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BISHERIGE AKTUALISIERUNGEN DER NVL DIABETES – STRUKTURIERTE SCHULUNGSPROGRAMME: 

• Version 4, August 2016: Redaktionelle Änderungen  

• Version 3, 20. Juni 2013: Version 3: erste Version der Kurzfassung (Anpassung der Versionsnummerierung 
an Langfassung) 

FASSUNGEN DER LEITLINIE 

Die Nationale VersorgungLeitlinie Diabetes – Strukturierte Schulungsprogramme wird mit folgenden Komponen-
ten publiziert: 

I. NVL-Langfassung: Graduierte Empfehlungen und Darstellung der Evidenzgrundlage  

II. NVL-Kurzfassung: Übersicht der graduierten Empfehlungen (das vorliegende Dokument) 

III. NVL-Leitlinienreport 

IV. NVL-PatientenLeitlinie 

V. NVL-Praxishilfen, wie z. B. Kitteltaschenversion, Entscheidungshilfen, Kurzinformationen 

Alle Fassungen sind zugänglich über das Internetangebot des NVL-Programms www.versorgungsleitlinien.de. 

BITTE WIE FOLGT ZITIEREN 

Bundesärztekammer (BÄK), Kassenärztliche Bundesvereinigung (KBV), Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaft-
lichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF). Nationale VersorgungsLeitlinie Diabetes – Strukturierte 
Schulungsprogramme – Kurzfassung, 1. Auflage. Version 4. 2013. Available from: www.dm-
schulung.versorgungsleitlinien.de; [cited: tt.mm.jjjj]; DOI: 10.6101/AZQ/000317 

Internet: www.versorgungsleitlinien.de, www.awmf-leitlinien.de. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Besonderer Hinweis:  
Die Medizin unterliegt einem fortwährenden Entwicklungsprozess, sodass alle Angaben, insbesondere zu diagnostischen und thera-
peutischen Verfahren, immer nur dem Wissensstand zur Zeit der Drucklegung der VersorgungsLeitlinie entsprechen können. Hinsicht-
lich der angegebenen Empfehlungen zur Therapie und der Auswahl sowie Dosierung von Medikamenten wurde die größtmögliche 
Sorgfalt beachtet. Gleichwohl werden die Benutzer aufgefordert, die Beipackzettel und Fachinformationen der Hersteller zur Kontrolle 
heranzuziehen und im Zweifelsfall einen Spezialisten zu konsultieren. Fragliche Unstimmigkeiten sollen bitte im allgemeinen Interesse 
der NVL-Redaktion mitgeteilt werden.  

Der Benutzer selbst bleibt verantwortlich für jede diagnostische und therapeutische Applikation, Medikation und Dosierung. 
In dieser VersorgungsLeitlinie sind eingetragene Warenzeichen (geschützte Warennamen) nicht besonders kenntlich gemacht. Es 
kann also aus dem Fehlen eines entsprechenden Hinweises nicht geschlossen werden, dass es sich um einen freien Warennamen 
handelt.  
Das Werk ist in allen seinen Teilen urheberrechtlich geschützt. Jede Verwertung außerhalb der Bestimmung des Urheberrechtsgeset-
zes ist ohne schriftliche Zustimmung der NVL-Redaktion unzulässig und strafbar. Kein Teil des Werkes darf in irgendeiner Form ohne 
schriftliche Genehmigung der NVL-Redaktion reproduziert werden. Dies gilt insbesondere für Vervielfältigungen, Übersetzungen, 
Mikroverfilmungen und die Einspeicherung, Nutzung und Verwertung in elektronischen Systemen, Intranets und dem Internet. 

http://www.versorgungsleitlinien.de/
http://www.dm-schulung.versorgungsleitlinien.de/
http://www.dm-schulung.versorgungsleitlinien.de/
http://www.versorgungsleitlinien.de/
http://www.awmf-leitlinien.de/


Gült
igk

eit
 ab

ge
lau

fen
 - L

L i
n Ü

be
rpr

üfu
ng

NVL Diabetes – Strukturierte Schulungsprogramme 
Kurzfassung 
1. Auflage, Version 4 

©  2013  4 

Inhaltsverzeichnis 

Impressum ............................................................................................................................................. 2 

Inhaltsverzeichnis ................................................................................................................................ 4 

 Zielsetzung, Adressaten und Anwendungsbereich ............................................................. 6 I
Begründung ...................................................................................................................................6 
Zielsetzung und Fragestellung .......................................................................................................6 
Anwendungsbereich ......................................................................................................................7 

1 Definition und Ziele von Strukturierten Schulungsprogrammen bei Menschen mit 
Diabetes ....................................................................................................................................... 8 

1.1 Hintergrund und Definition ...................................................................................................8 
1.2 Ziele der Diabetesschulung .................................................................................................8 
1.3 Evidenz zur Diabetesschulung .............................................................................................9 

2 Zielgruppen und Indikationen zur Diabetesschulung .......................................................... 9 

3 Struktur der Diabetesschulung.............................................................................................. 10 

3.1 Schulungsformen und -settings ........................................................................................ 10 
3.2 Umfang von strukturierten Schulungs- und Behandlungsprogrammen ............................ 11 
3.3 Durchführung von strukturierten Schulungs- und Behandlungsprogrammen................... 12 

4 Pädagogik, Didaktik und Methodik ....................................................................................... 13 

4.1 Grundsätzliche Prinzipien der Diabetesschulung ............................................................. 13 
4.2 Didaktik ............................................................................................................................. 14 
4.3 Methodik ............................................................................................................................ 15 

5 Konkrete Inhalte von strukturierten Schulungs- und Behandlungsprogrammen bei 
Diabetes mellitus ...................................................................................................................... 16 

5.1 Inhalte der Diabetesschulung für Kinder, Jugendliche mit Diabetes und deren Eltern .... 17 
5.2 Inhalte der Diabetesschulung für Menschen mit Typ-1-Diabetes ..................................... 17 
5.3 Inhalte der Diabetesschulung für Menschen mit Typ-2-Diabetes ..................................... 18 
5.4 Spezielle Inhalte von therapie- bzw. problemspezifischen Schulungen ........................... 19 

6 Qualitätsmanagement und Qualitätsindikatoren ................................................................ 19 

6.1 Qualitätsmanagement ....................................................................................................... 19 
6.2 Qualitätssicherung ............................................................................................................ 19 
6.3 Qualitätsindikatoren .......................................................................................................... 22 
6.4 Leitlinien-Implementierung ................................................................................................ 23 
6.5 Evaluation ......................................................................................................................... 23 

7 Anerkannte Schulungsprogramme in Deutschland .......................................................... 24 

7.1 Standardprogramme ......................................................................................................... 25 
7.2 Problemspezifische Schulungsprogramme ...................................................................... 28 
7.3 Multimodale Schulungsprogramme .................................................................................. 29 
7.4 Schulungsprogramme zu Komorbiditäten des Diabetes................................................... 30 

8 Versorgungsmanagement und Schnittstellen im Zusammenhang mit der 
Patientenschulung ................................................................................................................... 31 

Tabellenverzeichnis ........................................................................................................................... 32 

Verwendete Abkürzungen ................................................................................................................ 33 



Gült
igk

eit
 ab

ge
lau

fen
 - L

L i
n Ü

be
rpr

üfu
ng

NVL Diabetes – Strukturierte Schulungsprogramme 
Kurzfassung 
1. Auflage, Version 4 

©  2013  5 

Anhang ................................................................................................................................................. 34 

Anhang 1: Evaluationsfragebogen zur Beurteilung des Schulungskurses (Beispiel) ........................ 34 
Anhang 2: Auswahl der Quellen und Ableitung der Empfehlungen ................................................... 35 
Anhang 3: Verantwortliche für die Leitlinie ......................................................................................... 37 

Literatur ................................................................................................................................................ 38 

 



Gült
igk

eit
 ab

ge
lau

fen
 - L

L i
n Ü

be
rpr

üfu
ng

NVL Diabetes – Strukturierte Schulungsprogramme 
Kurzfassung 
1. Auflage, Version 4 

©  2013  6 

 Zielsetzung, Adressaten und Anwendungsbereich I
Nationale VersorgungsLeitlinien sind evidenzbasierte ärztliche Entscheidungshilfen für die strukturierte medizini-
sche Versorgung im deutschen Gesundheitssystem. 

Begründung 
Da Patientinnen/Patienten in der Diabetestherapie die wesentlichen Therapiemaßnahmen im Alltag selbstverant-
wortlich umsetzen müssen, hängen der Verlauf und die Prognose des Diabetes zu einem hohen Maße von deren 
Selbstbehandlungsverhalten ab. Hierfür benötigen sie Kenntnisse und Fertigkeiten, die im Rahmen von struktu-
rierten Schulungs- und Behandlungsprogrammen sowie Einzelschulungen vermittelt werden. Die Patientenschu-
lung wird daher in der Diabetologie schon seit über 80 Jahren als ein wesentlicher Bestandteil der Diabetesthera-
pie angesehen [1; 2]. 

Insgesamt kann man in Deutschland von guten Voraussetzungen für die Anwendung von strukturierten Schu-
lungs- und Behandlungsprogrammen für Diabetes ausgehen. Deutschland ist das einzige Land weltweit, das 
durch die Disease Management Programme (DMP) den Anspruch auf Zugang zu strukturierter Diabetesschulung 
formal verankert hat. Für die Durchführung der Schulung steht eine große Anzahl von qualifizierten Schulungs-
kräften zur Verfügung. Es gibt eine Reihe von evaluierten Schulungsprogrammen für differenzierte Zielgruppen. 
Für das Erlernen von Didaktik, Methodik und Inhalten werden darüber hinaus in der Regel strukturierte Trainings-
seminare angeboten. 

Trotzdem stellt sich die Realität der Schulungssituation in Deutschland leider derzeit noch nicht optimal dar. Aktu-
elle Auswertungen des DMP (2010) [3] in Nordrhein zeigen, dass etwa 50 bis 70 Prozent der Menschen mit Typ-
2-Diabetes an einem strukturierten Schulungs- und Behandlungsprogramm teilgenommen haben. Bei Menschen 
mit Typ-1-Diabetes sind es bislang 87 Prozent. Die Wahrnehmung des Angebotes von Schulungsprogrammen für 
Hypertonie ist dagegen deutlich geringer:  

In Anbetracht der großen Bedeutung der Blutdruckeinstellung für die Prognose des Diabetes mellitus besteht hier 
noch eine deutliche Unterversorgung. Über die Schulungsfrequenz wie auch das Angebot und die Inanspruch-
nahme von Wiederholungsschulungen sowie problemspezifischen Schulungs- und Behandlungsprogrammen lie-
gen zum gegenwärtigen Zeitpunkt keine belastbaren Daten vor.  

Ein weiteres weitgehend ungelöstes Problem besteht bezüglich der stationären Diabetesschulung. Zugang zu 
strukturierten, evaluierten, zielgruppenspezifischen und publizierten Schulungs- und Behandlungsprogrammen 
existiert nur für den ambulanten Bereich. Der Auftrag der stationären Einrichtung besteht jedoch in einer prob-
lemorientierten Schulung, die häufig auch individuell stattfindet. Klare Regelungen bezüglich der Notwendigkeit 
und Durchführung der Diabetesschulung im stationären Bereich seitens der Kostenträger sind notwendig, da 
strukturierte Patientenschulung als OPS-Ziffer bei den „diagnosis related groups“ (DRG) aufgeführt wird. 

Auch die stationäre Rehabilitation kann nur durch Therapiemaßnahmen, die strukturierte Schulungsmaßnahmen 
beinhalten, erfüllen. 

Ein weiteres, bislang weitgehend ungelöstes Problem, besteht in der Vergütung der Schulung für Menschen mit 
Diabetes im ambulanten Versorgungsbereich, die nicht in die DMP-Programme eingeschrieben sind. Angesichts 
der Evidenz der Diabetesschulung ist zu fordern, dass unabhängig von dem Versichertenstatus und der Teilnah-
me an den DMP-Programmen, jeder Mensch mit Diabetes das Recht auf eine Diabetesschulung haben muss." 

Um diese Versorgungslücken zu schließen, haben die Träger des NVL-Programms die Entwicklung einer Natio-
nalen VersorgungsLeitlinie Diabetes – Strukturierte Schulungsprogramme beschlossen. 

Zielsetzung und Fragestellung 
Diese Nationale VersorgungsLeitlinie möchte eine Hilfestellung zur sektorenübergreifenden Versorgung von 
Menschen mit Diabetes sein. Sie sich hat sich zum Ziel gesetzt, die derzeitigen Schulungsbedingungen und -
inhalte im Bereich Typ-1- und Typ-2-Diabetes im gesamten ambulanten sowie stationären Bereich abzubilden 
und für die Zukunft zu definieren. Weiterhin gibt die NVL Empfehlungen bezüglich der Prävention von Folgeer-
krankungen bei Menschen mit Diabetes mellitus.  
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Als konkrete Ziele hat sich die NVL Diabetes – Strukturierte Schulungsprogramme folgende gesetzt: 

 Implementierung von flächendeckenden Schulungsangeboten für die an Diabetes mellitus Erkrankten; 1.

 Erhöhung der Anzahl von geschulten Patientinnen/Patienten im Gesamtkollektiv der an Diabetes mellitus 2.
Erkrankten; 

 Definition der relevanten Inhalte eines Schulungsprogramms; 3.

 Definition der Kriterien einer adäquaten Umsetzung der Schulungsinhalte. 4.

Anwendungsbereich 
Die Empfehlungen Nationaler VersorgungsLeitlinien richten sich  

• vorrangig an Ärztinnen und Ärzte aller Versorgungsbereiche;  

• an die Kooperationspartner der Ärzteschaft (z. B. Fachberufe im Gesundheitswesen, Kostenträger);  

• an betroffene Menschen und ihr persönliches Umfeld (z. B. Eltern, Partner), und zwar unter Nutzung von spe-
ziellen Patienteninformationen; 

• an die Öffentlichkeit zur Information über gute medizinische Vorgehensweise.  

Die Nationale VersorgungsLeitlinie Diabetes – Strukturierte Schulungsprogramme richtet sich somit an alle 
Berufsgruppen, die in die Schulung von Menschen mit Diabetes mellitus involviert sind, aber auch an Patientin-
nen/Patienten und deren Angehörige. Insbesondere die Arbeit von Ärztinnen/Ärzten in der ambulanten Versor-
gung (Disziplinen: Allgemeinmedizin, Innere Medizin, Kinder- und Jugendmedizin, Endokrinologie, Diabetologie) 
sowie von Schulungskräften, insbesondere in der Diabetesberatung und -assistenz, soll durch diese Leitlinie un-
terstützt werden. Da diese Leitlinie den aktuellen Stand der evidenzbasierten Medizin darstellt, ist sie auch für 
Ärztinnen/Ärzte in der Aus- und Weiterbildung sowie für weitere in der Versorgung zuständige Institutionen von 
Interesse. Ebenso können Personen, die an der Qualitätssicherung und Qualitätsförderung der Versorgung im 
Gesundheitswesen mitwirken, von den Informationen dieser Leitlinie profitieren. 

Darüber hinaus richtet sich die NVL zusätzlich auch an: 

• die Vertragsverantwortlichen von „Strukturierten Behandlungsprogrammen“ und „Integrierten Versorgungsver-
trägen“ sowie 

• die medizinischen wissenschaftlichen Fachgesellschaften und andere Herausgeber von Leitlinien, deren Leitli-
nien ihrerseits die Grundlage für NVL bilden. 
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1 Definition und Ziele von Strukturierten Schulungsprogrammen 
bei Menschen mit Diabetes 

Die Patientenschulung ist ein wesentlicher Eckpfeiler bei der Behandlung von Diabetes mellitus. 

1.1 Hintergrund und Definition 

Schulung für Menschen mit Diabetes ist ein systematischer und zielorientierter Prozess, in dem eine Person 
durch den Erwerb von Kenntnissen und Fertigkeiten über die Erkrankung und deren Behandlung in die Lage ver-
setzt wird, auf der Basis eigener Entscheidungen den Diabetes bestmöglich in das eigene Leben zu integrieren, 
akute oder langfristige negative Konsequenzen des Diabetes zu vermeiden und die Lebensqualität zu erhalten 
[4]. 

1.2 Ziele der Diabetesschulung 

Eine Diabetesschulung wird heute als „Selbstmanagement-Schulung“ bezeichnet. Sie hat das übergeordnete Ziel, 
Menschen mit Diabetes in die Lage zu versetzen, auf der Basis eigener Entscheidungen den Diabetes bestmög-
lich in das eigene Leben zu integrieren [5-8] und negative körperliche, psychische oder soziale Konsequenzen 
der Erkrankung zu vermeiden. Zudem werden Wissen und Fertigkeiten im Zusammenhang mit der Erkrankung 
vermittelt. Der Selbstmanagementansatz wird von der Internationalen Diabetes Federation (IDF) [9], wie auch der 
Deutschen Diabetes-Gesellschaft (DDG) [10] als Standard gefordert. 

Tabelle 1: Allgemeine Ziele einer Diabetesschulung 

• Information und Aufklärung über die Krankheit Diabetes, mögliche Begleiterkrankungen und Komplikationen; 

• Hilfestellung zur Krankheitsakzeptanz, Aufbau einer adäquaten Behandlungsmotivation und Unterstützung 
zum eigenverantwortlichem Umgang mit dem Diabetes; 

• Förderung einer aktiven, selbstbestimmten Rolle der Patientinnen/Patienten im Therapieprozess, Unterstüt-
zung der eigenständigen Entscheidungsfähigkeit; 

• Förderung der alltagsrelevanten therapieunterstützenden Maßnahmen (Ernährung, Bewegung); 

• Unterstützung bei der Formulierung von Behandlungszielen; 

• Vermittlung von Wissen, Fertigkeiten und Fähigkeiten zur aktiven Umsetzung von geeigneten Therapiemaß-
nahmen zur Behandlung des Diabetes, möglicher Begleiterkrankungen und Komplikationen; 

• Vermeidung von Akut- und Folgekomplikationen des Diabetes; 

• Förderung von sozialer Kompetenz, Bewältigungsfertigkeiten und Strategien zum Erhalt der Lebensqualität; 

• Überprüfung der Kenntnisse, Fähigkeiten und Fertigkeiten im Zusammenhang mit dem Selbstbehandlungs-
verhalten der Patientinnen/Patienten; 

• Hilfestellung zur Inanspruchnahme von sozialer Unterstützung im Zusammenhang mit der Erkrankung (z. B. 
Familienangehörige, Selbsthilfegruppen); 

• Praxisrelevante Unterstützung bei Problemen im Zusammenhang mit der Umsetzung der Diabetestherapie; 

• Vermeidung negativer sozialer Konsequenzen, Diskriminierung aufgrund der Erkrankung. 

Um diese Ziele zu erreichen, müssen bei der Auswahl der geeigneten Schulungsform in angemessener Weise  

• der Diabetestyp; 

• das Risikoprofil (z. B. Alter- und Begleiterkrankungen) sowie die Prognose der Erkrankung; 

• die Therapieform; 

• der bisherige Kenntnis- und Schulungsstand; 

• motivationale, kognitive, verhaltensbezogene, psychische und besondere kulturelle Voraussetzungen der Pati-
entinnen/Patienten sowie 

• spezielle Problemsituationen im Zusammenhang mit der Erkrankung (z. B. Schwangerschaft, Komplikationen, 
Migrationshintergrund) Berücksichtigung finden. 
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Empfehlungen/Statements Empfehlungs-
grad 

1-1 
Die Schulung soll Menschen mit Diabetes zur Auseinandersetzung mit ihrer Er-
krankung motivieren und Fertigkeiten (wie Selbstkontroll- und Änderungsbereit-
schaft, Ernährungs- und Bewegungsverhalten) vermitteln, die für eine erfolgreiche 
Umsetzung der Therapie im Alltag notwendig sind. 

⇑⇑ 

1-2 
Die Schulung soll auf eine Verbesserung der Prognose des Diabetes, eine In-
tegration der Erkrankung in den Alltag und die Erhaltung der Lebensqualität aus-
gerichtet sein und dadurch das Selbstmanagement der Patientinnen/Patienten 
fördern. 

⇑⇑ 

1-3 
Die Schulung soll die Menschen mit Diabetes über Diagnostik, Behandlung und 
Komplikationen der Krankheit informieren und sie bei verhaltensbezogenen, psy-
chischen und sozialen Problemen im Zusammenhang mit der Erkrankung unter-
stützen. 

⇑⇑ 

1.3 Evidenz zur Diabetesschulung 

Ausführliche Informationen aus der derzeit besten verfügbaren Evidenz zur Frage der Wirksamkeit von Diabetes-
schulungen in Bezug auf verschiedene patientenrelevante Endpunkte werden im Kapitel 1.3 der Langfassung  
zusammengefasst. 

2 Zielgruppen und Indikationen zur Diabetesschulung 
In den Leitlinien der Internationalen Diabetes Federation (IDF) [9], wie auch in den Leitlinien der Deutschen Dia-
betes-Gesellschaft (DDG) [10] wird übereinstimmend festgestellt, dass jeder Mensch mit Diabetes mellitus das 
Recht auf eine Diabetesschulung hat. Diese soll möglichst unmittelbar nach Diagnosestellung des Diabetes und 
weiterhin im Verlauf der Erkrankung angeboten werden [2; 9; 11]. 

Empfehlungen/Statements Empfehlungs-
grad 

2-1 
Strukturierte Schulungsprogramme sollen jedem Menschen mit Diabetes mellitus 
sowie gegebenenfalls wichtigen Bezugspersonen (z. B. Angehörigen) unmittelbar 
nach Diagnosestellung des Diabetes und regelmäßig im Verlauf der Erkrankung 
als unverzichtbarer Bestandteil der Diabetesbehandlung angeboten werden. 

⇑⇑ 
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3 Struktur der Diabetesschulung 
Es existieren unterschiedliche Schulungs- und Behandlungsprogramme für verschiedene Therapieformen (z. B. 
Typ-2-Diabetes ohne Insulintherapie, Typ-2-Diabetes mit Insulintherapie, Typ-1-Diabetes, Insulinpumpentherapie) 
und unterschiedliche Zielgruppen (z. B. ältere Menschen, Migranten, Kinder, Jugendliche und Eltern von Kin-
dern/Jugendlichen mit Typ-1-Diabetes). 

3.1 Schulungsformen und -settings 

Neben Basisschulungs- und Behandlungsprogrammen, in denen die Patientinnen/Patienten grundlegende 
Kenntnisse und Fertigkeiten zur Diabetestherapie vermittelt bekommen, und welche nach Möglichkeit unmittelbar 
nach Manifestation bzw. der Umstellung auf ein anderes Therapieregime durchgeführt werden sollten, gibt es ei-
ne Reihe von problemspezifischen Schulungs- und Behandlungsprogrammen. 

Die Wahl der richtigen Schulungsform für einen Menschen mit Diabetes hängt neben der Therapieform und/oder 
besonderen Problemsituationen im Zusammenhang mit der Erkrankung auch von individuellen Merkmalen der 
Person ab (z. B. Alter, kognitives Leistungsvermögen, Sprachverständnis). 

Empfehlungen/Statements Empfehlungs-
grad 

3-1 
Die Durchführung der Basisschulung von Menschen mit Diabetes sollte entspre-
chend dem Diabetestyp, der Therapieform und dem Gesamtrisikoprofil (z. B. Alter, 
Folge- oder Begleiterkrankungen) differenziert erfolgen. 

⇑ 

Mit einer einzigen Schulung kann kaum eine lebenslange Wirkung in Bezug auf das Diabetesselbstmanagement 
der Patientinnen/Patienten erreicht werden. Der Effekt von Schulungsmaßnahmen lässt mit zunehmender Dauer 
des Follow-up-Zeitraums nach [5]. 

Tabelle 2: Indikation für eine Nach- bzw. Wiederholungsschulung 

Die Indikation für eine Nach- bzw. Wiederholungsschulung ist dann gegeben, wenn: 

• bedeutsame Therapieänderungen notwendig wurden (z. B. Veränderung der oralen Therapie, Insulinthera-
pie); 

• bedeutsame Probleme bei der Umsetzung der Diabetestherapie im Alltag bestehen (z. B. Veränderung von 
Lebensgewohnheiten, Insulindosierung, Umgang mit Hypoglykämien, Insulinresistenz durch Gewichtszu-
nahme); 

• die vereinbarten Therapieziele nicht erreicht werden (z. B. dauerhaft erhöhte Blutglukose- , Blutdruck- bzw. 
Blutfettwerte, Hypoglykämien, Körpergewicht/BMI, Taillenumfang); 

• dauerhafte Verschlechterungen der Stoffwechsellage bestehen (z. B. gemessen am HbA1c-Wert, rezidivie-
rende Hypoglykämien); 

• für besondere Lebenssituationen spezielle Kenntnisse und Fähigkeiten benötigt werden (z. B. Beruf, Krank-
heiten, Reisen); 

• Folge- und Begleiterkrankungen auftreten, die besondere Kenntnisse und Fähigkeiten erfordern (z. B. Neuro-
pathie, Sexualstörungen, diabetischer Fuß, Nephropathie, Retinopathie, kardiovaskuläre Ereignisse); 

• Verdacht auf Fehleinschätzung von Kohlenhydrat- sowie Energieaufnahme oder abnorme Essgewohnheiten 
besteht; 

• bedeutsame Motivationsprobleme bei der Durchführung der Diabetestherapie auftreten (z. B. Burnout, De-
pressivität); 

• besondere Lebensumstände die Umsetzung der Therapie bedeutsam erschweren (z. B. körperliche oder 
psychische Behinderungen, Migration, Eintritt ins Berufsleben, Pflege von Angehörigen). 

Nach Möglichkeit ist aufgrund der bisherigen Wirksamkeitsnachweise zur Diabetesschulung und aus Gründen der 
Effizienz eine Gruppenschulung anzuwenden. Allerdings kann es sinnvoll sein, die Wiederholungs-, Refresher- 
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bzw. Ergänzungsschulungsmaßnahmen im Einzelkontakt durchzuführen, da hier besser auf die individuelle Prob-
lematik der Patientinnen/Patienten eingegangen werden kann.  

Empfehlungen/Statements Empfehlungs-
grad 

3-2 
Wiederholungs-, Refresher- bzw. Ergänzungsschulungsmaßnahmen sollen ent-
sprechend den in Tabelle 2 genannten Kriterien problem- und zielgruppenspezi-
fisch als Gruppen- oder ggf. Einzelschulung angeboten werden. 

⇑⇑ 

Die Indikation für eine Einzelschulung kann gegeben sein, wenn: 

• Gruppenschulungsmaßnahmen nicht verfügbar sind, 

• Patientinnen/Patienten für eine Gruppenschulung ungeeignet sind (z. B. Sprachprobleme), 

• spezifische Inhalte der Diabetestherapie unmittelbar vermittelt werden müssen (z. B. bei Erstmanifestation des 
Typ-1-Diabetes, Umstellung auf eine Insulintherapie bei Typ-2-Diabetes, Start der Pumpentherapie bei Kin-
dern),  

• individuelle Probleme im Zusammenhang mit dem Diabetes auftreten (z. B. Adhärenzprobleme, besondere 
Therapieempfehlungen),  

• besondere, bedeutsame Probleme im Zusammenhang mit der Therapieumsetzung auftreten (z. B. Schwierig-
keiten mit dem Insulinschema, Insulinpen), 

• besondere Situationen im Alltag bestehen, die die Umsetzung der Therapie erschweren. 

3.2 Umfang von strukturierten Schulungs- und Behandlungsprogrammen 

Während eine reine Vermittlung von Wissen und Basisfertigkeiten im Zusammenhang mit der Erkrankung ver-
gleichsweise wenig Zeit in Anspruch nimmt, benötigen Interventionen mit dem Ziel einer langfristigen Verhaltens-
änderung und dem aktiven Einbezug der Menschen mit Diabetes und eventuell deren sozialen Umfelds in die 
Schulung deutlich mehr Zeit. 

Die Leitlinie „Psychosoziales und Diabetes mellitus“ der DDG empfiehlt, dass ein Schulungs- und Behandlungs-
programm für Menschen mit Typ-1-Diabetes mindestens eine Dauer von 24 Unterrichtsstunden à 45 Minuten 
(dieses entspricht 12 Unterrichtseinheiten à 90 Minuten) umfasst [4; 11].  

Bei Menschen mit der Diagnose eines Typ-2-Diabetes, die ein relevantes Risiko haben, Folgeerkrankungen zu 
erleiden und einen Hypertonus aufweisen, soll das Schulungsprogramm mindestens 20 Stunden (dieses ent-
spricht 10 Unterrichtseinheiten à 90 Minuten) umfassen. (Metabolisches Syndrom, Insulinresistenz) [4; 11]. 

Für Menschen mit der Diagnose des Typ-2-Diabetes, die ein geringes Risiko aufweisen, Folgeerkrankungen zu 
erleiden, soll das Schulungsprogramm mindestens acht Stunden (als vier Unterrichtseinheiten à 90 Minuten) be-
inhalten. 
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3.3 Durchführung von strukturierten Schulungs- und Behandlungspro-
grammen 

Die folgende Tabelle 3 stellt eine Übersicht über die in Deutschland zur Durchführung einer strukturierten Schu-
lung befähigten Personen dar. 

Tabelle 3: Übersicht: Wer darf in Deutschland schulen?  

Institutionen Schulende Patientenzielgruppe Schulungsform 

Hausarztpraxis Durch Ärztekammer oder KV 
fortgebildete Arzthelferin-
nen/Arzthelfer sowie Ärztin-
nen/Ärzte 

Typ 2-DM mit und ohne 
Insulin (Diät, orale Antidi-
abetika, CT Therapie, 
Normalinsulin), Hyperto-
nie 

Standardisiertes Trai-
ning/Rollenspiel, pro DMP 
je eine Pflichtfortbildung 
pro Jahr 

Diabetologische 
Schwerpunktpraxis 
(DSP), spezialisierte 
Hausarztpraxis, Schu-
lungszentren,  

Diabetesassistenz mit 4-
wöchiger DDG-
Weiterbildung) sowie Ärz-
tin/Arzt 

Typ 2-DM mit allen The-
rapiespektren (Diät, orale 
Antidiabetika, CT, Norma-
linsulin, ohne Anpas-
sungsstrategien), Hyper-
tonie  

4-wöchige Weiterbildung 
und eine VDBD-
zertifizierte Fortbildung 
bzw. 75 Weiterbildungs-
punkte in drei Jahren 
bzw. 25 in einem Jahr 
(VDBD) [12] 

Diabetologische 
Schwerpunktpraxis 
(DSP), Schulungszen-
tren, Versorgungszen-
tren, Schulungsverei-
ne mit entsprechender 
Zertifizierung pro Spe-
zialgebiet und Schu-
lungsprogramm 

Diabetesberate-
rin/Diabetesberater mit 1-1,5-
jähriger DDG-Weiterbildung 
(seit 2011 modularisiert für 
weiterführende Studiengän-
ge, Schulungsbefähigung) 
oder staatlichem Abschluss 
in einzelnen Bundesländern 
sowie Ärztin/Arzt 

In Abhängigkeit der Spe-
zialisierung: Typ 1 in allen 
erwachsenen Altersstufen 
und Typ 2 mit allen The-
rapieregimen, Gestati-
onsdiabetes, Pumpenver-
sorgung, Wahrnehmungs-
training, Fuß etc. 

1-1,5-jährige Weiterbil-
dung und mind. eine 
VDBD-zertifizierte Fortbil-
dung bzw. 75 Weiterbil-
dungspunkte in drei Jah-
ren bzw. 25 in einem Jahr 
(VDBD) [12] 

Laut RSAV erfolgt die Koordination bei Kindern und Jugendlichen mit Typ-1-Diabetes, Typ-2-Diabetes, MODY, 
sekundären Formen und anderen unter 16 Jahren grundsätzlich, unter 21 Jahren fakultativ durch diabetologisch 
qualifizierte Pädiaterinnen/Pädiater/pädiatrische Einrichtungen. Auch die Schulungen von Kindern und Jugendli-
chen mit Diabetes werden möglichst von kinderdiabetologisch erfahrenen Teams in diabetologischen Schwer-
punktpraxen/Versorgungszentren angeboten. Zum Team gehören neben anderen die Diabetesberaterin-
nen/Diabetesberater (siehe Tabelle 3) sowie Fachärztinnen/Fachärzte für Kinderheilkunde und Jugendmedizin 
mit der Zusatzanerkennung: „Diabetologie“ oder „Kinderendokrinologie und Diabetologie“ gemäß der geltenden 
Weiterbildungsordnungen der Landesärztekammern oder „Diabetologe DDG“ [13]. Um Familien bei der erfolgrei-
chen Verhaltensmodifikation zu unterstützen, sind regelmäßige Weiter- und/oder Fortbildungen spezifisch zu pä-
diatrischen Themen erforderlich. 

Wenn es notwendig und erwünscht ist, sollten Familienangehörige oder andere Bezugspersonen aus dem sozia-
len Umfeld der Patientinnen/Patienten in die Schulung mit einbezogen werden.  

Empfehlungen/Statements Empfehlungs-
grad 

3-3 
Strukturierte Schulungsprogramme sollen durch qualifiziertes Schulungspersonal 
durchgeführt werden. 

⇑⇑ 

3-4 
Strukturierte Schulungsprogramme sollten in einer ärztlich geleiteten Einrichtung 
oder in enger Kooperation mit einer Einrichtung, in der die ärztliche Betreuung von 
Diabetespatienten erfolgt, durchgeführt werden. 

⇑ 
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Eine enge Kooperation zwischen Diabetesberaterin/Diabetesberater und der ärztlichen Einrichtung wird durch 
den regelmäßigen, intensiven Austausch patientenrelevanter Informationen zwischen beiden Seiten definiert. 

4 Pädagogik, Didaktik und Methodik 
In diesem Kapitel werden Informationen zu den pädagogischen, didaktischen und methodischen Anforderungen 
an ein strukturiertes Schulungsprogramm für Menschen mit Diabetes zusammengefasst. 

4.1 Grundsätzliche Prinzipien der Diabetesschulung 

Die grundsätzlichen Prinzipien für den Aufbau einer Diabetesschulung unterscheiden sich insbesondere anhand 
des Alters der zu schulenden Zielgruppe. 

4.1.1 Spezielle Anforderungen in der Pädagogik für Kinder und Jugendliche 
Aufgabe der Schulung im Kindes- und Jugendalter ist es, durch ein altersgemäßes Verständnis der Erkrankung 
und ihrer Therapie sowie der praktischen Kompetenz im alltäglichen Umgang damit, die seelische, physische und 
soziale Entwicklung der Kinder zu fördern. Dabei ist auch die umfassende strukturierte Schulung der Eltern oder 
anderer primärer Betreuer bedeutsam [13; 14]. 

Vor diesem Hintergrund müssen spezielle Anforderungen erfüllt sein: 

• kontinuierlicher Zugang zu qualifizierten Schulungsangeboten von Diagnosestellung an [15]; 

• Inhalte abgestimmt mit jeweiligem Alter, Diabetesdauer, Reife des Kindes/Jugendlichen, vorliegenden Komor-
biditäten, Lebensstil und kulturellen Besonderheiten der Familien [14]; 

• grundlegende Fähigkeiten von Kindern/Jugendlichen sowie deren Eltern zum Selbstmanagement durch kon-
struktive Kooperation systematisch fördern [16]; 

• Vorgaben zum zeitlichen Umfang sehr individuell treffen, fixiertes Schulungs-Curriculum nicht sinnvoll [17]; 

• differenzierte Schulungsangebote für Eltern, abhängig vom Alter des Kindes entsprechend der jeweiligen Er-
ziehungs- und Entwicklungsaufgaben [13; 14; 18; 19]. 

4.1.2 Besonderheiten der Erwachsenenpädagogik 
Systematische Lehr- und Lernprozesse Erwachsener bedürfen ebenso der Planung und theoretischer Begrün-
dung wie die der Kinder und Jugendlichen. Bei der Planung und Durchführung von Schulungen sind daher die 
folgenden Erkenntnisse und Prinzipien der Erwachsenenpädagogik (Andragogik) wesentliche Voraussetzungen 
für den Erfolg der Schulung: 

• Freiwilligkeit; 

• Verantwortung; 

• Lernbereitschaft; 

• Motivation zur Veränderung; 

• Unterschiedliche Lernvoraussetzungen; 

• Anschlusslernen; 

• Alltagsbezug; 

• Rolle der Schulenden. 

Empfehlungen/Statements Empfehlungs-
grad 

4-1 
Die Schulung soll unter Beachtung des Lernvermögens der Patientin-
nen/Patienten und der Alltagstauglichkeit der Lehrinhalte interaktiv erfolgen. 

⇑⇑ 
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Empfehlungen/Statements Empfehlungs-
grad 

4-2 
Für die didaktische Planung und Durchführung der Schulung sollen wesentliche 
Merkmale und Hintergrundinformationen (z. B. berufliche Anforderungen, sozio-
kulturelle Aspekte und Lernvoraussetzungen sowie Vorerfahrungen der Schu-
lungsteilnehmer) vorab erfasst werden und entsprechende didaktische Prinzipien 
zum Einsatz kommen, um unterschiedlichen Bedürfnissen und Lernstilen der Ler-
nenden gerecht zu werden. 

⇑⇑ 

4.1.3 Spezielle Anforderungen in der Geriatrischen Schulung 
Bei geriatrischen Menschen mit Diabetes differieren im Vergleich zu Menschen mit Diabetes im jüngeren oder 
mittleren Lebensalter in der Regel die Behandlungsziele, die Stoffwechselsituation und auch die therapeutischen 
Maßnahmen. Zudem verfügen geriatrische Menschen über andere Lernvoraussetzungen und -bedingungen. Die-
ses gilt es bei der Planung und Durchführung einer Diabetesschulung für diese Gruppe zu berücksichtigen. 

Im Fall von Fremdversorgung (z. B. Angehörige, häusliche Krankenpflege, Pflegeeinrichtung) aufgrund von Funk-
tionseinschränkungen muss sich die Schulung auch an die Personen richten, die im Alltag die Diabetestherapie 
stellvertretend für den an Diabetes Erkrankten umsetzen.  

Folgende Besonderheiten müssen bei der geriatrischen Schulung Berücksichtigung finden: 

• Lernmotivation; 

• Lernbedingungen; 

• Komprimierte Schulungsinhalte; 

• Wiederholungen; 

• Anschlussfähigkeit; 

• Handlungsorientierung. 

4.2 Didaktik 

Die Formulierung von speziellen Lernzielen und die Auswahl der Schulungsinhalte sowie der passenden Lehr- 
und Lernmethoden müssen an den Voraussetzungen der Teilnehmenden ausgerichtet sein (z. B. Alter, bisherige 
Erfahrungen im Umgang mit dem Diabetes, kognitive und psychomotorische Fähigkeiten) [20]. 

Bei der Auswahl der Lernmethode sollte darauf geachtet werden, dass im Verhältnis zur Vermittlung von Wissen 
und Kenntnissen über den Diabetes und dessen Behandlungsmaßnahmen vor allem die praktische Umsetzung, 
das wiederholte Üben, der Transfer in den Alltag sowie die Reflexion über das Erleben den größten Raum ein-
nehmen. Praktische Übungen, Gruppendiskussionen und der Einsatz von Arbeitsmaterialien erhöhen die Motiva-
tion zur aktiven Schulungsteilnahme [21]. Lernzielkontrollen, die möglichst alltagsnah und praktisch gestaltet sein 
sollten (z. B. praktische Demonstration des Wechselns einer Insulinpatrone durch die Teilnehmenden) sind 
gleichermaßen für die Patientinnen/Patienten, wie für die Schulungsleitung wichtig, um überprüfen zu können, ob 
die Schulungsziele erreicht werden bzw. Defizite oder Barrieren vorliegen. 

Zur Vermittlung der Lerninhalte stehen unterschiedliche Medien zur Verfügung. Dabei kann auch der Einsatz von 
technologiebasierten Medien  zur Stabilisierung und Festigung des Schulungserfolges beitragen und zur Nachbe-
treuung eingesetzt werden [22; 23]. 

Die Wahrscheinlichkeit für einen gelungenen Transfer von theoretischem Wissen zu praktischem Handeln erhöht 
sich für die Lernenden, wenn erstens eine Reflexion der Erfahrungen stattfindet (Nachtreffen, Refresher, Schu-
lungen oder ähnliches) und zweitens die Kursaktivität eine hohe Ähnlichkeit zur Alltagssituation aufweist, so dass 
ein unbewusster Transfer bereits in der Aktion erfolgt [24].  
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Empfehlungen/Statements Empfehlungs-
grad 

4-3 
Theoretische und praktische Lernzielkontrollen sollen Bestandteil von strukturier-
ten Schulungsprogrammen sein. 

⇑⇑ 

Einzelstufen des Erlernens einer Handlung 

 Einstieg: Imitation 1.

 Erweiterung: Ausführung und Anweisung 2.

 Vertiefung: Festigung des Handlungsablaufs 3.

 Erweiterung: Präzisierung der Handlungsabwicklung durch Steuerung 4.

 Vertiefung: Gliederung der Handlung nach Sequenzen und Prozessteilen 5.

 Erweiterung: Naturalisierung und Automatisierung als Festigung und Verinnerlichung 6.

4.3 Methodik 

Methodik in Schulungs- und Behandlungsprogrammen ist die auf Adressatenbedingungen ausgerichtete Art und 
Weise der Aufbereitung der Schulungsinhalte (z. B. Methoden- und Medienauswahl) [25].  

Verändertes Verhalten dabei dauerhaft umzusetzen und in den Alltag zu integrieren, gilt als Herausforderung. 
Das Verfahren der Rückfallprävention nach einer erfolgreichen gesundheitlichen Verhaltensänderung sollte als 
Gesprächsinhalt (Schulung oder Einzelkonsultation) integriert sein, um eine Rückkehr zu unerwünschtem Verhal-
ten zu verhindern. Untersuchungen zeigten [26], dass Rückfälle bei negativen affektiven Zuständen mit emotiona-
ler Beeinträchtigung (z. B. Angst, Depression, Langeweile, soziale Konflikte, sozialer Druck) häufiger auftreten.  

Empfehlungen/Statements Empfehlungs-
grad 

4-4 
Neben der Vermittlung von Wissen sollen in der Schulung auch affektive und ver-
haltensorientierte Aspekte integriert werden. 

⇑⇑ 

4-5 
Zur didaktischen Unterstützung sollen spezifische Schulungsmaterialen wie z. B. 
Patientenhandbücher oder Arbeitsblätter verbindlicher Bestandteil von strukturier-
ten Schulungsprogrammen sein. 

⇑⇑ 
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5 Konkrete Inhalte von strukturierten Schulungs- und Behand-
lungsprogrammen bei Diabetes mellitus 

Die Schulung von Menschen mit Diabetes sollte in einer strukturierten Form in möglichst homogenen Gruppen er-
folgen und die nachfolgenden Inhalte umfassen. Die Schulungsinhalte unterscheiden sich entsprechend dem Al-
ter der Teilnehmenden, dem Diabetestyp und der Therapieform, der bisherigen Schulungserfahrung und der spe-
ziellen Problemsituationen im Zusammenhang mit der Erkrankung. 

Empfehlungen/Statements Empfehlungs-
grad 

5-1 
In der Schulung sollen den Menschen mit Diabetes grundlegende Kenntnisse über 
die Ursachen, das Krankheitsbild, den Verlauf sowie die Prognose des Diabetes 
vermittelt werden. 

⇑⇑ 

5-2 
In der Schulung sollen Menschen mit Diabetes bei der emotionalen Bewältigung 
der Diagnose Diabetes und der Akzeptanz der Erkrankung unterstützt werden. 

⇑⇑ 

5-3 
Gemeinsam mit den Patientinnen/Patienten sollen in der Schulung individuelle 
Schulungsziele erarbeitet und festgelegt werden. 

⇑⇑ 

5-4 
In der Schulung sollen den Menschen mit Diabetes Kenntnisse und praktische 
Fertigkeiten zur Durchführung ihrer Diabetestherapie einschließlich relevanter 
Selbstkontrollstrategien vermittelt werden. 

⇑⇑ 

5-5 
In der Schulung sollen Menschen mit Diabetes Strategien zur Vermeidung, Er-
kennung und zum richtigen Verhalten bei Akutkomplikationen (wie Hypoglykä-
mien, Hyperglykämien) erlernen. 

⇑⇑ 

5-6 
In der Schulung sollen die richtige Prävention, das Erkennen und die Behandlung 
von diabetesassoziierten Risikofaktoren (wie Hyperlipidämie, Hypertonie, Tabaka-
busus) für die Entwicklung von Folgeerkrankungen des Diabetes vermittelt wer-
den. 

⇑⇑ 

5-7 
In der Schulung sollen Menschen mit Diabetes über Prävention, Erkennen, Be-
handlung und Umgang mit diabetesspezifischen Folgekomplikationen informiert 
und gegebenenfalls trainiert werden. 

⇑⇑ 

5-8 
In der Schulung sollen Menschen mit Diabetes Kenntnisse und praktische Fertig-
keiten bezüglich Essen und Trinken im Kontext der Diabetesbehandlung erlangen. 

⇑⇑ 

5-9 
In der Schulung sollen Menschen mit Diabetes grundlegende Kenntnisse und 
praktische Fähigkeiten bezüglich der Vorteile sowie der möglichen Risiken der 
körperlichen Bewegung im Kontext der Diabetesbehandlung erlangen. 

⇑⇑ 
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Empfehlungen/Statements Empfehlungs-
grad 

5-10 
Menschen mit Diabetes sollen im Rahmen der Schulung Kenntnisse und Prob-
lemlösestrategien für den Umgang mit besonderen Situationen im Alltag (wie 
Sport, Reisen, Krankheit, Konflikte, seelische Krisen) erlangen. 

⇑⇑ 

5-11 
In der Schulung soll der Austausch über den Umgang mit Diabetes in Partner-
schaft, Familie, Beruf etc. gefördert werden. 

⇑⇑ 

5-12 
In der Schulung sollen Menschen mit Diabetes eine Hilfestellung zum erfolgrei-
chen Umgang mit Problemen im Zusammenhang mit der Erkrankung sowie der 
Diabetestherapie im Alltag (wie Lipodystrophie, Hypoglykämie, Motivationsprob-
leme, mangelnde soziale Unterstützung) erhalten. 

⇑⇑ 

5-13 
In der Schulung sollen Menschen mit Diabetes Informationen zu speziellen sozial-
rechtlichen Aspekten des Diabetes (wie Beruf, Führerschein, Schwerbehinderung) 
erhalten. 

⇑⇑ 

5-14 
In der Schulung sollen Menschen mit Diabetes praktische Hilfestellungen für das 
Auffinden geeigneter Selbsthilfegruppen, strategische Internetrecherche und 
Buchempfehlungen erhalten. 

⇑⇑ 

5-15 
Patientinnen/Patienten soll der Sinn der wichtigsten Kontrolluntersuchungen erläu-
tert (wie im „Gesundheits-Pass“) und zu deren Nutzung motiviert werden. 

⇑⇑ 

5.1 Inhalte der Diabetesschulung für Kinder, Jugendliche mit Diabetes und 
deren Eltern 

In Abhängigkeit vom Alter und Entwicklungsstand sind für Vorschulkinder, Grundschulkinder, Jugendliche und 
Adoleszenten, die sich im Übergang in die internistische Betreuung Erwachsener befinden, unterschiedliche 
Schulungsangebote mit unterschiedlichen Schulungsinhalten notwendig. Dasselbe gilt für die Schulungsangebote 
für Eltern bzw. wichtige Betreuungspersonen der Kinder/Jugendlichen, deren Inhalte vom Alter des Kindes und 
den entsprechenden Erziehungs- und Entwicklungsaufgaben abhängen.  

Da der Typ-1-Diabetes im Kindes- und Jugendalter mit einer jährlichen Inzidenz von ca. 16/100.000 selten ist, 
findet die Initialschulung in der Regel als Einzelschulung statt. Demgegenüber werden Folgeschulungen zumeist 
in der Gruppe durchgeführt [13]. 

Die Schulung von Klein- und Vorschulkindern findet überwiegend als Elternschulung statt, da diese die Hauptver-
antwortung für die Umsetzung der Therapie tragen. Den Kindern werden wesentliche Schulungsinhalte (z. B. An-
zeichen von Hypoglykämien) spielerisch vermittelt. 

5.2 Inhalte der Diabetesschulung für Menschen mit Typ-1-Diabetes 

Bei der Therapie des Typ-1-Diabetes müssen die wesentlichen Therapiemaßnahmen (in der Regel mehrmals täg-
liche Insulinsubstitution, Hypoglykämieprophylaxe usw.) entsprechend den individuellen Therapiezielen selbst-
verantwortlich umgesetzt werden. Der Therapieerfolg und die Prognose der Menschen mit Typ-1-Diabetes sind 
deshalb sehr stark von ihren Fähigkeiten zur Selbstbehandlung abhängig [4].  
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Tabelle 4: Inhalte von Typ-1-Diabetes-Schulungen 

Inhalte von Typ-1-Diabetes- (einschließlich LADA) Schulungen 

• Hilfestellung zur Krankheitsakzeptanz 

• Aufbau einer adäquaten Behandlungsmotivation 

• Unterstützung zum eigenverantwortlichen Umgang mit dem Diabetes („empowerment“) 

• Formulierung und Bewertung von individuellen Therapiezielen 

• Vermittlung von Kenntnissen über die Grundlagen der Erkrankung und deren Behandlung (Ursachen des Di-
abetes, klinische Merkmale, Verlauf und Prognose usw.) 

• Vermittlung von Kenntnissen und Fähigkeiten zur Behandlung der Erkrankung (Prinzipien der Insulintherapie, 
Anpassung der Insulindosis usw.) 

• Erlernen von Selbstkontrollmaßnahmen sowie deren Dokumentation und Interpretation 

• Erkennen, Behandlung und Prävention von Akutkomplikationen (Hypoglykämien, hyperglykämische Entglei-
sungen, Infektneigung usw.) 

• Erkennen, Behandlung und Prävention von Risikofaktoren (Hyperlipidämie, Hypertonie, Nikotin usw.) für 
makroangiopathische Folgeerkrankungen (Herzinfarkt, Apoplex usw.) 

• Erkennen, Behandlung und Prävention von diabetischen Folgeerkrankungen (Nephropathie, Retinopathie, 
Neuropathie, erektile Dysfunktion, diabetischer Fuß, Makroangiopathie usw.) 

• Bedeutung der Ernährung im Kontext der Diabetesbehandlung. Vermittlung von Kenntnissen und Fähigkeiten 
bezüglich einer gesunden Ernährung (Kohlenhydratgehalt von Nahrungsmitteln, Erarbeitung eines Ernäh-
rungskonzepts unter Berücksichtigung der individuellen Lebensgewohnheiten und Therapieform usw.) 

• Bedeutung der körperlichen Bewegung im Kontext der Diabetesbehandlung 

• Vermittlung von Kenntnissen bezüglich der Auswirkung von körperlicher Aktivität auf die Blutglukoseregulati-
on (Hypo-, Hyperglykämien usw.) 

• Verhalten in besonderen Situationen (Ketoazidose, Reisen usw.) 

• Hilfestellung zum erfolgreichen Umgang mit Erschwernissen der Diabetestherapie im Alltag 

• Schwangerschaft, Kontrazeption 

• Sozialrechtliche Aspekte des Diabetes (Beruf, Führerschein, Versicherungen usw.) 

• Kontrolluntersuchungen („Gesundheits-Pass Diabetes“) und Nutzung des Gesundheitssystems für einen ge-
sundheitsbewussten Umgang mit dem Diabetes 

5.3 Inhalte der Diabetesschulung für Menschen mit Typ-2-Diabetes 

Ein strukturiertes Schulungsprogramm für Menschen mit Typ-2-Diabetes soll folgende Inhalte umfassen [4]: 

Tabelle 5: Inhalte von Typ-2-Diabetes-Schulungen 

Inhalte von Typ-2-Diabetes-Schulungen 

• Hilfestellung zu adäquatem Krankheitserleben und Motivation zur Behandlung 

• Unterstützung zum eigenverantwortlichen Umgang mit dem Diabetes („empowerment“) 

• Formulierung und Bewertung von individuellen, risikoadjustierten Therapiezielen 

• Vermittlung von Kenntnissen über die Grundlagen der Erkrankung und deren Behandlung (Ursachen des Di-
abetes, klinische Merkmale, Verlauf und Prognose usw.) 

• Vermittlung von Kenntnissen und Fähigkeiten zur Behandlung der Erkrankung (Verhaltensmodifikation, Prin-
zipien der medikamentösen Diabetestherapie, Insulintherapie usw.) 

• Erlernen von Selbstkontrollmaßnahmen sowie deren Dokumentation und Interpretation 

• Erlernen von Selbstbeobachtungs-, Selbstbewertungs- und Selbstkontrollstrategien in Bezug auf diabetes-
relevante Verhaltensweisen (Ernährung, Bewegung, Fußpflege usw.) 

• Erkennen, Behandlung und Prävention von Akutkomplikationen (Hypoglykämien, Infektneigung usw.) 
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Inhalte von Typ-2-Diabetes-Schulungen 

• Erkennen, Behandlung und Prävention von Risikofaktoren (Hyperlipidämie, Hypertonie, Nikotin usw.) für 
makroangiopathische Folgeerkrankungen (Herzinfarkt, Apoplex usw.) 

• Erkennen, Behandlung und Prävention von diabetischen Folgeerkrankungen (Nephropathie, Retinopathie, 
Neuropathie, erektile Dysfunktion, diabetischer Fuß usw.) 

• Bedeutung der Ernährung im Kontext der Diabetesbehandlung. Vermittlung von Kenntnissen und Fähigkeiten 
in Bezug auf die Gestaltung einer kalorienreduzierten bzw. kohlenhydratdefinierten Kost. Erarbeitung und 
praktisches Einüben eines Ernährungskonzepts unter Berücksichtigung der individuellen Lebensgewohnhei-
ten und in Abhängigkeit von der Therapieform 

• Bedeutung der körperlichen Bewegung im Rahmen der Diabetesbehandlung. Erarbeitung und praktisches 
Einüben eines Bewegungsplanes unter Berücksichtigung der individuellen Lebensgewohnheiten, der Thera-
pieform und des Gesundheitsstatus 

• Verhalten in besonderen Situationen (Krankheit, Reisen usw.) 

• Hilfestellung zum erfolgreichen Umgang mit Erschwernissen der Diabetestherapie im Alltag 

• Schwangerschaft, Kontrazeption 

• Sozialrechtliche Aspekte des Diabetes (Beruf, Führerschein, Versicherungen usw.) 

• Kontrolluntersuchungen („Gesundheits-Pass Diabetes“) und Nutzung des Gesundheitssystems für einen ge-
sundheitsbewussten Umgang mit dem Diabetes) 

5.4 Spezielle Inhalte von therapie- bzw. problemspezifischen Schulungen  

Da es infolge eines langjährigen Diabetes zu Therapieanpassungen, Komplikationen und Folgeerkrankungen 
kommen kann, sind Angebote von therapie- bzw. problemspezifischen Schulungen notwendig. Dazu gehören: 

• Schulungen zur Insulinpumpentherapie, 

• Schulungen zu diabetischen Folge- und Begleiterkrankungen (Fußkomplikationen, Neuropathie, Nephropathie, 
Netzhautkomplikationen), 

• Schulungen bei Hypertonie und 

• Schulungen bei Gestationsdiabetes. 

6 Qualitätsmanagement und Qualitätsindikatoren 
Leitlinien sollen „gute klinische Praxis“ fördern, die Qualität der Versorgung verbessern und die Öffentlichkeit über 
die empfohlenen Vorgehensweisen informieren. 

6.1 Qualitätsmanagement 

Unter Qualitätsmanagement werden aufeinander abgestimmte Tätigkeiten zum Leiten und Lenken einer Organi-
sation, die darauf abzielen, die Qualität der erstellten Produkte oder der angebotenen Dienstleistung zu verbes-
sern, verstanden. Konkret handelt es sich dabei um alle Maßnahmen und Tätigkeiten, durch welche Qualitätspoli-
tik, Ziele und Verantwortungen in einem Betrieb, z. B. einer Arztpraxis, festgelegt sowie durch Mittel wie Quali-
tätsplanung, Qualitätslenkung, Qualitätssicherung und Qualitätsverbesserung verwirklicht werden [27]. 

6.2 Qualitätssicherung 

Der Gesetzgeber misst der Qualitätssicherung im Gesundheitswesen eine hohe Bedeutung bei und hat deshalb 
umfangreiche Regelungen erlassen. 
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Informationen zu Maßnahmen und Ergebnissen der internen und externen Qualitätssicherung werden von ver-
schiedenen Institutionen angeboten: 

• Bundesärztekammer [28]; 

• Ärztekammern [29]; 

• Kassenärztliche Bundesvereinigung [30];  

• Kassenärztliche Vereinigungen [31]; 

• Deutsche Rentenversicherung [32]; 

• Gemeinsamer Bundesausschuss [33]; 

• AQUA-Institut zur sektorenübergreifenden QS [34]; 

• Gesetzliche Krankenversicherungen. 

6.2.1 Strukturqualität 
Unter der Strukturqualität der Diabetesschulung ist neben den räumlichen, organisatorischen, inhaltlichen, me-
thodischen und didaktischen Voraussetzungen auch der Grad der Umsetzung rechtlicher oder vertraglicher Best-
immungen zu verstehen. 

Empfehlungen/Statements Empfehlungs-
grad 

6-1 
Ein strukturiertes Schulungsprogramm soll ein Curriculum aufweisen und definier-
te Kriterien für Qualitätsstandards (siehe Tabelle 6) erfüllen. 

⇑⇑ 

6-2 
Das Schulungspersonal soll hinsichtlich der inhaltlichen und pädagogischen Quali-
fikation zertifiziert sein. 

⇑⇑ 

Tabelle 6: Kriterien für Qualitätsstandards von Struktur- und Prozessqualität - Rahmenbedingungen von struk-
turierten Schulungsprogrammen  

Folgende Kriterien stellen Qualitätsstandards dar: 

• Definition der Ziele 

• Definition der Zielgruppe (Ein- und Ausschlusskriterien) 

• Darlegung des Anwendungsbereichs (z. B. stationär, ambulant) 

• Beschreibung der Anzahl und des zeitlichen Verlaufs der Schulungseinheiten 

• Begrenzung der Teilnehmerzahl 

• Darlegung des geeigneten Settings (z. B. Gruppe, Einbezug Angehöriger) 

• Definition der erforderlichen Qualifikation der Schulenden 

• Darlegung der räumlichen Voraussetzungen 

• Anwendung geeigneter Medien 

• Anwendung einer spezifischen Methodik und Didaktik 

• Vorhalten geeigneter Schulungsmaterialien und Patientenunterlagen 

• Qualitätssichernde Maßnahmen zur Sicherung des Schulungserfolges (Evaluierung) 

• Darlegung der Evaluationsergebnisse 
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6.2.2 Prozessqualität 

Empfehlungen/Statements Empfehlungs-
grad 

6-3 
Die Struktur- und Prozessqualität einer Schulungseinrichtung sollte durch eine ak-
tive und passive Hospitation mindestens alle fünf Jahre evaluiert werden. 

⇑ 

Die Teilnahme an einer aktiven Hospitation bedeutet, dass der/die Schulende in einer anderen Praxis hospitiert. 
Im Rahmen der passiven Schulung wird bei der schulenden Institution durch Externe hospitiert. Von Bedeutung 
ist es, eine komplette Schulung zu hospitieren, um aus einem Feedback des Hospitanten eine mögliche Optimie-
rung vornehmen zu können. Staffelungen sollten hinsichtlich der Behandlungseinrichtung erfolgen. 

6.2.3 Ergebnisqualität 
Die Erfassung der Ergebnisqualität der Schulung in einer Einrichtung sollte routinemäßig durch das Schulungs-
team erfolgen.  

Der Erfolg sollte über folgende Endpunkte definiert werden: 

• Grad der Verhaltensänderung und konkreten Umsetzung; 

• Grad der Zielerreichung; 

• Therapiezufriedenheit. 

Folgende Ergebnisvariablen der Diabetesschulung können hierbei erfasst werden (siehe Tabelle 7). 

Tabelle 7: Ergebnisvariablen der Diabetesschulung 

Wissen 

• Wissen und Kenntnisse über die Erkrankung, Risiken und Prognose der Erkrankung 
• Wissen, Kenntnisse und praktische Kompetenzen bezüglich der wesentlichen therapeutischen Maßnahmen 
• Entscheidungsfähigkeit zwischen verschiedenen Therapieoptionen 

Verhaltensweisen 

• Selbstkontrolle (z. B. metabolische Kontrollen, Fußkontrolle), einschließlich Dokumentation und Interpretation 
• Praktische Umsetzung von Therapiemaßnahmen (z. B. Ernährungsverhalten, Bewegungsverhalten, Stress-

bewältigung, Nikotinverzicht) 
• Medikamentenadhärenz 
• Therapieadhärenz 

Somatische Outcomes 

• Stoffwechselparameter (z. B. HbA1c, Blutdruck) 
• Diabetesassoziierte Akutkomplikationen (z. B. Hypoglykämien, hyperglykämische Entgleisungen bis hyper-

osmolares Koma oder Ketoazidose, rezidivierende Infektionen) 
• Folgeerkrankungen 
• Morbidität 

Einstellungen zur Erkrankung 

• Therapiemotivation 
• Gesundheitsüberzeugungen („health beliefs“) 
• Krankheitserleben, -bewältigung („coping“) 

Lebensqualität, Therapiezufriedenheit 

• Lebensqualität 
• Psychisches Wohlbefinden 
• Therapiezufriedenheit 
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Diabetesbezogene Belastungen, Barrieren 

• Diabetesbezogene Belastungen 
• Umhang mit therapierelevanten Problemen, Therapiebarrieren 
• Depressivität, Ängstlichkeit 

Gesundheitsökonomische Aspekte 

• Therapiekosten (z. B. Kosten ambulanter, stationärer Behandlung, Medikamente) 
• Inanspruchnahme medizinischer Leistungen 
• Krankheitstage, krankheitsbedingte Fehlzeiten 

Kommunikation 

• Qualität der Arzt-Patienten-Kommunikation 
• Formulierung von eigenen Behandlungszielen im Dialog mit den Ärztinnen/Ärzten 
• Gesprächsinhalte (z. B. Ausmaß der Kommunikation über Behandlungsprobleme) 

6.3 Qualitätsindikatoren 

Die Nationalen VersorgungsLeitlinien benennen aus Empfehlungen entwickelte Vorschläge für vorläufig metho-
disch geprüfte Qualitätsindikatoren zu wesentlichen präventiven, diagnostischen und therapeutischen bzw. Naht-
stellen betreffenden Maßnahmen. Ziel ist es, durch diese Kennzahlen überprüfen zu können, ob die krank-
heitsspezifische Versorgung leitliniengerecht erfolgt, bzw. an welchen Punkten sich im Versorgungsprozess Ver-
besserungspotentiale zeigen.  

Bei den folgenden Indikatoren handelt es sich um vorläufig methodisch bewertete Indikatoren, da die Bewertung 
ohne Datengrundlage durchgeführt wurde. Im Hinblick auf die praktische Anwendung sind weitere Spezifikationen 
wie der Erfassungszeitraum oder die Angabe der erforderlichen Erhebungsdaten unter Nennung spezifischer Da-
tenfelder erforderlich. Die Indikatoren wurden ohne Benennung eines konkreten Anwendungsbereichs bestimmt. 
Vor einer breiten Einführung in die Praxis ist eine umfassende Bewertung der Indikatoren nach Durchführung ei-
nes Pilottests zur Validierung erforderlich. 

Tabelle 8: Vorschläge für Qualitätsindikatoren für die Versorgung von Menschen mit Diabetes 

Indikator Abgeleitet von Spezifikationen in dieser Leitlinie 

Zielgruppen und Indikationen zur Diabetesschulung 
1. Zähler: Anzahl der Patientinnen/Patienten, 

für die das Angebot eines strukturierten 
Schulungsprogrammes unmittelbar nach Di-
agnosestellung des Diabetes dokumentiert 
ist 
Nenner: Alle Menschen mit neu diagnosti-
ziertem Diabetes mellitus 

Empfehlung 2-1 
Ziel 2 

Akteurin/Akteur: behandelnde  
Ärztin/behandelnder Arzt 

ergänzende Anmerkungen: 
• Risikoadjustierung ggf. für Personen mit kulturellen, sprachlichen, psychischen oder anderen Barrieren not-

wendig 
• sektorenübergreifender Indikator wenn Angebot der Schulung im stationären Bereich gemacht wird 
• tatsächliche Teilnahme an Schulung durch Krankenkassendaten in zeitlicher Korrelation erfassbar 
mögliche Barrieren, welche bei der Implementierung zu beachten sind: 
• fehlender flächendeckender Zugang zur notwendigen Ausstattung bzw. zu notwendigen Gesundheitsdienst-

leistungen 

2. Zähler: Anzahl der Patientinnen/Patienten, für 
die das Angebot eines strukturierten Schu-
lungsprogrammes nach Änderung des Thera-
pieregimes im Verlauf der Erkrankung doku-
mentiert ist 
Nenner: Alle Menschen mit Diabetes mellitus 

Empfehlung 2-1 
Ziel 2 

Akteurin/Akteur: behandelnde  
Ärztin/behandelnder Arzt 
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Indikator Abgeleitet von Spezifikationen in dieser Leitlinie 

ergänzende Anmerkungen: 

• siehe Indikator 1. 
Vor einer Pilottestung ist „Änderung des Therapieregimes“ zu definieren. Hierbei ist die Umstellung von oralen 
Antidiabetika auf Insulintherapie allgemein und die Umstellung innerhalb der verschiedenen Formen der Insulin-
therapie (wie konventionelle Insulintherapie „CT“, intensivierte konventionelle Insulintherapie „ICT“ oder kontinu-
ierliche subkutane Insulininfusion „CSII“ mittels Insulinpumpe) zu berücksichtigen. 
mögliche Barrieren, welche bei der Implementierung zu beachten sind: 

• siehe Indikator 1. 

Pädagogik, Didaktik, Methodik 

3. Methodik 
Zähler: Anzahl der Schulungen mit spezifi-
schen Schulungsmaterialien 
Nenner: Alle durchgeführten strukturierten 
Schulungsprogramme für Menschen mit Diabe
tes 

Empfehlung 4-5 
Ziel 4 

Akteurin/Akteur:  
Schulende/Schulender 

ergänzende Anmerkungen: 
• Risikoadjustierung ggf. für Personen mit kulturellen, sprachlichen, psychischen oder anderen Barrieren not-

wendig 
Schulungen und Material haben im ambulanten Bereich jeweils eine eigene Abrechnungsziffer 
• mögliche Barrieren, welche bei der Implementierung zu beachten sind: 
• Materialien teilweise sehr teuer, Schulende müssen in Vorleistung gehen  

6.4 Leitlinien-Implementierung 

Unter Leitlinien-Implementierung wird der Transfer von Handlungsempfehlungen in individuelles Handeln bzw. 
Verhalten von Personen ärztlicher und anderer Gesundheitsberufe, Patientinnen/Patienten, deren Angehörigen 
usw. verstanden [27]. Um diesen Transfer erfolgreich zu gestalten, müssen im Allgemeinen verschiedene, sich 
ergänzende Maßnahmen vorgenommen werden, die zielgerichtet abgestimmt sind. Dabei handelt es sich um 
edukative, finanzielle, organisatorische und/oder regulatorische Strategien [35]. 

6.5 Evaluation 

Die Anwendung von Leitlinien kann durch die Beschreibung, Analyse und Bewertung (Evaluation) der Leitlinien-
nutzung und der Auswirkungen des Leitlinieneinsatzes gefördert werden. Dazu werden Messgrößen benötigt, die 
unterschiedliche Aspekte der Leitlinienanwendung beurteilbar machen (siehe Abschnitt „H 6.3 Qualitätsindikato-
ren“). Im folgenden Abschnitt werden die Notwendigkeit und die Möglichkeiten der Evaluation von Diabetesschu-
lungen an sich beschrieben. 

6.5.1 Wirksamkeit von Diabetesschulung 
Schulungs- und Behandlungsprogramme, welche in der Versorgung von Menschen mit Diabetes mellitus zum 
Einsatz kommen, sollen ihre Qualität durch qualitätssichernde Maßnahmen nachgewiesen haben. 

Empfehlungen/Statements Empfehlungs-
grad 

6-4 
Alle Curricula der eingesetzten Schulungsprogramme sollen evaluiert sein. 

⇑⇑ 

Die Wirksamkeit von Behandlungs- und Schulungsprogrammen kann an verschiedenen Parametern gemessen 
werden. Patientenrelevante Zielparameter sollten hierbei im Vordergrund stehen. Zur Erfassung des psychischen 
Wohlbefindens hat sich der WHO-5-Fragebogen als ein zuverlässiges, sehr ökonomisches Instrument erwiesen, 
der sich auch einfach in den Praxisalltag integrieren lässt. Mit dem PAID („Problem Areas in Diabetes“)-
Fragebogen steht für die Praxis ein einfaches und international etabliertes Instrument zur Verfügung, um Schwie-
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rigkeiten von Patientinnen/Patienten mit verschiedenen Aspekten des Diabetes zu erfassen [36]. Beide Instru-
mente stehen unter www.dm-schulung.versorgungsleitlinien.de als Praxishilfe zum Download zur Verfügung. 

Zusätzlich sind regelmäßige Befragungen der Teilnehmenden direkt im Anschluss an den Kurs für die interne 
Qualitätssicherung sinnvoll. Die Schulenden sollen angehalten werden, mit Hilfe eines Evaluationsbogens die 
Einschätzung der Teilnehmenden zu erfassen und kritisch zu bewerten. Ein Beispiel für einen Evaluationsbogen 
liegt dieser NVL als a)Anhang 1: bei.  

7 Anerkannte Schulungsprogramme in Deutschland 
In Deutschland gibt es verschiedene Schulungs- und Behandlungsprogramme für Menschen mit Diabetes melli-
tus. Der Großteil der Programme ist von der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG) zertifiziert und/oder vom 
Bundesversicherungsamt (BVA) akkreditiert. Die Anforderungen an Schulungsprogramme zur Akkreditierung 
durch das BVA sind in der RSAV (Risikostruktur-Ausgleichsverordnung) festgelegt 
www.bundesversicherungsamt.de. Für die Vergütung eines Schulungs- und Behandlungsprogramms im Rahmen 
der DMPs ist die formelle Anerkennung durch das BVA zwar eine notwendige, aber keine hinreichende Bedin-
gung für die Vergütung einer Schulungsmaßnahme. Nach der Anerkennung eines Programms durch das BVA 
können die jeweiligen Vertragspartner eines DMP-Vertrages (z. B. KV/Krankenkasse) diese Schulung als Be-
standteil eines DMP-Vertrages aufnehmen. Auch für die Zertifizierung durch die Deutsche Diabetes Gesellschaft 
(DDG) gibt es festgelegte Kriterien (www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de). Als Zertifizierungsbedingung gilt für 
beide Institutionen eine Evaluation des Schulungsprogramms, vorzugsweise durch kontrollierte, möglichst rand-
omisierte und untersucherverblindete Studien guter Qualität, die in einer Zeitschrift mit Peer-Review-Verfahren 
publiziert sein müssen. 

http://www.dm-schulung.versorgungsleitlinien.de/
http://www.bundesversicherungsamt.de/
http://www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/
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7.1 Standardprogramme 

Diese Programme eignen sich zur ersten Intervention unmittelbar nach der Diagnosestellung sowie im Rahmen einer Therapieoptimierung oder Umstellung der Therapie. 

Tabelle 9: Standardprogramme 

Schulungsprogramm Zielgruppe und Setting Schulungsunterlagen  
(Unterrichts- und Verbrauchsmaterialien) 

Anerkennung Evidenzklasse* 

BVA DDG 

Behandlungs- und Schulungs-
programm für intensivierte In-
sulintherapie (Typ-1-Diabetes), 
Dt. Ärzteverlag, 2009 

Menschen mit Typ-1-Diabetes 
12 UE à 90 Min. 
Kleingruppen bis 4 Personen 

Schautafel-Set, Unterrichtskarten, Nahrungsmittelfotos, Curriculum  
Patientenbuch „Mein Buch über den Diabetes mellitus“, Diabetes-
Tagebuch, “Gesundheits-Pass Diabetes“, Kohlenhydrat-
Austauschtabelle, Handzettel und Fragebögen 
www.aerzteverlag.de/default.asp?docid=102 

ja ja IIa 

Diabetes bei Kindern: ein Be-
handlungs- und Schulungspro-
gramm, 
3. Auflage, 
Kirchheim-Verlag, 2005 

Kinder zw. 6 und 12 Jahren  
Setting: individuell und Klein-
gruppe mit. 4 – 8 Kinder 

Schulungsbuch (mit 6 Kapiteln) und Elternbroschüre, Leitfaden mit 
Curriculum für Schulungsteams 
www.kirchheim-
shop.de/aerzte/DIABETES/Schulungsprogramme/Kinder-und-
Jugendliche/ 

ja ja IIb 

Schulungsprogramm für Ju-
gendliche Typ-1-Diabetes, 
2. aktualisierte Auflage, 
Kirchheim-Verlag, 2009 

Jugendliche zw. 12 und 18 
Jahren  
Setting: individuell und Klein-
gruppe mit. 4 – 8 Jugendlichen 

4 Spiralbände im Schuber für die Jugendlichen (Diabetes Basics, 
Insulintherapie für Profis, Diabetes Specials, Pumpentherapie), Di-
daktischer Leitfaden und CD für Schulungsteams(Curriculum, Ar-
beitsbögen, Vortrags-Folien, Arbeitsmaterialien, psychologischen 
Grundlagen), Informationen für Eltern 
www.kirchheim-
shop.de/aerzte/DIABETES/Schulungsprogramme/Kinder-und-
Jugendliche/ 

ja nein k. A. 

Behandlungs- und Schulungs-
programm für Typ-2-
Diabetiker, die nicht Insulin 
spritzen, 
Dt. Ärzteverlag, 2010 

Menschen mit Typ-2-Diabetes, 
die nicht Insulin spritzen  
4 UE à 90 Min.  
Kleingruppen bis 4 - 10 Perso-
nen 

Schautafel-Set, Unterrichtskarten, Nahrungsmittelfotos, Curriculum  
Patientenbuch „Wie behandle ich meinen Diabetes“, Diabetes-
Tagebuch, “Gesundheits-Pass Diabetes“, Handzettel und Frage-
bögen  
Das Patientenbuch liegt auch in türkischer Sprache vor!  
www.aerzteverlag.de/default.asp?docid=98 

ja ja IIa 

http://www.aerzteverlag.de/default.asp?docid=102
http://www.kirchheim-shop.de/aerzte/DIABETES/Schulungsprogramme/Kinder-und-Jugendliche/
http://www.kirchheim-shop.de/aerzte/DIABETES/Schulungsprogramme/Kinder-und-Jugendliche/
http://www.kirchheim-shop.de/aerzte/DIABETES/Schulungsprogramme/Kinder-und-Jugendliche/
http://www.kirchheim-shop.de/aerzte/DIABETES/Schulungsprogramme/Kinder-und-Jugendliche/
http://www.kirchheim-shop.de/aerzte/DIABETES/Schulungsprogramme/Kinder-und-Jugendliche/
http://www.kirchheim-shop.de/aerzte/DIABETES/Schulungsprogramme/Kinder-und-Jugendliche/
http://www.aerzteverlag.de/default.asp?docid=98
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Schulungsprogramm Zielgruppe und Setting Schulungsunterlagen  
(Unterrichts- und Verbrauchsmaterialien) 

Anerkennung Evidenzklasse* 

BVA DDG 

Mehr Diabetes Selbstma-
nagement Typ-2 (MEDIAS 2 
Basis), 
5. Auflage, 
Kirchhein-Verlag, 2011 

Menschen mit Typ-2-Diabetes 
im mittleren Lebensalter (40 - 
65 Jahre), die nicht Insulin 
spritzen  
12 (Kurzform: 8) UE à 90 Min. 
Kleingruppen mit 6 - 8 Perso-
nen 

Schulungskoffer mit Schulungsfolien (auch auf CD-ROM), Curricu-
lum, Patientenbuch (inkl. Arbeitsblättern), Blutglukose-
Selbstkontrollheft und Kalorienbausteintabelle, Ernährungsspiel 
Patientenbuch „Typ-2-Diabetes selbst behandeln“ mit Arbeitsblät-
tern, Blutglukose-Selbstkontrollheft und Kalorienbausteintabelle 
Das gesamte Schulungsprogramm liegt auch in türkischer Sprache 
vor!  
(Schulungsfolien, Patientenbuch, Kalorienbausteintabelle, Selbst-
kontrollheft) 
www.medias2.de 

ja ja Ib 

Mehr Diabetes Selbstma-
nagement Typ-2 (MEDIAS 2 
ICT), 
1. Auflage, 
Kirchhein-Verlag, 2012 

Menschen mit Typ-2-Diabetes, 
die Insulin spritzen  
12 Kurseinheiten in Kleingrup-
pen (4-8 Teilnehmer) im ambu-
lanten Setting 

Schulungskoffer mit Schulungsfolien (auch auf CD-ROM), Schu-
lungsmanual mit Curriculum, Patientenbuch „Typ-2-Diabetes: Insu-
lin nach Bedarf“ (inkl. Arbeitsblätter, Bausteintabelle, Selbstkon-
trollheft, BE/KE-Poster), Insulinschablonenset „Meine Insulinthera-
pie verstehen“ (inkl. Arbeitsblätter, Insulinschablonen für 10 Patien-
ten, Gebrauchsanleitung), Ernährungsspiel „Guten Appetit 
www.medias2.de 

ja ja Ib 

Behandlungs- und Schulungs-
programm für Typ-2-
Diabetiker, die Insulin spritzen 
Dt. Ärzteverlag, 2010 

Menschen mit Typ-2-Diabetes, 
die Insulin spritzen  
5 UE à 90 Min 
Kleingruppen bis 4 Personen  

Schautafel-Set, Unterrichtskarten, Nahrungsmittelfotos, Curriculum  
Patientenbuch „Mit Insulin geht es mir wieder besser“, Diabetes-
Tagebuch, “Gesundheits-Pass Diabetes“, Handzettel und Frage-
bögen  
Das Patientenbuch liegt auch in türkischer Sprache vor!  
www.aerzteverlag.de/default.asp?docid=100 

ja ja IIa 

Behandlungs- und Schulungs-
programm für Typ-2-
Diabetiker, die Normalinsulin 
spritzen, 
Dt. Ärzteverlag, 2011 

Menschen mit Typ-2-Diabetes, 
die Normalinsulin spritzen  
5 UE à 90 Min (6 UE, wenn 
Verzögerungsinsulin gespritzt 
wird) 
Kleingruppen bis 4 Personen  

Schautafel-Set, Unterrichtskarten, Nahrungsmittelfotos, Curriculum 
Patientenbuch „Vor dem Essen Insulin“, Diabetes-Tagebuch, “Ge-
sundheits-Pass Diabetes“, Handzettel und Fragebögen 
www.aerzteverlag.de/default.asp?docid=101 

ja ja IIa 

http://www.medias2.de/
http://www.medias2.de/
http://www.aerzteverlag.de/default.asp?docid=100
http://www.aerzteverlag.de/default.asp?docid=101
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Schulungsprogramm Zielgruppe und Setting Schulungsunterlagen  
(Unterrichts- und Verbrauchsmaterialien) 

Anerkennung Evidenzklasse* 

BVA DDG 

Diabetes II im Gespräch, 
Spektrum Akad. Verlag, 1998 

Menschen mit Typ-2-Diabetes, 
die nicht Insulin spritzen  
15 Sitzungen (à 60 - 90 Min.) in 
6 Monaten:  
Kernintervention mit 12 Sitzun-
gen im wöchentlichen Abstand, 
anschl. Follow-Up-Phase mit 3 
Sitzungen im Abstand von je 1 
Monat 

nicht mehr verfügbar  ja nein III 

Diabetes und Verhalten, 
1. Auflage, 
Kirchheim-Verlag, 2009 

Menschen mit Typ-2-Diabetes, 
die Insulin spritzen  
5 Sitzungen (à 180 Min.) oder 
10 Sitzungen (à 90 Min.), zu-
sätzlich einleitendes motivie-
rendes Einzelgespräch und 
begleitende Patientengesprä-
che  

Schulungsprogramm, CD-Rom mit Schaubildern, Patientenbuch 
www.kirchheim-
shop.de/aerzte/DIABETES/Schulungsprogramme/Diabetes-
Verhalten/Diabetes-Verhalten.html 

ja nein IIb 

* Als Zertifizierungsbedingung gilt unter anderem eine Evaluation des Schulungsprogramms. Die Qualität dieser Studien wurde hier bewertet. 

http://www.kirchheim-shop.de/aerzte/DIABETES/Schulungsprogramme/Diabetes-Verhalten/Diabetes-Verhalten.html
http://www.kirchheim-shop.de/aerzte/DIABETES/Schulungsprogramme/Diabetes-Verhalten/Diabetes-Verhalten.html
http://www.kirchheim-shop.de/aerzte/DIABETES/Schulungsprogramme/Diabetes-Verhalten/Diabetes-Verhalten.html
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7.2 Problemspezifische Schulungsprogramme 

Diese Programme eignen sich für die Schulung von besonderen Problemsituationen in Zusammenhang mit dem Diabetes. 

Tabelle 10: Problemspezifische Schulungsprogramme 

Schulungsprogramm Zielgruppe und Setting Schulungsunterlagen  
(Unterrichts- und Verbrauchsmaterialien) 

Anerkennung Evidenzklasse* 

BVA DDG 

Blutglukosewahrnehmungs-
training für Typ-1-Diabetiker 
(BGAT), 
1. Auflage, 
Lübecker Institut für Verhal-
tensmedizin, 1999 

Menschen mit Typ-1-Diabetes 
mit Hypoglykämiewahrneh-
mungsstörungen oder mit Hy-
poglykämieangst  
8 UE à 90 Min.  
Gruppenschulung (mit 6 - 8 
Personen)  
- auch als Einzeltraining durch-
führbar 

Patientenbuch mit Arbeitsmaterialien 
www.bgat.de  

ja ja Ib 

Hypoglykämie – Positives 
Selbstmanagement Unterzu-
ckerungen besser wahrneh-
men, vermeiden und bewälti-
gen (HyPOS), 
1. Auflage,  
Kirchheim-Verlag, 2006 

Insulinpflichtige Menschen mit 
Diabetes mit Hypoglykä-
mieproblemen  
5 UE à 90 - 120 Min.  
Kleingruppen mit 4 - 6 Perso-
nen 

Schulungskoffer mit Schulungsfolien (auch auf CD-ROM), Curricu-
lum und Insulinschablonen-Set 
Patientenhandbuch mit Arbeitsblätter, Hypotagebuch, Insu-
linschablonen-Set 
www.hypos.de 

ja ja Ib 

Den Füssen zu liebe (BAR-
FUSS) 
1. Auflage, 1999 

Risiko-Fußpatienten  
3 UE à 90 - 120 Min. 
Kleingruppen mit 3 - 5 Perso-
nen 

Ordner/Tischflipchart mit Abbildungen und Fragen zur Gruppendis-
kussion, Kopiervorlagen für Arbeitsblätter/Hausaufgaben, Curricu-
lum für Kursleiter  
www.vdbd.de/VDBD/Projekte/Barfuss/index.php 

nein ja IIb 

Fit bleiben und älter werden 
mit Diabetes. (SGS), 
1. Auflage, 
Elsevier Verlag, 2007 

Strukturiertes Schulungspro-
gramm für Menschen mit Typ-
2-Diabetes im höheren Le-
bensalter, die Insulin spritzen 
6 UE à 45 Min., bei Insulinthe-
rapie 7 UE in Klein-gruppen 
von max. 6 Teilnehmern 

Große Flipchart-Poster für die Gruppenschulung, Patientenbuch 
„Fit bleiben und älter werden mit Diabetes“, Curriculum 
www.sgs.irenefeucht.de/viewpage.php?page_id=2 

ja ja Ib 

http://www.bgat.de/
http://www.hypos.de/
http://www.vdbd.de/VDBD/Projekte/Barfuss/index.php
http://www.sgs.irenefeucht.de/viewpage.php?page_id=2
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Schulungsprogramm Zielgruppe und Setting Schulungsunterlagen  
(Unterrichts- und Verbrauchsmaterialien) 

Anerkennung Evidenzklasse* 

BVA DDG 

DiSko-Schulung (DiSko: wie 
Diabetiker zum Sport kommen) 
1. Auflage, 2004 

Erlebnisorientierte Bewe-
gungsschulung für Menschen 
mit Typ-2-Diabetes 

90-minütige Einmalschulung in der Gruppe inklusive Sparziergang 
von ca. 60 Minuten 
Selbstmessung BZ/Puls, keine weiteren Materialien 
www.vdbd.de/VDBD/Projekte/Disko/index.php 

ja ja IIa 

* Als Zertifizierungsbedingung gilt unter anderem eine Evaluation des Schulungsprogramms. Die Qualität dieser Studien wurde hier bewertet. 

7.3 Multimodale Schulungsprogramme 

Tabelle 11: Multimodale Schulungsprogramme 

Schulungsprogramm Zielgruppe und Setting Schulungsunterlagen  
(Unterrichts- und Verbrauchsmaterialien) 

Anerkennung Evidenzklasse* 

BVA DDG 

LINDA-Schulungsprogramm 
für Menschen mit Typ-1 oder 
Typ-2-Diabetes (Lebensnah In-
teraktiv Neu Differenziert Akti-
vierend) 

Menschen mit Typ-1- und Typ-
2-Diabetes (ohne und mit Insu-
lintherapie)  
Gruppenschulungsprogramm 
mit von der Gruppenschulung 
unabhängiger Einzelberatung 
Zahl der Unterrichtseinheiten 
variiert je nach Diabetestyp, 
Therapieform und Abrechen-
barkeit der Schulung 
keine Vorgabe zum Gesamt-
schulungszeitraum 

Schulungsordner mit Anleitung und Anwendungshilfe für die Schu-
lenden, magnetische LINDA-Modellteile, Fragekärtchen, Fragefo-
lien, Folien, Kopiervorlagen, CD-ROM 
Patientenbuch „Das Buch zur Schulung für Menschen mit Diabe-
tes“ 
www.linda1.de 

ja nein IIa 

* Als Zertifizierungsbedingung gilt unter anderem eine Evaluation des Schulungsprogramms. Die Qualität dieser Studien wurde hier bewertet. 

http://www.vdbd.de/VDBD/Projekte/Disko/index.php
http://www.linda1.de/
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7.4 Schulungsprogramme zu Komorbiditäten des Diabetes 

Hypertonieschulungsprogramme 

Die Hypertonieschulungsprogramme wurden für Menschen mit Hypertonie und Typ-2-Diabetes entwickelt. Die Ef-
fektivität der Programme wurde in mehreren Studien evaluiert [37-40]. Sie sind für den ambulanten Bereich kon-
zipiert und umfassen vier Unterrichtseinheiten, die in Kleingruppen geschult werden. Es stehen strukturierte Mate-
rialien für die Schulenden und die Teilnehmenden zur Verfügung. 

Verfügbar sind: 

• das Behandlungs- und Schulungsprogramm für Patienten mit Hypertonie [41], 

• das Hypertonie- Behandlungs- und Schulungsprogramm (HBSP) [42] und 

• die Modulare Bluthochdruckschulung IPM® [39; 40]. 

KHK-Schulungsprogramme 

Im Rahmen des DMP-KHK wurden zwei Schulungsprogramme für Menschen, die dauerhaft antikoaguliert wer-
den, zertifiziert. Es handelt sich dabei um: 

• das Schulungs- und Behandlungsprogramm für Patienten mit oraler Gerinnungshemmung (SPOG) [43] und  

• das INRatio Gerinnungsselbstmanagement – ein strukturiertes Behandlungsprogramm für Menschen unter 
oraler Antikoagulation (SPOG2) [44]. 
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8 Versorgungsmanagement und Schnittstellen im Zusammen-
hang mit der Patientenschulung 

Da die Schulung ein integraler Bestandteil der strukturierten Diabetesbehandlung darstellt, ist auf allen Ebenen 
der Versorgung sicherzustellen, dass Patientinnen/Patienten die Möglichkeit haben, an einer strukturierten Schu-
lung teilzunehmen. Ob eine Schulung ambulant oder stationär erfolgen sollte, hängt von den lokalen Bedingun-
gen ab; vorausgesetzt die notwendige Schulungsexpertise ist im stationären Sektor vorhanden. 

Bietet eine Einrichtung die strukturierte Schulung nicht selbst an, so ist sicherzustellen, dass eine Überweisung 
an eine Institution erfolgt, die eine adäquate strukturierte Schulung anbietet (z. B. Schulungsvereine, diabetologi-
sche Schwerpunktpraxen, Klinikambulanzen). Hierzu ist es bei Überweisungen zwingend notwendig, den Schu-
lenden mit der Einwilligung der Patientinnen/Patienten alle für den Schulungserfolg relevanten Daten zu übermit-
teln (z. B. demografische Daten, Therapieform, Begleiterkrankungen, spezielle Probleme). Die schulende Institu-
tion hat die Aufgabe, die wesentlichen Ergebnisse der Schulung (z. B. Ziele, Barrieren der Therapieumsetzung, 
Vorschläge zur Veränderung der Therapie) an die überweisende Institution zurückzumelden. Gegebenenfalls ist 
bereits vor Schulungsbeginn oder während der Schulung eine Therapieänderung notwendig, um die Schulung 
den individuellen Therapieerfordernissen anpassen zu können. 

Im Rahmen der Schulung kann sich die Notwendigkeit ergeben, dass auch andere nichtärztliche Berufsgruppen 
(wie „diabetologisch qualifizierte Apothekerinnen/Apotheker (DDG)“, „Fachpsychologin/Fachpsychologe DDG“, 
Psychodiabetologin/Psychodiabetologe) in die Therapie integriert werden. 

Strukturierte Behandlungsprogramme  

Disease Management Programme (DMP) sind strukturierte Behandlungsprogramme für chronisch Kranke, die 
vom Bundesversicherungsamt zuzulassen sind. Die Teilnahme von Ärztinnen/Ärzten und Patientinnen/Patienten 
an strukturierten Behandlungsprogrammen ist freiwillig. 

Die gesetzliche Grundlage der strukturierten Behandlungsprogramme bildet der § 137f-g SGB V (siehe Tabelle 
12).  

Tabelle 12: Anforderungen an die Ausgestaltung der strukturierten Behandlungsprogramme 

Gesetzlich festgelegte Inhalte 

• Behandlung nach aktuellem Stand der medizinischen Wissenschaft unter Berücksichtigung von evidenzba-
sierten Leitlinien oder der jeweils besten verfügbaren Evidenz 

• Durchführung von Qualitätssicherungsmaßnahmen 
• Einschreibung des Versicherten in das Programm 
• Schulungen der Leistungserbringer und Versicherten 
• Dokumentation der Befunde, therapeutischen Maßnahmen und Behandlungsergebnisse 
• Bewertung der Auswirkung der Versorgung in den Programmen 

Für die Anerkennung eines DMP-Programmes gibt es bezüglich der Schulungsprogramme folgende Bedingun-
gen: 

• Typ-2-Diabetes mellitus: Es muss mindestens eine Diabetes- und eine Hypertonie-Schulung enthalten sein. 

• Typ-1-Diabetes mellitus: Es muss mindestens eine Schulung zur intensivierten Insulintherapie (ICT), eine 
Schulung für Kinder/Jugendliche mit Diabetes mellitus und eine Hypertonie-Schulung enthalten sein. 

Die Kriterien zur Zulassung von Schulungsprogrammen im Rahmen der DMP-Diabetes sowie der DDG sind im 
Anhang 5 der Langfassung dieser NVL aufgeführt. 

Für die Durchführung der Schulung gibt es in den verschiedenen DMP-Programmen unterschiedliche Kriterien. 
Es wäre wünschenswert, wenn es zu einer Vereinheitlichung kommen würde. 

Qualitätskriterien der Deutschen Diabetes Gesellschaft 

Das Angebot und die Durchführung einer strukturierten Schulung sind Voraussetzungen für die Zertifizierung als 
Behandlungseinrichtung mit „Basisanerkennung DDG“ sowie mit erweiterter Anerkennung als „Diabetologikum 
DDG mit diabetesspezifischem Qualitätsmanagement“. 
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Verwendete Abkürzungen 

ABDA Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbände 

ÄZQ Ärztliches Zentrum für Qualität in der Medizin 

AWMF Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften 

BÄK Bundesärztekammer 

BVA Bundesversicherungsamt 

CT Konventionelle Insulintherapie 

DDG Deutsche Diabetes-Gesellschaft 

DMP Disease Management Program 

HbA1c Glykolisiertes Hämoglobin 

HyPOS Schulungsprogramm für Menschen mit Typ-1-Diabetes und Hypoglykämiewahrnehmungsstö-
rungen 

ICT Intensivierte konventionelle Insulintherapie 

KBV Kassenärztliche Bundesvereinigung  

KORA-Studie Cooperative Health Research in the Region of Augsburg - Studie 

NVL Nationale VersorgungsLeitlinie 

RSVA Risikostruktur-Ausgleichsverordnung 

SGB Sozial-Gesetzbuch 

SGS Strukturiertes Geriatrisches Schulungsprogramm für Typ-2-Diabetiker im höheren Lebensal-
ter, die Insulin spritzen 

UE Unterrichtseinheiten 

VDBD Verband der Diabetesberatungs- und Schulungsberufe Deutschlands e. V. 
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Anhang 

Anhang 1: Evaluationsfragebogen zur Beurteilung des Schulungskurses 
(Beispiel) 

Schulungskurs: …………………… Leiter/in: …………………… Datum: ..…………............. 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Dieser Fragebogen dient zur Beobachtung der Qualität unserer Schulungskurse. Bitte helfen Sie uns mit Ihrer 
ehrlichen Einschätzung. 

 
   

trifft zu trifft nicht 
zu 

weiß nicht 

Ich bin insgesamt mit dem Kurs zufrieden.    

Ich hatte die Gelegenheit Fragen zu stellen.    

Ich konnte meine eigenen Erfahrungen im Kurs einbringen.    

Ein Austausch mit anderen Teilnehmenden hat stattgefunden.    

Auf meine Fragen und Wünsche wurde eingegangen.    

Die Leiterin/der Leiter hat überprüft, ob wir alles verstanden haben.    

Wesentliche Punkte des Kurses wurden wiederholt.    

Die Inhalte des Kurses wurden sehr gut erklärt.    

Ich habe mich in der Gruppe wohl gefühlt.    

Ich konnte mich an vielen praktischen Übungen beteiligen.    

Ich habe ein Handbuch zur Schulung bekommen.    

Was hat Ihnen an diesem Schulungskurs besonders gefallen? 

 

Was hat Ihnen an diesem Schulungskurs gar nicht gefallen? 

 

Welche Ihrer Fragen wurde in diesem Schulungskurs nicht beantwortet? 
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Anhang 2: Auswahl der Quellen und Ableitung der Empfehlungen 

Die Auswahl der Leitlinien erfolgte auf der Grundlage einer systematischen Leitlinien-Recherche. 

Die identifizierten Leitlinien wurden anschließend einer strukturierten methodischen Bewertung mithilfe des Deut-
schen Instruments zur methodischen Leitlinien-Bewertung (DELBI) [45] unterzogen. Auf der Grundlage der Er-
gebnisse der Bewertungen entschied sich die Leitlinien-Gruppe für folgende Quell-Leitlinien: 

• International Diabetes Federation (IDF), Clinical Guidelines Task Force. Global guidelines for type 2 diabe-
tes. Brussels: IDF; 2005 [9]. 

• Canadian Diabetes Association. Clinical Practice Guidelines for the Prevention and Management of Dia-
betes in Canada. Can J Diabetes 2008;32(Suppl.1):S1-201 [46]. 

• National Institute for Clinical Excellence (NICE). Type 2 Diabetes. National clinical guideline for manage-
ment in primary and secondary care (update). London: Royal College Of Physicians; 2008 [47]. 

Ergänzende systematische Recherchen nach anderen Quellen aufbereiteter Evidenz (z. B. HTA-Berichte und 
systematische Übersichtsarbeiten) und Primärstudien erfolgten zur Aktualisierung. 

Die Empfehlungen dieser NVL basieren auf den Empfehlungen der Quell-Leitlinien oder auf dem Ergebnis syste-
matischer Recherchen (siehe Leitlinienreport). Wenn die Leitliniengruppe bestimmte Punkte für bedeutsam erach-
tet, aufgrund fehlender Studien zum Thema aber keine literaturgestützten Empfehlungen vergeben werden konn-
ten, beruhen die Empfehlungen auf Expertenmeinung. In einer Übersicht im Leitlinienreport dieser NVL sind die 
Quellen der jeweiligen Empfehlungen nachvollziehbar dargestellt. 

Die in der vorliegenden NVL verwendeten Empfehlungsgrade orientieren sich, wie im aktuellen Methodenreport 
zum Programm für Nationale VersorgungsLeitlinien beschrieben [48], an der Einteilung nach GRADE [49; 50]. 

Tabelle: Einstufung von Leitlinien-Empfehlungen in Empfehlungsgrade (Grades of Recommendation) 

Empfehlungsgrad Beschreibung Formulierung Symbol 

A starke Empfehlung soll ⇑⇑ 

B Empfehlung sollte ⇑ 

0 offen kann ⇔ 

In der Regel sollte der Evidenzgrad den Empfehlungsgrad bestimmen. Eine mittlere Evidenz sollte demnach zu 
einem mittleren Empfehlungsgrad führen. Die Vergabe der Empfehlungsgrade berücksichtigt neben der zugrunde 
liegenden Evidenz aber auch: 

• ethische Verpflichtungen; 

• klinische Relevanz der Effektivitätsmaße der Studien; 

• Anwendbarkeit der Studienergebnisse auf die Patientenzielgruppe; 

• Präferenzen der Patientinnen/Patienten und 

• die Umsetzbarkeit im ärztlichen Alltag [51]. 

Auch Expertenmeinungen wurden im formalisierten Konsensverfahren gemeinsam formuliert und abgestimmt. 

Die NVL-Methodik sieht die Vergabe von Empfehlungsgraden durch die Leitlinien-Gruppe im Rahmen ei-
nes formalen Konsensusverfahrens vor. 

Dementsprechend wurde ein Nominaler Gruppenprozess (NGP) [52-54] moderiert von Frau Dr. Susanne Wein-
brenner (ÄZQ) durchgeführt. An diesem Prozess nahmen die benannten Vertretungen der an der Erstellung be-
teiligten Fachgesellschaften und Organisationen teil. Jeder Fachgesellschaft und Organisation stand im Abstim-
mungsverfahren jeweils eine Stimme zur Verfügung.  

Die Ergebnisse der Abstimmungsverfahren wurden unmittelbar nach dem jeweiligen Termin dem gesamten Ex-
pertenkreis zur Verfügung gestellt. 
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Der Ablauf erfolgte in sechs Schritten:  

• stille Durchsicht des Leitlinien-Manuskripts und  

• Gelegenheit zu Notizen zu den Schlüsselempfehlungen und der vorgeschlagenen Graduierung;  

• Registrierung der Stellungnahmen und Alternativvorschläge zu allen Empfehlungen im Einzelumlaufverfahren 
durch den Moderator/die Moderatorin, dabei Rednerbeiträge nur zur Klarstellung;  

• Vorherabstimmung aller Empfehlungsgrade und der genannten Alternativen;  

• Diskussion der Punkte, für die im ersten Durchgang kein „starker Konsens“ erzielt werden konnte;  

• endgültige Abstimmung. 

Die Empfehlungen wurden überwiegend im „starken Konsens“ (mit einer Zustimmung von mehr als 95 %) verab-
schiedet. Die Ergebnisprotokolle der Sitzungen können unter nvl@azq.de angefordert werden. 

Alle Texte, insbesondere auch die der Kapitel, die keine graduierten Empfehlungen enthalten, wurden während 
der Erstellung der Leitlinie zwischen den Autoren abgestimmt. Die im Kapitel 7 aufgelisteten Schulungsprogram-
me dienen der Übersicht und Information zu in Deutschland verfügbaren, strukturierten Programmen. Die beteilig-
ten Expertinnen/Experten haben diese nicht im Sinne einer Empfehlung gewichtet und konsentiert. 

  

mailto:nvl@azq.de
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Anhang 3: Verantwortliche für die Leitlinie 

PD Dr. phil. Dipl. Psych. Bernhard Kulzer 
Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG)  

Dr. rer. medic. Nicola Haller 
Verband der Diabetesberatungs- und Schulungsberufe Deutschland (VDBD) 

Prof. Dr. med. Ulrich Alfons Müller 
Arzneimittelkommission der deutschen Ärzteschaft (AkdÄ) 

Dr. rer. nat. Nicolle Müller 
Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG)  

Prof. Dr. med. Rüdiger Landgraf 
Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG)  

Prof. Dr. med. Harald Abholz 
Deutsche Gesellschaft für Allgemein- und Familienmedizin (DEGAM) 

Dr. med. habil. Hans-Joachim Verlohren 
Fachkommission Diabetes der sächsischen Landesärztekammer (FKDS) 

PD Dr. med. Ulrike Rothe 
Fachkommission Diabetes der sächsischen Landesärztekammer (FKDS) 

Dr. rer. nat. Uta Müller, MPH 
ABDA - Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbände 

BETEILIGTE 

Prof. Dr. med. Ina Kopp 
Moderation – Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) 

Dr. med. Susanne Weinbrenner, MPH (bis 06/2012) 
Dr. med. Berit Meyerrose (bis 08/2012), Dipl. Gesundheitsw. Susann Conrad (ab 09/2012) 
Redaktion, Moderation 
Ärztliches Zentrum für Qualität in der Medizin (ÄZQ) 

Dr. med. Monika Nothacker, MPH (bis 06/2012) 
Dr. med. Anja K. Dippmann, MScIH (ab 07/2012) 
Mitarbeit bei der Entwicklung der Qualitätsindikatoren 
Ärztliches Zentrum für Qualität in der Medizin (ÄZQ) 

Prof. Dr. rer. nat. Dr. med. Günter Ollenschläger 
Leitung des Programms für Nationale VersorgungsLeitlinien 
Ärztliches Zentrum für Qualität in der Medizin (ÄZQ) 
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