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Zusammenfassung 
Patientenschulungen für Menschen mit chronischen Erkrankungen sind international und national evi-
denzbasiert und Bestandteil vieler medizinischer Leitlinien. Schulungsprogramme sind zumeist standardi-
siert und sollten theoriegeleitet entwickelt werden. Hierfür können Theorien und Modelle sowie Evidenzen 
zu therapeutischen Strategien genutzt werden. Das Wirkmodell der Patientenschulung definiert darüber 
hinaus Zielgrößen zur Evaluation der Programme. Bereits 2007 wurden expertenkonsentiert eine Definiti-
on, Bestimmungsstücke und Qualitätsmerkmale für Patientenschulungen erarbeitet, die in der Folge so-
wohl Forschung als auch Praxis und Qualitätssicherung unterstützten. Diese Qualitätskriterien wurden 
2023 aktualisiert und vor dem Hintergrund wissenschaftlicher Weiterentwicklungen und der veränderten 
Versorgungspraxis erweitert. Hierzu wurde vom Zentrum Patientenschulung und Gesundheitsförderung 
(ZePG e. V.) ein mehrstufiger Delphi-Prozess mit 50 Expert:innen aus Fachgesellschaften, Berufsverbänden, 
Selbsthilfe, Leistungsträgern sowie der Forschung und Praxis durchgeführt. Die neuen ZePG-Qualitätskri-
terien fanden breiten Konsens und stehen Leistungsträgern, Forschung und Praxis online zur Verfügung.
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New quality criteria for patient education – results of a multi-stage Delphi 
process

Abstract 
Patient education for individuals with chronic illnesses is an approved intervention with a solid interna-
tional and national evidence base and it is an integral part of many medical guidelines. Training programs 
are typically standardized and should be developed based on theory. Theories, models, and evidence on 
therapeutic strategies can be utilized for this purpose. The effectiveness model of patient education also 
defines target parameters for program evaluation. In 2007, experts reached a consensus on a definition, 
components, and quality criteria for patient education, which subsequently supported both research and 
practice as well as quality assurance. These quality criteria were updated in 2023 and expanded to reflect 
scientific advancements and changes in healthcare practices. To achieve this, the Center for Patient Educa-
tion and Health Promotion (ZePG e.V.) conducted a multi-stage Delphi process involving 50 experts from 
professional societies, professional associations, self-help groups, service providers, as well as research and 
practice. The new ZePG quality criteria received broad consensus and are available online for service pro-
viders, research, and practice.
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1. 	 Hintergrund und Zielsetzung

Patient:innen mit chronischen Erkrankungen soll-
ten über deren Symptome, Verlauf, Diagnostik, 
Therapie und eigene Einflussmöglichkeiten infor-
miert sein, um bestmöglich mit Krankheitssymp-
tomen und Behandlungsanforderungen umgehen 
zu können. Die Patientenschulung ist deshalb in vie-
len medizinischen Einrichtungen ein therapeuti-
sches Kernelement. Neben der Information über 
die Erkrankung sind die Vermittlung von Fähigkei-
ten zum eigenständigen Umgang mit der Erkran-
kung (z. B. Symptombeobachtung und Medikation) 
und die Motivation zu einem gesundheitsförderli-
chen Lebensstil (z.  B. Ernährung, Bewegung und 
Stressmanagement) indikationsübergreifende 
Schulungsziele.

Für die meisten chronischen Erkrankungen 
wurden standardisierte Schulungsprogramme ent-
wickelt und evaluiert. Ihre Wirksamkeit ist durch 
internationale Metaanalysen und Reviews für die 
häufigsten chronischen Erkrankungen belegt:

•	 chronische Rückenschmerzen (z.  B. Du et al., 
2017), 

•	 rheumatische Erkrankungen (z.  B. Wu et al., 
2022), 

•	 Diabetes mellitus (z. B. Steinsbeck et al., 2012), 

•	 Koronare Herzerkrankung (z.  B. Shi et al., 
2022), 

•	 Chronische Herzinsuffizienz (z.  B. Tinoco et 
al., 2021), 

•	 Tumorerkrankungen (z. B. González-Martín et 
al., 2023; Martínez-Miranda et al., 2021), 

•	 Asthma bronchiale (z. B. Pinnock et al., 2017) 
und 

•	 chronisch obstruktive Lungenerkrankung 
(z. B. Wang et al., 2017). 

Wegen ihrer nachgewiesenen Evidenz sind Pa-
tientenschulungen in beinahe allen medizinischen 
Behandlungsleitlinien in der internationalen Ge-
sundheitsversorgung verankert und werden auch 
in den Nationalen Versorgungsleitlinien empfohlen:

•	 Für die strukturierte Patientenschulung bei 
Diabetes wurde bereits 2013 eine eigene Natio-
nale Versorgungsleitlinie publiziert (BÄK et 
al., 2013; AWMF-Register-Nr.: nvl-001f), die ak-
tuell überprüft wird. 

•	 Die Empfehlung bei Asthma bronchiale (BÄK 
et al., 2020; AWMF-Register-Nr. nvl-002) lau-
tet: „Jedem Patienten mit Asthma und der In-
dikation zu einer medikamentösen Langzeit-
therapie (bei Kindern und Jugendlichen auch 
deren Familien) soll ein strukturiertes, verhal-
tensbezogenes Schulungsprogramm empfoh-
len und der Zugang dazu ermöglicht werden.“ 

•	 Auch für die chronisch obstruktive Lungener-
krankung (BÄK et al., 2021; AWMF-Register-

Nr. nvl-003) ist die Empfehlung eindeutig: „Al-
len Patient:innen mit COPD soll ein struktu-
riertes, evaluiertes und zielgruppenspezifi-
sches Schulungsprogramm empfohlen und 
vermittelt werden. Die Behandelnden sollen 
regelhaft zur Teilnahme motivieren.“ 

•	 Bei chronischer koronarer Herzkrankheit 
(BÄK et al., 2022; AWMF-Register-Nr. nvl-004) 
sollen „Patientenschulungen im Rahmen der 
multidisziplinären kardiologischen Rehabili-
tation bzw. Anschlussheilbehandlung entspre-
chend dem individuellen Bedarf der Patient:in-
nen angewendet werden.“ 

•	 „Patienten mit Herzinsuffizienz sollen nach 
Diagnosestellung und wiederholt im Krank-
heitsverlauf strukturierte Schulungen zu 
Schlüsselthemen und Selbsthilfekompetenzen 
empfohlen und vermittelt werden“ (BÄK et al. 
2019; AWMF-Register-Nr. nvl-006) und auch 

•	 „Patient:innen mit Hypertonie sollten struktu-
rierte Schulungen zu Schlüsselthemen und 
Selbsthilfekompetenzen empfohlen und ver-
mittelt werden“ (BÄK et al., 2023; AWMF-Re-
gister-Nr.: nvl-009). 

•	 Lediglich in der nationalen Versorgungsleitli-
nie für den nicht-spezifischen Kreuzschmerz 
(BÄK et al., 2017; AWMF-Register-Nr.: nvl-007) 
ist die Empfehlung weniger verpflichtend, hier 
„kann die Rückenschule im Rahmen der multi-
modalen Therapie empfohlen werden“.

Die oben genannten Metaanalysen und inter-
nationalen Primärstudien unterscheiden sich er-
heblich in Bezug auf die Schulungsprogramme 
selbst (Inhalte, Vermittlungsmethoden und -for-
mate, Intensität, Dauer und Setting) sowie die Eva-
luationsmethoden und -ergebnisse (Zielgrößen, 
Design, Effektgrößen). Eine Übertragbarkeit auf 
den deutschen Sprachraum ist deshalb einge-
schränkt. 

1.1 	 Standardisierung, Theorie- und 
Evidenzbasierung

Um eine Harmonisierung und Standardisierung 
des Begriffs Patientenschulung im deutschen 
Sprachraum herzustellen, wurden bereits im Jahr 
2007 eine indikationsübergreifende Definition, Be-
stimmungsstücke und zusätzliche Qualitätsmerk-
male für Schulungsprogramme für die Rehabilitati-
on publiziert (Ströbl et al., 2007; siehe jeweils Spalte 
2 in Tabellen 2-5). Diese waren Ergebnis eines 
mehrstufigen Delphi-Prozesses mit Expert:innen 
aus unterschiedlichen medizinischen Versor-
gungssettings und Vertreter:innen der Patient:in-
nen. 

Für die Evaluation von Patientenschulungen 
wurde darüber hinaus ein Wirkmodell der Patien-
tenschulung beschrieben, das die Zielgrößen der 
Patientenschulung entlang einer Wirkkette ordnet 
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(Faller et al., 2011; Reusch et al., 2016, s.  a. Abbil-
dung 1). Mit diesem Wirkmodell lassen sich die Zie-
le der Patientenschulung entsprechend ihrer ver-
muteten Wirkzusammenhänge in direkt beein-
flussbare (proximale) und übergeordnete (distale) 
Ziele differenzieren (Reusch & Faller, 2018). Die 
Wirksamkeit von Schulungen kann einerseits mit 
proximalen Ergebnisparametern wie krankheitsbe-
zogenem Wissen und Selbstmanagementkompe-
tenzen, andererseits mit distalen Parametern, wie 
gesundheitsbezogener Lebensqualität, klinischen 
Ergebnissen und Risikofaktoren, Krankenhausauf-
nahmen oder Mortalität erfasst werden. Effekte auf 
proximale Schulungsergebnisse sind besser belegt. 
Effekte auf den Gesundheitsstatus, Morbidität und 
Mortalität werden durch viele zusätzliche Variab-
len beeinflusst, weshalb hier geringere Effekte zu 
erwarten sind und der forschungsmethodische 
Aufwand deutlich höher ist.

Schulungsprogramme sollten auf der besten ver-
fügbaren wissenschaftlichen Grundlage erstellt wer-
den. Ziele der Schulung, Inhalte und Methoden soll-
ten auf Theorien und aktueller Evidenz basieren 
(Michie & Abraham, 2004). Für die Ziele eines ge-
sundheitsförderlichen Lebensstils können z. B. Mo-
delle der Verhaltensänderung herangezogen werden. 
Eine theoriebasierte Schulungskonzeption (Faller et 

al., 2017) kann hier auf gesundheitspsychologische 
Modelle (z. B. HAPA, Schwarzer, 2018) und eine Taxo-
nomie von therapeutischen Techniken der Verhal-
tensänderung (Michie et al., 2013) zurückgreifen. 

In Deutschland werden evidenzbasierte Theo-
rien und therapeutische Techniken bei der (Wei-
ter-)Entwicklung von Schulungsprogrammen ge-
nutzt (z. B. Meng et al., 2009). Die Qualitätskriterien 
(Ströbl et al., 2007) und das Wirkmodell (Faller et 
al., 2011) dienen sowohl der Forschung und Praxis 
zur Standardisierung und Bewertung von Schu-
lungsprogrammen als auch Leistungsträgern zur 
Definition von Qualitätsstandards. 

Für die medizinische Rehabilitation wurden vor 
diesem Hintergrund zahlreiche Schulungsprogram-
me weiterentwickelt und evaluiert (zusammenfas-
send: Worringen et al., 2017). Deren Durchführbar-
keit und Akzeptanz konnten in formativen Evalua-
tionen bestätigt werden. Für das Curriculum Rü-
ckenschule (Meng et al., 2009; 2011) zeigten sich im 
Vergleich zur Kontrollbedingung Effekte in proxi-
malen und distalen Zielparametern. Nach Imple-
mentierung in die Routineanwendung konnten die-
se Effekte teilweise bestätigt werden (Meng et al., 
2017). Auch für die Curricula Koronare Herzer-
krankung (Seekatz et al., 2013; Meng et al., 2014) 
und Herzinsuffizienz (Meng et al., 2013; 2016) konn-

Abbildung 1
Wirkmodell der Patienten-
schulung (adaptiert nach 
Faller et al., 2011; Reusch et al., 
2016)
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ten Effekte auf einzelnen Zielparametern gefunden 
werden, nicht jedoch für die Curricula Brustkrebs 
(Richard et al., 2105; Meng et al., 2016) und Asthma 
bronchiale (Bäuerle et al., 2016). Auch für die Eva-
luation einer Fibromyalgie-Schulung (Ehlebracht-
König et al., 2015) wurde das Wirkmodell der Pati-
entenschulung herangezogen und validierte Inst-
rumente zur Erfassung rheumatologischer Zielgrö-
ßen genutzt (Reusch et al., 2017). Zu Reha-Ende 
zeigten sich mittelgroße Effekte in proximalen 
Zielgrößen (Musekamp et al., 2019).

Aufgrund der guten Evidenz von Patienten-
schulungen in der medizinischen Rehabilitation 
hat auch die Deutsche Rentenversicherung diese 
als unverzichtbaren Baustein der Rehabilitation 
definiert (DRV Bund, 2018a, 2018b). Anforderungen 
an Konzepte, Dokumentations-, Prozess- und 
Strukturvorgaben sind entsprechend klar defi-
niert. Dies findet sich in der Klassifikation Thera-
peutischer Leistungen (DRV, 2015), den Reha-The-
rapiestandards und den Strukturanforderungen 
für Rehabilitationseinrichtungen wieder.

Auch die Krankenkassen können als ergänzen-
de Leistung Patientenschulungen für chronisch 
Kranke und Angehörige übernehmen (§ 43 Abs. 1 
Nr. 2 SGB V). Auch hier ist es Voraussetzung, dass 
die Patientenschulung wirksam und effizient ist. 
Die Verbände der Krankenkassen haben auf Bun-
desebene bereits 2001 „Gemeinsame Empfehlun-
gen zur Förderung und Durchführung von Patien-
tenschulungen“ formuliert, die 2013 aktualisiert 
wurden (GKV-Spitzenverband et al., 2022). 

1.2 	 Patientenorientierung, Flexibili-
sierung, Digitalisierung

Zunehmend wird gefordert, bei der Entwicklung 
und Evaluation von Schulungsprogrammen auch 
die Bedarfe und Bedürfnisse der Zielgruppe selbst 
einzubeziehen. Als Beispiel patientenorientierter 
Schulungsentwicklung und -evaluation dient die 
Schulung für Patient:innen mit chronisch-ent-
zündlichen Darmerkrankungen (Pa-CED). Diese 
wurde gemeinsam mit Vertreter:innen der Selbst-
hilfe entwickelt. Pa-CED wurde in der stationären 
Rehabilitation (Reusch et al., 2016) und als ambu-
lantes Wochenendseminar der Selbsthilfe (Berding 
et al., 2016) evaluiert.

Die Standardisierung und Manualisierung eines 
Schulungsprogramms ist für die Forschung und 
Qualitätssicherung unerlässlich. Seitens der Praxis 
wird jedoch zunehmend auch die Flexibilisierung als 
notwendig erachtet, da sich Zielgruppen und Rah-
menbedingungen in Gesundheitseinrichtungen un-
terscheiden. Für rheumatologische Schulungspro-
gramme wurde ein indikationsübergreifendes Rah-
menkonzept mit flexiblen Modulen im Baukastensys-
tem entwickelt, das Lehrziele und -methoden ver-
knüpft. Damit werden Schulungen mit unterschied-
lichen Zeitumfängen für den Einsatz bei unter-
schiedlichen Zielgruppen und Versorgungsstruktu-

ren ermöglicht (Reusch, Braun et al., 2016). Für 
Rheumatoide Arthritis und Axiale Spondyloarthri-
tis wurden auf dieser Grundlage indikationsspezifi-
sche Curricula und Materialien ausgearbeitet 
(Reusch et al., 2019). Eine fünfstündige Patienten-
schulung (StruPS) zur rheumatoiden Arthritis wur-
de in der ambulanten Versorgung evaluiert (Gerlich 
et al., 2020). Auch für Gruppenangebote der Ernäh-
rungsberatung in der medizinischen Rehabilitation 
konnten theorie- und evidenzbasierte Lehrziele und 
flexibel nutzbare Seminarbausteine entwickelt wer-
den (Küffner et al., 2021), deren Hintergrund und An-
wendung in einem Rahmenkonzept (Reusch et al., 
2021) sowie in einer Fortbildung (Klemmt et al., 
2021) vermittelt werden. Rahmenkonzept, Seminar-
bausteine und Fortbildung basieren auf Literaturre-
cherchen, einer bundesweiten Befragung von Teams 
der Ernährungstherapie (Meng et al., 2020) sowie 
Befragungen von Expert:innen und Rehabilitand:in-
nen (Klemmt et al., 2020).

Nicht zuletzt hat auch die Digitalisierung von 
Schulungselementen die Versorgungslandschaft 
verändert. Schulungen werden vollständig im On-
lineformat oder als Kombination von Online- und 
Präsenzeinheiten oder als Präsenzangebot mit ein-
zelnen digitalen Elementen erprobt (s. Ernst, Ja-
eschke & Küffner in diesem Heft).

1.3 	 Kompetenzen der Schulenden

Für die o. g. Schulungsentwicklungen sind über die 
berufliche Bildung hinausgehende Kompetenzen 
der Schulungsanbietenden notwendig (z. B. Quasch-
ning, 2011). Entsprechende Fortbildungen werden 
von Fachgesellschaften, Sozialleistungsträgern 
und dem Zentrum Patientenschulung und Gesund-
heitsbildung angeboten (www.zepg.de). Diese wur-
den z. T. auch im Rahmen von Forschungsarbeiten 
entwickelt und evaluiert (BeFo: Göhner et al., 2018; 
2021; SErFo: Klemmt et al., 2021) und für die Digita-
lisierung beschrieben (s. Küffner, Jaeschke und 
Ernst in diesem Heft). 

1.4 	 Zielsetzung der vorliegenden Arbeit

Bei der Definition der Qualitätskriterien aus dem 
Jahr 2007 konnten viele der o. g. Aspekte noch nicht 
berücksichtigt werden. Viele Erkenntnisse aus der 
Forschung sind neu und auch Anforderungen der 
Praxis haben sich verändert. In der Forschung ha-
ben sich die Forderung nach Theorie- und Evidenz-
basierung, neue Theorien und Modelle, Techniken 
der Verhaltensänderung und Evidenzen zu Inhal-
ten und Methoden weiterentwickelt. Für die Praxis 
wurden insbesondere die Patientenorientierung, 
Flexibilisierung und Digitalisierung von Schu-
lungsprogrammen sowie die Entwicklung von 
Kompetenzen der Schulenden relevant. 

Da die Qualitätskriterien der Patientenschu-
lung weiterhin zur Bewertung und Standardisie-
rung von Schulungen beitragen sollen, erschien eine 
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Aktualisierung und Erweiterung notwendig. Ziel 
des Zentrums Patientenschulung und Gesundheits-
förderung (ZePG) war deshalb, die Qualitätskriteri-
en zu aktualisieren und dabei erneut einen breiten 
Konsens in Wissenschaft und Praxis zu erzielen. 

2. 	 Methode

Im ersten Halbjahr 2023 wurde ein mehrstufiges 
Delphi-Verfahren zur Erweiterung und Aktualisie-
rung der Qualitätskriterien durchgeführt.

2.1 	 Akquise der Delphi-Expert:innen

Zur Gewinnung von Expert:innen wurden zwei 
Vorgehensweisen gewählt: 

A. Nach der Recherche relevanter Institutionen 
wurden zehn Fachgesellschaften, zehn Berufsver-
bände und fünf Selbsthilfevereinigungen kontak-
tiert, von denen sich zehn Personen aus fünf Fach-
verbänden, zwölf Personen aus acht Berufsverbän-
den und fünf Personen aus fünf Selbsthilfevertre-
tungen zur Teilnahme bereit erklärten. 

B. Über den Verteiler des ZePG-Newsletters 
wurden 924 Personen aus der Interessengemein-
schaft Patientenschulung zur Teilnahme aufgeru-
fen. Hier haben sich elf Personen gemeldet. Weitere 
bekannte Expert:innen aus dem Netzwerk des 
ZePG (fünf Beiratsmitglieder und weitere sieben 
Reha-Expert:innen) wurden persönlich kontaktiert 
und um ihre Teilnahme gebeten.

Hieraus ergab sich ein Kreis von insgesamt 50 
Expert:innen (s. Tabelle 1). 

2.2 	 Der mehrstufige Delphi-Prozess

Der mehrstufige Delphi-Prozess ist in Abbildung 2 
dargestellt. Das Wissenschaftsreferat des ZePG hat 
die bisherigen Kriterien mit neuer Evidenz (s. Ab-
schnitt 1) abgeglichen und dem ZePG-Vorstand Ak-
tualisierungsaspekte vorgeschlagen (Version 0). 
Aus diesem Treffen heraus wurde gemeinsam eine 
Version 1 mit 50 Qualitätsaspekten entwickelt und 

in ein Fragebogenformat überführt. Der Online-
Fragebogen erfasst quantitativ das Ausmaß der 
Zustimmung zu jedem der 50 Qualitätsaspekte auf 
einer 4-stufigen Likert-Skala. Zudem konnten zu 
jedem Aspekt offene Angaben gemacht werden. 

Dieser Online-Fragebogen wurde 50 Delphi-Ex-
pert:innen im April 2023 in einem vierwöchigen 
Zeitfenster zur Bewertung vorgelegt. Der Rücklauf 
betrug 86 % (n = 43; s. Tabelle 1). 

Die Ergebnisse wurden vom Wissenschaftsrefe-
rat aufgearbeitet und gemäß dem Regelwerk struk-
turierter Konsensfindung (AWMF, 2023) ein Kon-
sens ab 75 % Zustimmung definiert. Die quantitati-
ven Ergebnisse und alle offenen Anmerkungen und 
Alternativvorschläge wurden im ZePG-Vorstand 
Ende April 2023 diskutiert. Durch Streichung, Um-
formulierung oder Umsortierung etlicher Quali-
tätsaspekte konnte gemeinsam eine Version 2 der 
Qualitätskriterien erstellt werden. 

Der zweite Online-Fragebogen umfasste eine 
Darstellung der ersten Version inklusive der quan-
titativen Ergebnisse der ersten Befragungsrunde. 
Änderungsvorschläge aus Version 2 wurden zur er-
neuten Abstimmung vorgelegt. 

Den Delphi-Expert:innen, die bei der 1. Runde 
teilgenommen hatten (n  =  43), wurde der zweite 
Online-Fragebogen im Juni 2023 zugesendet. Auch 
hier umfasste der Bearbeitungszeitraum etwa vier 
Wochen. Der Rücklauf der 2. Delphi-Runde betrug 
58 % (n = 25; s. Tabelle 1). 

Die Ergebnisse wurden in einer dritten ZePG-
Vorstandssitzung abschließend diskutiert und eine 
Endversion der Qualitätskriterien erstellt. Der ge-
samte Delphi-Prozess ist in Abbildung 2 dargestellt.

3. 	 Ergebnisse

Zu vielen der 50 Qualitätsaspekte wurde bereits in 
der 1. Delphi-Runde ein Konsens erzielt (>= 75 % Zu-
stimmung), wobei offene Anmerkungen genutzt wur-
den, um die Kriterien präziser zu formulieren. Eine 
Gegenüberstellung der alten und neuen Qualitätskri-
terien in den Tabellen 2 bis 5 verdeutlicht die Neue-

Delphi-1 Delphi-2

angeschrieben teilgenommen angeschrieben teilgenommen

A) Institutionen

•	 Fachgesellschaften 10 6 6 3

•	 Berufsverbände 12 11 11 6

•	 Patientenvertretungen 5 5 5 2

B) Expert:innen aus Forschung und Praxis

•	 Beirat 5 3 3 2

•	 selbst angemeldet 11 11 (+1)* 11 9

•	 angefragt 7 7 7 3

Summe Personen 50 43 (+1)* 43 25

Rücklauf 86 % 58 %

Anmerkung: * Von einer Person wurden 2 Fragebögen mit unterschiedlichen Anmerkungen eingereicht, diese wurden beide 
berücksichtigt

Tabelle 1
Akquise der Delphi-Expert:in-
nen und Fragebogenrücklauf
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rungen. Einige Qualitätskriterien enthalten neben 
dem Kriterium selbst zusätzliche Erläuterungen. 

Die neuen Qualitätskriterien sind, wie schon 
die bisherigen Kriterien von 2007, in drei Teilab-
schnitte gegliedert: 

A. Definition und Ziel der Patientenschulung: Die 
Definition und die Beschreibung der Ziele von Pa-
tientenschulungen aus der damaligen Präambel 
sind deutlich erweitert und aktualisiert worden 
(s. Tabelle 2) 

B. Qualitätskriterien, die eine Schulung erfüllen 
sollte: Die Qualitätskriterien definieren Mindestan-
forderungen an Schulungen, die erfüllt sein sollten, 
um von einer Patientenschulung zu sprechen. Hier 
wurden die Theorie- und Evidenzbasierung, Lehr-
zieldefinition und Bedarfsorientierung ergänzt 
(s.  Tabelle 3) sowie die methodischen Aspekte er-
weitert und der modulare Aufbau wie auch die Fle-
xibilisierung ergänzt (s. Tabelle 4).

C. Zusätzliche Qualitätsmerkmale, die eine 
Schulung verbessern könnten: An zusätzlichen Quali-
tätsmerkmalen wurden die partizipative Zieldefini-
tion, die strukturelle Verankerung und die Vernet-
zung mit anderen Angeboten ergänzt (s. Tabelle 5).

4. 	 Diskussion

Die Qualitätskriterien von 2007 dienten in Deutsch-
land sowohl der Standardisierung als auch der Be-
wertung von Schulungsprogrammen, insbesonde-
re in Forschungsprojekten und Qualitätsanforde-
rungen der medizinischen Rehabilitation. Vor dem 
Hintergrund wissenschaftlicher Weiterentwick-
lungen und veränderter Praxisanforderungen war 
eine Aktualisierung notwendig und sinnvoll.

Die Methode des Abgleichs wissenschaftlicher 
Evidenz und des Einbezugs von Expert:innen aus 
Forschung, Praxis und Leistungsträgern über ei-
nen Delphi-Prozess ist analog zum Vorgehen von 
2007 und das Mittel der Wahl, um einen wissen-

schaftlich begründeten und breiten Konsens her-
zustellen. Dies spiegelt sich auch in den Änderun-
gen und Ergänzungen der neuen Kriterien wider.

In der Definition von Patientenschulungen (s. De-
finition Tab. 2) werden nun neben Gruppenpro-
grammen auch individuelle Schulungen zur Patien-
tenschulung benannt, denn in der internationalen 
Fachliteratur und im Anwendungsbereich der Pfle-
ge sind diese ebenso wie Gruppenprogramme zent-
rale Kernelemente der Behandlung (z. B. EULAR-
Kriterien, Patermann et al., 2016). Im Unterschied 
zu einer Beratung ist jedoch eine Patientenschu-
lung immer geplant und wird zielorientiert durch-
geführt. Damit grenzt sich eine Einzelschulung von 
der individuellen ad-hoc Beratung ab. Zudem muss 
die Schulung nach der neuen Definition von quali-
fiziertem Personal durchgeführt werden. Qualifi-
zierte Schulungsdozent:innen sind in der Regel the-
rapeutische Berufsgruppen wie Ärztinnen und Ärz-
te, Psycholog:innen, Bewegungs-, Ernährungs- oder 
Ergotherapeut:innen und Sozialarbeitende. Es kön-
nen aber auch fortgebildete Laien eine Patienten-
schulung leiten, wie z. B. Personen, die im Rahmen 
der Selbsthilfe entsprechend fortgebildet wurden 
(z. B. Rheuma-Selbstmanagement-Schulung). Zur 
Qualifikation zählen neben der beruflichen Exper-
tise auch Fortbildungen zu spezifischen Schulungs-
programmen oder indikationsübergreifende Semi-
nare zu Moderation und Gruppenarbeit. Ergänzt 
wurde bei der Definition auch die Zielgruppe der 
Bezugspersonen, wie sie z. B. bei der klassischen El-
ternschulung im Kinder- und Jugendbereich zum 
Tragen kommt, oder die Angehörigenschulung im 
Bereich der Suchtrehabilitation. 

Im Gegensatz zu den bisherigen Schulungszie-
len in der Präambel wurden die Zielgrößen in der 
neuen Beschreibung hierarchisch gegliedert und 
ergänzt. Übergeordnetes Ziel ist der Aufbau von 
Gesundheitskompetenzen, welche die Grundlage 
für die weiteren Ziele bilden. 

Abbildung 2
Mehrstufiger Delphi-Prozess 
für die ZePG-Qualitätskrite-

rien 2023
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ZePG-Qualitätskriterien der Patientenschulung-2023 ZP-Qualitätskriterien der Patientenschulung-2007
A. Definition von Patientenschulung Präambel-Teil 1: 
Eine Patientenschulung ist ein Gruppenangebot oder eine 
individuelle Schulung
•	 für Menschen mit (chronischen) Erkrankungen und 

ggf. ihre Bezugspersonen,
•	 die von fachlich qualifizierten Personen
•	 als geplante Intervention
•	 zielorientiert angeboten wird.

„Patientenschulungen sind interaktive Gruppenprogramme 
für Menschen mit überwiegend chronischen Erkrankungen 
...“

A. Definition von Patientenschulung Präambel-Teil 1: 
Ziel der Patientenschulung ist die Stärkung individueller 
Gesundheitskompetenzen.
•	 Durch die Vermittlung von Wissen und Einübung von 

Fertigkeiten (Gesundheitskompetenzen) …
•	 werden die Teilnehmenden in die Lage versetzt und 

motiviert, informierte und selbstbestimmte Entschei-
dungen zum Umgang mit der Erkrankung und damit 
verbundenen Funktionseinschränkungen zu treffen 
(Empowerment).

•	 Damit sollen die Krankheitsakzeptanz und -bewälti-
gung, Sicherheit und Zuversicht gefördert …

•	 und eine gute Zusammenarbeit mit den Behandlern 
ermöglicht werden.

•	 Es werden Fähigkeiten zum eigenverantwortlichen 
Umgang mit der Erkrankung gestärkt, Kompetenzen 
zur krankheitsspezifischen Kommunikation und zu 
einem gesundheitsförderlichen Lebensstil vermittelt 
(Selbstmanagement).

„... Sie haben das Ziel, die Mitarbeit (Compliance) der Be-
troffenen bei der medizinischen Behandlung zu verbessern 
und ihre Fähigkeit zum selbstverantwortlichen Umgang mit 
ihrer Erkrankung (Selbstmanagement) in Kooperation mit 
professioneller Hilfe zu stärken. Der Patient soll durch den 
Erwerb von Wissen, Fertigkeiten und Kompetenzen in die 
Lage versetzt werden, informierte Entscheidungen bezüglich 
seiner Lebensführung zu treffen (Empowerment). 
Dimension I: Bestimmungsstücke für Patientenschulungen
2. Ziele: Die folgenden Ziele sollten Bestandteil jeder Patien-
tenschulung sein:

1.	Wissenserwerb;
2.	Training von Fertigkeiten;
3.	Motivation zu gesundheitsgerechtem Lebensstil;
4.	Krankheitsbewältigung;
5.	Training krankheitsspezifischer sozialer Kompetenz.

Tabelle 2
Definition und Ziele der 
Patientenschulung; ZePG-
2023 und ZP-2007 im 
Vergleich

ZePG-Qualitätskriterien der Patientenschulung-2023 ZP-Qualitätskriterien der Patientenschulung-2007

B. Qualitätskriterien, die eine Patientenschulung erfüllen 
sollte.

B-1 	 Die Patientenschulung ist theorie- und evidenz-
basiert.

B-1.1 	 Schulungsziele, -inhalte und -methoden entspre-
chen wissenschaftlichen Erkenntnissen und 
aktuellen Leitlinien.

B-1.2	 Sie werden regelmäßig geprüft und angepasst.
B-2	 Die Inhalte der Patientenschulung sind über Lehr-

ziele definiert.
B-2.1	 Die Lehrziele sprechen Kognitionen, Emotionen, 

Motivation/Volition und Verhalten der Teilneh-
menden an.

B-2.2	 Die Lehrziele sind klar definiert und ihre Errei-
chung überprüfbar.

B-3	 Die Inhalte der Schulung werden an den Bedar-
fen und Bedürfnissen der Teilnehmenden orien-
tiert.

B. Qualitätskriterien, die eine Patientenschulung erfüllen 
sollte.

Präambel-Teil 2: 

B-4	 Die Schulung ist von methodischer Vielfalt ge-
prägt.

Erläuterungen: Zur Informationsvermittlung dienen kurze 
Vorträge, schriftliche oder audio-visuelle Mate-
rialien. Zur Unterstützung der persönlichen 
Auseinandersetzung und Einstellungsänderungen 
werden Gespräche, Gruppenarbeiten und Selbst-
erfahrung eingesetzt. Fertigkeiten werden einge-
übt und trainiert. Zur Förderung von Verhaltens-
änderungen und eines gesundheitsförderlichen 
Lebensstils werden individualisierte Strategien 
der Verhaltensmodifikation (Behaviour Change 
Techniques) genutzt.

B-5 	 Die Schulungsmethoden werden ziel- und patien-
tenorientiert umgesetzt und können in unter-
schiedlichen Formaten (Präsenz-, Online-, Grup-
pen- und/oder Einzel-Schulungen) angeboten 
werden.

„Eine Patientenschulung besteht in der Regel aus mehre-
ren Schulungseinheiten, in denen jeweils frontale (z. B. 
Vortrag) und interaktive Methoden (z. B. Diskussion, Klein-
gruppenarbeit, Rollenspiel) kombiniert werden; Veranstal-
tungen mit ausschließlich frontaler Vermittlungsmethode 
stellen keine Patientenschulung dar. Bei der Vermittlung 
der Schulungsinhalte werden jeweils mehrere Ebenen 
einbezogen (Kognition, Emotion, Motivation, Verhalten).“

Dimension I: Bestimmungsstücke für Patientenschulun-
gen

3. Methoden: Bei der Schulungsgestaltung werden neben 
frontalen (z. B. Vortrag) auch aktivierende Methoden (z. B. 
Diskussion, Kleingruppenarbeit, Rollenspiel) eingesetzt.
1. Aktivierende Methoden kommen in jeder Schulungs-
stunde zum Einsatz.
2. Die Schulung enthält Elemente, die den Transfer in den 
Alltag fördern

Tabelle 3
Qualitätskriterien der 
Patientenschulung, B-1 bis 
B-5; ZePG-2023 und ZP-2007 
im Vergleich
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ZePG-Qualitätskriterien der Patientenschulung-2023 ZP-Qualitätskriterien der Patientenschulung-2007

B. Qualitätskriterien, die eine Patientenschulung erfüllen 
sollte.

Dimension II: Zusätzliche Qualitätsmerkmale

B-6 	 Lehrziele, Methoden und Format der Patienten-
schulung sind aufeinander abgestimmt.

Erläuterungen: Beim Gruppenformat werden soziale 
Unterstützung, soziale Vergleichsprozesse und 
der Erfahrungsaustausch begünstigt. Bei der 
Einzelschulung können individuelle Bedarfe und 
Bedürfnisse besprochen und berücksichtigt 
werden. Eine Durchführung im geschlossenen 
Gruppenformat begünstigt die Gruppenkohäsion, 
die Offenheit und den persönlichen Austausch 
zwischen den Teilnehmenden. Ein homogenes 
Gruppenformat, z. B. bezogen auf Indikation, 
Alter und Lebensumstände, kann soziale Unter-
stützung und Austausch über Bewältigungsstrate-
gien unterstützen. Ein heterogenes Gruppenfor-
mat, z. B. bezogen auf Einstellungen, 
Motivationslagen und Fertigkeiten, kann Unter-
schiede deutlich machen und Modelllernen 
begünstigen.

B-7 	 Das Konzept ist modular aufgebaut und flexibel 
nutzbar.

Erläuterungen: Eine Schulung setzt sich in der Regel aus 
mehreren Modulen („Stunden“) zusammen. 
Obligatorische Kernmodule können durch optio-
nale Module ergänzt werden. Auch innerhalb 
eines Moduls können einzelne Lehrziele, Inhalte  
oder Methoden als obligatorisch oder optional 
definiert sein.

1. Die Patientenschulung sollte wenn möglich zur Durch-
führung in einer geschlossenen Gruppe konzipiert sein.

B. Qualitätskriterien, die eine Patientenschulung erfüllen 
sollte.

Dimension 1: Bestimmungsstücke für Patientenschulun-
gen

B-8	 Es liegt ein ausgearbeitetes Schulungskonzept vor.
Erläuterungen: Ein schriftliches Konzept (z. B. in Form 

eines Skripts, Curriculums oder Manuals) be-
schreibt die Schulung so, dass das Vorgehen inhalt-
lich und formal nachvollzogen werden kann.  
Folgende Aspekte sind im Konzept mindestens 
beschrieben: Zielgruppe: Ein- und Ausschlusskrite-
rien; Ziele der Schulung bezogen auf die Zielgrup-
pe; Inhalte bezogen auf die definierten Ziele; Me-
thoden, Medien und Materialien bezogen auf 
Zielgruppe, Ziele und Inhalte; minimaler/maximaler 
zeitlicher Umfang einzelner Einheiten und Gesamt-
dauer; Gruppengröße: minimale und maximale 
Zahl der Teilnehmenden; Qualifikation und erfor-
derliche Kompetenzen der Schulenden.

1. Manual: Für Patientenschulungen liegt ein Manual vor, 
in dem folgende Aspekte beschrieben sind:
1. Zielgruppe der Schulung;
2. Gruppengröße, für die die Schulung konzipiert wurde, d. 

h. die minimale und maximale Teilnehmerzahl;
3. Ziele und Inhalte der Schulung;
4. methodisches Vorgehen.
Das Manual sollte die benötigten Schulungsmaterialen 
enthalten.

Tabelle 4
Qualitätskriterien der 

Patientenschulung, B-6 bis 
B-8; ZePG-2023 und ZP-2007 

im Vergleich

Gesundheitskompetenzen können – nach dem 
Wirkmodell der Patientenschulung (s. Abschnitt 
1.1) – direkt durch eine Schulung beeinflusst wer-
den: Mit verschiedenen didaktischen Methoden 
kann Wissen interaktiv vermittelt und Fertigkeiten 
können eingeübt werden. Dadurch sollen bei den 
Teilnehmenden weitere distale Ziele erreicht wer-
den, wie z.  B. Motivation und Empowerment, die 
wiederum das Selbstmanagement der Erkrankung 
verbessern können. 

Die Qualitätskriterien, die eine Schulung erfül-
len sollte, sind vor dem Hintergrund wissenschaft-
licher Weiterentwicklungen und Praxisanforde-
rungen (s. Abschnitt 1) ebenfalls deutlich erweitert 
worden. Die Kriterien B-1 bis B-3 waren in den bis-
herigen Bestimmungsstücken von 2007 nicht ent-
halten. Die neuen Qualitätskriterien umfassen die 
Theorie- und Evidenzbasierung der Schulung, die 
über Lehrziele definiert und an den Bedürfnissen 

der Teilnehmenden orientiert ist (s. Tabelle 3). Zu 
Methoden und Formaten der Patientenschulung 
wurden bereits 2007 einige Qualitätsaspekte defi-
niert. Diese wurden 2023 neu gegliedert und erwei-
tert. Zu den Formaten zählen nun auch Einzel-An-
gebote, die in verschiedenen Indikationen und Set-
tings üblich sind, sowie digitale Schulungen, die in 
den letzten Jahren zunehmend entwickelt und eva-
luiert werden. Lehrziele, Inhalte und Methoden sol-
len aufeinander abgestimmt sein, wie dies auch im 
Handbuch für patientenorientierte Schulungen 
(Küffner et al., 2014) dargestellt ist. Die Schulung 
sollte modular aufgebaut sein, so dass Module fle-
xibel eingesetzt werden können, wie dies exempla-
risch für rheumatologische Schulungsprogramme 
erprobt wurde. Das Schulungskonzept sollte 
schriftlich ausgearbeitet sein. Die entsprechenden 
Elemente werden in den Erläuterungen aufgeführt 
(s. Tabelle 4).
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Schlussfolgerung

Durch die breite Konsentierung gehen wir davon 
aus, dass die neuen ZePG-Qualitätskriterien in For-
schung, Praxis und Qualitätsmanagement eine Ori-
entierung zur Entwicklung, Durchführung und Be-
wertung von Schulungsprogrammen geben und ei-
nen neuen Standard setzen. Sie sind online abrufbar 
unter: zepg.de/wissenschaftlicher-hintergrund/
zepg-qualitaetskriterien-der-patientenschulung/
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ZePG-Qualitätskriterien der Patientenschulung-2023 ZP-Qualitätskriterien der Patientenschulung-2007

C. Zusätzliche Qualitätsmerkmale, die eine Schulung 
verbessern könnten:

Dimension II: Zusätzliche Qualitätsmerkmale

C-1	 Die Ziele und Inhalte der Schulung sind gemeinsam 
mit Vertreter:innen der Zielgruppe definiert wor-
den (Partizipation).

C-2	 Die Schulungsziele, -inhalte und -methoden sind 
mit relevanten therapeutischen Berufsgruppen 
gemeinsam erarbeitet worden (intra- bzw. interpro-
fessionelle Konzepte).

7. Die Entwicklung einer Schulung sollte wenn möglich von 
einem multiprofessionellen Team vorgenommen werden.

C-3	 Die Schulung ist im inhaltlichen und organisatori-
schen Konzept der Einrichtung verankert.

Erläuterungen: Alle relevanten Mitarbeitenden der Ein-
richtung kennen die Inhalte der Schulung. Die Ziele 
und Inhalte der Schulung werden auch in anderen 
therapeutischen Angeboten aufgegriffen und er-
gänzt. Die Durchführung der Schulung ist organisa-
torisch definiert (Zuweisungsprozess, Raum- und 
Technikplanung, Personalressourcen).

C-4	 Die Schulung ist konzeptionell mit anderen Angebo-
ten vernetzt.

Erläuterungen: Die Schulung zeigt weitere Unterstützungs-
angebote auf (z. B. Selbsthilfe, Nachsorge, Gesund-
heitskurse u. a.) Unterstützung durch Angehörige 
und soziale Netzwerke wird bei Bedarf angeregt.

2. Das Schulungskonzept sollte wenn möglich auch Ange-
hörige (z. B. Eltern, Partner) in die Schulung einbeziehen.

C-5	 Die Teilnehmenden werden vor der Schulung zu 
Inhalten und Ablauf informiert.

3. Das Manual sollte wenn möglich Inhalte und Materia-
lien enthalten, die eine schriftliche telefonische oder 
persönliche Vorbereitung der Teilnehmer auf die Schulung 
ermöglichen.

C-6	 Die Teilnehmenden werden nach der Schulung zur 
Umsetzung angeregt und bei der Aufrechterhaltung 
unterstützt (z. B. durch Nachsorgekontakte der 
Einrichtung).

4. Das Schulungskonzept sollte wenn möglich Kontakte zur 
Nachsorge vorsehen. Diese können z. B. schriftlich, tele-
fonisch oder persönlich erfolgen.

C-7	 Die Schulung wird regelmäßig evaluiert (z. B. bezo-
gen auf Akzeptanz und Zufriedenheit der Teilneh-
menden, Zielerreichung), um ggf. das Schulungs-
konzept anpassen zu können.

5. Das Manual sollte wenn möglich Materialien zur Lern-
erfolgskontrolle enthalten.

6. Qualifikation und Berufsgruppe der an der Schulung 
beteiligten Dozenten sollten wenn möglich im Manual 
beschrieben sein

C-8	 Die Qualität der Schulungsdurchführung wird ge-
sichert, z. B. durch Supervision und Fortbildung der 
Schulenden und durch Qualitätszirkel.

Tabelle 5
Zusätzliche Qualitätsmerk-
male Patientenschulung; 
ZePG-2023 und ZP-2007 im 
Vergleich
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cerosa)*, Dr. Matthias Schmidt-Ohlemann (Rheu-
maliga), Susanne Helmbrecht (Lymphselbsthilfe), 
Katarzyna Thabaut (NAKOS), Jürgen Matzat (Kon-
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Dr. Wiebke Göhner, PD Dr. Karin Meng.

Expert:innen der Praxis, Forschung und von 
Sozialversicherungsträgern: Prof. Dr. Christian 
Dettmer, Monika Dorn, PD Dr. Gundula Ernst, Sa-
bine Fischer, PD Dr. Wolfgang Geidl, Dr. Marion 
Kalwa, Martin Kleinhans, Prof. Dr. Axel Kobelt-Pö-
nicke, Dr. Dieter Küch, Laura Lücker, Stefanie Mär-
tin, Dr. Thomas Meurer, Gerda Reinert, Dr. Renate 
Ruckser-Scherb, Dr. Thomas Schulte, Dr. Marco 
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