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Patientenschulung in der Hausarztpraxis
als Beitrag zum Disease Management

Qualitative Studie iiber Motive und Hindernisse bei der Durchfiihrung

von Schulungen fiir Typ-2-Diabetiker

J. Moller
C. Kiiver
M. Beyer
F. M. Gerlach

Patient Education in General Practice as a Contribution to Disease
Management: A Qualitative Study of the Motivation and Obstacles
in the Implementation of Patient Education for Type-2-Diabetics

Zusammenfassung

Hintergrund und Fragestellung: Ein flichendeckendes Angebot
von Schulungen fiir Typ-2-Diabetiker, wie im Rahmen der Disea-
se-Management-Programme in Deutschland angestrebt, diirfte
flachendeckend nur durch aktive Beteiligung von Hausarztpra-
xen moglich sein. Bisher bieten jedoch nur relativ wenige Praxen
regelmaf3ig Schulungen an. Ziel unserer Untersuchung war es
deshalb, von Hausdrzten erkannte Motive und Hindernisse bei
der Durchfithrung von Typ-2-Diabetikerschulungen zu erheben.
Methode: Es wurden 18 leitfadengestiitzte Interviews mit Haus-
drzten durchgefiihrt, die mit Hilfe einer inhaltsanalytischen Stra-
tegie ausgewertet wurden. Motive und Hindernisse wurden dazu
in Dimensionen und Unterkategorien eingeordnet.

Ergebnisse: Ein hoher Stellenwert der Schulung in der Therapie,
positive Effekte der Schulung in Gruppen sowie eine erhohte Ei-
genverantwortung und Therapietreue beim Patienten wurden in
allen Dimensionen als haufigste Motive angegeben. Als Hinder-
nisse standen eine auf die Dauer nachlassende Patientenmotiva-
tion, die unzureichende finanzielle Honorierung sowie Zeitman-
gel im Vordergrund.

Diskussion und Schlussfolgerungen: Aus den Ergebnissen der
Interviews lassen sich verschiedene Ansatzpunkte ableiten, um
die Bereitschaft von Hausdrzten zur Durchfithrung von Typ-
2-Diabetikerschulungen zu steigern. Neben einer attraktiveren
Honorierung und einer Verbesserung der langfristigen Patien-
tenmotivation kénnten Kooperationen von mehreren Arzten
eine Chance bieten. Insbesondere durch so genannte Schulungs-
gemeinschaften lassen sich eventuell mehrere der in den Inter-
views hdufiger genannten Hindernisse iiberwinden.

Abstract

Objectives: An area-wide implementation of the patient educa-
tion for type-2-diabetics as intended within the scope of disease
management-programmes in Germany is probably only possible
through the active participation of general practices. So far, how-
ever, apparently only few practices offer regular patient educati-
on. Hence it was our aim to ask for the motives and obstacles of
general practitioners as regards the implementation of patient
education for type-2-diabetics.

Methods: Based on a manual, 18 interviews with general practi-
tioners were performed which were evaluated by means of con-
tent analysis. The motives and obstacles were then classified in
dimensions and sub-categories.

Results: A high significance of the patient education for the the-
rapy, positive effects of the patient education in groups as well as
an increased self-responsibility and compliance of the patient
were the most frequently mentioned motives from all dimen-
sions. Obstacles were the insufficiently sustaining patient moti-
vation, the inadequate financial compensation as well as lack of
time.

Conclusions: Different approaches could be derived from the re-
sults of the interviews in order to increase the willingness of gen-
eral practitioners to implement patient education for type-2-dia-
betics. Beside a more attractive reward and the improvement of a
long-run patient motivation, co-operations between general
practitioners could be of advantage. Particularly in so-called pa-
tient education associations, some of the more frequently men-
tioned obstacles could possibly be avoided.
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Hintergrund und Fragestellung

Obwohl die Schulung von Typ-2-Diabetikern heutzutage welt-
weit anerkannter Therapiebestandteil ist [1, 2], hat in Deutsch-
land bisher nur eine relativ geringe Zahl von Diabetikern eine
Schulung erhalten. Insbesondere viele Typ-2-Diabetiker sind bis-
her {iberhaupt noch nicht, zu spat oder unzureichend geschult
[3]. In den letzten Jahren wurden verschiedene Schulungspro-
gramme fiir Typ-2-Diabetiker entwickelt. Die flichendeckende
Umsetzung solcher Programme erscheint aufgrund der grof3en
und voraussichtlich noch weiter steigenden Anzahl von Betroffe-
nen nur mit aktiver Unterstiitzung der zahlreichen Hausarztpra-
xen moglich [4]. Zahlen der Kassendrztlichen Vereinigung in
Schleswig-Holstein deuten aber darauf hin, dass nur wenige Pra-
xen regelmdf3ig Typ-2-Diabetikerschulungen anbieten. So wur-
den beispielsweise im ersten Quartal 2002 Schulungen fiir Typ-
2-Diabetiker ohne Insulinbehandlung nur von rund 11% der
Hausarztpraxen abgerechnet, Schulungen fiir Typ-2-Diabetiker
mit Insulinbehandlung nur von weniger als 4% der Praxen [5].
Ahnliche Zahlen ergeben sich fiir die zwei darauf folgenden
Quartale.

Um einer moglichst groBen Anzahl von Typ-2-Diabetikern eine
Schulung zu ermoglichen, erscheint es notwendig, mehr Haus-
drzte fiir die Durchfithrung von Schulungen zu motivieren. Ziel
dieser Arbeit war es daher, von Hausdrzten erkannte Beweggriin-
de fiir und Hindernisse gegen eine Durchfiihrung von Typ-2-Dia-
betikerschulungen zu erfragen. Besondere Bedeutung erhilt die-
se Fragestellung vor dem aktuellen Hintergrund der Einfiihrung
gesetzlich definierter Disease Management-Programme (DMP).
In entsprechenden Rechtsverordnungen werden Schulungen als
obligates Angebot definiert und eine flaichendeckende Umset-
zung angestrebt.

Methodik

Da bisher kaum wissenschaftliche Erkenntnisse zu oben genann-
ter Fragestellung vorliegen, wurde eine explorative Unter-
suchung mittels qualitativer Forschungsmethode gewdhlt. Dazu
wurden 18 leitfadengestiitzte Einzelinterviews von jeweils
20-30 Minuten Dauer mit Hausdrzten in Schleswig-Holstein
durchgefiihrt. Zur Rekrutierung der Interviewteilnehmer wur-
den Hausdrzte, die in Kontakt mit dem Institut fiir Allgemeinme-
dizin in Kiel stehen, angeschrieben und gefragt, ob Interesse an
der Teilnahme bestehe. Aus den Zusagen wurden jeweils neun
Hausdrzte, die bereits Typ-2-Diabetikerschulungen durchfiihren,
und neun, die keine Schulungen durchfiihren, gewdhlt. Bei der
Auswahl wurde darauf geachtet, beziiglich bestimmter Merkma-
le der Praxis (z.B. Praxisgrofe) und des Arztes (z.B. Jahr der Nie-
derlassung) eine moglichst breite Variation zu erreichen. Ziel
war es, eine moglichst grof3e Vielfalt an Antworten zu erlangen,
wie sie in der qualitativen Forschung als wichtig angesehen wird
[5]. Fiir die Interviews wurde je ein Leitfaden fiir die Gruppe der

Arzte, die Patientenschulungen durchfiihren, und diejenigen, die
keine durchfiihren, entwickelt. Die Leitfiden sind im Kern iden-
tisch und unterscheiden sich nur in einigen Fragen. Vor der ei-
gentlichen Befragung wurden beide Leitfiden in einem Probe-
interview {iberpriift und angepasst. Die Interviews fanden im
Zeitraum vom 09.09.2002 bis 04.10.2002 statt. Sie wurden mit
einem Tonbandgerdt aufgezeichnet und anschlieSend wortlich
transkribiert. Die Transkripte wurden mit Hilfe einer inhaltsana-
lytischen Strategie - in Anlehnung an Schmidt [6] - ausgewertet.
Dabei wurden die Interviews in ein grobes Kategoriensystem
eingeordnet, welches wdhrend der Durchsicht des Materials er-
weitert, verfeinert, {iberarbeitet und erginzt wurde. Die von
den Befragten angegebenen Griinde fiir und gegen die Durchfiih-
rung von Typ-2-Diabetikerschulungen wurden bei der Kate-
gorisierung unterschieden. Aufgrund ihrer Unterschiedlichkeit
konnten die meisten Aussagen nicht in ,,symmetrischen“ (Posi-
tiv-/Negativ)-Unterkategorien kodiert werden. Trotzdem wur-
den, wo dies moglich war, auch einige bipolare Kodierungen vor-
genommen. Dieses Auswertungssystem wurde bereits in ande-
ren Untersuchungen des Instituts angewendet und hatte sich
bewdhrt [7, 8].

Im ersten Schritt dieser Analysestrategie wurden in Auseinan-
dersetzung mit dem Material Kategorien fiir die Auswertung ge-
bildet. Die so entstandenen Entwiirfe der Auswertungskatego-
rien wurden in einem zweiten Schritt zu einem Kodier- oder Aus-
wertungsleitfaden zusammengestellt und am Material erprobt
und {iberarbeitet. In einem dritten Schritt wurden die Interviews
kodiert und dann, viertens, quantitative Materialiibersichten er-
stellt.

Ergebnisse

Die von den Befragten genannten vielfédltigen Motive und Hin-
dernisse wurden mit Hilfe der beschriebenen Auswertungsstra-
tegie den Dimensionen (Oberkategorien) ,Patientenwirksam-
keit“, ,duBere Rahmenbedingungen®, , Praxisbedingungen*, ,in-
dividuelle Charaktereigenschaften des Arztes“ sowie , Arzt-Pa-
tienten-Beziehung" zugeordnet. In Abb.1 sind diese Dimensio-
nen fiir die Motive und die ihnen zugeordneten einzelnen Unter-
kategorien dargestellt. Zudem ist die Anzahl der Nennungen zu
jeder Dimension angegeben.

Die haufigste Nennung von Motiven findet sich in der Dimension
»Patientenwirksamkeit“. Hierunter sind Aussagen zusammenge-
fasst, die sich auf die méglichen Effekte der Schulungen auf den
Patienten beziehen. Viele der genannten Griinde fiir die Durch-
fithrung der Schulung beziehen sich auBerdem auf Aspekte, wel-
che die , Arzt-Patienten-Beziehung“ betreffen. Die dritthdufigste
Anzahl an Nennungen erhielt die Dimension ,Praxisbedingun-
gen“, wahrend den ,Individuellen Charaktereigenschaften* so-
wie ,AuReren Rahmenbedingungen* nur wenige Nennungen zu-
geordnet wurden. Als einzelnes Motiv gaben die Befragten mit
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Abb.1 Griinde, die fir die Durchfiihrung von Typ-2-Diabetikerschu-
lungen in der hausarztlichen Praxis sprechen.

Abstand am hdufigsten den hohen Stellenwert einer Schulung im
Rahmen der Therapie des Typ-2-Diabetikers. Nahezu alle Befrag-
ten duBerten diesen Aspekt als Grund, der fiir die Durchfiihrung
von Typ-2-Diabetikerschulungen spricht. Viele Teilnehmer
nannten zudem die Wichtigkeit gruppendynamischer Effekte so-
wie eine héhere Compliance und Eigenverantwortung der Pa-
tienten, die durch eine Schulung erzielt werden kénnen. Durch
Letztere sahen die Arzte nicht nur Vorteile fiir die Patienten, son-
dern auch eine Erleichterung ihrer Arbeit und Entlastung der ei-
genen Person. Auffillig bei den Ergebnissen ist, dass die hohere
Eigenverantwortung und die verbesserte Compliance des Patien-
ten als hiufige Motive kaum von nicht schulenden Arzten ge-
nannt wurden.

Als weitere Griinde, die fiir die Durchfiihrung der Schulung spre-
chen, wurden die besseren Stoffwechselergebnisse geschulter
Patienten, SpaR bzw. Freude an der Durchfithrung der Schulung
sowie Zeitersparnis/Entlastung der Sprechstunde angegeben.
Die hdufigsten Hindernisse fiir die Durchfiihrung von Schulun-
gen in der eigenen Praxis sahen die Arzte vor allem in den struk-
turellen Bedingungen (vgl. Abb. 2). Ein Grofteil der hier genann-
ten Barrieren wurde den Dimensionen ,dufSere Rahmenbedin-
gungen* und ,Praxisbedingungen* zugeordnet. Die Dimensionen
Jndividuelle Charaktereigenschaften des Arztes“ sowie ,Arzt-
Patienten-Beziehung* fielen dagegen kaum bzw. gar nicht ins
Gewicht.

Als wichtigstes Einzelhindernis wurde die mangelnde Motiva-
tion der Patienten zur Teilnahme und aktiven Mitarbeit an den
Schulungen und zur erforderlichen Lebensstilinderung von ei-
nem GroRteil der Arzte angesprochen. Insbesondere langfristig
kdme es oft zu Riickfdllen in alte Lebensgewohnheiten, so dass
dauerhafte Erfolge ausblieben. Als weiterer wichtiger Hinde-
rungsgrund stellte sich in den Interviews die aus Sicht der Arzte
mangelhafte finanzielle Honorierung der Schulung dar. Zeitman-

Moller ] et al. Patientenschulung in der ... Z Allg Med 2004; 80: 146 -149

Nennungen (n} gesamt = 74

Aulere Rahmen-

beﬂiniunin

Praxisbedingungen/

-uianiﬂaﬂcn

Mangehafie
Schwierighaiten bel der ;uustl:‘mms s
Gruppanbidung | 2u weirinpbhod
warig Tailnehurar meg "
Zetmangal, 2u hoher . i Unonsichends
and Hinderungsgriinde b
mﬁmﬂemﬂ granteni  aine SEALUAGEANE T
Arzthwtiarinnen Vearnean
K 1
Raumlichiailen K Eigrung
geeringe Cualtat dor
Schulungsprogramme

Individuelle
Eigenschaften
Al

Kain Spad ! Freude an der

Durchfihrung Fahunds

Unzirechonde padagogischa Patesntanmothoation

Fahgkedan wmuﬂm
Lanaze

Abb.2 Griinde, die gegen die Durchfiihrung von Typ-2-Diabetiker-
schulungen in der hausarztlichen Praxis sprechen.

gel wurde als weiteres Hindernis hdufig genannt. Anzumerken
ist, dass dieser Hinderungsgrund fast ausschlielich von nicht
schulenden Arzten genannt wurde und mehrere schulende Arzte
im Gegenteil von einer Zeitersparnis durch die Durchfiihrung
sprachen und diese als Motiv angaben. Weiterhin sprachen viele
Befragte das Problem einer zu geringen Anzahl von Gruppenteil-
nehmern sowie die mangelhaften Qualifizierungsmoglichkeiten
als Hinderungsgriinde an. Bei Letzterem bezog sich die Kritik da-
bei auf die Inhalte, den Aufwand und die Kosten der Fortbil-
dungsseminare sowie auf die Erreichbarkeit der Seminarorte
bzw. die nicht ausreichende Verfiigbarkeit von Pldtzen.

Diskussion und Schlussfolgerungen

Es wurden vielfdltige Griinde von den befragten Hausdrzten ge-
duBert, die fiir und gegen die Durchfiihrung von Typ-2-Diabeti-
kerschulungen sprechen.

Die grofSte Anzahl an Metiven wurde der Dimension ,,Patienten-
wirksamkeit* zugeordnet, welche Aussagen umfasst, die sich auf
die mdéglichen Effekte der Schulungen auf den Patienten bezie-
hen. An der Wichtigkeit der Schulung im Rahmen der Therapie
des Typ-2-Diabetikers scheint aufseiten der befragten Arzte
wenig Zweifel zu bestehen. Nahezu alle Befragten gaben als
Grund, der fiir die Durchfiihrung von Typ-2-Diabetikerschulun-
gen spricht, den hohen Stellenwert der Schulung in der Therapie
an. Als Einzelmotive wurden daneben am hdufigsten genannt:
die positiven Effekte der Schulung in Gruppen sowie eine Erho-
hung der Eigenverantwortung und der Compliance beim Patien-
ten. Neben Vorteilen fiir die Patienten sahen die Arzte hierdurch
eine Erleichterung ihrer Arbeit und Entlastung der eigenen Per-
son. Hiermit bestitigten die Arzte viele der in der Literatur be-
schriebene Vorteile und Ziele von strukturierten Typ-2-Diabeti-
kerschulungen [9].



Auffillig ist, dass die Motive, die sich auf die Verbesserung der
Arzt-Patienten-Beziehung beziehen, wie die Erh6hung der Com-
pliance und der Eigenverantwortung beim Patienten, von nicht
schulenden Arzten kaum genannt wurden. Hier wire eine weite-
re Untersuchung interessant, die kldren kénnte, ob diese Unter-
schiede tatsdchlich vorhanden sind oder hier nur zufdllig zustan-
de kamen. Hindernisse wurden von den Befragten vor allem in
den strukturellen Bedingungen gesehen und vorwiegend den
Dimensionen ,dufBere Rahmenbedingungen“ und ,Praxisbedin-
gungen* zugeordnet.

Als einzelnes Hindernis wurde die langfristig mangelhafte Pa-
tientenmotivation und damit verbundene geringe Langzeiterfol-
ge am hdufigsten genannt. Probleme in diesem Bereich werden
auch in der Literatur beschrieben [10]. Als weiteres wichtiges
Hindernis stellte sich die aus Sicht vieler Befragter mangelhafte
Honorierung dar. Dies bestdtigt die Ergebnisse einer Studie von
Grisser et al. aus dem Jahr 1993 [11], bei der ein GroRteil der be-
fragten Arzte die damalige Vergiitung der Schulung von 15 DM
pro Patient und Kurseinheit als ,,unangemessen“ oder ,,sehr un-
angemessen”“ beurteilte. Trotz einer Erhéhung auf mittlerweile
ca. 25 Euro pro 90-miniitiger Kurseinheit scheint bei vielen Arz-
ten immer noch Unzufriedenheit tiber die Hohe der Vergiitung
zu herrschen. Viele Arzte gaben zudem Zeitmangel als Grund
an, der gegen die Durchfiihrung von Schulungen spricht. Auch
dies entspricht den Ergebnissen der oben genannten Studie, bei
der Mangel an Zeit als einer der drei hdufigsten Hinderungsgriin-
de bei der Durchfiihrung von Typ-2-Diabetikerschulungen ge-
nannt wurde [11]. Bei diesem Aspekt zeigte sich in den Inter-
views ein weiterer Unterschied zwischen schulenden und nicht
schulenden Arzten. Wahrend nicht schulende Arzte den Zeitauf-
wand anscheinend eher hoch einschatzten, wurde eine Ersparnis
von Zeit als Motiv fiir die Durchfitihrung von mehreren schulen-
den Arzten angegeben.

Das flichendeckende Angebot von Patientenschulungen ist eine

der Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche Implementierung der

DMPs in Deutschland. Aus den Ergebnissen der Interviews lassen

sich verschiedene Ansatzpunkte entwickeln, um mehr Hausdrzte

fiir die Durchfiihrung von Typ-2-Diabetikerschulungen zu ge-
winnen:

- Viele befragte Arzte bemingelten die finanzielle Honorierung
als unzureichend und stellten diese als einen wichtigen Hin-
derungsgrund dar. Méglicherweise kann durch eine attrakti-
vere Honorierung - bzw. den Verweis auf in neu abgeschlos-
senen DMP-Vertrdgen inzwischen verbesserte Honorare - die
Bereitschaft zur Durchfiihrung der Schulung bei den Hausdrz-
ten gesteigert werden.

- Die langfristige Patientenmotivation wird anscheinend von
vielen Arzten als problematisch empfunden, so dass Verbes-
serungen in diesem Bereich wichtig erscheinen. Moglichkei-
ten ergeben sich beispielsweise durch Nachschulungen und
die gezielte Einbindung von Selbsthilfegruppen, die zur Stabi-
lisierung erzielter Erfolge beitragen kénnen.

- Eine weitere Moglichkeit, mehrere der genannten Hindernis-
se zu umgehen, bietet sich fiir die Arzte durch Kooperationen

mit Kollegen. Einige Befragte sind bereits Mitglied von so ge-
nannten Schulungsgemeinschaften bzw. -vereinen, bei denen
mehrere Arzte ihre Patienten gemeinsam schulen lassen. Hier
wadre allerdings zu priifen, ob diese Mdoglichkeit auf breitere
Akzeptanz st6Rt, da in den Interviews von einigen Arzten
Zweifel an der Kooperationsbereitschaft ihrer Kollegen gedu-
Bert wurden.

Mit der Einfiihrung der Disease-Management-Programme fiir
Typ-2-Diabetiker sind verdnderte Rahmenbedingungen beziig-
lich der Durchfiithrung von Schulungen verbunden. Hieraus erge-
ben sich auch neue Méglichkeiten fiir die Leistungserbringer.
Hausarzte sollten diese Chancen nutzen und ihre zentrale Rolle
in der Versorgung von Typ-2-Diabetikern auch im Bereich Schu-
lung noch verstarken.

Interessenkonflikte: keine angegeben.
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