrieb. Das garan-
tiert homogene Patientengruppen und 
professionelle Schulungsteams, die in 
der Regel aus einem Arzt und einer spe-
ziell geschulten Assistenzkraft beste-
hen. Entsprechende Fortbildungsmaß-
nahmen bietet in der Regel die zustän-
dige KV an. Wichtig ist der enge Aus-
tausch zwischen dem Schulungsteam 
und dem behandelnden Arzt – vor 
allem, wenn die Therapie in der Schu-
lung angepasst wird.

Auf drei Punkte achten
Aus der Auswertung von Abrechnungs-
daten und aus Patientenbefragungen 
ergeben sich Hinweise auf Optimie-
rungsbedarf bei den Schulungen. Vor 
allem auf drei Punkte sollte unbedingt 
geachtet werden: •

DMP-Schulungen

Erfolgsprogramme

Die meiste Zeit muss der Patient seine Therapie eigenverantwortlich steuern.

1 „Patientenjahr“*

Durchschnittlich rund 
3 Stunden

ambulante Behandlung

Rund 8.745 Stunden
eigenverantwortliche

Therapie

Durchschnittlich rund
12 Stunden

ambulante Schulung

Medien:
Fernsehen, 

Zeitschriften, Internet,
Fachinformationen

Kontakte:
andere Menschen
mit der Krankheit, 

Familie, Laien

* 1 Jahr = 24 x 365 = 8.760 Stunden
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Fehler im Praxisalltag

Peinliche Situation 
vermeiden

In der Rubrik „Fehler im Praxisalltag“ stellen wir in jedem Heft  
einen Fall vor. Dieses Mal geht es um ein Kommunikationsproblem,  
das zu einer peinlichen Situation für eine Patientin aus einem  
anderen Kulturkreis führte.

www.jeder-fehler-zaehlt.de

Dieses Ereignis wird aus einer Hausarzt-
praxis berichtet:

>>   Was ist passiert?
Eine Patientin mit Migrationshintergrund 
sollte zur Abklärung eines Verdachts auf 
dem Fahrradergometer untersucht wer-
den. Bei den Vorbereitungen (EKG anle-
gen, Fahrradhöhe einstellen ...) wurde ihr 
das Verfahren erklärt. Im Gespräch mit der 
MFA erzählte die Patientin, dass sie kein 
Fahrrad hat. Die MFA hat das so verstan-
den, dass sie hier in Deutschland kein Fahr-
rad hat.
Schließlich kam der Arzt dazu und die 
Untersuchung sollte beginnen. Die Patien-
tin konnte aber nichts mit den Pedalen 
anfangen und machte nur ein paar hilflose  
Wippbewegungen. Die MFA versuchte ihr 
ruhig und verständnisvoll zu erklären, wie 
man treten muss, aber die Frau wurde 
zusehends nervöser, hektischer. Die Situa-
tion war ihr sichtlich peinlich. Die Untersu-
chung musste schließlich abgebrochen 
werden. 

>> Was war das Ergebnis? 
Die Patientin war völlig am Boden zer-
stört, dass sie es nicht geschafft hat. 
Zusätzlich war sie sehr beschämt, mit 
nacktem Oberkörper vor einer männli-
chen Person zu sitzen. 

>>  Welche Gründe können zu dem Ereignis 
geführt haben?

Die MFA hat es versäumt bei der Patientin 
nachzufragen, ob sie überhaupt schon ein-
mal auf einem Fahrrad gesessen hat – vor 
allem als sie erzählte, dass sie kein Fahrrad 
hat. 

>> Wie hätte man das Ereignis verhindern 
können?

Durch gezieltes Nachfragen des Praxis-
teams.

>> Welche Faktoren trugen Ihrer Meinung 
nach zu dem Fehler bei?

Es handelt sich hier um ein Kommunika-
tionsproblem.

>> Wie häufig tritt dieser Fehler auf?
Dieser Fehler trat erstmalig auf.

>> Kommentar des Instituts für All-
gemeinmedizin:

Hier wird ein Kommunikationsfehler 
offenbar durch sprachliche Probleme mit 
einer Patientin nicht-deutscher Herkunft 
verstärkt. Zudem ist sie durch die Situation 
(nackter Oberkörper vor einer männlichen 
Person) sehr beschämt, was sicher auch 
bei vielen anderen Frauen der Fall wäre. 

>> Kommentare anderer Nutzer:
Nutzer 1: Idealerweise sollte Patientinnen 
eine Jacke, ein Pullover oder ein Tuch 
über die Schultern gelegt werden, damit 
wenigstens etwas Privatsphäre entsteht. 
Auch die Anordnung des Fahrrads zum 
beurteilenden EKG seitlich statt frontal 
zur Patientin ist hilfreich.
Nutzer 2: Ich sehe keine Möglichkeit jede 
nur denkbare „peinliche“ Situation schon 
im Vorfeld zu erahnen und vermeiden zu 
können. Für wichtig halte ich es deshalb, 
eine erkannte „Notsituation“ sofort zu 
entschärfen und der Patientin das Gefühl 
zu geben, dass das eben Erlebte nicht 
schlimm  ist.
 Tatjana Blazejewski•

>> Je nach Schulung sollte die Gruppe der 
Teilnehmer nicht mehr als zwei bis zehn 
Patienten umfassen. Nur so sind eine 
effektive Schulung und persönliche 
Ansprache möglich.

>> Die vorgegebenen Zeiten für die 
Unterrichtseinheiten sollten eingehal-
ten werden und es sollten nicht meh-
rere Einheiten an einem Tag durchge-
führt werden.

>> Es sollte darauf geachtet werden, dass 
die Patienten das Gelernte auch richtig 
umsetzen: So sollte z. B. vorgeführt 
werden, wie ein insulinpflichtiger Dia-
betiker sein Insulin richtig spritzt und 
den Blutzucker misst. 

Motivation als Schlüssel
Für Sie als MFA ist die Patientenmotivation 
zur Teilnahme an einer Schulung der ent-
scheidende Punkt. Wichtig ist hier nicht 
nur der Ersttermin, sondern das vollstän-
dige Absolvieren aller vorgesehenen 
Schulungseinheiten. Die Qualitätsberich-
te der einzelnen Regionen im DMP zeigen 
hier deutlich, dass das Qualitätsziel „Teil-
nahme an einer DMP-Schulung nach 
erfolgter Empfehlung“ leider häufig nicht 
erreicht wird. Hier geht es darum, Patien-
ten zu überzeugen, dass sie ihr „Schicksal“ 
durchaus positiv beeinflussen können, 
wenn sie sich für eine langfristige Lebens-
stiländerung entscheiden. In DMPs wird 
das konsequent über gemeinsam erarbei-
tete konkrete Zielvereinbarungen und 
systematische Ergebnisbewertungen zwi-
schen Arzt und Patient umgesetzt und die 
Schulungen sind ein wesentlicher Punkt 
in diesem Prozess.

Webtipp
Eine Übersicht der Schulungen, 

die im Rahmen der DMP  
zugelassen sind, findet sich auf 

der Internetseite des BVA:
www.bundesversicherungsamt.de/ 

cln_349/nn_1046154/DE/DMP/
Downloads/Anhang2a.html 

Die Kriterien für die Zulassung 
der Schulungen finden Sie, wenn  

Sie statt /Anhang2a.html Anhang 
2b.html eingeben.


