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Selbstmanagementförderung	  bei	  psychischen	  Gesundheitsproblemen	  

Abstract	  

Selbstmanagementförderung	   ist	   ein	   Sammelbegriff	   für	  patientenzentrierte	   Inter-‐

ventionsstrategien	   in	   der	   Versorgung	   chronisch	   kranker	   Menschen.	   Erstmals	   in	  

den	   1960er-‐Jahren	   in	   diesem	   Kontext	   verwendet,	   wurde	   Selbstmanagementför-‐

derung	  im	  Zeitverlauf	  unterschiedlich	  konzeptualisiert	  und	  in	  nahezu	  allen	  Versor-‐

gungssettings	   sowie	   bei	   diversen	   Zielgruppen	   angewendet.	   Auffallend	   ist,	   dass	  

Menschen	  mit	  anhaltenden	  und	  wiederkehrenden	  psychischen	  Gesundheitsprob-‐

lemen	   in	   den	   Diskussionen	   über	   Selbstmanagementförderung	   lange	   Zeit	   unbe-‐

rücksichtigt	  blieben.	  Psychische	  Beeinträchtigungen	  wurden	  oft	  nur	  als	  Störfakto-‐

ren	  eines	  effektiven	  Selbstmanagements	  bei	  chronischen	  körperlichen	  Erkrankun-‐

gen	  diskutiert.	  Allmählich	  scheint	  sich	  dies	  zu	  ändern.	  

Vor	   diesem	   Hintergrund	   wurde	   eine	   umfassende	   Literaturanalyse	   durchgeführt,	  

(1)	  um	  den	  Diskussions-‐	  und	  Forschungsstand	  zum	  Thema	  Selbstmanagementför-‐

derung	   bei	   chronischer	   Krankheit	   zu	   kompilieren,	   (2)	   die	   zuvor	   skizzierten	   Ent-‐

wicklungen	  im	  Diskursverlauf	  nachzuzeichnen	  und	  (3)	  den	  Stand	  der	  Auseinander-‐

setzung	  mit	  Selbstmanagementförderung	  speziell	  im	  Mental	  Health	  Bereich	  zu	  do-‐

kumentieren.	  Ziel	  war	  es,	  Forschungsdesiderata	  zu	  identifizieren	  und	  Grundlagen	  

für	  die	  Durchführung	  empirischer	  Untersuchungen	  zum	  Thema	  zu	  erarbeiten.	  

Als	   Ergebnis	   der	   Analyse	   zeigt	   sich,	   dass	   die	   Selbstmanagementdebatte	   für	   den	  

deutschsprachigen	  Raum	  noch	  wenig	  systematisch	  aufgearbeitet	  wurde.	   Interna-‐

tional	  mangelt	  es	  –	  trotz	  einer	  breiten	  und	  intensiv	  geführten	  Diskussion	  –	  an	  ei-‐

nem	  einheitlichen	  konzeptionellen	  Verständnis	  von	  Selbstmanagementförderung,	  

weshalb	   unter	   diesem	   Sammelbegriff	   zahlreiche	   heterogene	   Interventionen	  mit	  

mehr	  oder	  weniger	  positiven	  gesundheitsrelevanten	  Wirkungen	  beschrieben	  und	  

diskutiert	   werden.	   Aus	   gesundheitspolitischer	   und	   -‐ökonomischer	   Sicht	   werden	  

mit	  Selbstmanagementförderung	  Hoffnungen	  auf	  Einsparungen	  in	  der	  Versorgung	  

chronisch	   Kranker	   verbunden,	   was	   das	   Interesse	   daran	   in	   Forschung	   und	   Praxis	  

befördert	   hat.	   In	   den	   Diskussionen	   vernachlässigt	   werden	   vulnerable	   Gruppen	  

und	   deren	   spezifischer	   Bedarf,	   darunter	   ethnische	  Minderheiten,	   Erkrankte	   aus	  

unteren	   Sozialstatusgruppen	   und	   nicht	   zuletzt	   solche	   mit	   psychischen	   Gesund-‐

heitsproblemen.	  Dabei	  bestätigen	  erste	  Forschungsergebnisse,	  dass	  auch	  letztge-‐

nannte	   von	   der	   Förderung	   ihrer	   Selbstmanagementkompetenz	   profitieren	   kön-‐

nen.	   Dringend	   angezeigt	   ist	   daher,	   die	   empirischen	   Forschungsaktivitäten	   zum	  

Thema	   Selbstmanagementförderung	   für	   spezifische	   Patientengruppen	   oder	   bei	  

psychischen	  Problemlagen	  zu	  intensivieren	  und	  systematisch	  zu	  verdichten.	  Prob-‐

leme	  dürften	  sich	  dabei	  vor	  allem	  aus	  der	  unzureichenden	  Abgrenzung	  der	  Selbst-‐

managementförderung	  von	  anderen	  psychosozialen	   Interventionen	  ergeben.	  Für	  

die	  konzeptionell-‐theoretische	  Diskussion	  zur	  Selbstmanagementförderung	  könn-‐

te	   sich	   der	   Recovery-‐Ansatz	   aufgrund	   seiner	   personenzentrierten	   Perspektive	  

nicht	  allein	  im	  Mental	  Health	  Bereich	  künftig	  als	  hilfreiche	  Orientierung	  erweisen.	  	  
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1.	  Hintergrund	  und	  Fragestellung	  

Chronische	  Erkrankungen	  haben	  sich	  zu	  einem	  drängenden	  Gesundheitsproblem	  

entwickelt	   –	  mit	  weit	   reichenden	  Konsequenzen	   für	   das	  Gesundheitssystem,	   für	  

die	  in	  ihm	  tätigen	  professionellen	  Helfer	  und	  besonders	  für	  die	  davon	  unmittelbar	  

betroffenen	  Menschen.	  Letztgenannte	  sind	  es	  in	  erster	  Linie,	  die	  sich	  mit	  den	  viel-‐

fältigen	  Begleiterscheinungen	  der	  jeweiligen	  Erkrankung	  Tag	  für	  Tag	  auseinander-‐

setzen,	   ihre	   Alltagsroutinen	   den	   damit	   einhergehenden	   Beeinträchtigungen	   und	  

Versorgungserfordernissen	   anpassen	   und	   zumeist	   auch	   die	  Hauptverantwortung	  

für	   das	   Leben	   mit	   der	   Krankheit	   (er-‐)tragen	   müssen	   (Grypdonck	   2005;	   Schaef-‐

fer/Moers	  2008).	  Diese	   Feststellung	  gilt	   für	  Menschen	  mit	   somatischen	  Gesund-‐

heitsproblemen	   wie	   Herz-‐Kreislauf-‐Erkrankungen,	   Krebs,	   Stoffwechselstörungen	  

und	  muskuloskelettale	   Erkrankungen	   ebenso	  wie	   für	   solche	  mit	   psychischen	   Er-‐

krankungen	  wie	  Depressionen,	  Angststörungen,	  Suchterkrankungen	  und	  Demen-‐

zen	  oder	  aber	  für	  die	  wachsende	  Zahl	  derer,	  die	  zugleich	  an	  physischen	  und	  psy-‐

chischen	   Gesundheitsbeeinträchtigungen	   leiden	   und	   mit	   dem	   komplizierten	  

Wechselspiel	  beider	  zurecht	  kommen	  müssen.	  Es	  sind	  dann	  auch	  weniger	  die	  	  Be-‐

sonderheiten	  der	  jeweiligen	  Gesundheitsprobleme	  als	  vielmehr	  die	  gemeinsamen	  

Merkmale	  chronischer	  Erkrankungen	  –	  darunter	  deren	  Dauerhaftigkeit	  und	  Kom-‐

plexität	   –	  die	   zu	  einem	  deutlichen	  Anforderungswandel	   in	  der	  Versorgung	   chro-‐

nisch	  kranker	  Menschen	  und	  ihres	  sozialen	  Umfelds	  beigetragen	  haben.	  

Von	  besonderem	   Interesse	   ist	   an	  dieser	   Stelle	  die	  mit	   chronischen	  Gesundheits-‐

problemen	   einhergehende	   Akzentverschiebung	   im	   Verhältnis	   zwischen	   den	   Er-‐

krankten	  und	  den	  professionellen	  Helfern.	  Immer	  öfter	  wird	  erwartet,	  dass	  chro-‐

nisch	  kranke	  Menschen	  –	  weitgehend	  unabhängig	  von	  der	  Ursache	   ihrer	  Erkran-‐

kung	  und	  deren	  konkreten	  Auswirkungen	  auf	   ihren	  Alltag	  –	  zum	  „Akteur	   in	  eige-‐

ner	  Sache“	  werden,	  dass	  sie	  an	  der	  Festlegung	  und	  Umsetzung	  von	  Therapieregi-‐

men	  mitwirken	   (Halsbeck/Schaeffer	   2007;	  Haslbeck	   2010),	   dass	   sie	   dem	   Leitbild	  

eines	   „arbeitenden“	   Patienten	   folgend	   eigenständig	   Versorgungsaufgaben	   über-‐

nehmen	  (Rieder/Giesing	  2011:	  18)	  und	  dass	  sie	  dabei	  ein	  hohes	  Maß	  an	  Verant-‐

wortung	  für	  sich	  selbst	  sowie	  das	  Krankheits-‐	  und	  Versorgungsgeschehen	  tragen.	  

Letztlich	   sollen	   sie	   die	   anstehenden	   krankheits-‐,	   alltags-‐,	   biografie-‐	   und	   versor-‐

gungsbezogenen	   Aufgaben	   im	   Zeit-‐	   und	   Krankheitsverlauf	   weitgehend	   autonom	  

regulieren	  und	  steuern.	  Dies	  setzt	  spezifische	  (Gesundheits-‐)Kompetenzen	  voraus,	  

darunter	  nicht	  zuletzt	  die	  Fähigkeit	  und	  Bereitschaft	  zum	  Selbstmanagement.	  

Dieser	  schillernde,	  in	  der	  (populär-‐)wissenschaftlichen	  Literatur	  häufig	  verwende-‐

te	  Begriff	  beschreibt	  die	  Kompetenz	  eines	  Menschen	  zur	  pro-‐aktiven	  Organisation	  

und	  Gestaltung	  kognitiver,	  emotionaler,	  motivationaler,	  behavioraler	  und	  körper-‐

licher	  Prozesse	  und	  Dispositionen	  sowie	  der	  darauf	  ausgerichteten	  Umweltbedin-‐

gungen.	  Im	  Kontext	  der	  Personalpsychologie	  –	  einer	  Teildisziplin	  der	  Arbeits-‐	  und	  

Organisationspsychologie	  –	  spielt	  der	  Begriff	  seit	  geraumer	  Zeit	  eine	  wichtige	  Rol-‐

le.	  Selbstmanagement	  meint	  in	  diesem	  Zusammenhang,	  	  
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„das	  Hinarbeiten	  auf	  eine	  optimale	  Integration	  der	  emotionalen,	  geistigen,	   in-‐

tellektuellen	  und	  körperlichen	  Lebensweise	  in	  jeder	  Phase	  des	  Lebens.	  Effektives	  

Selbstmanagement	   verlangt,	   dass	   wir	   unsere	   persönlichen	   Entwicklungsmög-‐

lichkeiten	   erkennen,	   unsere	   Fähigkeiten	   entfalten	   und	   dabei	   unseren	   eigenen	  

Bedürfnissen	  gerecht	  werden“	  (Wehmeier	  2001:	  13).	  	  

Mit	  einer	  im	  Kern	  vergleichbaren	  Konnotation	  wird	  der	  Begriff	  auch	  in	  den	  Debat-‐

ten	   über	   die	   Bewältigung	   chronischer	   Erkrankungen	   verwendet.	   Lorig	   beispiels-‐

weise	  versteht	  unter	  Selbstmanagement	  schlicht	  das	  Vorhandensein	  und	  die	  An-‐

wendung	  von	  Fertigkeiten,	  die	  erforderlich	  sind,	  um	  angesichts	  einer	  chronischen	  

Erkrankung	  ein	  aktives	  und	  emotional	  befriedigendes	  Leben	  zu	  führen	  (Lorig	  1993:	  

11;	  vgl.	  auch	  Lorig/Holman	  2003).	  Weiterführende	  Definitionen	  des	  Begriffs	  wer-‐

den	  weiter	  unten	  noch	  einmal	  präsentiert	  (vgl.	  Kap.	  3.3).	  

Diese	   spezifische	  Kompetenz	  kann	  nicht	  per	   se	  und	  nicht	  bei	   allen	   chronisch	  Er-‐

krankten	   jederzeit	   und	   vollumfänglich	   als	   gegeben	   vorausgesetzt	   werden.	   Viel-‐

mehr	  besteht	  weitgehend	  Konsens	  darüber,	  dass	  es	  situativ	  edukativer	  Unterstüt-‐

zungsmaßnahmen	   bedarf,	   um	   sie	   aufzubauen,	   zu	   fördern	   und	   dauerhaft	   zu	   fes-‐

tigen.	   Nutzerorientierte	   Interventionen	   und	   Strategien,	   deren	   Ziel	   es	   ist,	   Zuver-‐

sicht	  und	  Kompetenzen	  zum	  eigenständigen	  und	  selbstverantwortlichen	  Umgang	  

mit	   krankheits-‐,	   alltags-‐,	   biografie-‐	   und	   versorgungsbezogenen	   Herausforderun-‐

gen	   und	   damit	   für	   ein	   Leben	  mit	   chronischer	   Krankheit	   auszubilden	   und	   zu	   för-‐

dern,	  werden	  heute	  üblicherweise	  mit	  dem	  Begriff	  Selbstmanagementförderung
1
	  

umschrieben.	   Eben	   dieser	   spezifische	   Interventionsansatz	   steht	   im	   Zentrum	   der	  

folgenden	  Ausführungen.	  Unser	  Interesse	  richtet	  sich	  dabei	  –	  in	  Ergänzung	  zu	  vor-‐

liegenden	  Übersichtsarbeiten	  (exempl.	  Haslbeck/Schaeffer	  2007;	  Haslbeck	  2010)	  –	  

insbesondere	  auf	  dessen	  Diskussion	  und	  Anwendung	  bei	  der	  Begleitung	  von	  Men-‐

schen	  mit	  anhaltenden	  oder	  wiederkehrenden	  psychischen	  Gesundheitsproblemen.	  

Zu	   bedenken	   ist	   dabei,	   dass	   diese	   Personengruppe	   in	   den	   Diskussionen	   über	  

Selbstmanagementförderung	  lange	  Zeit	  unberücksichtigt	  geblieben	  ist.	  Psychische	  

Beeinträchtigungen	  wurden	  vielfach	  nur	  als	  Störfaktoren	  eines	  effektiven	  Selbst-‐

managements	   bei	   chronischen	   körperlichen	   Erkrankungen	   diskutiert.	   Allmählich	  

jedoch	  scheint	  sich	  dies	  zu	  ändern	  –	  und	  zwar	  aus	  guten	  Gründen:	  

Hinzuweisen	   ist	   etwa	   auf	   die	   epidemiologische	   Relevanz	   psychischer	   Erkrankun-‐

gen	  und	  die	  in	  den	  letzten	  Jahren	  international	  zunehmende	  Aufmerksamkeit	  für	  

diesen	   Problembereich.	   Die	   Krankheitslast	   durch	   psychische	   Störungen	   wird	   in	  

allen	  modernen	  Gesellschaften	  insgesamt	  als	  hoch	  angesehen.	  Rund	  27	  %	  der	  er-‐

wachsenen	  Bevölkerung	  in	  der	  EU	  weisen	  innerhalb	  eines	  Jahres	  mindestens	  eine	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1
	   In	  der	  Literatur	  werden	  die	  Begriffe	  Selbstmanagement	  und	  Selbstmanagementförderung	  oft-‐

mals	  synonym	  verwendet,	  wobei	  jedoch	  kurzerhand	  die	  Kompetenz	  des	  Individuums	  (Seite	  der	  
Patienten)	   mit	   den	   darauf	   ausgerichteten	   Maßnahmen	   zur	   Förderung	   und	   Festigung	   dieser	  
Kompetenz	  (Seite	  der	  Helfer)	  gleichgesetzt	  werden.	  Im	  Folgenden	  geht	  es	  dagegen	  ausschließ-‐
lich	   um	   Selbstmanagementförderung	   als	   Sammelbegriff	   für	   verschiedene,	   von	   Seiten	   Dritter	  
eingeleitete	  Interventionen	  und	  Strategien,	  die	  das	  Selbstmanagement	  von	  Personen	  mit	  chro-‐
nischen	  Gesundheitsproblemen	  unterstützen,	  fördern	  und	  begleiten	  sollen.	  
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psychische	  Störung	  auf	  (Wittchen/Jacobi	  2005).	  Dem	  Bundesgesundheitssurvey	  ist	  

in	  Übereinstimmung	  mit	  internationalen	  epidemiologischen	  Daten	  zu	  entnehmen,	  

„dass	  etwa	  ein	  Viertel	  bis	  ein	  Drittel	  der	  erwachsenen	  Allgemeinbevölkerung	  im	  

Laufe	   eines	   Jahres	   die	   diagnostischen	   Kriterien	   für	   das	   Vorliegen	   einer	   psy-‐

chischen	  Störung	  erfüllt.	  Über	  ein	  Drittel	  (39,5	  %)	  der	  Personen,	  bei	  denen	  eine	  

psychische	  Störung	  diagnostiziert	  wurde,	  wies	  mehr	  als	  eine	  psychische	  Störung	  

auf“	  (Jacobi/Harfst	  2007:	  4).	  	  

Die	  häufigsten	  Störungen	  sind	  Angststörungen,	  Depressionen,	   somatoforme	  Stö-‐

rungen	  und	  Abhängigkeitserkrankungen	  (Wittchen/Jacobi	  2005).	  Die	  betroffenen	  

Menschen	  und	  ihr	  soziales	  Umfeld	  sind	  oft	  über	  lange	  Zeiträume	  in	  vielen	  Lebens-‐

bereichen	  durch	  die	  Krankheitsfolgen	  in	  erheblichem	  Maße	  individuell	  und	  sozial	  

beeinträchtigt	  (Eikelmann	  et	  al.	  2005,	  Social	  Exclusion	  Unit	  2004,	  WHO	  2001).	  

Darüber	   hinaus	  wird	   zunehmend	   zur	   Kenntnis	   genommen,	   dass	   körperliche	   und	  

psychische	  Gesundheit	  einander	  bedingen	  und	  dass	  zwischen	   ihnen	  eine	  kompli-‐

zierte	  Wechselwirkung	  besteht.	  Viele	  chronische	  körperliche	  Grunderkrankungen	  

sind	  mit	  psychischen	  Gesundheitsproblemen	  assoziiert	  und	  umgekehrt	  entwickeln	  

überdurchschnittlich	   viele	   Menschen	   mit	   schweren	   psychischen	   Störungen	   im	  

Laufe	  ihres	  Lebens	  mindestens	  eine	  chronisch	  verlaufende	  somatische	  Erkrankung	  

(Prince	  et	  al.	  2007).	  Psychische	  Krankheiten	  gehen	  zudem	  nicht	  selten	  mit	  verhal-‐

tensbedingten	  Risikofaktoren	  wie	  körperlicher	  Inaktivität,	  Rauchen	  oder	  einer	  un-‐

günstigen	   Ernährung	   und	   im	   Ergebnis	   Überernährung	   und	   Adipositas	   einher	  

(Busch	  et	  al.	  2011;	  Daumit	  et	  al.	  2005;	  McCreadie	  et	  al.	  1998).	  Im	  Zusammenhang	  

mit	  der	  ausgeprägten	  Lebenszeit-‐	  und	  Querschnittskomorbidität	  von	  psychischen	  

und	  somatischen	  Erkrankungen	  sind	  ein	  beschleunigtes	  körperliches	  Altern	  sowie	  

eine	   je	   nach	   Krankheitsbild	   deutlich	   erhöhte	   Mortalitätsrate	   im	   Vergleich	   zur	  

Normalbevölkerung	  zu	  beobachten.	  Beispielsweise	   ist	  die	  Lebenserwartung	  Schi-‐

zophrener	  gegenüber	  der	  Normalbevölkerung	   im	  Schnitt	  um	  20	  bis	  25	   Jahre	  ge-‐

ringer	  (Jeste	  et	  al.	  2011).	  

Zwangsläufig	  rücken	  neben	  der	  epidemiologischen	  Bedeutung	  in	  diesem	  Fall	  auch	  

die	   gesundheitsökonomischen	   Folgen	   in	   den	   Fokus.	   In	   Deutschland	   verursachen	  

psychische	   und	   Verhaltensstörungen	   rund	   11	  %	   aller	   direkten	   Krankheitskosten,	  

sie	  liegen	  damit	  hinter	  Krankheiten	  des	  Kreislaufsystems	  und	  des	  Verdauungssys-‐

tems	  auf	  dem	  dritten	  Rang.	  Besonders	  kostenintensiv	  sind	  Demenzerkrankungen	  

und	   Depressionen	   (RKI	   2009).	   Psychische	   Störungen	   verursachen	   zudem	   hohe	  

„indirekte“	  Kosten	   in	  Form	  erhöhter	   Inanspruchnahme	  allgemeiner	  Gesundheits-‐

leistungen,	   verminderter	  Arbeitsproduktivität	   sowie	  einem	  Verlust	   von	  produkti-‐

ven	  Lebensjahren	  (Jacobi	  et	  al.	  2004).	  Gemessen	  an	  den	  behinderungsbereinigten	  

Lebensjahren	   (Disability	  Adjusted	  Life	  Years	   -‐	  DALYs)	  belegt	  die	  Depression	  welt-‐

weit	  den	  fünften	  und	  deutschlandweit	  den	  dritten	  Rang	  (Hintzpeter	  et	  al.	  2010).	  

Die	  hier	  mit	  wenigen	  Strichen	  skizzierte	  Problemlage	  auf	  individueller	  und	  gesell-‐

schaftlicher	  Ebene	  und	  der	  damit	  verbundene	  Handlungs-‐	  und	  Innovationsdruck	  in	  
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der	   Gesundheitsversorgung	   haben	   in	   den	   letzten	   Jahren	   international	   erhöhte	  

Aufmerksamkeit	  auf	  das	  Thema	  „Mentale	  Gesundheit“	  gelenkt.	  Programmatische	  

Formeln	  wie	  beispielsweise	  „No	  health	  without	  mental	  health“	  (Prince	  et	  al.	  2007)	  

sollen	   in	   den	   gesundheitspolitisch	   motivierten	   Aktions-‐	   und	   Förderprogrammen	  

darauf	   aufmerksam	  machen,	   dass	   bei	   der	   Beantwortung	   des	   durch	   den	   Bedeu-‐

tungszuwachs	  chronischer	  Erkrankungen	  bedingten	  Anforderungswandels	  psychi-‐

sche	   Gesundheitsbeeinträchtigungen	   stärker	   berücksichtigt	   und	   adressiert	   wer-‐

den	   müssen	   (Europäische	   Kommission	   2005,	   Europäische	   Ministerielle	   WHO-‐

Konferenz	  Psychische	  Gesundheit	  2005).	  Vor	  diesem	  Hintergrund	  ist	  es	  plausibel,	  

dass	   auch	   im	   Kontext	   der	   Diskussionen	   über	   Selbstmanagementförderung	  Men-‐

schen	  mit	  psychischen	  Erkrankungen	  ins	  Blickfeld	  geraten.	  	  

Schließlich	   ist	   zu	  bedenken,	  dass	   sich	  seit	  den	  umfassenden	  Reformbewegungen	  

in	   der	   Folge	   der	   in	   den	   1970er-‐Jahren	   verabschiedeten	   Psychiatrieenquete	   der	  

Fokus	   der	   psychiatrischen	   Versorgung	   von	   der	   Behandlung	   in	   psychiatrischen	  

Krankenhäusern	  auf	  wohnortnahe	  Behandlungs-‐	  und	  Versorgungskonzepte	  verla-‐

gert	  hat.	  Auch	  wenn	  psychisch	  Kranke	  nach	  wie	  vor	  von	  vielen	  Teilbereichen	  der	  

Gesellschaft	  ausgeschlossen	  sind,	  lebt	  die	  Mehrzahl	  mittlerweile	  in	  der	  Gemeinde,	  

wo	  sie	  durch	  ambulante	  Versorgungsangebote	  unterstützt	  werden	  (Eikelmann	  et	  

al.	   2005;	   Rössler/Theodoridou	   2006;	   Social	   Exclusion	  Unit	   2004).	  Die	   im	   somati-‐

schen	  Bereich	  erfolgreiche	  Selbstmanagementförderung	  könnte	   sich	  –	   so	  die	  Er-‐

wartung	  –	  auch	  in	  der	  (prioritär	  ambulanten)	  Begleitung	  von	  chronisch	  psychisch	  

kranken	  Menschen	  als	  innovativer	  Interventionsansatz	  erweisen.	  

Wenig	   transparent	   ist	  bislang	  aber,	  wie	  Selbstmanagementförderung	   im	  Kontext	  	  

von	  Mental	  Health	  verstanden	  wird	  und	  welche	  Möglichkeiten	  sie	  bei	  der	  Beglei-‐

tung	  psychisch	   chronisch	   kranker	  Menschen	  bietet.	   Eben	  diesem	  Mangel	  wollen	  

wir	  mit	  dieser	   Literaturanalyse	  begegnen.	  Deren	   Ziel	   ist	   es,	   die	   Entwicklung	  und	  

das	   Verständnis	   von	   Selbstmanagementförderung	   generell	   nachzuzeichnen,	   den	  

Entwicklungs-‐,	   Diskussions-‐	   und	   Forschungsstand	   zu	   diesem	   Thema	   zu	   kompilie-‐

ren	  und	   insbesondere	  dessen	  bisherige	  Rezeption	  und	  Anwendung	  bei	  chronisch	  

psychischen	  Gesundheitsproblemen	   in	   den	   Blick	   zu	   nehmen.	   Konkret	  werden	   in	  

dieser	  Literaturarbeit	  folgende	  wissenschaftliche	  Teilfragestellungen	  bearbeitet:	  	  

• Wie	   haben	   sich	   Selbstmanagementförderung	   und	   der	   Diskurs	   darüber	   von	  
den	  Anfängen	  an	  bis	  heute	  entwickelt,	  und	  welche	  Wandlungsprozesse	  wur-‐
den	  dabei	  in	  Theorie	  und	  Praxis	  durchlaufen?	  

• Lässt	  sich	  der	  vorliegenden	  Literatur	  über	  die	  verschiedenen	  Anwendungsbe-‐

reiche	   und	   Diskussionszirkel	   hinweg	   ein	   einheitliches	   konzeptionelles	   Ver-‐

ständnis	  von	  Selbstmanagementförderung	  entnehmen?	  	  

• Welches	   Verständnis	   von	   Selbstmanagementförderung	   herrscht	   im	   Mental	  
Health	  Bereich	  vor	  und	  wie	  schlägt	  sich	  dies	  in	  der	  Versorgung	  von	  Menschen	  
mit	  psychischen	  Gesundheitsproblemen	  nieder?	  
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• Welche	   Forschungsaktivitäten	   zum	   Thema	   Selbstmanagementförderung	   in	  
diesem	   spezifischen	   Handlungsfeld	   sind	   auszumachen,	   welche	   Erkenntnisse	  
wurden	  bereits	  erarbeitet	  und	  welche	  Desiderata	  lassen	  sich	  identifizieren?	  

Durch	   die	   Beantwortung	   dieser	   Fragestellungen	   wird	   ein	   Beitrag	   zur	   Diskussion	  

über	  Selbstmanagementförderung	  im	  Anwendungsfeld	  mentaler	  Gesundheitsver-‐

sorgung	  geleistet,	  die	  Relevanz	  der	  unter	  diesem	  Begriff	   zusammengefassten	   In-‐

terventionen	   für	   die	   Beantwortung	   chronisch	   psychischer	   Gesundheitsprobleme	  

reflektiert	   und	   schließlich	   eine	   solide	   Ausgangsbasis	   für	   die	   künftige	   empirische	  

Auseinandersetzung	  mit	  diesem	  Thema	  erarbeitet.	  

2.	  Methodisches	  Vorgehen	  

Durchgeführt	  wurde	  eine	  umfangreiche	  Recherche	  und	  Analyse	  deutsch-‐	  und	  eng-‐

lischsprachiger	  Literatur	  zum	  Thema.	  In	  einem	  ersten	  Arbeitsschritt	  wurden	  hier-‐

für	  Übersichtsarbeiten	  und	  systematische	  Reviews	  gesichtet	  und	  per	  Schneeball-‐

verfahren	  zentrale	  Publikationen	  sowie	  Autoren	  identifiziert,	  die	  wesentliche	  Bei-‐

träge	   zum	   Diskurs	   über	   Selbstmanagementförderung	   geliefert	   oder	   sich	   bereits	  

intensiver	   mit	   diesem	   Thema	   befasst	   haben.	   Für	   die	   sich	   anschließende	   Daten-‐

bankrecherche	   wurden	   die	   Schlagworte	   „Self	   Management“	   mit	   „Chronic	   Dise-‐

ase“,	   „Chronic	   Illness“	   und	   „Chronic	   Conditions“	   sowie	   in	   einem	   zweiten	   Schritt	  

mit	  „Mental	  Illness“,	  „Mental	  Disease“,	  „Mental	  Disorders“,	  „Schizophrenia“,	  „De-‐

pression“	   und	   „Bipolar	   Disorder“	   kombiniert.	   Recherchiert	   wurde	   in	   den	   Daten-‐

banken	  Medline	  und	  Embase,	  PsycInfo	  sowie	  Sociological	  Abstracts.	  Berücksichtigt	  

wurden	   nur	   solche	   Publikationen,	   bei	   denen	   die	   relevanten	   Begriffe	   im	   Titel,	   in	  

der	  Kurzfassung	   (Abstract)	   oder	   als	   Schlüsselwort	   auftauchten.	  Von	  der	  Auswer-‐

tung	   ausgeschlossen	  wurden	   Veröffentlichungen,	   die	   primär	  mit	   dem	   Selbstma-‐

nagement	   verwandte	   oder	   in	   diesem	   Zusammenhang	   zuweilen	   diskutierte	   Kon-‐

zepte	  wie	  „Self-‐Care“	  oder	  „Disease	  Management“	  behandeln.	  

In	   einem	   zweiten	   Arbeitsschritt	  wurden	   nationale	   und	   internationale	  Datenban-‐

ken	   und	   Bibliotheksverbünde	   gesichtet,	   um	   relevante	   Monographien,	   Sammel-‐

bände	  und	  Lehrbücher	  ausfindig	   zu	  machen.	  Da	   im	  Zuge	  dessen	  schnell	  deutlich	  

wurde,	  dass	  der	  Schwerpunkt	  der	  Auseinandersetzung	  mit	  dem	  Thema	  im	  anglo-‐

amerikanischen	   Raum	   liegt,	   wurde	   international	   vor	   allem	   in	   der	   British	   Library	  

sowie	  dem	  Verbundkatalog	  von	  Großbritannien	  recherchiert.	  Berücksichtigt	  wur-‐

den	  zudem	  Diskussions-‐	  und	  Arbeitspapiere	  wissenschaftlicher	  Einrichtungen	  so-‐

wie	   Veröffentlichungen	   im	   Auftrag	   staatlicher	   und	   nichtstaatlicher	   Institutionen	  

des	   Gesundheitswesens	   im	   In-‐	   und	   Ausland.	   Diese	  wurden	   zusätzlich	   auch	   über	  

die	  einschlägigen	  Internetsuchmaschinen	  Google	  und	  Google	  Scholar	  recherchiert.	  

Aufgrund	  der	  Vielzahl	  der	  auf	  diese	  Weise	  gefunden	  Veröffentlichungen	  war	  eine	  

vollständige	   Sichtung	  und	  Bearbeitung	  aller	   Publikationen	  nicht	  möglich.	   Für	  die	  

Auswertung	  erfolgte	  daher	   eine	  Konzentration	   auf	  Übersichtsarbeiten	   sowie	   auf	  

für	  die	  Fragestellung	  als	   relevant	  eingestufte	  Veröffentlichungen	  –	  dies	  waren	   in	  
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erster	   Linie	   Publikationen	   von	   häufig	   zitierten	   Autoren	   sowie	   solche,	   die	   einen	  

inhaltlich-‐konzeptionellen	   oder	   theoretischen	   Beitrag	   zur	   Selbstmanagement-‐

Debatte	   leisten.	   Aus	   den	   Studien	   zur	   Wirksamkeit	   von	   Selbstmanagementpro-‐

grammen	  wurden	  vorzugsweise	  systematische	  Reviews	  oder	  zumindest	  randomi-‐

sierte	  kontrollierte	  Studien	  	  ausgewählt.	  Die	  letztlich	  in	  die	  Analyse	  eingeschlosse-‐

nen	  Publikationen	  wurden	  nach	  folgenden	  Kriterien	  geordnet:	  

• Anzahl	  der	  Veröffentlichungen	  im	  Zeitverlauf	  (national/international)	  

• Art	  der	  Veröffentlichungen	  (empirische	  Studien,	  systematische	  Reviews,	  kon-‐

zeptionelle,	  praxisorientierte	  Arbeiten	  oder	  theoretische	  Arbeiten)	  

• Disziplinen	  und	  Akteure,	  die	  sich	  am	  Diskurs	  beteiligen,	  und	  ihre	  jeweiligen	  

thematischen	  Akzentsetzungen	  

Die	  auf	  diese	  Weise	  vorstrukturierten	  Publikationen	  wurden	  schließlich	  systema-‐

tisch	   gelesen,	  wobei	   als	  wichtig	   erachtete	   Textpassagen	  markiert	   und	   paraphra-‐

siert	   und	  mit	   Blick	   auf	   die	   zuvor	   genannten	   Teilfragestellungen	   inhaltsanalytisch	  

ausgewertet	  wurden.	  Die	  Ergebnisse	  der	  Literaturanalyse	  wurden	  thematisch	  ver-‐

dichtet	   und	   in	   dem	   vorliegenden	   Diskussionspapier	   berichtsförmig	   aufbereitet.	  

Dabei	  erfolgt	   in	  einem	  ersten	  Teil	  zunächst	  eine	  deskriptiv	  gehaltene	  Darstellung	  

der	   Befunde	   im	  Überblick,	   sodann	   in	   einem	   zweiten	   Teil	   eine	   thematisch	   orien-‐

tierte	  Erörterung	  als	  zentral	  erachteter	  Ergebnisse	  der	  Literaturanalyse.	  
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3.	  Ergebnisse	  der	  Literaturanalyse	  im	  Überblick	  

3.1	  Quantitativer	  Überblick	  über	  den	  Stand	  der	  Literatur	  

Die	   Zahl	   der	   im	   Rahmen	   dieser	   Studie	   kompilierten	   Publikationen	   ist	   mit	   über	  

1.500	   einschlägigen	   Titeln	   beachtlich.	   Die	   Spannbreite	   reicht	   von	   Aufsätzen	   in	  

Sammelwerken	  über	  Monographien	  und	  Diskussion	  Papers	  bis	  hin	  zu	  zahlreichen	  

Veröffentlichungen	  in	  Periodika.	  Die	  meisten	  der	  hier	  erfassten	  Publikationen	  sind	  

Zeitschriftenaufsätze,	   eher	   selten	   finden	   sich	   Monographien	   zum	   Thema.	   Erste	  

interessante	  Befunde	  zeigen	  sich	  bereits,	  wenn	  allein	  die	   in	  einschlägigen	  Daten-‐

banken	  erfassten	  Zeitschriftenaufsätze	  näher	  betrachtet	  werden.	  	  

In	  Tab.	  1	  sind	  die	  bei	  EMBASE,	  Medline,	  Sociological	  Abstracts	  sowie	  PsycInfo	  ge-‐

listeten	  Veröffentlichungen	   zu	  Selbstmanagement	   im	  Bereich	   chronisch	  körperli-‐

cher	  Erkrankungen	  im	  Zeitverlauf	  dokumentiert.	  Das	  Gros	  dieser	  Veröffentlichun-‐

gen	  stammt	  aus	  den	   letzten	  Jahren,	  rund	  drei	  Viertel	  aller	   in	  den	  genannten	  Da-‐

tenbanken	  gelisteten	  Veröffentlichungen	  wurden	  seit	  2005	  publiziert.	  	  

Tab.	  1:	  	   Veröffentlichungen	  zu	  „Self	  Management“	  in	  Kombination	  mit	  „Chronic	  Disease“,	  
„Chronic	  Illness“	  oder	  „Chronic	  Conditions“	  im	  Zeitverlauf,	  Stand:	  28.03.2012	  

	  
Zeitraum	  

Medline	  und	  Embase	   PsycInfo	  
(nur	  Journals)	  

Sociological	  
Abstracts	  Gesamt	   Deutschsprachig	  

1979	  –	  1984	   4	   0	   1	   0	  

1985	  –	  1989	   5	   0	   3	   1	  

1990	  –	  1994	  	   10	   0	   4	   2	  

1995	  –	  1999	   58	   2	   14	   2	  

2000	  –	  2004	  	   193	   6	   44	   4	  

2005	  –	  2009	   536	   14	   219	   45	  

2010	  –	  aktuell	  	   418	   8	   102	   16	  

Gesamt	   1224	   30	   387	   70	  

	  

Diese	   Übersicht	   ist	   aus	   unterschiedlichen	   Gründen	   bemerkenswert:	   Zum	   einen	  

dürfte	  sich	  darin	  schlicht	  niederschlagen,	  dass	  in	  wissenschaftlichen	  Kreisen	  einer	  

Veröffentlichung	  in	  einschlägigen	  Periodika	  in	  jüngerer	  Zeit	  größeres	  Gewicht	  bei-‐

gemessen	  wird	  und	  die	  Gesamtzahl	  der	  Publikation	   in	  diesem	  Bereich	   insgesamt	  

angestiegen	  ist.	  Sie	  könnte	  aber	  auch	  ein	  Hinweis	  darauf	  sein,	  dass	  die	  Beschäfti-‐

gung	  mit	  dem	  Thema	  Selbstmanagement	  bei	  chronischer	  Krankheit	  in	  den	  letzten	  

Jahren	   intensiver	   geworden	   ist	   oder	   aber	  dass	  die	   entsprechende	   Forschungstä-‐

tigkeit	   zugenommen	   hat.	   Möglich	   wäre	   zudem,	   dass	   sich	   in	   der	   zunehmenden	  

Zahl	  an	  einschlägigen	  Veröffentlichungen	  schlicht	  der	  Bedeutungszuwachs	  chroni-‐

scher	  Erkrankungen	   im	  Krankheitspanorama	  abbildet.	  Auch	  der	  Umstand,	  dass	  –	  

wie	  noch	  zu	  zeigen	  sein	  wird	  –	  das	  Selbstmanagement	  verstärkt	  in	  den	  Fokus	  ge-‐

sundheitspolitischer	  Strategien	  der	  Versorgung	  chronisch	  Kranker	  gerückt	  wurde,	  
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dürfte	  die	  Aufmerksamkeit	   für	  dieses	  Thema	  geschärft	  und	  die	  Publikationstätig-‐

keit	  angeregt	  haben.	  Erfahrungsgemäß	  gehen	  von	  derartigen	  politischen	  Akzent-‐

verschiebungen	  stets	  auch	  Impulse	  für	  die	  wissenschaftliche	  Auseinandersetzung	  

aus.	  Welcher	  der	  genannten	  Gründe	  für	  den	  dokumentierten	  Befund	  verantwort-‐

lich	   ist	  oder	  ob	  nicht	  alle	  gemeinsam	  die	  wachsende	  Zahl	  an	  Veröffentlichungen	  

zum	  Thema	  Selbstmanagementförderung	  erklären,	  ist	  schwer	  zu	  beurteilen.	  	  

Erste	   Veröffentlichungen,	   die	   das	   Thema	   Selbstmanagement	   im	   Zusammenhang	  

mit	  psychischen	  Erkrankungen	  aufgreifen,	  finden	  sich	  in	  den	  1980er-‐	  und	  1990er-‐

Jahren	   (Tab.	   2).	   Seit	   den	   2000er-‐Jahren	   steigen	   die	   in	   den	   einschlägigen	  Daten-‐

banken	   gelisteten	  Veröffentlichungen	  deutlich	   an,	   bleiben	   in	   der	   Summe	  aber	   –	  

verglichen	  mit	  denen	  zu	  chronisch	  somatischen	  Erkrankungen	  –	  noch	  überschau-‐

bar.	  Mittlerweile	  liegen	  zu	  vielen	  epidemiologisch	  relevanten	  psychischen	  Erkran-‐

kungen	   einschlägige	   Veröffentlichungen	   vor,	   dabei	   sind	   Schizophrenie,	   bipolare	  

Störungen	   und	   Angststörungen	   etwa	   im	   gleichen	  Maße	   berücksichtigt.	   Eine	   Be-‐

sonderheit	   stellen	   Veröffentlichungen	   zu	   Selbstmanagement	   bei	   Depressionen	  

dar.	  Sie	  haben	  in	  den	  letzten	  Jahren	  einen	  deutlichen	  Zuwachs	  erfahren	  und	  sind	  

in	  der	  Summe	  kaum	  mehr	  zu	  überblicken.	  Dabei	  ist	  zu	  bedenken,	  dass	  Depressio-‐

nen	  vielfach	  als	  Komorbidität	  körperlicher	  Grunderkrankungen	   thematisiert	  wer-‐

den	  (Redman	  2008).	  

Tab.	  2:	  	  Veröffentlichungen	  zu	  „Self	  Management“	  in	  Kombination	  mit	  „Mental	  Illness“,	  
„Mental	  Disorders“,	  „Mental	  Disease“,	  Stand	  28.03.2012	  

	  

Zeitraum	  

Medline	  und	  Embase	   PsycInfo	  

(nur	  Journals)	  

Sociological	  

Abstracts	  Gesamt	   Deutschsprachig	  

1979	  –	  1984	   0	   0	   1	   0	  

1985	  –	  1989	   1	   0	   0	   0	  

1990	  –	  1994	  	   1	   0	   2	   0	  

1995	  –	  1999	   3	   0	   5	   0	  

2000	  –	  2004	  	   13	   0	   17	   0	  

2005	  –	  2009	   40	   0	   33	   0	  

2010	  –	  aktuell	  	   37	   1	   24	   0	  

Gesamt	   95	   1	   82	   0	  

	  

Der	  regionale	  Schwerpunkt	  der	  Aktivitäten	  zum	  Thema	  Selbstmanagement(förde-‐

rung)	   liegt	   unverkennbar	   in	   den	   USA,	   Großbritannien	   und	   Australien.	   Es	   lassen	  

sich	   Forschergruppen	   identifizieren,	   die	   die	   Debatte	   national	   und	   international	  

vorangetrieben	   haben.	   Hervorzuheben	   sind	   die	   Arbeiten	   der	   Arbeitsgruppe	   um	  

Kate	  Lorig	  von	  der	  Stanford	  University	   	   (exempl.	  Lorig	  1982,	  1993;	  Lorig/Holman	  

2003),	   deren	   „Chronic	   Disease	   Self-‐Management-‐Program“	   (CDSMP)	   inzwischen	  

weltweite	  Aufmerksamkeit	   erfahren	   hat,	   in	   vielen	   Ländern	   verbreitet	   ist	   und	   an	  

unterschiedliche	   Patientengruppen	   angepasst	   wurde.	   Eine	   zweite	   maßgebende	  

Forschergruppe	  ist	  um	  Malcolm	  Battersby	  von	  der	  Flinders	  University	  in	  Australien	  

versammelt.	   Auch	   das	   Flinders	  Modell,	   das	   sich	   auf	   das	   CDSMP	   bezieht,	   wurde	  
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zwischenzeitlich	  international	  zur	  Kenntnis	  genommen	  und	  aufgegriffen	  –	  so	  auch	  

in	  Deutschland	   (Battersby	   et	   al.	   2010;	   Battersby	   2007;	   Schwarze	   et	   al.	   2008).	   In	  

jüngster	   Zeit	   ist	   darüber	   hinaus	   eine	   zunehmende	   Publikationstätigkeit	   in	   China	  

und	  Japan	  zu	  beobachten	  (exempl.	  Fu	  et	  al.	  2006;	  Du/Yuan	  2010)	  –	  Ausdruck	  der	  

auch	  dort	  zunehmenden	  Auseinandersetzung	  mit	  dem	  Thema.	  

Englischsprachige	  Veröffentlichungen	  von	  deutschen	  Experten(gruppen)	  sind	  ver-‐

gleichsweise	  selten	  zu	  finden.	  Auch	  bleiben	  deutschsprachige	  Veröffentlichungen	  

zahlenmäßig	   weit	   hinter	   den	   englischsprachigen	   zurück.	   Ursächlich	   hierfür	   mag	  

sein,	   dass	   die	   Debatte	   über	   Selbstmanagementförderung	   im	   deutschsprachigen	  

Raum	  erst	  mit	  Verzögerung,	  im	  internationalen	  Vergleich	  nach	  wie	  vor	  verhalten,	  

zuweilen	  unter	  anderen	  thematischen	  Vorzeichen	  und	  wenig	  systematisch	  aufge-‐

nommen	  wurde.	   Bemühungen	   darum,	   den	   Selbstmanagement-‐Diskurs	   systema-‐

tisch	  aufzubereiten	  und	  für	  den	  deutschsprachigen	  Raum	  zu	  erschließen,	  wurden	  

zwischenzeitlich	   aus	   pflegewissenschaftlicher	   Perspektive	   (Schaeffer	   et	   al.	   2005,	  

Haslbeck/Schaeffer	  2007)	  sowie	  –	  mit	  Einschränkungen	  –	  aus	  den	  Reihen	  der	  Re-‐

habilitationsmedizin	  geleistet	  (Rau/Petermann	  2008;	  Schwarze	  et	  al.	  2008).	  	  

In	  der	  deutschsprachigen	  Literatur	  finden	  sich	  neben	  wenigen	  wissenschaftlichen	  

Arbeiten	  die	  Übersetzung	  eines	  englischsprachigen	  Standardwerks	  (Redman	  2008)	  

sowie	  eine	  sich	  vorsichtig	  entwickelnde	  Thematisierung	  in	  Praxiszeitschriften.	  Die	  

in	  der	  Schweiz	  ansässige	  Stiftung	  Careum	   ist	  bemüht,	  die	  Selbstmanagementför-‐

derung	   im	   deutschsprachigen	   Raum	   zu	   verbreiten	   und	   hat	   erst	   unlängst	   eine	  

deutschsprachige	  Version	  des	  mittlerweile	  weit	  verbreiteten	  Chronic	  Disease	  Self-‐

Management	  Program	  (CDMSP)	  sowie	  eine	  Version	  des	  dazugehörigen	  Patienten-‐

buches	  von	  Kate	  Lorig	  veröffentlicht	  (Lorig/Haslbeck	  2011).	  

3.2	  Qualitativer	  Überblick	  über	  den	  Stand	  der	  Literatur	  

Aufschlussreich	  ist	  neben	  der	  rein	  quantitativen	  Entwicklung	  der	  Veröffentlichun-‐

gen	   auch	   die	   Frage,	   wer	   sich	  mit	  welchen	   thematischen	   Schwerpunktsetzungen	  

und	  Relevanzkriterien	  an	  der	  Selbstmanagementdiskussion	  beteiligt.	  Wird	  danach	  

gefragt,	  welche	  Disziplinen	  am	  Diskurs	  über	  Selbstmanagementförderung	  partizi-‐

pieren,	   sticht	   das	   Engagement	   der	   Pflege(wissenschaft)	   hervor.	   Ein	   erheblicher	  

Teil	  der	  Veröffentlichungen	  stammt	  aus	  dieser	  Disziplin,	  vereinzelt	  wird	  Selbstma-‐

nagementförderung	   sogar	   als	   genuin	   pflegerische	   Intervention	   bezeichnet	  

(exempl.	  Nagakawa-‐Kogan	  1988).	  Erklären	  lässt	  sich	  dies	  damit,	  dass	  die	  Pflege	  als	  

„caring	   profession“	   in	   ihren	   unterschiedlichen	   Handlungsfeldern	   in	   besonderer	  

Weise	   mit	   den	   Auswirkungen	   chronischer	   Krankheiten	   konfrontiert	   und	   daher	  

stets	  auf	  der	  Suche	  nach	  geeigneten	  Interventionsansätzen	  ist.	  Eine	  wichtige	  Rolle	  

spielt	  das	  Thema	  aber	  auch	  für	  andere	  Gesundheits-‐	  und	  Sozialprofessionen	  bei-‐

spielsweise	  im	  Handlungsfeld	  der	  Rehabilitation.	  Mediziner	  sind,	  außer	  im	  austra-‐

lischen	  Flinders	  Modell	  (Battersby	  2007)	  seltener	  am	  Diskurs	  über	  Selbstmanage-‐

mentförderung	  beteiligt.	  Dies	  mag	  damit	  zusammenhängen,	  dass	  edukative	  Inter-‐
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ventionen	   zumeist	   außerhalb	   des	   medizinischen	   Handlungsrepertoires	   angesie-‐

delt	   (Wagner	   et.	   al	   2001)	   und	   international	   anderen	  Gesundheitsprofessionen	   –	  

darunter	  nicht	   zuletzt	   Pflegenden	  –	  überantwortet	  werden.	  Allenfalls	   im	  Mental	  

Health	   Bereich	   scheint	   das	   ärztliche	   Engagement	   durch	   die	   Beteiligung	   von	   Psy-‐

chiatern	   ausgeprägter.	   Schließlich	   schlägt	   sich	   in	   der	   Literatur	   die	   umfangreiche	  

medizinsoziologische	  Forschung	  zum	  Thema	  Selbstmanagementförderung	  nieder.	  	  

Die	   einzelnen	   Disziplinen	   legen	   unterschiedliche	   Relevanzkriterien	   an,	   wenn	   sie	  

sich	  mit	  Selbstmanagementförderung	  befassen.	  So	  rückt	  die	  Verhaltens-‐	  und	  Re-‐

habilitationsmedizin	   vorrangig	   klinische	  Outcomes	  und	  das	   Einhalten	   von	   Thera-‐

pieregimen	   ins	  Blickfeld	   (exempl.	  Van	  Wert	  et	  al.	  2008).	   In	  der	  Psychiatrie	   spielt	  

traditionell	  die	  Frage	  der	  Therapietreue	  und	  der	  auf	  diese	  Weise	  erreichten	  Symp-‐

tomreduktion	   und	   Rückfallprophylaxe	   als	   Ergebnisdimension	   in	   der	   Selbstma-‐

nagementförderung	   eine	   wichtige	   Rolle	   (Barlow	   et	   al.	   2005a;	   Shon/Park	   2002;	  

Shon	   2003).	   Die	   Pflege	   interessiert	   sich	   zwar	   ebenfalls	   für	   klinische	   Outcomes,	  

thematisiert	  darüber	  hinaus	  aber	  auch	  individuelle	  Präferenzen	  der	  Patienten	  und	  

setzt	  sich	  somit	  kritisch	  mit	  der	  Dominanz	  medizinischer	  Relevanzkriterien	  im	  Be-‐

handlungsprozess	  auseinander	  (exempl.	  Wilson	  et	  al.	  2007).	  Die	  (medizin-‐)soziolo-‐

gische	  Forschung	  wiederum	  fokussiert	  Zugangswege	  sowie	  mögliche	  Benachteili-‐

gungen	   vulnerabler	   Patientengruppen	   in	   der	   Gesundheitsversorgung	   (exempl.	  

Bury	  et	  al.	  2005)	  –	  ein	  Aspekt,	  der	  für	  die	  Versorgung	  psychisch	  kranker	  Menschen	  

bedeutsam	  ist.	  	  	  

Ein	   Teil	   dieser	   Veröffentlichungen	   setzt	   sich	   außerdem	   kritisch	  mit	   dem	   zuneh-‐

menden	   Engagement	   gesundheitspolitischer	   Akteure	   in	   der	   Selbstmanagement-‐

debatte	  auseinander.	  Bereits	  seit	  den	  1980er-‐Jahren	  und	  vermehrt	  in	  den	  letzten	  

Jahren	  finden	  sich	  Veröffentlichungen,	  die	  Selbstmanagementförderung	  aus	  poli-‐

tischer	  und	  ökonomischer	  Perspektive	  diskutieren	  (exempl.	  Bury	  et	  al.	  2005;	  De-‐

partment	  of	  Health	  2001;	   Institute	  of	  Medicine	  2003).	  Vor	  allem	   im	  angloameri-‐

kanischen	   Raum	  wird	   Selbstmanagementförderung	   neben	   eher	   steuerungsbezo-‐

genen	   Konzepten	   (etwa	   dem	   Case	   Management;	   vgl.	   exempl.	   Ewers/Schaeffer	  

2005)	  als	  ein	  zentrales	  Element	  gesundheitspolitischer	  Antworten	  auf	  die	  Zunah-‐

me	   chronischer	   Erkrankungen	   diskutiert	   (Coulter/Ellins	   2009).	   In	   Konzepten	  wie	  

dem	  „Chronic	  Care	  Model“	  oder	  dem	  „Expert	  Patient	  Programme“	   ist	   Selbstma-‐

nagementförderung	  neben	  Case	  Management	  und	  Disease	  Management	  eine	  tra-‐

gende	   Säule	   in	   einem	   multimodalen	   Versorgungskonzept	   –	   mit	   entscheidender	  

Bedeutung	   für	   die	   Verbesserung	   der	   Versorgung	   chronisch	   Kranker	   (Bury	   et	   al.	  

2005;	  Department	  of	  Health	  2001,	  2005;	  Nolte/McKee	  2008;	  Wagner	  et	  al.	  2001).	  	  

3.3	  Versuch	  einer	  definitorischen	  Eingrenzung	  	  

Für	   den	   englischsprachigen	   Begriff	   „self-‐management“	   (zu	   Deutsch:	   Selbstma-‐

nagement)	  gibt	  es	  keine	  Gold-‐Standard-‐Definition	  (Barlow	  et	  al.	  2002;	  McGowan	  

2005).	  Je	  nach	  verwendetem	  Kontext	  und	  Fokus	  auf	  die	  Diskussion	  kursieren	  ver-‐
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schiedene	   Begriffsbestimmungen,	   die	   zwar	   ähnliche	   Aktivitäten	   benennen,	   sich	  

aber	  hinsichtlich	  der	  Zuschreibung	  von	  Rollen	  und	  Verantwortlichkeiten	  der	  betei-‐

ligten	   Akteure	   zum	   Teil	   deutlich	   unterscheiden	   (McGowan	   2005).	   Grundsätzlich	  

lassen	   sich	   in	  der	   Literatur	   drei	   Bedeutungsstränge	   von	   „self-‐management“	   aus-‐

machen,	  die	  hier	  kurz	  dargelegt	  werden	  sollen.	  

Zum	   einen	   wird	   Selbstmanagement	   als	   individuelle	   Bewältigungsaufgabe	   chro-‐

nisch	  kranker	  Menschen	  gefasst,	  wobei	  sich	  sowohl	  defizitorientierte	  als	  auch	  res-‐

sourcenorientierte	   Ausprägungen	   dieses	   Verständnisses	   finden.	   Einige	   Autoren	  

heben	  in	  ihren	  Definitionen	  hervor,	  dass	  Selbstmanagement	  dazu	  beiträgt,	  die	  mit	  

der	   Erkrankung	   alltäglich	   einhergehenden	   Belastungen	   individuell	   kontrollieren	  

oder	  reduzieren	  zu	  können	  (Clark	  et	  al.	  1991:	  5).	  Andere,	  wie	  etwa	  Adams	  et	  al.	  

(2004),	  betonen	  die	  Aufgaben,	  die	  bewältigt	  werden	  müssen,	  um	  trotz	  der	  chroni-‐

schen	  Beeinträchtigungen	  ein	  erfülltes	  Leben	  führen	  zu	  können:	  

„Self-‐management	  relates	  to	  the	  tasks	  that	  an	  individual	  must	  undertake	  to	  live	  

well	   with	   one	   or	   more	   chronic	   conditions.	   These	   tasks	   include	   having	   the	  

confidence	   to	   deal	   with	   medical	   management,	   role	   management,	   and	  

emotional	  management”	  (Adams	  et	  al.	  2004:	  57).	  

Daneben	  existieren	  zahlreiche	  Definitionen,	  die	  Selbstmanagement	  als	  individuelle	  

Kompetenz	  chronisch	  kranker	  Menschen	  verstanden	  wissen	  wollen:	  

„Self-‐management	   refers	   to	   the	   individual´s	  ability	   to	  manage	   the	   symptoms,	  

treatment,	   physical	   and	   psychological	   consequences	   and	   life	   style	   changes	  

inherent	  in	  living	  with	  a	  chronic	  condition”	  (Barlow	  et	  al.	  2002:	  178).	  

Der	  Begriff	  bezeichnet	  in	  diesem	  Fall	  das	  Wissen,	  das	  Können	  und	  dessen	  koordi-‐

nierte	  Anwendung	  sowie	  die	  Bereitschaft	  eines	  Menschen,	  die	  aus	  der	  Konfronta-‐

tion	  mit	  einer	  chronischen	  Krankheit	   resultierenden	  Belastungen	  und	  Herausfor-‐

derungen	  eigenständig	  beantworten	  und	  bewältigen	  zu	  können.	  

Schließlich	  wird	  der	  Begriff	  „self-‐management“	  in	  der	  Literatur	  auch	  für	  edukative	  

Interventionen	   zur	   Entwicklung	   und	   Förderung	   der	   Selbststeuerungsfähigkeiten	  

von	  chronisch	  kranken	  Menschen	  verwendet,	  so	  etwa	  in	  einer	  häufig	  zitierten	  De-‐

finition	  des	  britischen	  Department	  of	  Health	   (2001:	  22).	  Eher	   in	  Ausnahmefällen	  

werden	   für	   diese	   eher	   anbieterorientierte	   Sichtweise	   im	   Englischen	   konkretere	  

Begriffe	  wie	   „self-‐management	   support“	   (Adams	  et	   al.	   2004),	   „self-‐management	  

preparation“	   (Reman	   2004)	   oder	   auch	   „self-‐management	   education“	   (Funnel	   et	  

al.	  2010)	  verwendet	  und	  damit	  eine	  sprachliche	  Differenzierung	  vorgenommen.	  

Grundsätzlich	   zeigen	  die	  Autoren	   international	   nur	  wenig	   Interesse	   an	  einer	  un-‐

missverständlichen	  terminologischen	  Abgrenzung	  und	  nicht	  selten	  werden	  in	  den	  

Quellen	  mehrdeutige	  Begrifflichkeiten	  nebeneinander	  oder	   synonym	  verwendet.	  

Diese	  Feststellung	  gilt	  auch	  für	  die	  Diskussionen	  im	  Mental	  Health	  Bereich.	  Sowohl	  

in	   den	   einschlägigen	  Programmen	  als	   auch	   in	   den	  entsprechenden	   Studien	  wird	  

selten	  eine	   konsentierte	  Definition	  angeboten	  und	  vielfach	  wird	   in	  den	  diversen	  

Publikationen	  eine	  uneinheitliche	  Terminologie	  verwendet	   (Barlow	  et	  al.	  2005a).	  
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Während	  sich	  vereinzelte	  Autoren	  darum	  bemühen,	  eigene	  definitorische	  Akzente	  

zu	  setzen	  (exempl.	  Gingerich/Mueser	  2005;	  Mueser	  et	  al.	  2002),	  orientieren	  sich	  

andere	   mit	   ihren	   Definitionen	   enger	   an	   dem	   Diskurs	   zu	   chronisch	   körperlichen	  

Erkrankungen	   und	   den	   in	   diesem	   Kontext	   verwendeten	   Begriffsbestimmungen	  

(Pollack	  1996).	  Bemerkenswert	  ist	  in	  diesem	  Kontext	  folgende	  Definition:	  

„Self-‐management	   is	   something	  we	   all	   do.	   It	   is	  whatever	  we	   do	   to	  make	   the	  

most	  of	  our	   lives	  by	  coping	  with	  our	  difficulties	  and	  making	  the	  most	  of	  what	  

we	   have.	   Applied	   specifically	   to	   people	   with	   a	   schizophrenia	   diagnosis,	   it	  

includes	   the	   ways	   we	   cope	   with,	   or	   manage,	   or	   minimise,	   the	   ways	   the	  

condition	   limits	   our	   lives,	   as	  well	   as	  what	  we	  do	   to	   thrive,	   to	   feel	   happy	   and	  

fulfilled,	  to	  make	  the	  most	  of	  our	  lives	  despite	  the	  condition”	  (Martyn	  2005:	  3).	  

Der	  Wortlaut	  und	  die	  inhaltliche	  Ausrichtung	  lassen	  erkennen,	  dass	  diese	  Definiti-‐

on	  aus	  einer	  Insiderperspektive	  heraus	  und	  nicht	  –	  wie	  sonst	  üblich	  –	  aus	  profes-‐

sioneller	  Expertensicht	  verfasst	  wurde.	  Darin	  schlägt	  sich	  nieder,	  dass	  der	  Diskurs	  

über	   Selbstmanagement(förderung)	   im	  Mental	  Health	   Bereich	   stark	   von	  den	   Er-‐

krankten	   und	   ihren	   Interessenorganisationen	   mitgestaltet	   und	   beeinflusst	   wird.	  

Dieser	  Aspekt	  wird	  später	  noch	  einmal	  aufgegriffen.	  

An	   dieser	   Stelle	   bleibt	   zunächst	   festzuhalten,	   dass	   wir	   den	   Begriff	   „Selbstma-‐

nagement“	   in	  Übereinstimmung	  mit	  den	  meisten	  maßgeblichen	  Autorinnen	  und	  

Autoren	  ausschließlich	  für	  solche	  Aktivitäten	  verwenden,	  die	  von	  chronisch	  soma-‐

tisch	   oder	   psychisch	   kranken	   Menschen	   außerhalb	   der	   geplanten	   Kontakte	   mit	  

dem	  Hilfesystem	   selbst	   unternommen	  werden	   oder	   über	   die	   sie	   als	   individuelle	  

Kompetenz	  eigenständig	  verfügen	  können.	  Dagegen	  verstehen	  wir	  unter	  dem	  Be-‐

griff	   „Selbstmanagementförderung“	   einen	   patientenzentrierten	   Versorgungsan-‐

satz,	   bei	   dem	  geschulte	   Laien	  oder	  professionelle	  Helfer	   zur	  Aktivierung,	   Eduka-‐

tion	  und	  zum	  Empowerment	  von	  Patienten	  mit	  chronischen	  gesundheitlichen	  Be-‐

einträchtigungen	  unterschiedlicher	  Art	  beitragen	  (Rijken	  2008).	  

3.4	  Identifikation	  konzeptioneller	  Kernelemente	  	  

Ausgangspunkt	   der	   in	   der	   Literatur	   zu	   findenden	   konzeptionellen	  Überlegungen	  

zur	   Selbstmanagementförderung	   ist	   der	   zunächst	   etwas	   trivial	   anmutende	   Be-‐

fund,	  dass	  Patienten	  mit	  chronischen	  Krankheiten	  tagtäglich	  Entscheidungen	  über	  

das	  Leben	  mit	  ihrer	  Erkrankungen	  treffen,	  weite	  Teile	  der	  Krankheitsfolgen	  eigen-‐

ständig	  und	  unabhängig	  von	  professioneller	  Unterstützung	  steuern,	  sowie	  ihr	  Le-‐

ben	   auch	   nach	   der	   Diagnose	   jenseits	   von	   Symptomatik	   und	   Beeinträchtigungen	  

autonom	  (weiter)leben	  (Battersby	  et	  al.	  2010;	  Bodenheimer	  et	  al.	  2002).	  Dies	  trifft	  

gleichermaßen	  auf	  Menschen	  mit	  somatischen	  und	  mit	  psychischen	  Gesundheits-‐

problemen	  zu.	  Die	  Anerkennung	  dieser	  Realität	  bereitet	  den	  Boden	  für	  ein	  neues	  

partnerschaftliches	  Paradigma	  im	  Umgang	  mit	  chronischer	  Krankheit	  und	  den	  da-‐

raus	   resultierenden	   Folgen:	   An	   die	   Stelle	   traditionell	   paternalistisch	   gestalteter	  

Arzt-‐Patient-‐Interaktionen	   tritt	   eine	   Partnerschaft	   von	   Hilfesuchenden	   und	   Hel-‐
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fern	   sowie	   eine	   Verpflichtung	   auf	   das	   Ziel	   der	   gemeinsamen	   Förderung	   des	  

Selbstmanagements	  der	  chronisch	  Kranken	  (Bodenheimer	  et	  al.	  2002).	  Der	  Begriff	  

des	  Managements	  wird	  dabei	  bewusst	  dem	  der	  Bewältigung	  vorgezogen,	  um	  das	  

aktive	  Handeln	  der	  beteiligten	  Akteure	  zu	  betonen.	  Der	  Begriff	  des	  Selbst	  wiede-‐

rum	  deutet	   auf	   die	   subjektbezogenen	  Dimensionen	   dieser	   Aktivitäten	   hin	   (Hasl-‐

beck/Schaeffer	  2007).	  

Eine	   über	   dieses	   Grundverständnis	   hinausgehende	   Einordnung	   von	   Selbstma-‐

nagement(-‐förderung)	   ist	  schwierig	  –	  zu	  heterogen	  sind	  die	  unter	  diesem	  Termi-‐

nus	  subsumierten	  Ansätze.	  Im	  Folgenden	  soll	  daher	  der	  Versuch	  einer	  Abgrenzung	  

gegenüber	   vergleichbaren	  Ansätzen	   sowie	  einer	  noch	  weitgehend	  ausstehenden	  

Systematisierung	  der	  konzeptionellen	  Kernelemente	  unternommen	  werden.	  	  

Exkurs:	  Abgrenzung	  gegenüber	  Selbstfürsorge	  und	  Selbsthilfe	  

Einige	   Autoren	   verwenden	   in	   ihren	   konzeptionellen	   Überlegungen	   den	   Begriff	  
Selbstfürsorge	   (self	   care)	   in	   engem	   Zusammenhang	  mit	   dem	  des	   Selbstmanage-‐
ments,	  was	  an	  dieser	  Stelle	  einige	  Überlegungen	  zu	  Gemeinsamkeiten	  und	  Unter-‐
schieden	  erforderlich	  macht.	  Auch	  wenn	  die	  Begriffe	  teilweise	  synonym	  gebraucht	  
werden,	  so	  gilt	  Selbstfürsorge	  als	  der	  übergeordnete	  Begriff.	  Er	  umfasst	  alle	  Akti-‐
vitäten	   einer	   Person,	   die	   eigene	   Gesundheit	   zu	   erhalten	   und	   die	   Auswirkungen	  
von	  Krankheit	  zu	  steuern	  oder	  zu	  verbessern.	  Selbstmanagementförderung	  wäre	  –	  
diesem	  Verständnis	  folgend	  –	  eine	  Strategie	  zur	  Verbesserung	  der	  Selbstfürsorge	  
(Coulter/Ellins	   2006).	  Dagegen	  wollen	  Clark	   et	   al.	   (1991)	   das	   Selbstmanagement	  
und	  dessen	  Förderung	  deutlich	  von	  der	  Selbstfürsorge	  abgegrenzt	  wissen.	  Selbst-‐
fürsorge	  wird	  demnach	  als	  von	  gesunden	  Personen	  tagtäglich	  eigenständig	  vollzo-‐
gene	  präventive	  Tätigkeit	   zum	  Erhalt	  oder	   zur	   Förderung	  von	  Gesundheit	  aufge-‐
fasst.	  Selbstmanagement	  hingegen	  kommt	  bei	  chronischer	  Krankheit	  zum	  Tragen	  
und	   basiert	   auf	   einer	   Partnerschaft	   zwischen	   Leistungserbringern	   und	   Patienten	  
(ebd.;	  Clark	  2003).	  	  

Damit	  wird	  deutlich,	  dass	  gelingendes	  Selbstmanagement	  bei	  chronischer	  Krank-‐
heit	  einer	  mehr	  oder	  weniger	  intensiven	  Förderung	  und	  Unterstützung	  durch	  Pro-‐
fessionelle	  bedarf	   (vgl.	  auch	  Bodenheimer	  et	  al.	  2005;	  Rijken	  et	  al.	  2008).	  Dieser	  
Aspekt	  der	  durch	  Professionelle	  initiierten	  Unterstützung	  ist	  es	  letztlich	  auch,	  der	  
die	   Selbstmanagementförderung	   von	  dem	  Bereich	   der	  Selbsthilfe(förderung)	   ab-‐
grenzt.	   Praktiken,	   die	   heute	   unter	   dem	   Terminus	   Selbstmanagement	   firmieren,	  
existieren	  bereits	   lange	  bevor	  sie	  gezielt	  von	  professionellen	  Akteuren	  adressiert	  
worden	   sind.	  Edukative	  Ansätze	  der	   Selbstmanagementförderung	   sind	  allerdings	  
nicht	   in	   der	   Tradition	  dieser	   Selbsthilfepraktiken	   zu	   sehen,	   sondern	   vielmehr	   als	  
professionelle	  Ansätze	  in	  	  der	  Versorgung.	  Im	  Unterschied	  zu	  dem	  Edukationsmo-‐
dell	  des	  Selbstmanagements	   ist	  das	  Selbsthilfe-‐Ethos	  aus	  einer	  kritischen	  Grund-‐
haltung	  gegenüber	  Professionalität	  entstanden	  und	  hebt	  den	  Nutzer	  als	  Manager	  
seines	  eigenen	  Lebens	  hervor	  (Kendall/Rogers	  2007).	  

Bei	  der	  Selbstmanagementförderung	  handelt	  es	  sich	  demnach	  um	  eine	  spezifische	  

Form	  der	   Zusammenarbeit	   zwischen	   chronisch	   Kranken	  und	  Professionellen,	   die	  

sich	  in	  einem	  Spannungsfeld	  bewegt	  –	  zwischen	  der	  Wahrung	  der	  Betroffenenau-‐
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tonomie	   einerseits	   und	   der	   Notwendigkeit	   professioneller	   Intervention,	   also	   ei-‐

nem	  Eingriff	   in	  ein	  bestehendes	  (Bewältigungs-‐)Geschehen,	  andererseits.	  Mit	  der	  

Betonung	   der	   Betroffenenautonomie	   ist	   zugleich	   die	   Nähe	   zum	   Empowerment-‐

Konzept2	   gegeben.	   Effektive	   Selbstmanagementförderung	   umfasst	   somit	   stets	  

auch	  die	  Befähigung	  von	  Personen	  mit	  chronischen	  Erkrankungen,	  Verantwortung	  

für	  ihr	  Leben	  mit	  der	  Erkrankung,	  die	  darauf	  ausgerichtete	  Versorgung	  und	  gege-‐

benenfalls	   die	   Konsequenzen	   aus	   individuell	   getroffenen	   Versorgungsentschei-‐

dungen	  zu	  übernehmen	  –	  etwa	  die	  Ablehnung	  einer	  spezifischen	  Therapie.	  

Basierend	  auf	  diesem	  Verständnis	  und	  vor	  dem	  Hintergrund	  der	  in	  der	  einschlägi-‐

gen	  Literatur	  geführten	  Diskurse	  lassen	  sich	  letztlich	  die	  folgenden	  drei	  konzepti-‐

onellen	  Kernaspekte	  der	  Selbstmanagementförderung	  ableiten:	  

Problemverständnis:	  Nicht	  die	  chronische	  Krankheit	  und	  ihre	  Ausprägungen,	  son-‐

dern	  die	  Person	  und	  deren	  Möglichkeiten	  zur	  Bewältigung	  der	  bio-‐psycho-‐sozialen	  

Folgen	  der	  Erkrankung	  stehen	   im	  Zentrum	  der	  Aufmerksamkeit	  und	  der	  gemein-‐

samen	   Behandlungs-‐	   und	   Versorgungsaktivitäten.	   Das	   Leben	   mit	   chronischer	  

Krankheit	  wird	   als	   sozial	   definierte	   Erfahrung,	   nicht	   als	  medizinische	   aufgefasst.	  

Diese	   gelebte	   Erfahrung	   hebt	   sich	   vom	   konventionellen	   biomedizinischen	   Ver-‐

ständnis	  von	  Krankheit	  ab	  und	  beinhaltet	  eine	  Abkehr	  vom	  paternalistischen	  Mo-‐

dell	   der	   medizinischen	   Behandlung.	   Das	   primäre	   Ziel	   ist	   oftmals	   nicht	   Heilung,	  

sondern	   Verbesserung	   des	   körperlichen	   und	   psychosozialen	  Wohlbefindens	   und	  

Wiedererlangung	   von	  Handlungs-‐	   und	   Entscheidungsautonomie	   (Battersby	   et	   al.	  

2010;	  Bury	  et	  al.	  2005;	  Corbin/Strauss	  2010;	  Hanson/Gerber	  1990;	  Redman	  2004).	  

Interventionsverständnis:	  Die	   Problemdefinition	  wird	   von	  den	  Erkrankten	   selbst,	  

nicht	  von	  den	  professionellen	  Helfern	  geleistet,	  dementsprechend	  folgen	  auch	  die	  

Interventionen	   einer	   veränderten	   Logik,	   bei	   der	   nicht	   allein	   die	   Kontrolle	   des	  

Krankheitsverlaufs	   im	   Vordergrund	   steht	   (Bodenheimer	   et	   al.	   2002;	   Redman	  

2004).	  Traditionelle,	  zumeist	  direktive	  Formen	  der	  Patientenschulung	  sowie	  kon-‐

ventionelle,	   an	   behavioristischen	   Leitgedanken	   orientierte	   didaktische	   Ansätze	  

treten	   zugunsten	   partizipatorischer	   und	   selbstbestimmter	   Lerntechniken	   in	   den	  

Hintergrund.	   Die	   Vermittlung	   von	   Problemlösekompetenzen	   gewinnt	   gegenüber	  

der	  von	  kognitivem	  Wissen	  und	  technischen	  Skills	  an	  Bedeutung.	  Statt	  Förderung	  

der	  Therapietreue	  geht	  es	  um	  eine	  verbesserte	  Selbstwirksamkeit	   (Bodenheimer	  

et	  al.	  2002,	  2005;	  Lorig/Holman	  2003;	  Redman	  2004).	  

Rollenverständnis:	   Selbstmanagementförderung	   basiert	   auf	   veränderten	   Annah-‐

men	  über	  die	  Rollen	  chronisch	  kranker	  Menschen	  und	  professioneller	  Helfer.	  Auf-‐

gabe	   Letztgenannter	   ist	   es,	   chronisch	   kranke	  Menschen	  durch	   Einbringen	   fachli-‐

cher	  Expertise	  bei	  deren	  Selbstmanagement	  zu	  unterstützen:	  Professionelle	  Helfer	  

informieren	  und	  aktivieren	  den	  Patienten	  und	  assistieren	   ihm	  bei	  seinem	  Selbst-‐

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
2	  „Empowerment“	  meint	  das	  Entdecken	  und	  die	  Entwicklung	  der	  einer	  Person	  innewohnenden	  Ka-‐

pazitäten,	  Verantwortung	  für	  das	  eigene	  Leben	  zu	  übernehmen	  (Battersby	  et	  al.	  2010;	  Stark	  1996).	  
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management	   (Bodenheimer	   et	   al.	   2002;	   Coultner/Ellins	   2006).	   Menschen	   mit	  

chronischen	   Krankheiten	   und	   ihre	   professionellen	   Helfer	   müssen	   ihr	   jeweiliges	  

Rollenverständnis	  immer	  wieder	  neu	  aushandeln	  und	  den	  sich	  verändernden	  Situ-‐

ationen	   im	  Krankheitsverlauf	  anpassen.	  Sie	   lassen	  sich	  dabei	  von	  einem	  partner-‐

schaftlichen	   und	   auf	   Gleichberechtigung	   basierenden	  Modell	   der	   Beziehungsge-‐

staltung	  leiten	  (Bodenheimer	  et	  al.	  2002;	  Bury	  et	  al.	  2005).	  

Selbstmanagementförderung	  ist	  somit	  –	  die	  bisherigen	  Überlegungen	  zusammen-‐

fassend	  –	  ein	  patientenzentrierter,	  partnerschaftlich	  geplanter	  und	  durchgeführ-‐

ter	  edukativer	   Interventionsansatz,	  der	  sowohl	  auf	  eine	  möglichst	  autonome	  Be-‐

wältigung	   bio-‐psycho-‐sozialer	   Folgen	   chronischer	   Krankheit	   als	   auch	   eine	   aktive	  

Gestaltung	  des	  eigenen	  Lebens	  mit	  der	  Erkrankung	  abzielt.	  Die	  chronisch	  kranke	  

Person	  wird	  –	  unter	  Berücksichtigung	   ihrer	  bio-‐psycho-‐sozialen	  Voraussetzungen	  

–	   beim	   eigenständigen	   Erwerb	   konkreter	   Kompetenzen,	   die	   für	   die	   Erreichung	  

selbst	  gesetzter	  Ziele	  notwendig	  sind,	  aktiv	  gefördert	  und	  begleitet.	  

3.5	  Interventionslogische	  Einordnung	  und	  Abgrenzung	  

In	  der	  somatisch	  orientierten	  Traditionslinie	  scheint	  unter	  den	  relevanten	  Autoren	  

Einvernehmen	  darin	  zu	  bestehen,	  dass	  die	  Selbstmanagementförderung	  den	  edu-‐

kativen	   Interventionsformen	   zuzuordnen	   ist.	   Unter	   Rückgriff	   auf	   bildungswissen-‐

schaftliche	  und	  lernpsychologische	  Erkenntnisse	  und	  Methoden	  sollen	  individuelle	  

Lern-‐	  und	  Entwicklungsprozesse	  auf	  kognitiver,	  affektiver	  und	  pragmatischer	  Ebe-‐

ne	  angestoßen	  und	  durch	  geeignete	  Maßnahmen	  in	  ihrem	  Verlauf	  gefördert	  wer-‐

den	  (DHHS	  1982;	  Holroyd/Creer	  1986;	  Lorig	  1982;	  Ormiston	  1980).	  Von	  der	  tradi-‐

tionellen	  Patientenedukation	  mit	  einem	  Fokus	  auf	  Wissensvermittlung	  und	  Com-‐

plianceförderung	   unterscheidet	   sich	   die	   Selbstmanagementförderung	   konzeptio-‐

nell-‐methodisch	  –	  wie	  zuvor	  angemerkt	  –	  durch	  einen	  stärker	  partizipativen	  und	  

subjektzentrierten	  Ansatz	  (Müller-‐Mundt	  2001;	  Lorig/Holman	  2003).	  In	  patienten-‐

zentrierten	   Interventionen,	   in	   denen	   Selbstmanagementförderung	   eine	   zentrale	  

Rolle	   einnimmt	   (Cook	   2005;	   Coultner/Ellins	   2006),	   werden	   Patienten	   als	   eigen-‐

ständige	  Persönlichkeiten	  wahrgenommen	  und	  ihre	  individuellen	  Erfahrungen	  von	  

Krankheit	   gewürdigt	   (the	   patient-‐as-‐person)	   (vgl.	   auch	  Mead/Bower	   2000).	  We-‐

sentliches	   Charakteristikum	  dieser	   Intervention	   ist,	   dass	   die	   Erkrankten	   zur	   akti-‐

ven	  Mitwirkung	  an	  der	  Behandlung	  ermutigt	  werden	  und	  dass	  die	  Verantwortung	  

für	   das	   Behandlungs-‐	   und	   Versorgungsgeschehen	   partnerschaftlich	   geteilt	   wird	  

(ebd.;	  Bodenheimer	  et	  al.	  2002).	  Um	  die	  Interventionslogik	  dieser	  Vorgehenswei-‐

se	  zu	  fassen,	  wird	  in	  der	  Literatur	  auch	  von	  supportivem	  anstelle	  von	  edukativem	  

Vorgehen	  gesprochen	  (Haslbeck/Schaeffer	  2007).	  

Auch	  im	  Mental	  Health	  Bereich	  wird	  Selbstmanagement	  als	  zentrales	  Element	  ei-‐

ner	   nutzergesteuerten	   (consumer-‐directed)	   Versorgung	   angesehen	   (Cook	   2005).	  

Allerdings	  ist	  die	  Situation	  hier	  unübersichtlicher	  –	  dies	  betrifft	  vor	  allem	  die	  Fra-‐

ge,	   ob	   die	   von	   professionellen	   Helfern	   durchgeführte	   Selbstmanagementförde-‐
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rung	  den	  edukativen	  oder	  den	  therapeutischen	  Interventionsansätzen	  zugeordnet	  

werden	  kann,	  ob	  es	  sich	  dabei	  also	  um	  die	  Initiierung	  und	  Begleitung	  eines	  indivi-‐

duellen	   Lernprozesses	   durch	   Information,	   Beratung	   und	   Anleitung	   oder	   um	   die	  

Durchführung	  eines	  von	  Therapeuten	  gesteuerten	  Behandlungsprozesses	  handelt.	  

Zumeist	  wird	  die	  Selbstmanagementförderung	  in	  diesem	  Kontext	  –	  in	  Abgrenzung	  

zur	  bedeutsamen	  und	  viel	  diskutierten	  Psychopharmakotherapie	  –	  den	  psychoso-‐

zialen	  Behandlungsansätzen	   zugeordnet	   (Mueser/Bond	  2000).	   In	  dieser	  Sammel-‐

kategorie	   finden	   sich	   so	   unterschiedliche	   Interventionen	   wie	   das	   Case	   Ma-‐

nagement,	  die	  berufliche	  Wiedereingliederung,	  die	  Familienintervention,	  die	  kog-‐

nitive	  Verhaltenstherapie,	   die	   Soziotherapie	   oder	   auch	   die	   Psychoedukation.	   Als	  

Gemeinsamkeit	  dieser	  unterschiedlichen	  Interventionsansätze	  gilt,	  dass	  sie	  durch	  

kommunikativ-‐interaktive	  Maßnahmen	  den	  interpersonalen	  Umgang	  und	  das	  Ein-‐

halten	   sozialer	   Rollen	   auf	   der	   Verhaltensebene	   unterstützen,	   ein	   selbständiges	  

Leben	  und	  eine	  Beschäftigung	   in	  der	  Gemeinde	   fördern,	  die	  Schwere	  der	  Symp-‐

tomatik	   und	   eventuell	   begleitende	   Komorbidität	   reduzieren	   sowie	   den	   Umgang	  

mit	  der	  Erkrankung	  insgesamt	  verbessern	  sollen	  (Mueser/Bond	  2000).	  Bemühun-‐

gen	  um	  eine	   interventionslogische	  Unterscheidung	  zwischen	   im	  eigentlichen	  Sin-‐

ne	   therapeutischen,	   edukativen	  oder	   versorgungssteuernden	   Interventionen	   fin-‐

det	  sich	  in	  der	  Literatur	  selten.	  Allenfalls	  in	  Richtung	  auf	  verhaltenstherapeutische	  

Behandlungsansätze	  lassen	  sich	  vereinzelt	  Abgrenzungsversuche	  ausmachen.	  Die-‐

sen	   therapeutischen	   Ansätzen	   werden	   zwar	   ähnliche	   Ziele	   wie	   der	   Selbstma-‐

nagementförderung	   zugeschrieben,	   allerdings	   fehlt	   ihnen	   ein	   „Selbstmanage-‐

ment-‐Ethos“:	  

“Central	  to	  self-‐management	   is	  the	  promotion	  of	  control	  and	  responsibility	  by	  

the	   individual	   who	   then	   feels	   confident	   in	   his	   or	   her	   own	   ability	   to	   manage	  

symptoms	  and	  the	  impact	  of	  symptoms	  on	  his	  or	  her	  life.	  This	  approach	  differs	  

from	   behavioral	   treatment:	   use	   of	   the	   term	   ‘treatment’	   infers	   therapist	  

intervention	   and	   is	   not	   the	   same	   as	   interventions	   that	   are	   informed	   by	  

behavioral	  principles”	  (Barlow	  et	  al.	  2005a:	  273f).	  

Verhaltenstherapeutische	  Ansätze	  setzen	  –	  diesem	  Verständnis	  folgend	  –	  auf	  die	  

Behandlung	   der	   Erkrankung	  und	   ihrer	   Symptome	  durch	   Professionelle,	  während	  

Selbstmanagementförderung	   die	   eigenverantwortliche	   Anwendung	   spezifischer	  

Strategien	   Einzelner	   in	   deren	   Alltag	   zur	   Bewältigung	   der	   Erkrankung	   und	   ihrer	  

Symptome	  unterstützen	  will	  (ebd.).	  	  

Abgrenzungsprobleme	   ergeben	   sich	   mit	   Blick	   auf	   das	   Selbstmanagement	   aber	  

nicht	  allein	   in	  Richtung	  auf	  die	  Verhaltenstherapie.	  Auch	  mit	  Blick	  auf	  die	   in	  der	  

psychologischen	  und	  psychotherapeutischen	   Literatur	  populäre	  Psychoedukation	  

gibt	  es	  Klärungsbedarf.	  Der	  Begriff	  der	  Psychoedukation	  wurde	  vor	  gut	  20	  Jahren	  

in	   den	   USA	   geprägt	   und	   steht	   für	   Behandlungsansätze	   bei	   chronisch	   psychisch	  

Kranken,	  die	  eine	  umfassende	  Aufklärung	  von	  Betroffenen	  über	   ihre	  Erkrankung	  

zum	   Ziel	   haben	   (Behrendt/Krischke	   2005).	   Hauptziel	   psychoedukativer	   Interven-‐

tionen	   ist	   die	  Verbesserung	  der	   Therapietreue	   sowie	   eine	   Senkung	  der	  Rückfall-‐
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wahrscheinlichkeit	   und	  damit	   eine	  positive	  Beeinflussung	  des	   Krankheitsverlaufs	  

insgesamt	  (Behrendt	  et	  al.	  2005).	  Dabei	  ist	  zu	  berücksichtigen,	  dass	  beispielsweise	  

in	   der	   Behandlung	   schizophrener	   Psychosen	   fehlende	  medikamentöse	   Therapie-‐

treue	  als	  stärkster	  Rückfallprädiktor	  gilt	  (Barkhof	  et	  al.	  2011;	  Klimitz	  2006;	  Vermei-‐

re	   et	   al.	   2001).	  Neben	   diesem	  Motiv	   der	   Complianceförderung	   und	  Rückfallpro-‐

phylaxe	  will	  die	  Psychoedukation	  unter	  anderem	  auch	  die	  subjektive	  Verarbeitung	  

des	  Krankheitsgeschehens	  fördern,	  die	  aktive	  Krankheitsbewältigung	  stärken,	  die	  

Entwicklung	   eines	   positiven	   Selbstkonzepts	   auf	   Seiten	   der	   Erkrankten	   unterstüt-‐

zen,	  das	  krankheitsbezogene	  Wissen	  erweitern	  sowie	  zu	  einer	  partnerschaftlichen	  

Zusammenarbeit	   zwischen	   Therapeut	   und	   Patient	   beitragen	   (Behrendt/Krischke	  

2005).	  Ungeachtet	  dieser	  emanzipatorischen	  Zielsetzungen	  dominieren	  in	  der	  Re-‐

gelversorgung	  der	  Psychoedukation	  jedoch	  kognitiv-‐behaviorale	  Formen	  der	  Pati-‐

entenunterweisung	   bzw.	   -‐schulung,	   bei	   der	   die	   Rollen	   zwischen	   Teilnehmenden	  

und	  Lehrenden	  auf	   zumeist	   traditionelle	  Weise	  verteilt	   sind	  und	  die	  Themenset-‐

zung	  durch	  die	   Professionellen	   vorgegeben	  wird	   (Knuf	   et	   al.	   2007;	   Klimitz	   2006;	  

Behrend/Krischke	  2005).	  Die	  Arbeitsgruppe	  Psychoedukation	  (2003:	  3)	  spricht	  mit	  

Blick	  auf	  die	  Psychoedukation	  auch	  von	  einer	  „didaktisch-‐psychotherapeutischen	  

Intervention“,	  bei	  der	  dem	  Therapeuten	  besondere	  Verantwortung	  auferlegt	   ist.	  

Aus	   interventionslogischer	   Perspektive	   betrachtet	   ist	   die	   Psychoedukation	   somit	  

an	  der	  Schnittstelle	  zwischen	  edukativen	  und	  verhaltenstherapeutischen	  Interven-‐

tionen	  anzusiedeln,	  wobei	  je	  nach	  Autor	  entweder	  edukative	  oder	  verhaltensthe-‐

rapeutische	  Aspekte	  überwiegen	  (Behrend/Krischke	  2005).	  

Wenngleich	   die	   Psychoedukation	   in	   der	   Literatur	   immer	  wieder	   in	   die	  Nähe	  der	  

Selbstmanagementförderung	   gerückt	   oder	   gar	  mit	   ihr	   gleichgesetzt	  wird,	   zeigen	  

sich	  bei	   näherer	  Betrachtung	  doch	  Unterschiede	   zwischen	  beiden	   Interventions-‐

konzepten:	  Hingewiesen	  sei	  einerseits	  auf	  die	  in	  der	  Psychoedukation	  erkennbare	  

didaktische	   Bevorzugung	   dozentenzentrierter,	   kognitiv-‐behavioraler	   Vorgehens-‐

weisen,	  wogegen	  in	  der	  Selbstmanagementförderung	  konstruktivistisch	  gedachte,	  

selbstgesteuerte	   Lernprozesse	   favorisiert	  werden.	   Darüber	   hinaus	   unterscheidet	  

sich	  die	  Psychoedukation	  von	  der	  Selbstmanagementförderung	  durch	  die	  Zielset-‐

zung	  der	  Complianceförderung	  und	  damit	  dem	  Festhalten	  an	  der	  Außenperspekti-‐

ve	   der	   Therapeuten.	   Ungeachtet	   dieser	   unterschiedlichen	   Logiken	   werden	   die	  

beiden	  Ansätze	   in	  der	   Literatur	   selten	  auseinandergehalten,	  was	  eine	   systemati-‐

sche	  Auseinandersetzung	  mit	  diesen	  Interventionsansätzen	  in	  Theorie	  und	  Praxis	  

erheblich	   erschwert.	   Dies	   gilt	   insbesondere	   dann,	   wenn	   einzelne	   Programme	  

identifiziert	  werden	  sollen,	  die	  eindeutig	  als	  Selbstmanagementförderung	  zu	  ver-‐

stehen	  und	  anzusehen	  sind	  (vgl.	  Kap.	  4.2.1).	  
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4.	  Selbstmanagementförderung	  –	  Thematische	  Schwerpunkte	  

Im	  Folgenden	  werden	  unter	  Rückgriff	  auf	  die	  vorliegende	  Literatur	  einige	  themati-‐

sche	  Schwerpunktsetzungen	  vorgenommen	  und	  ausgewählte	  Aspekte	  des	  Themas	  

Selbstmanagementförderung	  näher	  betrachtet.	  Den	  Anfang	  machen	  ein	  Rückblick	  

auf	  die	  Entstehung	  des	  Selbstmanagementkonzepts	  und	  der	  Versuch,	  dessen	  Ent-‐

wicklungen	  im	  Zeitverlauf	  nachzuzeichnen.	  Es	  schließt	  sich	  ein	  Überblick	  über	  Pro-‐

gramme	   der	   Selbstmanagementförderung	   sowie	   deren	   theoretische	  Grundlagen	  

an,	  darunter	  auch	  über	  den	  für	  die	  Entwicklung	  der	  Selbstmanagementdebatte	  im	  

Mental	  Health	  Bereich	  bedeutsamen	  Recovery-‐Ansatz.	  Schließlich	  werden	  die	  Pra-‐

xis	   der	   Selbstmanagementförderung	   sowie	  wesentliche	   Kritikpunkte	   an	   der	   der-‐

zeitigen	  programmatischen	  Umsetzung	  	  thematisiert.	  

4.1	  Historische	  Entwicklung	  der	  Selbstmanagementförderung	  	  

Die	   Anfänge	   des	   Selbstmanagementkonzepts	   bei	   chronischer	   Krankheit	   reichen	  

bis	   in	   die	   1960er-‐Jahre	   zurück	   (Lorig/Holman	   2003).	   Die	   Arbeitsgruppe	   um	   Tho-‐

mas	  Creer	  vom	  Children´s	  Asthma	  Research	  Institute	  and	  Hospital	  in	  den	  USA	  be-‐

zeichnet	  damit	  vorwiegend	  die	  aktive	  Beteiligung	  von	  Patienten	  an	  deren	  Behand-‐

lung.	  Betont	  werden	  zudem	  die	  damit	  verbundenen	  Möglichkeiten,	  Beeinträchti-‐

gungen	   der	   Lebensqualität	   –	   etwa	   die	   eingeschränkte	   Aktivität	   der	   erkrankten	  

Kinder	  –	  zu	  vermeiden	  oder	  entgegenzuwirken.	  Die	  Patienten	  sollen	  darin	  unter-‐

wiesen	  werden,	  wie	  sie	  ungeachtet	  ihrer	  chronischen	  Erkrankung	  ein	  erfülltes	  und	  

produktives	  Leben	  führen	  können.	  Selbstüberwachung	  und	  Selbststeuerung	  wer-‐

den	  dabei	  als	  wesentliche	  Voraussetzungen	  angesehen.	  Noch	  bleibt	  dieser	   Inter-‐

ventionsansatz	   der	   Outsider-‐Perspektive	   verhaftet:	   es	   geht	   primär	   darum,	   die	  

chronisch	   kranken	   Kinder	   „zu	   managen“	   (Creer/Christian	   1976:	   4).	   Das	   Motiv,	  

durch	  Selbstmanagementförderung	  zur	  Sicherung	  der	  Lebensqualität	  der	  Erkrank-‐

ten	   beizutragen,	   hat	   sich	   aber	   über	   den	   Zeitverlauf	   hinweg	   erhalten	   und	   spielt	  

auch	  in	  aktuellen	  Konzepten	  eine	  zentrale	  Rolle	  (DHHS	  1982;	  Lorig/Holman	  2003).	  

In	  einem	  frühen	  Übersichtswerk	  zum	  Thema	  Selbstmanagement	  aus	  den	  1980er-‐

Jahren	   taucht	   ein	   weiteres,	   für	   die	   Selbstmanagementförderung	   bedeutsames	  

Motiv	  auf	   (Holroyd/Creer	  1986).	  Die	  Rede	   ist	  von	  der	  Kritik	  am	  Paternalismus	   in	  

der	  Arzt-‐Patient	  Beziehung	  und	  an	  unzureichender	  Patientenautonomie.	  Selbstdi-‐

agnose,	   Selbstbehandlung	   und	   Selbststeuerung	   waren	   –	   so	   der	   Tenor	   der	   kriti-‐

schen	  Gesundheits-‐,	  Patienten-‐	  und	  Selbsthilfebewegung	  jener	  Zeit	  (Illich	  20073)	  –	  

traditionell	  weit	  verbreitete	  Praxis,	  die	  jedoch	  nach	  und	  nach	  durch	  die	  rechtliche	  

Etablierung	   des	   Arztberufes	   und	   dessen	   Machtstellung	   als	   unwissenschaftliche	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
3
	  	   Das	  Original	  der	  Kritik	  des	  österreichisch-‐amerikanischen	  Philosophen	  Ivan	  Illich	  an	  der	  Medi-‐

kalisierung	  der	  Gesellschaft	  durch	  eine	  um	  sich	  greifende	  Gesundheits-‐	  und	  Medizintechnokra-‐
tie	  wurde	  1975	  unter	  dem	  Titel	  „Die	  Enteignung	  der	  Gesundheit	  –	  Medical	  Nemesis“	  publiziert	  
und	  hat	  zu	  damaliger	  Zeit	  eine	  breite	  Resonanz	  gefunden.	  	  
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und	   potenziell	   gefährliche	   Praktiken	   stigmatisiert	   und	   zurückgedrängt	   worden	  

sind.	  Dem	  soll	  durch	  eine	  Renaissance	  der	  Selbsthilfe,	  die	  Betonung	  von	  Eigenver-‐

antwortung	  sowie	  mehr	  Patientenorientierung	  und	  Patientenpartizipation	  im	  Ver-‐

sorgungshandeln	   begegnet	   werden.	   Diese	   Forderungen	   wurden	   von	   Seiten	   ein-‐

zelner	  professioneller	  Helfer	  aufgegriffen	  und	  unter	  anderem	  mit	  Programmen	  zur	  

Selbstmanagementförderung	  beantwortet	  (DHHS	  1982;	  Parcel	  et	  al.	  1986).	  Betont	  

wurde	  die	  spezifische	  Problemlösungskompetenz	  von	  Patienten	  sowie	  deren	  Rolle	  

als	  Entscheidungsträger	  im	  Behandlungs-‐	  und	  Versorgungsprozess:	  

„As	  manager,	   the	  client	  uses	  knowledge	  and	  experience	  to	   increase	  his	  or	  her	  

flexibility	  in	  applying	  the	  principles	  underlying	  the	  medical	  regimen,	  rather	  than	  

only	  following	  the	  specifics	  of	  the	  regimen”	  (DHHS	  1982:	  2).	  

Der	  autonome	  Patient	  wird	  –	  so	  die	  auch	  in	  diesem	  Zitat	  zum	  Ausdruck	  kommen-‐

de	  Sichtweise	  –	  ermutigt,	  sich	  kritisch	  mit	  der	  Logik	  des	  Versorgungshandelns	  aus-‐

einanderzusetzen.	   Er	   soll	   befähigt	  werden,	   den	   Behandlungsplan	   flexibel	   und	   in	  

Reaktion	  auf	  die	  sich	  verändernde	  Eigenwahrnehmung,	  die	  äußeren	  Verhältnisse	  

oder	  die	  (Krankheits-‐)Bedingungen	  anzupassen,	  anstatt	  schlicht	  den	  Anweisungen	  

professioneller	  Helfer	  zu	  folgen	  (ebd.).	  Vielfach	  blieben	  bei	  diesen	   Initiativen	  der	  

1980er-‐Jahre	  aber	  die	   Imperative	  des	  Versorgungssystems	  und	  die	  Logik	  des	  Be-‐

handlungsplans	   dominant	   und	  wurden	   die	   lebensweltlichen	   und	   subjektiven	   Di-‐

mensionen	  des	  Lebens	  mit	  chronischer	  Krankheit	  vernachlässigt	  oder	  überlagert	  –	  

ein	  bis	  heute	  im	  Kontext	  der	  Selbstmanagementförderung	  virulentes	  Phänomen.	  

Schließlich	  schiebt	  sich	  seit	  den	  1980er-‐Jahren	  ein	  drittes	  Motiv	  mehr	  und	  mehr	  in	  

den	   Vordergrund:	   Unter	   der	   Überschrift	   Selbstmanagementförderung	   kann	   Ver-‐

sorgungsverantwortung	  auf	  die	  Patienten	  und	  ihre	  Angehörigen	  (zurück)verlagert	  

und	   können	   kostenintensive	   professionelle	   Versorgungsleistungen	   durch	   Eigen-‐

leistungen	  der	  Patienten	  oder	   informelle	  Hilfe	  durch	   ihr	   jeweiliges	  soziales	  Netz-‐

werk	   ersetzt	  werden.	  Derartige	  ökonomische	  Argumentationsmuster	   finden	   sich	  

seit	  dieser	  Zeit	  immer	  wieder	  in	  den	  Veröffentlichungen	  zu	  Selbstmanagementför-‐

derung	  (exempl.	  Holroyd/Creer	  1986;	  Lorig	  1985).	  

Die	   Auseinandersetzung	   mit	   der	   Selbstmanagementförderung	   konzentriert	   sich	  

lange	  Zeit	  auf	  die	  patientenseitigen	  Herausforderungen	  bei	  ausgewählten	  somati-‐

schen	  Krankheitsbildern.	  Noch	  in	  der	  Definition	  von	  Clark	  et	  al.	  (1991)	  bezieht	  sich	  

Selbstmanagement	   lediglich	   auf	   die	   Aufgaben,	   die	   aus	   einer	   chronisch	   körperli-‐

chen	  Krankheit	  erwachsen	  (Clark	  et	  al.	  1991).	  Psychische	  Krankheiten	  sind	  in	  vie-‐

len	   Initiativen	   als	   Störfaktoren	   für	   Selbstmanagement-‐Prozesse	   sogar	   ausge-‐

schlossen	  (Holroyd/Creer	  1986;	  Lawn	  et	  al.	  2007).	  Eine	  Ausnahme	  bilden	  kognitiv-‐	  

und	   verhaltensorientierte	   Skills-‐Trainings	   zur	   Verbesserung	   von	   sozialer	   Kompe-‐

tenz	   oder	   Problemlösekompetenz,	   in	   denen	   vereinzelt	   der	   Terminus	   Selbstma-‐

nagement	  verwendet	  wird	  (Eckmann	  et	  al.	  1992).	  

Erst	  nach	  und	  nach	  tritt	  ins	  Bewusstsein,	  dass	  chronisch	  somatische	  Erkrankungen	  

häufig	  mit	  psychischen	  Symptomen	  assoziiert	  sind.	   Ins	  Blickfeld	  rücken	  dabei	  vor	  
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allem	   Depressionen	   als	   Folge	   einer	   chronischen	   körperlichen	   Grunderkrankung	  

(Chapman	  et	  al.	  2005).	  Eine	  vergleichsweise	  junge	  Entwicklung	  ist	  dann	  auch,	  dass	  

psychische	   Erkrankungen	   zum	   alleinigen	   Zielpunkt	   von	   Programmen	   zur	   Selbst-‐

managementförderung	   erklärt	   oder	   dass	   bestehende	   Programme	   den	   spezifi-‐

schen	  Herausforderungen	  dieser	  Zielgruppe	  angepasst	  werden.	  

Als	  Gründe	  für	  die	  zögerliche	  Auseinandersetzung	  mit	  der	  Selbstmanagementför-‐

derung	  im	  Mental	  Health	  Bereich	  werden	  in	  der	  Literatur	  vor	  allem	  zwei	  Aspekte	  

diskutiert.	   Zum	   einen	   herrschte	   lange	   Zeit	   eine	   pessimistische	   Sicht	   auf	   Krank-‐

heitsverläufe	  bei	   schweren	  psychischen	  Erkrankungen	  vor,	   zum	  anderen	  bestan-‐

den	  auf	  Seiten	  der	  professionellen	  Helfer	  Zweifel	  mit	  Blick	  auf	  die	  Partizipations-‐

möglichkeiten	  der	  Patienten	  an	  psychosozialen	  Interventionen.	  Dies	  beförderte	  in	  

der	   Summe	  eher	   paternalistische	   Behandlungsansätze	   (Gingerich/Mueser	   2005).	  

Verbesserungen	  in	  der	  Behandlung	  schwerer	  psychischer	  Störungen,	  die	  vor	  allem	  

durch	   eine	   Weiterentwicklung	   der	   Psychopharmaka	   erreicht	   werden	   konnten,	  

lenkten	   die	  Aufmerksamkeit	   schließlich	   auf	   die	  Möglichkeiten	   der	   Rehabilitation	  

und	   die	   Bedeutung	   der	   Patientenbeteiligung	   für	   den	   Behandlungserfolg	   (ebd.).	  

Beobachtet	   wurde,	   dass	   psychische	   Erkrankungen	   deutlich	   positiver	   verlaufen	  

können	  als	  lange	  Zeit	  angenommen	  (Davidson	  et	  al.	  2005)	  und	  dass	  Menschen	  mit	  

psychischen	  Erkrankungen	  bereits	  erfolgreich	  verschiedene	  Strategien	  anwenden,	  

um	   ihr	   Leben	   mit	   der	   Krankheit	   und	   ihren	   Symptomen	   zu	   bewältigen	   (Breier/	  

Strauss	  1983;	  Hamera	  et	  al.	  1991;	  Kennedy	  et	  al.	  2000).	  Viele	  dieser	  Selbstmana-‐

gementstrategien	   werden	   über	   individuelles	   Experimentieren	   und	   mit	   geringer	  

Anleitung	   durch	   Professionelle	   entwickelt.	   Dies	   betrifft	   nicht	   zuletzt	   den	   relativ	  

hohen	  Anteil	  an	  Personen	  mit	  einer	  psychiatrischen	  Diagnose,	  die	  keine	  professi-‐

onellen	  Hilfen	  in	  Anspruch	  nehmen	  („untreated	  prevalent	  cases“)	  –	  entweder	  auf-‐

grund	  der	  Unzulänglichkeiten	  des	  psychiatrischen	  Hilfesystems	  oder	  wegen	   ihrer	  

persönlichen	  Überzeugungen	  im	  Hinblick	  auf	  psychische	  Erkrankungen	  und	  deren	  

Behandlung	   (Olesen	  et	  al.	  2010).	  Diese	  Erkenntnisse	  haben	  zu	  einem	  Umdenken	  

beigetragen	  und	  das	  Interesse	  an	  der	  Selbstmanagementförderung	  für	  Menschen	  

mit	  psychischen	  Gesundheitsproblemen	  geweckt.	  

Schließlich	  ist	  noch	  auf	  eine	  weitere	  Entwicklung	  hinzuweisen,	  nämlich	  die	  inten-‐

siver	  werdende	   Beschäftigung	  mit	   krankheitsübergreifenden	  Herausforderungen,	  

also	  etwa	  dem	  Umgang	  mit	  Symptomen,	  der	  Einnahme	  von	  Medikamenten	  oder	  

der	  Übernahme	  eines	  gesundheitsförderlichen	  Lebensstils	  durch	  chronisch	  kranke	  

Menschen.	  Dieser	  seit	  den	  1990er-‐Jahren	  forcierte	  Perspektivwechsel	  in	  der	  Aus-‐

einandersetzung	  mit	  der	  Selbstmanagementförderung	  ermöglichte	  es,	  generische	  

Programme	   zu	   entwickeln,	   die	   bei	   unterschiedlichen	   chronischen	   Erkrankungen	  

angewendet	   werden	   können	   (Clark	   et	   al.	   1991).	   Gestützt	   wird	   diese	   Sichtweise	  

dadurch,	  dass	  sich	  auch	  bei	  psychischen	  Störungen	  über	  verschiedene	  Diagnosen	  

hinweg	   allgemeine	   Selbstmanagementstrategien	   identifizieren	   lassen	   (Pollack	  

1996),	   die	   denen	   von	   chronisch	   körperlich	   Erkrankten	   sehr	   ähnlich	   sind,	   so	   bei-‐

spielsweise	  bei	  der	  Einnahme	  von	  Medikamenten,	  der	  Suche	  nach	  Informationen,	  
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der	  Interaktion	  mit	  Professionellen,	  beim	  Umgang	  mit	  Stress	  oder	  beim	  Erhalt	  so-‐

zialer	  Beziehungen	  (ebd.).	  Aktuell	  liegen	  zahlreiche	  krankheitsspezifische	  wie	  auch	  

generische	   Programme	   zur	   Selbstmanagementförderung	   mit	   konzeptionell	   und	  

methodisch	   unterschiedlicher	   Akzentuierung	   vor	   –	   einige	   davon	  werden	   im	   Fol-‐

genden	  übersichtsartig	  vorgestellt.	  

4.2	  Programme	  zur	  Selbstmanagementförderung	  

Selbstmanagementförderung	  ist	  unabhängig	  von	  der	  konzeptionellen	  und	  metho-‐

dischen	  Ausgestaltung	  einzelner	  Programme	  eine	  problemorientierte	  und	  auf	  Pro-‐

blemlösung	  ausgerichtete	  Intervention.	  Das	  Definieren	  von	  Problemen,	  das	  Entwi-‐

ckeln	  von	  Lösungen	  unter	  Rückgriff	  auf	  soziale	  und	  professionelle	  Netzwerke	  und	  

Ressourcen,	  die	  Umsetzung	  der	   Lösungswege	   sowie	  das	  Monitoring	  der	  Ausfüh-‐

rung	   und	   schließlich	   die	   Bewertung	   der	   erzielten	   Ergebnisse	   gelten	   als	   grundle-‐

gende	   Bausteine	   (Lorig/Holman	   2003).	   Zentrale	   Komponenten	   zahlreicher	   Pro-‐

gramme	  zur	  Selbstmanagementförderung	  sind	  darüber	  hinaus	  

(1) die	  Orientierung	  an	  den	  Prinzipien	  einer	  patientenzentriert-‐kooperativ	  und	  

partnerschaftlich	  angelegten	  Versorgungsgestaltung	  (Collaborative	  Care),	  

(2) das	  Bemühen	  um	  Verhaltens-‐	  und	  Lebensstiländerungen	  auf	  Seiten	  der	  Pati-‐

enten	  sowie	  die	  Integration	  verhaltensbezogener	  edukativer	  Interventionen	  in	  

das	  Versorgungsgeschehen,	  

(3) die	  Beförderung	  informierter	  und	  partizipativer	  Entscheidungsprozesse	  (in-‐

formed	  choice),	  

(4) die	  Nutzung	  von	  Monitoring-‐	  beziehungsweise	  Kontrollmechanismen	  durch	  

die	  Erkrankten	  selbst,	  durch	  Peers	  oder	  durch	  professionelle	  Helfer	  (McDo-‐

nald	  et	  al.	  2004).	  	  

Die	   Programme	   integrieren	   zumeist	   die	   Aneignung	   von	  Wissen	   über	   die	   Erkran-‐

kung	  sowie	  deren	  Management,	  das	  Aushandeln	  und	  die	  Anwendung	  von	  Versor-‐

gungsplänen	  in	  Kooperation	  mit	  Gesundheitsprofessionen,	  anderen	  Unterstützern	  

und	  Bezugspersonen,	  die	  Steuerung	  physischer,	  emotionaler	  und	  sozialer	  Folgen	  

der	   Erkrankung	   sowie	   Strategien	   zur	   Erleichterung	   des	   Zugangs	   zu	  Gesundheits-‐

diensten	  und	  deren	  Nutzung	  (Lawn/Schoo	  2010).	  

Unterscheiden	   lassen	   sich	   die	   vorliegenden	   Programme	   zur	   Selbstmanagement-‐

förderung	  nach	  drei	  Kriterien	  und	  zwar	  (a)	  der	  inhaltlichen	  Ausrichtung	  (generisch	  

versus	  krankheitsspezifisch),	   (b)	  der	  Leitung	  (Peers/Laien	  versus	  Gesundheitspro-‐

fessionen)	  und	  (c)	  der	  Zielgruppe	  (Einzelprogramme	  versus	  Gruppenprogramme).	  

Diverse	  Mischformen	  sind	  denkbar	  und	  in	  der	  Praxis	  auch	  zu	  finden.	  
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4.2.1	  Krankheitsspezifische	  Programme	  	  

Programme	  aus	  dem	  somatischen	  Bereich	  	  

Zu	  den	  bekanntesten	  Programmen	   für	   chronisch	   somatisch	  Erkrankte	   zählen	  die	  

Ansätze	  der	  Arbeitsgruppe	  um	  Kate	  Lorig,	  die	  vor	  nunmehr	  25	  Jahren	  am	  Stanford	  

University	   Patient	   Education	  Research	   Center	   im	   kalifornischen	   Palo	  Alto	   in	   den	  

USA	  entwickelt	  wurden	  und	  seitdem	  bei	  verschiedenen	  Populationen,	  Erkrankun-‐

gen	  und	  in	  unterschiedlichen	  Kontexten	  angewandt,	  vielfach	  wissenschaftlich	  eva-‐

luiert	  sowie	  in	  verschiedenen	  Ländern	  implementiert	  wurden	  (Lawn/Schoo	  2010).	  

Beispielhaft	  soll	  hier	  das	  überaus	  erfolgreiche	  Arthritis	  Self-‐Management	  Program	  

(ASMP)	  skizziert	  werden.	  Aus	  ihm	  ist	  später	  das	  nicht	  minder	  bekannte	  generische	  

Chronic	  Disease	  Self-‐Management	  Program	  (CDSMP)	  hervorgegangen.	  

Das	  ASMP	  ist	  von	  den	  Grundannahmen	  geprägt,	  dass	  (1)	  Patienten	  grundsätzlich	  

zum	  Management	  ihrer	  Arthritiserkrankung	  in	  der	  Lage	  sind	  und	  (2)	  als	  sachkun-‐

dige	  Patienten	  eine	  Verbesserung	   ihres	  Gesundheitszustandes	   erreichen	   können	  

und	   damit	   auch	   weniger	   Gesundheitskosten	   verursachen	   (Lorig	   et	   al.	   1985).	   Es	  

handelt	   sich	   um	   ein	   gruppenbasiertes	   Programm.	   Die	   Gruppen	   bestehen	   in	   der	  

Regel	  aus	  15	  bis	  20	  Teilnehmern,	  wahlweise	  können	  auch	  Familienmitglieder	  ein-‐

bezogen	  werden	  (Lorig	  et	  al.	  1985).	  Angeleitet	  werden	  die	  Gruppen	  von	  zwei	  ge-‐

schulten	  Laien,	  so	  genannten	  Peers,	  von	  denen	  mindestens	  einer	  selbst	  chronisch	  

krank	   ist.	   Der	   Einsatz	   von	   geschulten	   Laien	   ist	   ein	   zentraler	   Gedanke	   des	   Pro-‐

gramms,	  glaubwürdige	  Rollenvorbilder	  sollen	  die	  Gruppenteilnehmer	  in	  der	  Modi-‐

fikation	  ihres	  Verhaltens	  unterstützen.	  Darüber	  hinaus	  werden	  Laien	  auch	  deshalb	  

eingesetzt,	  weil	  sie	  in	  größerer	  Zahl	  verfügbar	  sind	  und	  so	  viele	  Patienten	  kosten-‐

günstig	   erreicht	   werden	   können	   (Lorig	   1982).	   Angeboten	   werden	   die	   Gruppen	  

bewusst	   in	   außerklinischen	   Settings,	   um	  die	  Patienten	  –	  ohne	  den	  häufig	   angst-‐

auslösenden	  oder	  einschüchternden	  Eindruck	  eines	  medizinischen	  Settings	  –	  darin	  

zu	   bestärken,	   dass	   sie	  mit	   der	   Erkrankung	   in	   der	   Gemeinde	   eigenständig	   leben	  

und	  die	  damit	  verbundenen	  Herausforderungen	  bewältigen	  können	  (Lorig	  1982).	  

Behandelte	  Themen	  sind	  das	  Wesen	  der	  Erkrankung,	  der	  Umgang	  mit	  der	  Medika-‐

tion,	  Bewegungsübungen,	  Entspannungstechniken,	   Ernährung	  oder	  die	   Interakti-‐

on	  mit	   dem	   Gesundheitspersonal	   (Lorig	   et	   al.	   1985).	   Unterrichtsmethoden	   sind	  

Gruppendiskussionen,	   praktische	   Übungen,	   Kontrakte	   und	   Tagebücher	   zur	   Ver-‐

besserung	  der	  Compliance	  sowie	  ein	  wöchentliches	  Feedback	  (Lorig	  et	  al.	  1985).	  

Programme	  aus	  dem	  Mental	  Health	  Bereich	  

Im	  Mental	   Health	   Bereich	   wird	   Selbstmanagementförderung	   vielfach	  mit	   thera-‐

peutischen	   oder	   psychoedukativen	   Interventionskonzepten	   vermischt,	   was	   eine	  

Identifikation	   krankheitsspezifischer	   Programme	   für	   diese	   Zielgruppe	   erschwert	  

(Barlow	   et	   al.	   2005a).	   Insgesamt	   zeigt	   sich,	   dass	   viele	   krankheitsspezifische	   Pro-‐

gramme	  zur	  Förderung	  des	  Selbstmanagements	  bei	  chronischen	  psychischen	  Stö-‐

rungen	  auf	  die	  Reduktion	  von	  Symptomen	  fokussiert	  sind	  –	  den	  weiteren	  Konse-‐

quenzen	  der	  Erkrankung	  wird	  oft	  wenig	  Aufmerksamkeit	  geschenkt	  (Barlow	  et	  al.	  
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2005a;	   Stenberg	   et	   al.	   1998).	   Bei	   Schizophrenie	   beispielsweise	   liegt	   eine	   hohe	  

Rückfallrate	  vor,	  weshalb	  der	  Fokus	  vieler	  Programme	  auf	  die	  Erkennung	  von	  und	  

den	   Umgang	   mit	   Frühwarnzeichen	   gelegt	   wird	   (Stevens/Sin	   2005).	   Weitere	  

Schwerpunkte	   sind	   das	   Medikamentenmanagement,	   das	   Symptommanagement	  

(etwa	  der	  Umgang	  mit	  akustischen	  Halluzinationen),	  die	  Reduzierung	  von	  Stress,	  

die	   Entwicklung	   von	   Coping-‐Strategien	   sowie	   das	   Emotions-‐Management.	   Die	  

letztgenannte	  Facette	  des	  Selbstmanagements	  hat	  das	  Ziel,	  emotionale	  Probleme,	  

die	  aufgrund	  von	  Schwierigkeiten	  beim	  Ausdruck	  von	  Emotionen	  entstehen,	  bes-‐

ser	   beantworten	   zu	   können	   (Anzai	   et	   al.	   2002;	   Buffum	   et	   al.	   2009;	   Shon	   2003;	  

Stenberg	  et	  al.	  1998;	  Won	  et	  al.	  2011).	  Auffallend	  ist,	  dass	  aufgrund	  der	  besonde-‐

ren	   Bedeutung	   der	   Pharmakotherapie	   in	   der	   Behandlung	   schwerer	   psychischer	  

Störungen	  viele	  Aktivitäten	  auf	  die	  Verbesserung	  der	  zuverlässigen	  Einnahme	  der	  

Medikamente	  ausgerichtet	  sind	  (Corrigan	  et	  al.	  1994;	  Hayward	  et	  al.	  1995;	  Liber-‐

man/Evans	  1985;	  Shon/Park	  2002).	  Neben	  der	  Konzentration	  auf	  ein	  vom	  Leitge-‐

danken	   der	   Therapietreue	   geprägtes	   Medikamenten(selbst)management,	   einer	  

tendenziellen	   Defizitorientierung	   und	   einer	   traditionellen	   Rollenverteilung	   zwi-‐

schen	  Helfer	  und	  Patient	  leiden	  einige	  dieser	  Programme	  auch	  daran,	  dass	  alltäg-‐

liche	  Aspekte	  des	  Lebens	  mit	  der	  Erkrankung	  weitgehend	  unberücksichtigt	  bleiben	  

(Barlow	  et	  al.	  2005a;	  Eckmann	  et	  al.	  1992;	  Hayward	  et	  al.	  1995;	  Liberman/Evans	  

1985).	  Daneben	  finden	  sich	  auch	  Programme,	  die	  verschiedene	  psychosoziale	  In-‐

terventionen	   integrieren	   und	   sich	   stärker	   der	   Nutzerorientierung	   und	   dem	  

Recovery-‐Ansatz	   (vgl.	  Kap.	  4.4)	  verpflichtet	   fühlen,	   so	  beispielsweise	  Programme	  

zu	  bipolaren	   Störungen	   (Stern/Sin	  2012).	   In	   Selbstmanagement-‐Programmen	  bei	  

Depressionen	  gelten	  die	  folgenden	  sechs	  Komponenten	  als	  bedeutsam:	  

• Interventionen	  zur	  Verhaltensänderung	  wie	  beispielsweise	  Assessment,	  Be-‐

obachtung	  oder	  Motivation	  (die	  meisten	  der	  erfolgreichen	  Programme	  bein-‐

halten	  Aspekte	  von	  motivierender	  Gesprächsführung);	  

• Erstellung	  eines	  Plans	  für	  Krisen	  sowie	  zur	  Vermeidung	  von	  Rückfällen;	  

• Maßnahmen	  zum	  Wiederherstellen	  von	  persönlichem	  Sinn;	  

• Lenkung	  der	  Aufmerksamkeit	  auf	  die	  Erfahrung,	  den	  sozialen	  Kontext	  und	  das	  

gemeindliche	  Umfeld	  des	  Patienten;	  

• Aufbau	  einer	  Partnerschaft	  zwischen	  Klient	  und	  Professionellem;	  

• Etablierung	  einer	  ganzheitlichen,	  das	  Selbstmanagement	  unterstützenden	  

Struktur	  (Bachman	  et	  al.	  2005).	  

Bei	   Depressionen	   finden	   sich	   unter	   anderem	   psychologische	   Interventionen	   zur	  

Förderung	  von	  Problemlösekompetenzen	   (Dowrick	  et	   al.	   2000;	  Mynors-‐Wallis	   et	  

al.	  2000).	  Viele	  dieser	   Interventionen	  werden	  von	  Professionellen	  gesteuert,	  wo-‐

bei	   häufig	   verhaltenstherapeutische	   Ansätze,	   kognitiv-‐behaviorale	   Trainings,	   Ex-‐

position	  oder	  Selbstlernmodule	  zum	  Einsatz	  kommen.	  Diesem	  Interventionsansatz	  

entsprechend	   engagieren	   sich	   häufig	   klinische	   Psychologen	   oder	   Psychiater	   mit	  

Erfahrung	  in	  der	  Anwendung	  verhaltenstherapeutischer	  Maßnahmen	  (Dowrick	  et	  

al.	  2000;	  Mynors-‐Wallis	  et	  al.	  2000).	  Angeboten	  werden	  die	  Programme	  im	  Men-‐
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tal	  Health	  Bereich	  im	  klinischen	  Setting	  oder	  auch	  über	  das	  Internet	  vermittelt	  im	  

häuslichen	  Umfeld	  (Barlow	  et	  al.	  2005a).	  

4.2.2	  Generische	  Programme	  	  

Inzwischen	  gibt	  es	  neben	  krankheitsspezifischen	  auch	  zahlreiche	  krankheitsüber-‐

greifende,	   so	  genannte	  generische	  Programme	  zur	  Selbstmanagementförderung.	  

Die	  meisten	  von	   ihnen	  wurden	  ursprünglich	  zur	  Unterstützung	  von	  chronisch	  so-‐

matisch	  Erkrankten	  entwickelt.	  Zwei	  international	  häufig	  aufgegriffene	  und	  umge-‐

setzte	  Programme	  sollen	  hier	  zur	  Veranschaulichung	  kurz	  skizziert	  werden:	  

Chronic	  Disease	  Self-‐Management	  Program	  (CDSMP)	  /	  USA	  

Das	  CDSMP	  gilt	  als	  das	  weltweit	  am	  meisten	  akzeptierte	  edukative	  Programm	  zur	  

Förderung	  des	  Selbstmanagements	  und	  ist	  Vorbild	  für	  eine	  Reihe	  weiterer	  generi-‐

scher	   Programme,	   darunter	   auch	   das	   britische	   Expert	   Patient	   Programme	   (Grif-‐

fiths	  et	  al.	  2007;	  Fu	  et	  al.	  2003).	  Es	  ist	  aus	  dem	  krankheitsspezifischen	  ASMP	  her-‐

vorgegangen	  und	  hat	  dieses	  um	  krankheitsspezifische	  Herausforderungen	  erwei-‐

tert.	  Es	  basiert	  auf	  folgenden,	  leicht	  veränderten	  Prämissen:	  

(1) Patienten	  haben	  unabhängig	  von	  der	  spezifischen	  chronischen	  Krankheit,	  an	  

der	  sie	  leiden,	  vergleichbare	  Selbstmanagement-‐Probleme	  und	  krankheitsbe-‐

zogene	  Herausforderungen	  zu	  bewältigen,	  	  

(2) Patienten	  können	  lernen,	  Verantwortung	  für	  das	  tagtägliche	  Management	  

ihrer	  Erkrankung	  zu	  übernehmen	  und	  

(3) zuversichtliche,	  sachkundige	  Patienten,	  die	  ein	  aktives	  Selbstmanagement	  

betreiben,	  erreichen	  eine	  Verbesserung	  des	  Gesundheitszustandes	  und	  neh-‐

men	  weniger	  Gesundheitsdienstleistungen	  in	  Anspruch	  (Lorig	  et	  al.	  1999).	  

Zentrales	  Anliegen	   ist	  es,	  die	   chronisch	  Kranken	  darin	   zu	  unterstützen,	  Kontrolle	  

über	  ihre	  eigene	  Gesundheit	  und	  die	  darauf	  ausgerichtete	  Versorgung	  zu	  erlangen	  

und	   auf	   diese	   Weise	   ihre	   Selbstwirksamkeitserwartungen	   zu	   erhöhen	   (ebd.).	  

Durchgeführt	  werden	  strukturierte	  6-‐wöchige	  Kursprogramme	  für	  Gruppen	  von	  in	  

der	  Regel	  10	  bis	  15	  Teilnehmern.	  Die	  Inhalte	  der	  problemorientierten	  Kurse	  wer-‐

den	   von	   den	   chronisch	   Kranken	   selbst	   definiert.	   Dabei	  wird	   ein	   besonderes	   Au-‐

genmerk	   auf	   Probleme	   und	   Symptome	   gerichtet,	   die	   über	   verschiedene	   chroni-‐

sche	  Erkrankungen	  hinweg	  entstehen,	  wie	  Schmerz,	  Müdigkeit	  und	  Erschöpfung,	  

Schlafprobleme,	   Ärger	   oder	   Depression	   (Sobel	   et	   al.	   2002).	   Durch	   Maßnahmen	  

wie	   die	   Erstellung	   eines	  wöchentlichen	  Handlungsplans	  mit	   qualifiziertem	   Feed-‐

back,	   Verhaltensmodellierung	   und	   gegenseitigem	   Problemlösen	   in	   der	   Gruppe,	  

Neuinterpretation	  von	  Symptomen	  sowie	  Unterstützung	  bei	  der	  individuellen	  Ent-‐

scheidungsfindung	  soll	  das	  Selbstmanagement	  der	  Kursteilnehmer	  aktiv	  gefördert	  

werden.	  Der	  Arbeit	  in	  Gruppen	  kommt	  dabei	  besondere	  Bedeutung	  zu:	  individuel-‐

le	   Selbstmanagementbemühungen	   werden	   verstärkt	   und	   der	   sozialen	   Isolation	  

der	  Teilnehmer	  entgegengewirkt	   (Lawn/Schoo	  2010,	  Sobel	  et	  al.	  2002).	  Das	  Vor-‐

gehen	   ist	   bewusst	   interaktiv	   gestaltet:	   es	   werden	   keine	   Lösungen	   angeboten,	  
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sondern	  Fertigkeiten	  zur	  Entscheidungsfindung	  sowie	  Problemlösestrategien	  ein-‐

geübt.	   Zugleich	  werden	  die	  Erkrankten	   so	  auf	  die	  partnerschaftliche	  Zusammen-‐

arbeit	  mit	  den	  Professionellen	  vorbereitet	  (Sobel	  et	  al.	  2002).	  

The	  Flinders	  ProgramTM	  /	  Australien	  

Das	  von	  Battersby	  et	  al.	  an	  der	  Flinders	  University	  of	  South	  Australia	  entwickelte	  

Flinders-‐Modell	  (The	  Flinders	  ProgramTM)	  will	  den	  Stanford-‐Ansatz	  fortführen	  und	  

ergänzen	  (Battersby	  2007;	  Schwarze	  et	  al.	  2008),	  setzt	  dabei	   jedoch	  deutlich	  an-‐

dere	  Akzente	  als	  das	  gruppenbasierte	  CDSMP.	  Das	  Flinders-‐Programm	  stellt	  pro-‐

fessionellen	   Helfern	   eine	   individuelle,	   patientenzentrierte	   Interventionsstrategie	  

für	   die	   Förderung	   der	   Zusammenarbeit	  mit	   chronisch	   kranken	   Patienten	   bereit.	  

Mittels	  einer	  gezielten	  Bedarfsabschätzung	  (Assessment)	  und	  einer	  sich	  unmittel-‐

bar	  anschließenden	  gemeinsamen	  Versorgungsplanung	  sollen	  die	  chronisch	  Kran-‐

ken	  in	  ihrem	  Selbstmanagement	  von	  den	  professionellen	  Helfern	  aktiv	  unterstützt	  

werden.	   Das	   dabei	   zum	   Einsatz	   kommende,	   vergleichsweise	   schlichte	   und	   vom	  

Patienten	  selbst	  anzuwendende	  Assessmentinstrument	  „Partners	  in	  Health	  Scale“	  

wurde	  von	  der	  australischen	  Arbeitsgruppe	  basierend	  auf	  allgemeinen	  Grundsät-‐

zen	  des	  Selbstmanagements,	  einer	  systematischen	  Literatursichtung	  und	  den	  Er-‐

gebnissen	  von	  Fokus	  Groups	  entwickelt	  (ebd.).	  Basierend	  auf	  der	  initialen	  Selbst-‐

einschätzung	  der	  chronisch	  Kranken	  wird	   im	  Gespräch	  mit	  dem	  Arzt	  das	  zumeist	  

eher	   im	   psychosozialen	   als	   im	   medizinischen	   Bereich	   vermutete	   Hauptproblem	  

ermittelt.	  Der	  Patient	  wird	  dann	  interaktiv	  bei	  der	  Festlegung	  von	  ihm	  mittelfristig	  

angestrebter	   Zielsetzungen	   für	   eine	   gesunde	   Lebensführung	   trotz	   chronischer	  

Krankheit	   unterstützt.	   Der	   sodann	   erstellte	   Versorgungsplan	   geht	   von	   den	   ein-‐

gangs	   festgestellten	   Selbstmanagementproblemen	   aus.	   Er	   enthält	   Hinweise	   auf	  

die	   vereinbarten	  Behandlungsziele,	  die	   zum	  Einsatz	   kommenden	   Interventionen,	  

die	  dafür	  verantwortlichen	  Personen	  sowie	  Termine	  zur	  Überprüfung	  der	  erreich-‐

ten	  Fortschritte	  (ebd.).	  Mit	  dieser	  spezifischen	  Vorgehensweise	  ähnelt	  das	  austra-‐

lische	   Flinders-‐Modell	   weniger	   klassischen	   Ansätzen	   der	   didaktisch	   gestalteten	  

Patientenschulung	  als	  vielmehr	  patientenzentrierten	  Steuerungsinstrumenten	  wie	  

dem	  individuellen	  Case	  Management	  (Ewers/Schaeffer	  2005).	  

Generische	  Programme	  im	  Mental	  Health	  Bereich	  

Mittlerweile	   liegen	   auch	   im	  Mental	   Health	   Bereich	   einige	   generische	   Selbstma-‐

nagementprogramme	  vor	  (Tab.	  3,	  folgende	  Seite).	  Einige	  davon	  sind	  aus	  etablier-‐

ten	  Programmen	  wie	  den	  zuvor	  beschriebenen	  hervorgegangen	  und	  an	  die	  Prob-‐

lemlagen	  von	  Menschen	  mit	  schweren	  psychischen	  Gesundheitsproblemen	  ange-‐

passt	  worden	  (Kemp	  2011;	  Lawn	  et	  al.	  2009).	  Die	  Anwendbarkeit	  des	  Flinders	  Pro-‐

gramms	   ist	   zwischenzeitlich	   im	  Rahmen	  einer	   Pilotstudie	   auch	  mit	   psychisch	   Er-‐

krankten	   erprobt	   worden,	  mit	   durchaus	   ermutigenden	   Ergebnissen	   (Lawn	   et	   al.	  

2009).	   Auch	   die	   Anwendung	   des	   britischen	   Expert	   Patient	   Programms	   wird	   im	  

Mental	   Health	   Bereich	   derzeit	   diskutiert	   (Davidson	   2005).	   Zielgruppenspezifisch	  

erweitert	  wurde	  zudem	  das	  aus	  den	  USA	  stammende	  und	  auf	  das	  CDSMP	  aufbau-‐
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ende	  Health	  and	  Recovery	  Peer	   (HARP)	   Program	   (Druss	  et	   al.	   2010;	  Kemp	  2011;	  

Lawn	   et	   al.	   2009).	   Angesichts	   der	   hohen	   Raten	   an	   komorbiden	   somatischen	   Er-‐

krankungen	  adressiert	  das	  HARP	  –	   sowie	  eine	  Reihe	  weiterer	  Programme	  –	  vor-‐

rangig	   den	   körperlichen	   Gesundheitszustand	   psychisch	   Kranker	   (Chafetz	   et	   al.	  

2008;	  Druss	  et	  al.	  2010;	  Sajatovic	  et	  al.	  2011;	  Schmutte	  et	  al.	  2009).	  	  

	  Tab.	  3:	  	  Generische	  Programme	  zur	  Selbstmanagementförderung	  (Mental	  Health	  Bereich)	  

P
ro
gr
a
m
m
	  

Health	  and	  Recovery	  Peer	  (HARP)	  

Program	  

Druss	  et	  al.	  2010	  

Wellness	  Recovery	  Action	  

Planning
TM
	  (WRAP)	  

Cook	  et	  al.	  2009,	  2011,	  
2012;	  Fukui	  et	  al.	  2011;	  
Starnino	  et	  al.	  2010	  

Illness	  Management	  und	  

Recovery	  Program	  (IMR)	  

Färdig	  et	  al.	  2011;	  Fujita	  
et	  al.	  2010;	  Hasson-‐
Oyahon	  et	  al.	  2007;	  Levitt	  
et	  al.	  2009;	  Mueser	  et	  al.	  
2006	  

Zi
e
lg
ru
p
p
e
	   Psychisch	  Kranke	  mit	  chronisch	  

körperlichen	  Komorbiditäten	  
Erwachsene	  mit	  psychi-‐
schen	  Störungen	  

	  

Erwachsene	  mit	  schweren	  
psychischen	  Störungen	  
(überwiegend	  Schizo-‐
phrenie	  oder	  schizoaffek-‐
tive	  Psychosen)	  

T
h
e
m
e
n
	  

Sport	  und	  Bewegung;	  Manage-‐
ment	  von	  Schmerz	  und	  Fatigue;	  
Gesunde	  Ernährung	  bei	  geringem	  
Budget;	  Medikamentenmanage-‐
ment;	  Zusammenarbeit	  mit	  dem	  
Arzt	  

Entwicklung	  individueller	  
Wellness-‐Strategien;	  
Übungen	  zur	  Verbesse-‐
rung	  des	  Selbstwertge-‐
fühls;	  Entwicklung	  eines	  
täglichen	  Versorgungs-‐
plans;	  Erkennen	  von	  
Frühwarnzeichen;	  Ent-‐
wicklung	  eines	  Krisen-‐
plans	  

Recovery-‐Strategien;	  In-‐
formationen	  über	  schwe-‐
re	  psychische	  Erkrankun-‐
gen,	  das	  Vulnerabilitäts-‐
Stress-‐Modell	  und	  Be-‐
handlungsstrategien;	  
Soziale	  Unterstützung;	  
Medikamentenmanage-‐
ment;	  Umgang	  mit	  Stress,	  
Problemen	  und	  fortdau-‐
ernden	  Symptomen	  

M
e
th
o
d
e
n
	  

Handlungsplanung	  und	  Feedback;	  
Verhaltens-‐	  und	  Problemlösemo-‐
dellierung;	  Neuinterpretation	  der	  
Symptome;	  Training	  spezifischer	  
Selbstmanagementtechniken	  

Vorträge;	  Gruppendiskus-‐
sionen;	  Beispiele	  aus	  dem	  
Leben	  der	  Dozenten	  und	  
Teilnehmer;	  Einzel-‐	  und	  
Gruppenübungen;	  freiwil-‐
lige	  Hausaufgaben	  

Psychoedukative,	  motiva-‐
tionale	  und	  kognitiv-‐beha-‐
viorale	  Methoden;	  Haus-‐
aufgaben;	  Einbezug	  wich-‐
tiger	  Bezugspersonen	  

	  

Zi
e
lp
a
ra
m
e
te
r	   Patientenaktivierung;	  

Krankheitsselbstmanagement;	  
Medikamenten-‐Adhärenz;	  Ge-‐
sundheitsbezogene	  Lebensquali-‐
tät	  

	  

Psychiatrische	  Symptoma-‐
tik;	  Hoffnungsvolles	  Ge-‐
fühl;	  Recovery;	  Selbst;	  
Körperliche	  und	  psychi-‐
sche	  Gesundheit	  

Krankheitsmanagement;	  
Psychiatrische	  Symptoma-‐
tik;	  Psychosoziales	  Funkti-‐
onieren;	  Recovery	  

E
rg
e
b
n
is
se
	  

Verbesserung	  in	  den	  Bereichen	  
Patientenaktivierung	  und	  	  ge-‐
sundheitsbezogene	  Lebensquali-‐
tät;	  verbesserte	  Inanspruchnahme	  
von	  Angeboten	  der	  Primärversor-‐
gung	  

Reduzierung	  der	  psychiat-‐
rischen	  Symptomatik;	  
Verbesserung	  in	  den	  Be-‐
reichen	  hoffnungsvolles	  
Gefühl	  und	  Lebensqualität	  

Signifikante	  Verbesserung	  
des	  Krankheitswissens,	  
Krankheitsmanagements	  
und	  der	  psychiatrischen	  
Symptomatik;	  Verbesse-‐
rung	  des	  allgemeinen	  
Funktionsniveaus	  
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Im	   HARP	   wurde	   aufgrund	   möglicher	   Probleme	   mit	   der	   Gesundheitskompetenz	  

(Health-‐Literacy)	   kognitiv	   beeinträchtigter	   Erkrankter	   eine	   Anpassung	   der	   einge-‐

setzten	   Arbeitshilfen	   vorgenommen:	   sie	   wurden	   auf	   ein	   niedrigeres	   Lese-‐	   und	  

Sprachniveau	   vereinfacht,	   behandeln	   den	   Zusammenhang	   zwischen	   Körper	   und	  

Psyche	  und	  enthalten	  modifizierte	  Hinweise	  zu	  Ernährung	  und	  Bewegung,	  um	  den	  

hohen	   Raten	   an	   Armut	   und	   sozialer	   Benachteiligung	   in	   dieser	   Patientengruppe	  

gerecht	  werden	  zu	  können.	  Zudem	  wird	  darin	  nunmehr	  die	  besondere	  Bedeutung	  

der	  Zusammenarbeit	  zwischen	  Anbietern	  der	  Primärversorgung	  und	  dem	  psychi-‐

atrischen	  Hilfesystem	  herausgestrichen	  (Druss	  et	  al.	  2010).	  	  

Neben	  diesen	  aus	  dem	  somatischen	  Bereich	  adaptierten	  Programmen	  finden	  sich	  

solche,	  die	  eigens	  für	  den	  Mental	  Health	  Bereich	  entwickelt	  wurden.	  Zwei	  für	  die	  

weitere	   Auseinandersetzung	   mit	   der	   Selbstmanagementförderung	   richtungwei-‐

sende	   Programme	   für	  Menschen	  mit	   chronisch	   psychischen	   Gesundheitsproble-‐

men	  sollen	  kurz	  vorgestellt	  werden:	  

Wellness	  Recovery	  Action	  Planning	  (WRAP)	  

Das	   Programm	   ist	   innerhalb	   der	   USA	  weit	   verbreitet,	   in	   jedem	   Bundesstaat	   der	  

USA	   finden	   sich	  öffentlich	  geförderte	  WRAP	  Programme.	  Daneben	  wurde	  WRAP	  

bereits	   in	  weiteren	  angloamerikanischen	  Ländern	  sowie	   in	  Japan	  und	  Hong	  Kong	  

aufgegriffen	   (Cook	  et	  al.	  2011).	  Die	   selbst	  von	  einer	  psychischen	  Erkrankung	  be-‐

troffene	  Wissenschaftlerin	  Mary	  Ellen	  Copeland	  hat	  WRAP	  aufgrund	  individueller	  

Erfahrungen	   entwickelt	   (Scott/Wilson	   2011).	   Sie	   war	   unzufrieden	   mit	   der	   man-‐

gelnden	  Unterstützung	  seitens	  der	  Gesundheitsprofessionen	  bei	   ihren	  Bemühun-‐

gen,	  das	  eigene	  psychische	  Gesundheitsproblem	  zu	  managen.	  Das	  Konzept	  wurde	  

ursprünglich	  entwickelt,	  um	  Erkrankte	  zu	  befähigen,	  mit	  einer	  bipolaren	  Störung	  

leben	  zu	  können.	  Mittlerweile	  wird	  das	  WRAP	  als	  ein	  Selbstmanagementansatz	  für	  

eine	   ganze	   Reihe	   verschiedener	   psychischer	   Erkrankungen	   angewendet	  

(Scott/Wilson	   2011).	   Einige	   der	   das	   WRAP	   leitenden	   Werte	   sind	   Selbstbestim-‐

mung,	  Gleichheit,	  gegenseitiges	  Lernen	  und	  Hoffnung.	  Das	  Wellness	  Recovery	  Ac-‐

tion	  Planning	  wird	  nicht	  nur	   als	   ein	  Programm	  gesehen,	   sondern	  als	   eine	  Art	   zu	  

leben.	  Dabei	  versteht	  es	  sich	  als	  Ergänzung,	  nicht	  als	  Ersatz	  traditioneller	  Versor-‐

gungsangebote	  (Scott/Wilson	  2011).	  

Das	  Programm	  wird	  in	  8	  bis	  12	  wöchentlichen	  Sitzungen	  angeboten	  und	  typischer-‐

weise	  von	  Personen	  geleitet,	  die	  stabil	  von	  einer	  psychischen	  Erkrankung	  genesen	  

sind.	  Die	   Trainer	   sind	   angehalten,	   nicht	   direkt	   über	   psychiatrische	  Diagnosen	   zu	  

sprechen	  oder	   eine	  medizinische	  beziehungsweise	   krankheitsorientierte	   Sprache	  

zu	   verwenden,	   um	   die	   Bedürfnisse	   der	   Teilnehmer	   nicht	   zu	   überformen	   und	   zu	  

überfremden	  (Cook	  et	  al.	  2009,	  2011).	  Zentraler	  Bestandteil	  des	  WRAP	  ist	  die	  Ge-‐

staltung	  eines	  eigenen	  individuellen	  Plans,	  um	  eine	  Wiederherstellung	  oder	  Gene-‐

sung	  (Recovery)	  zu	  erreichen	  und	  erhalten	  (vgl.	  hierzu	  auch	  Kap.	  4.4).	  Bestandteile	  

sind	   das	   Erlernen	   von	   Strategien,	   um	   Wohlbefinden	   aufrecht	   zu	   erhalten,	   das	  

Identifizieren	  und	  Managen	  von	  Symptomen	  und	  Auslösern	  von	  Krisen	  sowie	  die	  
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Bewältigung	  psychiatrischer	  Krisen	  während	  und	  nach	  ihrem	  Erscheinen.	  Zum	  Ein-‐

satz	   kommen	   sowohl	   Instruktionstechniken	   als	   auch	   die	  modellhafte	   Unterstüt-‐

zung	   durch	   Peers,	   die	   ihre	   eigenen	   Erfahrungen	   einbringen	   und	   damit	   zentrale	  

Konzepte	   von	   Selbstmanagement	   und	   Recovery	   veranschaulichen	   (Cook	   et	   al.	  

2011).	  Das	  Curriculum	  beinhaltet	  eine	  Mischung	  aus	   individueller	  Planung,	  Schu-‐

lungsanteilen	  (z.B.	  zu	  Frühwarnzeichen),	  praktischen	  Übungen	  (z.B.	  zur	  Unterstüt-‐

zung	  des	  Selbstwertgefühls)	  sowie	  der	  Entwicklung	  eines	  Krisenplans	  (Cook	  et	  al.	  

2011).	   Um	   das	   Programm	   erfolgreich	   durchführen	   zu	   können,	   werden	   die	   Teil-‐

nehmer	  ermutigt,	  sich	  täglich	  15	  bis	  20	  Minuten	  Zeit	  zu	  nehmen,	  um	  ihre	  persön-‐

liche	   Liste	   an	   hilfreichen	   Verhaltensweisen,	   Auslösern,	   Frühwarnzeichen	   sowie	  

weiteren	   Symptomen	   zu	   überprüfen.	   Diese	   Übung	   gilt	   als	   zentraler	   Bestandteil	  

des	  WRAP,	   da	   sie	   den	   Teilnehmern	   erlaubt	   zu	   bestimmen,	   welche	   Bestandteile	  

des	  individuellen	  Plans	  jeweils	  anzugehen	  sind.	  Selbstkontrolle	  wird	  als	  alltägliche	  

Routine	  internalisiert	  (Scott/Wilson	  2011).	  

Die	   theoretischen	   Grundlagen	   des	   WRAP	   sind	   die	   Selbstwirksamkeitserwartung	  

sowie	  die	  Theorie	  sozialer	  Vergleichsprozesse	  (Cook	  et	  al.	  2011).	  Gemessene	  Out-‐

comes	   sind	   die	   Reduktion	   der	   psychiatrischen	   Symptomatik,	   das	   Vorhandensein	  

eines	  hoffnungsvollen	  Gefühls	  sowie	  die	  Lebensqualität	  (Cook	  et	  al.	  2011).	  

Illness	  Management	  and	  Recovery	  Program	  (IMR)	  

Ein	  prominentes	  und	  gut	  erforschtes	  Beispiel	   für	  ein	  umfassendes,	   verschiedene	  

Strategien	   integrierendes	   Programm	   ist	   das	   Illness	   Management	   and	   Recovery	  

Program	  (Mueser	  et	  al.	  2006).	  Auch	  das	  IMR	  ist	  mittlerweile	  international	  verbrei-‐

tet,	   so	   beispielsweise	   auch	   in	   Schweden,	   Japan	   oder	   Israel	   (Färdig	   et	   al.	   2011;	  

Fujita	  et	  al.	  2010;	  Gingerich/Mueser	  2005;	  Hasson-‐Ohayon	  et	  al.	  2007).	  

Das	  Programm	  wurde	  entwickelt,	  um	  Menschen	  mit	  schizophrenen	  Erkrankungen	  

oder	   schweren	  affektiven	  Störungen	  darin	   zu	  unterstützen,	  die	  eigene	  Krankheit	  

zu	  steuern	  und	  ihre	  persönlichen	  Ziele	  zu	  erreichen.	  Hierfür	  werden	  verschiedene	  

evidenzgestützte	  Strategien	   in	  einem	  Curriculum	   integriert.	  Basierend	  auf	  einem	  

Review	  zu	  kontrollierten	  Studien	  wurden	  fünf	  empirisch	  gestützte	  Strategien	  iden-‐

tifiziert	  und	  eingebaut:	  

• Psychoedukation	  über	  psychische	  Krankheiten	  und	  ihre	  Behandlung	  

• Kognitiv-‐behaviorale	  Ansätze	  zur	  Medikamenten-‐Adhärenz	  

• Entwicklung	  eines	  Rückfall-‐Präventions-‐Plans	  

• Stärken	  der	  sozialen	  Unterstützung	  durch	  soziales	  Kompetenz-‐Training	  

• Coping	   und	   Skills	   Training	   für	   das	   Management	   fortdauernder	   Symptome	  

(Mueser	  et	  al.	  2006)	   	   	   	   	   	  

Das	  zwischen	  4	  und	  8	  Monaten	  dauernde	  Programm	  besteht	  aus	  einer	  Reihe	  von	  

wöchentlichen	   Sitzungen,	   bei	   denen	   geschulte	   Praktiker	   den	   Teilnehmern	   dabei	  

helfen,	   persönliche	   Strategien	   für	   das	  Management	   der	   psychischen	   Erkrankung	  

zu	  entwickeln	  und	  ihre	  Lebenssituation	  zu	  verbessern	  (Gingerich/Mueser	  2005).	  In	  
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den	   Sitzungen	   arbeiten	   Professionelle	   und	   Teilnehmer	   gemeinsam	   daran,	   Infor-‐

mationen,	  Strategien	  und	  Fertigkeiten	  herauszufinden,	  die	  dem	  Recovery-‐Prozess	  

der	   Erkrankten	   förderlich	   sind.	  Die	   Teilnehmer	  darin	   zu	  unterstützen,	  persönlich	  

bedeutsame	  Ziele	  zu	  entwickeln	  und	  zu	  erreichen,	  ist	  ein	  entscheidender	  Baustein	  

des	  auf	  Wiederherstellung	  und	  Genesung	  (Recovery)	  ausgerichteten	  Programms.	  

Die	  Ziele	  bewegen	  sich	  damit	  zu	  einem	  großen	  Teil	  außerhalb	  medizinischer	  Rele-‐

vanzkriterien	   und	   beinhalten	   neben	   Symptomreduktion	   und	   einer	   verbesserten	  

allgemeinen	  Gesundheit	  die	  Bereiche	  Freizeitgestaltung,	  Wohnen,	  finanzielle	  Situ-‐

ation	  oder	  soziale	  Beziehungen.	  Zur	  Anwendung	  kommen	  motivationale,	  kognitiv-‐

behaviorale	  und	  andere	  edukative	  Methoden	  (Gingerich/Mueser	  2005).	  

Die	   generischen	   Programme	   im	   Mental	   Health	   Bereich	   zusammenfassend	   zeigt	  

sich,	  dass	  sie	  im	  Vergleich	  zu	  den	  dort	  angewandten	  krankheitsspezifischen	  Inter-‐

ventionen	  in	  der	  Regel	  einen	  breiteren	  Fokus	  haben.	  Es	  werden	  nicht	  nur	  einzelne	  

spezifische	   Kompetenzen	   wie	   das	   Management	   von	   Symptomen	   oder	   die	   Ein-‐

nahme	  von	  Medikamenten,	  sondern	  auch	  weitere	  Aspekte	  des	  Lebens	  mit	  psychi-‐

scher	   Krankheit	   adressiert.	   Eine	   Besonderheit	   im	   Mental	   Health	   Bereich	   ist	   es,	  

dass	  langjährige	  Psychiatrieerfahrene	  aktiv	  in	  die	  Entwicklung	  von	  Selbstmanage-‐

ment-‐Ansätzen	  einbezogen	  werden	  (Finnel	  et	  al.	  2011).	  

4.3	  Theoretische	  Bezugspunkte	  der	  Selbstmanagementförderung	  

Im	  Wesentlichen	  lassen	  sich	  zwei	  zentrale	  theoretische	  Bezugspunkte	  ausmachen,	  

auf	  die	  sich	  viele	  der	  Programme	  zur	  Selbstmanagementförderung	  mehr	  oder	  we-‐

niger	   explizit	   beziehen:	   die	   sozialkognitive	   Lerntheorie	   nach	   Bandura	   sowie	   die	  

Arbeiten	  von	  Corbin/Strauss	   zur	  Bewältigung	  chronischer	  Krankheit.	  Dabei	   ist	   zu	  

bedenken,	   dass	   Selbstmanagementförderung	   im	   Allgemeinen	   das	   Ziel	   verfolgt,	  

das	  Verhalten	  chronisch	  kranker	  Menschen	  so	  zu	  beeinflussen,	  dass	  die	  komple-‐

xen	  Folgen	  der	  Erkrankung	  minimiert	  und	  weitere	  Verschlechterungen	  vermieden	  

werden	   können	   (Rijken	   et	   al.	   2008).	   Um	  diese	   Verhaltensänderung	   bewirken	   zu	  

können,	  wurde	  anfänglich	  auf	  klassisch-‐kognitive	  Wissensvermittlung	  und	  vorwie-‐

gend	  behavioristisch	  orientierte	  Ansätze	  zurückgegriffen.	  Nachdem	  sich	  diese	  als	  

wenig	   zielführend	   erwiesen,	   rückten	   alternative	  Modelle	   in	   den	   Fokus	   der	   Auf-‐

merksamkeit,	   beispielsweise	   das	   transtheoretische	  Modell,	   das	   auf	   intentionale	  

Verhaltensänderungen	   abzielt,	   das	   krankheitstheoretische	   Stress-‐Coping-‐Modell	  

oder	  auch	  die	  handlungstheoretische	  Rational-‐Choice-‐Theorie	  (vgl.	  Newman	  et	  al.	  

2004;	  Rijken	  et	  al.	  2008).	  Eine	  besondere	  Wirkungsgeschichte	  hat	  jedoch	  die	  sozi-‐

alkognitive	   Lerntheorie	   des	   US-‐amerikanischen	   Psychologen	   Albert	   Bandura	  

(1977;	  1979;	  2005)	  entfaltet.	  Sie	  wurde	   in	  der	  Selbstmanagementdiskussion	  früh	  

als	  theoretischer	  Bezugspunkt	  gewählt	  (vgl.	  Creer/Christian	  1976;	  Ormiston	  1980;	  

Tobin	  et	  al.	  1986;	  Clark	  et	  al.	  1991),	  darunter	  nicht	  zuletzt	   in	  den	  einflussreichen	  

Arbeiten	  der	  Standford-‐Arbeitsgruppe	  um	  Kate	  Lorig	  (Lorig/Holman	  2003).	  Letzte-‐

res	   mag	   dadurch	   befördert	   worden	   sein,	   dass	   auch	   Bandura	   an	   der	   Stanford-‐

Universität	  gelehrt	  und	  geforscht	  hat.	  
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Exkurs:	  Sozialkognitive	  Lerntheorie	  

Entwickelt	   in	   den	   1970er-‐	   und	   1980er-‐Jahren,	   betont	   die	   über	   den	   damals	   vor-‐
herrschenden	   Behaviorismus	   hinausgehende	   sozialkognitive	   Lerntheorie	   die	   Be-‐
deutung	  des	  Lernens	  am	  Modell	  für	  die	  Übernahme	  neuer	  Verhaltensweisen.	  Ler-‐
nen	  erfolgt	  dabei	  in	  einer	  Aneignungsphase	  (Kompetenz)	  und	  einer	  Ausführungs-‐
phase	   (Performanz),	  die	  sich	  wiederum	  in	  Aufmerksamkeits-‐	  und	  Gedächtnispro-‐
zesse	   einerseits	   sowie	   motorische	   Reproduktions-‐,	   Verstärkungs-‐	   und	   Motivati-‐
onsprozesse	  andererseits	  aufschlüsseln	  lassen.	  Motivation	  und	  Handeln	  von	  Men-‐
schen	   sind	   durch	   vorausschauendes	  Denken	   reguliert,	  wobei	   eine	  Verhaltensän-‐
derung	   in	   starkem	  Maße	   durch	   Kontrollerleben	   ermöglicht	   wird:	   Personen,	   die	  
überzeugt	  sind,	  Ereignisse	  auslösen	  zu	  können,	  führen	  im	  Sinne	  dieser	  Theorie	  ein	  
aktiveres	  und	  selbstbestimmteres	  Leben	  (Luszczynska/Schwarzer	  2005).	  Ein	  zent-‐
rales	  Konstrukt	   innerhalb	  der	   sozialkognitiven	   Lerntheorie	   ist	   die	  Selbstwirksam-‐

keitserwartung	   (engl.	   perceived	   self-‐efficacy).	   Darunter	   wird	   nach	   Bandura	   die	  
Zuversicht	   eines	   Menschen	   in	   die	   eigenen	   Möglichkeiten	   verstanden,	   ein	   be-‐
stimmtes	   Verhalten	   zeigen	   oder	   spezifische	   Bedingungen	   verändern	   zu	   können.	  
Die	   Stärke	   dieses	   Zutrauens	   gilt	   als	   guter	   Prädiktor	   für	   künftige	  Motivation	   und	  
Verhalten	  (Bandura	  1977).	  Gemäß	  dem	  Modell	  bestimmt	  das	  Vorhandensein	  von	  
Selbstwirksamkeitserwartung,	   ob	   instrumentelles	   Handeln	   überhaupt	   eingeleitet	  
wird,	  wie	   viel	   Aufwand	   dafür	   erforderlich	   ist	   und	  wie	   lange	   es	   schließlich	   ange-‐
sichts	   von	   Hindernissen	   und	   Misserfolgserlebnissen	   aufrechterhalten	   wird.	   Als	  
wesentliche	   Quellen	   von	   Selbstwirksamkeitserwartung	   gelten	   (1)	   die	   gelungene	  
Bewältigung	   einer	   Herausforderung,	   (2)	   die	   stellvertretende	   Erfahrung	   in	   Form	  
von	  Beobachtung	  einer	  gelungenen	  Bewältigung,	   (3)	  verbale	  Überzeugung	  sowie	  
(4)	  das	  Vermindern	  emotionaler	  Erregung	  in	  einer	  belastenden	  Situation	  (Bandura	  
1979).	   Empirisch	  hat	   sich	   in	   einer	  Vielzahl	   an	   Studien	  bestätigt,	   dass	   Selbstwirk-‐
samkeitserwartung	  mit	  einer	  Reihe	  von	  gesundheitsbezogenen	  Verhaltensweisen	  
wie	  beispielsweise	   Ernährung,	  Bewegung	  oder	   auch	  Adhärenz	   assoziiert	   und	  ein	  
guter	   Prädiktor	   sowohl	   für	   die	   Übernahme	   als	   auch	   die	   Aufrechterhaltung	   von	  
Gesundheitsverhalten	  ist	  (Bandura	  1977;	  Luszczynska/Schwarzer	  2005).	  

Lorig/Holman	   (2003)	   haben	   in	   ihren	   Arbeiten	   zur	   Selbstmanagementförderung	  

herausgearbeitet,	  dass	  das	  Gefühl	  von	  Kontrolle	  über	  die	  Krankheit	  eine	  wichtige	  

Rolle	   bei	   der	   Verbesserung	   des	   Gesundheitszustandes	   spielt.	   Sie	   konnten	   nach-‐

weisen,	  dass	  die	  Verbesserungen	  im	  Gesundheitszustand	  weniger	  mit	  einer	  Opti-‐

mierung	  des	  Gesundheitsverhaltens	   als	   vielmehr	  mit	   einer	   Erhöhung	  der	   Selbst-‐

wirksamkeitserwartung	   zusammenhängen	   (ebd.).	  Das	   Selbstmanagement	   der	   ei-‐

genen	  chronischen	  Erkrankung	  setzt	  also	  voraus,	  dass	  der	  Betroffene	  davon	  über-‐

zeugt	   ist,	   die	   eigenen	   Lebensbedingungen	   selbst	   steuern	   zu	   können.	  Neben	   der	  

Kompetenzvermittlung	   wird	   folgerichtig	   auch	   Zuversicht	   in	   die	   eigene	   Hand-‐

lungsmacht	   und	   Vertrauen	   in	   die	   eigenen	   Möglichkeiten	   der	   Selbstfürsorge	   als	  

Ziele	  von	  Selbstmanagementförderung	  formuliert	  (McGowan	  2005).	  

Ein	  zweiter	  theoretischer	  Bezugspunkt	  der	  Selbstmanagementförderung	  ist	  in	  der	  

sozialwissenschaftlichen	   Bewältigungsforschung	   zu	   verorten.	   Viele	   Programme	  

basieren	  auf	  den	  Ergebnissen	  der	  soziologischen	  Forschung	  über	  das	  Verständnis	  
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sozialer	  Kontexte	  sowie	  auf	  Narrativen	  zur	  Erfassung	  der	  Situation	  und	  biographi-‐

schen	  Erfahrungen	  chronisch	  kranker	  Menschen	  und	  ihres	  sozialen	  Umfeldes	  (Bu-‐

ry	   et	   al.	   2005).	   Als	   Grundlage	   dienen	   Arbeiten	   des	   Medizinsoziologen	   Anselm	  

Strauss	   und	   der	   Pflegewissenschaftlerin	   Juliet	   Corbin	   von	   der	   University	   of	   Cali-‐

fornia,	  San	  Francisco	  in	  den	  USA.	  Darin	  werden	  weniger	  die	  medizinischen	  Aspek-‐

te	   chronischer	   Krankheit,	   sondern	   vielmehr	   deren	   soziale	   Implikationen	   und	   die	  

damit	  verbundenen	  Bewältigungsherausforderungen	  auf	  individueller	  und	  sozialer	  

Ebene	  in	  den	  Blick	  genommen	  und	  reflektiert	  (Corbin/Strauss	  1991,	  2010;	  Corbin	  

et	  al.	  2009).	  

Exkurs:	  Trajectory	  Framework	  /	  Verlaufskurvenmodell	  

Im	  Zentrum	  dieser	  theoretischen	  Perspektive	  steht	  das	  Verlaufskurvenmodell,	  an-‐
hand	  dessen	  die	  Komplexität	  chronischer	  Erkrankung	  sowie	  deren	  Bewältigung	  als	  
alltägliche	  Herausforderung	  gefasst	  und	  die	  subjektiven	  Erfahrungen	  des	  Erleidens	  
nachvollzogen	  werden	   können	   (Corbin	   et	   al.	   2009;	   Schütze	   2006).	   Komplex	   sind	  
chronische	   Krankheiten	   insofern,	   als	   ihre	   Folgen	   alle	   Lebensbereiche	   betreffen	  
und	   neben	   physiologischen	   in	   hohem	  Maße	  mit	   psychischen,	   sozialen,	   biografi-‐
schen	  sowie	  ökonomischen	  Folgeerscheinungen	  einhergehen.	  Krankheitsbewälti-‐
gung	  wird	   in	  diesem	  Modell	  als	  Arbeit	  konzeptualisiert,	  womit	  zugleich	  auch	  der	  
aktive	  und	  gestaltende	  Charakter	  des	  Bewältigungshandelns	  hervorgehoben	  wird.	  
Die	  zentralen	  Arbeitslinien	  liegen	  auf	  den	  Ebenen	  des	  Krankheitsgeschehens,	  der	  
sozialen	   Rollensituation	   sowie	   emotionaler	   Probleme	   (Corbin	   et	   al.	   2009;	   Cor-‐
bin/Strauss	  2010).	  Der	  Entwicklungsverlauf	  chronischer	  Krankheit	   ist	  kurven-‐,	  be-‐
ziehungsweise	  ungleichförmig	  und	  durch	  einen	  aus	  Sicht	  der	  Betroffenen	  unkalku-‐
lierbaren	  Wechsel	   von	   krisenhaften,	   akuten,	   stabilen	   und	   instabilen	   Phasen	   ge-‐
kennzeichnet.	  Die	  Betroffenen	  erleben	  sich	  vielfach	  nicht	  aktiv	  handelnd,	  sondern	  
übermächtigen	   Ereignissen	   ausgesetzt	   und	   zu	   reaktiven	   Verhaltensweisen	   ge-‐
zwungen,	   Erfahrungen	   von	   Unsicherheit	   und	   Kontrollverlust	   sind	   für	   chronisch	  
Kranke	  prägend	   (Corbin	  et	  al.	  2009).	   In	  der	  Folge	  kann	  das	  Vertrauen,	  den	  Gang	  
der	   Ereignisse	  beeinflussen	  oder	   sogar	   kontrollieren	   zu	   können,	   verloren	   gehen,	  
so	  dass	  die	  Betroffenen	  in	  ihrer	  Lebensorientierung	  mutloser	  und	  in	  ihren	  Aktivi-‐
täten	  passiver	  werden	  (Schütze	  2006).	  Die	  Ergebnisse	  der	  Bewältigungsforschung	  
haben	   weit	   reichende	   Implikationen	   für	   die	   Versorgungspraxis:	   Der	   chronisch	  
kranke	  Patient	  ist	  als	  einflussnehmender	  und	  handelnder	  Akteur	  zu	  sehen,	  dessen	  
subjektives	   Krankheitserleben	   bedeutsam	   ist	   und	   dessen	   aktive	   Bewältigungsar-‐
beit	   auf	   den	   Verlauf	   der	   Krankheit	   zurückwirkt.	   Die	   der	   chronischen	   Krankheit	  
immanente	  Eigendynamik	  der	  Krankheitsphasen	  verleihen	  ihr	  den	  Charakter	  einer	  
Dauerkrise	   und	   diese	   Verlaufsdynamik	   zusammen	  mit	   der	   aktiven	   Rolle	   bei	   der	  
Krankheitsbewältigung	   lenken	   die	  Aufmerksamkeit	   auf	   die	   besonderen	  Anforde-‐
rungen	   an	   die	   Selbststeuerung	   und	   die	   Frage,	  wie	   die	   Erkrankten	   Kontrollerhalt	  
erreichen	  können	  (Schaeffer	  2009).	  

Erkenntnisse	  der	   soziologischen	  Bewältigungsforschung	  haben	  dazu	  beigetragen,	  

das	  Verständnis	  von	  den	  komplexen,	  mit	  chronischen	  Erkrankungen	  einhergehen-‐

den	   individuellen	   und	   sozialen	   Herausforderungen	   zu	   vertiefen,	   weshalb	   sie	   für	  

die	   Selbstmanagementförderung	   wegweisend	   sind.	   Insgesamt	   ist	   allerdings	   zu	  
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konstatieren,	  dass	  viele	  der	  konkreten	  Programme	  sich	  vorwiegend	  an	  verhaltens-‐

therapeutischen	  und	  lerntheoretischen	  Ansätzen	  orientieren	  (exempl.	  Nagakawa-‐

Kogan	  1988).	  Neuere	  Erkenntnisse	  der	  Bewältigungsforschung	  werden	  kaum	  auf-‐

gegriffen,	   so	   dass	   sich	   die	   Selbstmanagementdebatte	   zunehmend	   vom	   Theo-‐

riediskurs	  über	  die	  Krankheitsbewältigung	  entfernt	  (Haslbeck/Schaeffer	  2007).	  

In	  den	  vorliegenden	  Publikationen	  aus	  dem	  Mental-‐Heath-‐Bereich	  wird	  nicht	   im-‐

mer	   angesprochen,	   auf	   welche	   Theorien	   die	   jeweiligen	   Selbstmanagementpro-‐

gramme	  konkret	   rekurrieren	   (Barlow	  et	  al.	  2005a).	  Dort	  wo	  dies	  geschieht,	  wer-‐

den	  in	  erster	  Linie	   lerntheoretische	  Ansätze	  erwähnt.	  So	  wird	  die	  Selbstwirksam-‐

keitserwartung	  auch	  im	  psychiatrischen	  Feld	  als	  hilfreich	  für	  eine	  erfolgreiche	  Be-‐

handlung	  angesehen	  (Shon/Park	  2002;	  Shon	  2003).	  Vereinzelt	  findet	  sich	  auch	  der	  

Hinweis	   auf	   die	   Selbstbestimmungstheorie	   (Cook	  et	   al.	   2011).	   Im	  Mental	  Health	  

Bereich	  einflussreich	  ist	  das	  Vulnerabilitäts-‐Stress-‐Modell	  (Zubin/Spring	  1977),	  das	  

vor	  allem	  in	  der	  Behandlung	  von	  Menschen	  mit	  Schizophrenie,	  aber	  auch	  bei	  an-‐

deren	   psychischen	   Störungen	   große	   Bedeutung	   hat	   und	   folglich	   auch	   in	   einige	  

Selbstmanagementprogramme	  Eingang	  fand	  (Gingerich/Mueser	  2005;	  Kennedy	  et	  

al.	   2000).	  Auf	  die	   sozialwissenschaftliche	  Bewältigungsforschung	  wird	   im	  Mental	  

Health	   Bereich	   vergleichsweise	   selten	  Bezug	   genommen,	   zumindest	   nicht	   in	   der	  

expliziten	   Form,	  wie	   es	   beispielsweise	   in	   einigen	   Programmen	   aus	   dem	   Bereich	  

der	  chronischen	  körperlichen	  Erkrankungen	  der	  Fall	  ist.	  

4.4	  Selbstmanagementförderung	  und	  der	  Recovery-‐Ansatz	  

Selbstmanagementförderung	  wird	   im	  Mental	  Health	  Bereich	  bereits	  früh	  mit	  der	  

Idee	  von	  Recovery	   (zu	  Deutsch:	  Besserung,	  Genesung,	  Wiederherstellung)	   in	  Ver-‐

bindung	  gebracht.	  Die	  Verbreitung	  des	  Recovery-‐Ansatzes	  wird	  von	  einigen	  Auto-‐

ren	  sogar	  dafür	  verantwortlich	  gemacht,	  dass	  auch	   im	  Bereich	  der	  mentalen	  Ge-‐

sundheitsversorgung	  ein	  stärkerer	  Fokus	  auf	  das	  Selbstmanagement	  gelegt	  wurde	  

(Battersby	   2010;	   Davidson	   2005;	  Mueser	   et	   al.	   2002).	   Eine	   genaue	   Bestimmung	  

des	  Begriffs	  „Recovery“	  ist	  schwierig,	  oft	  rezipiert	  wird	  jedoch	  folgende	  Definition	  

aus	  der	  Anfangszeit	  der	  Recovery-‐Bewegung:	  

„Recovery	  is	  described	  as	  a	  deeply	  personal,	  unique	  process	  of	  changing	  one´s	  

attitudes,	   values,	   feelings,	   goals,	   skills,	   and/or	   roles.	   It	   is	   a	   way	   of	   living	   a	  

satisfying,	  hopeful,	  and	  contributing	  life	  even	  with	  limitations	  caused	  by	  illness.	  

Recovery	  involves	  the	  development	  of	  new	  meaning	  and	  purpose	  in	  one´s	  life	  as	  

one	   grows	   beyond	   the	   catastrophic	   effects	   of	  mental	   illness”	   (Anthony	   1993:	  

12f).	  

In	   vielen	   Ländern	   gilt	   Recovery	   als	   übergeordnetes	   Ziel	   der	   mentalen	   Gesund-‐

heitsversorgung	  und	  ist	  dort	  bereits	  als	  Leitidee	  fest	  in	  das	  psychiatrische	  Versor-‐

gungssystem	  integriert	  (Davidson	  et	  al.	  2005;	  Schrank/Amering	  2007).	  Seinen	  Ur-‐

sprung	  hat	  Recovery	  jedoch	  in	  der	  Drogenselbsthilfe,	  wobei	  von	  Beginn	  an	  auf	  die	  

Befähigung	  von	  Betroffenen	  abgezielt	  wurde,	  die	  Kontrolle	  über	  das	  eigene	  Leben	  
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und	  die	  eigene	  Gesundheit	  zurückzugewinnen	  (vgl.	  auch	  Ewers/Weicht	  1995).	  Seit	  

einiger	   Zeit	   lässt	   sich	   eine	   klare	  Verschiebung	  der	   Idee	  des	  Recovery	   in	   den	  Be-‐

reich	   der	   Psychiatrieerfahrenen-‐Bewegung	   nachzeichnen	   (Sterling	   et	   al.	   2010).	  

Das	   aktuelle	   Verständnis	   beruht	   auf	   zwei	   Entwicklungen,	   die	   stellvertretend	   für	  

zwei	  unterschiedliche	  Perspektiven	  stehen:	  

(1) Ausgehend	   von	   klinischen	   Studien,	   die	   sehr	   heterogene	   Krankheitsverläufe	  

schwerer	   psychischer	   Erkrankungen	   einschließlich	   teilweiser	   oder	   vollständi-‐

ger	   Heilung	   nachgezeichnet	   haben,	   steht	   Recovery	   für	   die	   prinzipielle	  Mög-‐

lichkeit	  der	  Genesung	  von	  schweren	  psychischen	  Erkrankungen	  im	  Gegensatz	  

zur	   traditionellen	   Vorstellung	   von	   deren	   Unheilbarkeit.	   Symptome	   der	   Stö-‐

rung	  können	  reduziert	  und	  kognitive,	   soziale	  und	  berufliche	  Funktionen	  wie-‐

derhergestellt	  werden.	  Recovery	  ist	  somit	  langfristiges	  Ziel	  und	  messbares	  Er-‐

gebnis	   von	   Remission,	   dem	   temporären	   oder	   dauerhaften	   Nachlassen	   von	  

Krankheitssymptomen	  körperlicher	  oder	  psychischer	  Natur.	  Diesem	  klinischen	  

oder	  symptomfokussierten	  Verständnis	  von	  Recovery	  wird	  allerdings	  von	  Sei-‐

ten	  einiger	  Kritiker	  eine	  eingeschränkte	  psychopathologische	  Perspektive	  und	  

eine	  einseitige	  Reduktion	  auf	  den	  Funktionsstatus	  der	  psychisch	  Kranken	  at-‐

testiert	  (Davidson	  et	  al.	  2005;	  Schrank/Amering	  2007).	  	  

(2) Demgegenüber	  rückt	  das	  personenzentrierte	  Verständnis	  von	  Recovery	  bezie-‐

hungsweise	   das	   Rehabilitationsmodell	   die	   subjektive	   Perspektive	   der	   chro-‐

nisch	  psychisch	  kranken	  Menschen	   ins	  Zentrum	  der	  Aufmerksamkeit.	  Betont	  

wird	   die	   Möglichkeit,	   trotz	   einer	   andauernden	   psychischen	   Störung	   ein	   le-‐

benswertes	  Leben	  zu	   leben.	  Es	  findet	  damit	  eine	  Verschiebung	  der	  Aufmerk-‐

samkeit	  von	  der	  Krankheit	  hin	  zur	  Person	  statt.	  Ziele	  sind	  Autonomie	  und	  eine	  

sinnvolle	   Lebensgestaltung.	   Zentral	   ist,	   die	   Kontrolle	   und	  Verantwortung	   für	  

das	  eigene	  Leben	  auch	  bei	  langwierigen	  Verläufen	  zu	  erhalten	  oder	  wiederzu-‐

stellen	  (Davidson	  et	  al.	  2005;	  Schrank/Amering	  2007).	  

Anknüpfungspunkte	   dieses	   zweiten	   Verständnisses	   von	   Recovery	   lassen	   sich	   so-‐

wohl	  an	  die	  Bewältigungsforschung	  wie	  auch	  an	  die	  Selbstmanagementförderung	  

finden,	  im	  Fokus	  steht	  vor	  allem	  die	  Fähigkeit,	  mit	  der	  eigenen	  Krankheit	  umzuge-‐

hen.	   In	   der	   Literatur	   zu	   Konzepten	   von	   Recovery	  wird	   allerdings	   selten	   deutlich	  

gemacht,	  welche	  dieser	  beiden	  Perspektiven	  eingenommen	  wird.	  Das	  ist	  insofern	  

problematisch,	   als	   die	   beiden	   Konzepte	   auf	   unterschiedliche	   Personengruppen	  

fokussieren.	  Während	   das	   klinische	   Konzept	   auf	   die	   Remission	   von	   Symptomen	  

und	   die	   Wiederherstellung	   von	   Funktionsfähigkeit	   zielt	   und	   damit	   nützlich	   für	  

Menschen	  mit	   einer	   einzelnen	   psychotischen	   Episode	   und	   rascher	   symptomati-‐

scher	  Remission	   ist,	  geht	  das	  Rehabilitations-‐Konzept	  von	  andauernder	  Behinde-‐

rung	   aus	   und	   bezieht	   sich	   auf	  Menschen,	   die	   dauerhaft	   psychisch	   erkrankt	   sind	  

(Davidson	  et	  al.	  2005;	  Schrank/Amering	  2007).	  

Aus	  Sicht	  der	  Erkrankten	  gelten	  die	  Hoffnung	  auf	  Besserung	  und	  die	  persönliche	  

Verantwortung	   für	   deren	   Eintreten	   als	   zentrale	   Elemente	   zur	   Erreichung	   von	  
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Recovery.	  Ziel	  ist	  es,	  aus	  der	  passiven	  Patientenrolle	  herauszutreten	  und	  ein	  akti-‐

ver	  und	  autonomer	  Gestalter	  des	  eigenen	  Lebens	  zu	  werden	  (Scott/Wilson	  2011).	  

Eine	  Übersicht	  über	  wesentliche	  konzeptionelle,	   sprachliche	  und	  wertebezogene	  

Aspekte	   des	   Recovery-‐Modells	   in	   Abgrenzung	   zum	   traditionellen	   medizinischen	  

Modell	  psychischer	  Krankheit	  verdeutlicht	  die	  im	  Original	  von	  der	  irischen	  Mental	  

Health	  Commission	  übernommene	  Übersicht	  (Tab.	  4).	  

Tab.	  4:	   Konzeptionelle	  Unterschiede	  zwischen	  Recovery	  und	  Medical	  Model	  (Im	  Original	  
entnommen	  aus	  Mental	  Health	  Commission	  2005:	  16)	  

Recovery	  Model	   Medical	  Model	  

Distressing	  experience	  	   Psychopathology	  

Biography	   Pathography	  

Interest	  centred	  on	  the	  person	   Interest	  centred	  on	  the	  disorder	  

Pro-‐health	   Anti-‐disease	  

Strengths-‐based	   Treatment-‐based	  

Experts	  by	  experience	   Doctors	  and	  patients	  

Personal	  meaning	   Diagnosis	  

Understanding	   Recognition	  

Value-‐centred	   (Apparently)	  value-‐free	  

Humanistic	   Scientific	  

Growth	  and	  discovery	   Treatment	  

Choice	   Compliance	  

Modelled	  on	  heroes	   Underpinned	  by	  meta-‐analysis	  

Guiding	  narratives	   Randomised	  controlled	  trials	  

Transformation	   Return	  to	  normal	  

Self-‐management	   Expert	  care	  coordinators	  

Self-‐control	   Bringing	  under	  control	  	  

Personal	  responsibility	   Professional	  accountability	  

Within	  a	  social	  context	   Decontextualised	  

	  
Ähnlich	  wie	  der	  Empowerment-‐Begriff	  steht	  Recovery	  allerdings	  eher	  für	  eine	  Idee	  

oder	  ein	  Paradigma	  denn	  für	  ein	  ausformuliertes	  Konzept.	  Für	  die	  Selbstmanage-‐

ment-‐Debatte	  sind	  beide	  Ansätze	  insofern	  hilfreich,	  als	  sie	  mit	  ihrer	  konsequenten	  

Personenzentrierung	   den	   Maßstab	   für	   die	   Umsetzung	   von	   Programmen	   der	  

Selbstmanagementförderung	  in	  die	  Praxis	  setzen	  können.	  
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4.5	  Umsetzung	  in	  der	  Praxis	  und	  kritischer	  Diskurs	  

Die	  praktische	  Umsetzung	  der	  Selbstmanagementförderung	   ist	  gemessen	  an	  den	  

Zielgruppen,	  Settings,	  Formen	  und	  Anbietern	  der	  Programme	  ausgesprochen	  he-‐

terogen	  und	  in	  der	  Summe	  nur	  schwer	  zu	  überblicken.	  Einige	  der	  wesentlichsten,	  

international	  zu	  beobachtenden	  Entwicklungen	  sollen	  hier	  dennoch	  zur	  Orientie-‐

rung	  zusammengefasst	  werden:	  

Zielgruppen	  der	  Selbstmanagementförderung	  waren	   in	  der	  Praxis	  anfänglich	  vor-‐

wiegend	  Menschen	  mit	  weit	  verbreiteten	  chronisch	  somatischen	  Krankheiten	  wie	  

Asthma,	  Arthritis	  und	  Diabetes.	  Mittlerweile	  finden	  sich	  entsprechende	  Initiativen	  

zu	  nahezu	  allen	  chronischen	  körperlichen	  Erkrankungen	  sowie	  zu	  zahlreichen	  psy-‐

chischen	   Erkrankungen	   (Barlow	   et	   al.	   2002,	   2005a;	   Coulter/Ellins	   2006;	   Redman	  

2004).	  Die	  Mehrzahl	  der	  Programme	  adressiert	  die	  erkrankte	  Person,	  nur	  wenige	  

richten	  sich	  an	  Angehörige	  oder	   informelle	  Helfer	   (Rijken	  et	  al.	  2008;	  Vassilev	  et	  

al.	   2010).	  Meistens	  werden	   Erwachsene	   angesprochen,	   seltener	   Kinder	   oder	   Ju-‐

gendliche	   (Barlow	   et	   al.	   2002,	   2005a;	   Rijken	   et	   al.	   2008).	   Vereinzelt	   finden	   sich	  

Programme	  für	  vulnerable	  Zielgruppen	  wie	  Hochaltrige	  (Clark	  et	  al.	  1991;	  Gallag-‐

her	  2008),	  ethnische	  Minderheiten	  oder	  sozioökonomisch	  benachteiligte	  Gruppen	  

(Glazier	  et	  al.	  2006).	  

Als	  Settings	  der	  Selbstmanagementförderung	  spielen	  Krankenhäuser,	  Rehabilitati-‐

onskliniken	  oder	  Heime	  eine	  wichtige	  Rolle.	  Einrichtungen	  der	  Primärversorgung	  

oder	  auch	  das	  häusliche	  Umfeld	  der	  chronisch	  Kranken	  werden	  in	  der	  Diskussion	  

zwar	  als	  wichtig	  erachtet,	   aber	  noch	  nicht	   immer	   in	  der	  gewünschten	  Weise	   für	  

die	  Förderung	  des	  Selbstmanagements	  genutzt	  (Coleman/Newton	  2005).	  Weitere	  

relevante	  Settings,	  in	  denen	  bereits	  Programme	  zur	  Selbstmanagementförderung	  

angeboten	  werden,	  sind	  die	  Einrichtungen	  der	  Erwachsenenbildung,	  der	  Gemein-‐

den	  (z.B.	  der	  Gemeindesaal),	  die	  Schule	  oder	  der	  Arbeitsplatz	  (Barlow	  et	  al.	  2002).	  	  

Bei	  den	  Formen	  der	  Selbstmanagementförderung	  dominieren	  Gruppenangebote,	  

die	  nahezu	  alle	  als	  direkte	  face-‐to-‐face-‐Interaktion	  angeboten	  werden.	  Unterstüt-‐

zend	   wird	   auf	   Video-‐,	   Audio-‐	   oder	   Print-‐Materialen	   oder	   auch	   Computerpro-‐

gramme	  zurückgegriffen	   (Barlow	  et	  al.	  2005a;	  Newman	  et	  al.	  2004).	  Neben	  Vor-‐

trägen,	   Rollenspielen,	  Gruppendiskussionen	  und	   Instruktionen	   kommen	  auch	   in-‐

dividuelle	  Beratungen	  oder	  Hilfeplanverfahren	  zum	  Einsatz	  (Barlow	  et	  al.	  2002).	  In	  

jüngerer	  Zeit	  werden	  verstärkt	  moderne	  Informations-‐	  und	  Kommunikationstech-‐

nologien	   in	  der	  Selbstmanagementförderung	  erprobt	   (exempl.	  Gortzis	  2009;	   van	  

der	  Meer	  et	  al.	  2007).	  	  

Als	  Anbieter	  von	  Selbstmanagementförderung	   treten	  Pflegende,	  Psychologen,	  Di-‐

ätberater/Ernährungswissenschaftler,	   Ergotherapeuten,	   Ärzte,	   Pädagogen,	   Phar-‐

mazeuten,	   Physiotherapeuten,	   Sozialwissenschaftler,	   Sozialarbeiter	   sowie	  

Sprachtherapeuten	  in	  Erscheinung	  (Barlow	  et	  al.	  2002;	  Newman	  et	  al.	  2004).	  Auf	  

Seiten	   der	   professionellen	   Helfer	   werden	   zumeist	   ausgeprägte	   kommunikative,	  

interaktive	   und	   interpersonale	   Kompetenzen	   (Bodenheimer	   et	   al.	   2005;	   Cor-‐
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ben/Rosen	   2005)	   sowie	   ein	   Umdenken	   und	   kritisches	   Reflektieren	   der	   eigenen	  

professionellen	  Rolle	  vorausgesetzt	   (Blakeman	  et	  al.	  2006).4	  Bei	  den	  von	  Lorig	  et	  

al.	  entwickelten	  Programmen	  sowie	  den	   in	  Großbritannien	  weit	  verbreiteten	  Ex-‐

pert	  Patient	  Programmen	  werden	  geschulte	  Laien	   für	  die	  Selbstmanagementför-‐

derung	  eingesetzt	  (Lorig	  1982;	  Lorig	  et	  al.	  2001).	  

Die	   Heterogenität	   der	   Programme	   zur	   Selbstmanagementförderung	   wird	   nicht	  

zuletzt	   dadurch	   befördert,	   dass	   in	   der	   Praxis	   unter	   diesem	   Label	   immer	  wieder	  

Interventionen	  zu	   finden	   sind,	  die	   sich	  bei	  näherer	  Betrachtung	  als	   traditionelle,	  

zumeist	   kognitiv	   ausgerichtete	   oder	   verhaltenstherapeutisch	   überformte	   Patien-‐

tenschulungen	  herausstellen	  (Wagner	  et	  al.	  2001)	  und	  bei	  denen	  zentrale	  konzep-‐

tionelle	   Forderungen	   vernachlässigt	   werden	   (etwa	   die	   Einbeziehung	   sozialer	   Di-‐

mensionen	  oder	  die	  aktive	  Einbindung	  der	  Erkrankten	  bei	  der	  Problemdefinition).	  

Ob	  diesen	  Entwicklungen	  durch	  die	  derzeit	  –	  beispielsweise	  in	  Australien	  (RACGP	  

2003)	  –	  angestoßene	  Leitlinienentwicklung	  begegnet	  werden	  kann,	  sei	  dahin	  ge-‐

stellt.	  Die	  Praxis	  der	  Selbstmanagementförderung	  ist	  jedenfalls	  sichtlich	  in	  die	  Kri-‐

tik	  geraten	  und	  zum	  Gegenstand	  von	  Diskussionen	  geworden.	  Die	  wichtigsten	  Kri-‐

tikpunkte	  an	  der	  derzeitigen	  Umsetzung	  der	  Selbstmanagementförderung	   lassen	  

sich	  wie	  folgt	  zusammenfassen:	  

(1) Viele	  Programme	  zur	  Selbstmanagementförderung	  sind	  selektiv	  und	  erreichen	  

nur	   eine	   bestimmte	   Bevölkerungsschicht,	   in	   der	   Regel	   die	   weiße,	   gebildete	  

Bevölkerung	  der	  Mittelklasse	  (Bury	  et	  al.	  2005).	  Personengruppen	  mit	  ausge-‐

prägtem	  Unterstützungsbedarf	   sowie	   ethnische	  Minderheiten	  werden	   kaum	  

erreicht	  (Wilson	  et	  al.	  2007).	  Bereits	  der	  Zugang	  zu	  Angeboten	  der	  Selbstma-‐

nagementförderung	   setzt	   –	   so	   der	   kritische	   Einwand	   –	   ein	   Mindestmaß	   an	  

(Gesundheits-‐)Kompetenzen	  voraus	  (Protheroe	  et	  al.	  2009;	  Rijken	  et	  al.	  2008).	  

Selbstmanagementförderung	  droht	  daher,	  das	  Problem	  gesundheitlicher	  Un-‐

gleichheiten	   zu	   verschärfen.	   Eine	   ähnliche	   Kritik	   wird	   seit	   langem	   auch	   mit	  

Blick	   auf	   Selbsthilfegruppen	   sowie	   für	   Angebote	   der	   Gesundheitsförderung	  

und	  Prävention	  geäußert	  (Bauer	  2005;	  Borgetto/Kolba	  2008).	  

(2) In	  der	  Selbstmanagementförderung	  dominieren	  individualistische	  Ansätze,	  die	  

den	  sozialen	  Kontext	  von	  Gesundheit	  und	  Krankheit	  außer	  Acht	   lassen	   (Gall-‐

ant	  2003;	  Taylor/Bury	  2007)	  –	  eine	  vor	  allem	  in	  der	  britischen	  Diskussion	  häu-‐

fig	  vorgebrachte	  Kritik.	  Indem	  der	  Fokus	  auf	  der	  Selbstwirksamkeit	  als	  primä-‐

res	   Kennzeichen	   von	   Veränderung	   gelegt	   wird,	   fällt	   die	   Selbstmanagement-‐

förderung	  hinter	  zeitgemäße	  multifaktorielle	  Ansätze	  von	  Gesundheitsverhal-‐

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
4
	  	   Es	  finden	  sich	  in	  diesem	  Zusammenhang	  eine	  Reihe	  von	  Arbeiten,	  die	  sich	  mit	  der	  Frage	  nach	  

den	  notwendigen	  Kompetenzen	  und	  damit	  auch	  dem	  Qualifizierungsbedarf	  der	  professionellen	  
Helfer	  befassen	  (WHO	  2005;	  Corben/Rosen	  2005;	  Kennedy	  et	  al.	  2005;	  Lawn	  et	  al.	  2009;	  Pols	  
et	  al.	  2009).	  Vor	  allem	  in	  der	  Primärversorgung	  mangelt	  es	  an	  entsprechenden	  Kompetenzen	  
sowohl	   im	   Bereich	   der	   Prävention	   chronischer	   Krankheit	   als	   auch	   für	   die	   Unterstützung	   des	  
Selbstmanagements	  (Lawn	  et	  al.	  2009).	  Zur	  Unterstützung	  der	  Professionellen	  sind	  mittlerweile	  
eine	  Reihe	  von	  Maßnahmen	  und	  Tools	  entwickelt	  worden,	  wie	  etwa	  das	  Target	  Practice	  Model	  
oder	  der	  Personal	  Action	  Plan	  (Coleman/Newton	  2005).	  
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ten	   zurück	   (Kennedy/Rogers	   2009).	   Zudem	   würde	   die	   Bedeutung	   von	   Nor-‐

men-‐	  und	  Wertesystemen,	  sozialen	  Netzwerken,	  und	  sozialem	  Kapital	   in	  den	  

Debatten	   über	   Selbstmanagementförderung	   tendenziell	   unterschätzt	   (Ken-‐

nedy/Rogers	  2009;	  Vassilev	  et	  al.	  2010).	  

(3) Selbstmanagementförderung	  wird	  ökonomisch	  instrumentalisiert	  und	  als	  kos-‐

tensparendere,	  da	  weniger	  personalintensive	  Intervention	  eingesetzt.	  Patien-‐

ten	  erhalten	  weniger	  professionelle	  Unterstützung,	  müssen	  zugleich	  aber	  im-‐

mer	  mehr	  Verantwortung	  übernehmen	  und	  Versorgungslasten	  tragen.	  Über-‐

sehen	  wird,	  dass	  Patienten	  auch	  überfordert	  werden	  können	  und	  dass	  sie	  der	  

Übernahme	  von	  (Selbst-‐)Verantwortung	  für	  das	  Leben	  mit	  chronischer	  Krank-‐

heit	  zuweilen	  ambivalent	  gegenüberstehen	  (DHHS	  1982;	  Schmidt	  2008).	  Ohne	  

angemessene	   Förderung	   und	   Betreuung	   der	   Patienten	   ist	   Selbstmanage-‐

mentförderung	  mit	  ethischen	  Standards	  nicht	  vereinbar	   (Redman	  2004).	  Ge-‐

fordert	  wird	  daher,	  dass	  die	  Möglichkeit	  der	  Inanspruchnahme	  konventionel-‐

ler	  Ansätze	  bestehen	  bleiben	  muss	  (Bury	  et	  al.	  2005;	  Schmidt	  2008).	  

(4) Programme	   der	   Selbstmanagementförderung	   sind	   normativ	   aufgeladen.	   In	  

den	  Programmen	  werden	  Wohlverhaltenserwartungen	   formuliert,	  denen	  die	  

Patienten	  bei	  ihrem	  Selbstmanagement	  folgen	  sollen.	  Als	  „idealer	  Patient“	  gilt	  

demnach,	  wer	   sich	   sachkundig,	   rational	  und	  nicht-‐emotional	   verhält	   (Wilson	  

et	  al.	  2007).	  Krankheitssymptome	  zu	  bekämpfen	  oder	  unter	  Kontrolle	  zu	  brin-‐

gen,	  wird	  zur	  moralischen	  Verpflichtung	   (Townsend	  2006).	  Entsprechend	  äu-‐

ßern	  viele	  chronisch	  Kranke	  das	  Bedürfnis,	  als	  zuverlässige	  Patienten	  wahrge-‐

nommen	  werden	  zu	  wollen.	  Scheitern	  sie	  jedoch	  in	  ihrem	  Selbstmanagement,	  

droht	   ihnen,	  dass	   sie	   für	   ihren	  Gesundheitszustand	  selbst	  verantwortlich	  ge-‐

macht	  werden	  –	  eine	  unbeabsichtigte	  Entsolidarisierung	  der	  Gesellschaft	  mit	  

den	  chronisch	  Kranken	  könnte	  die	  Folge	  sein	  (Mahrer	  Imhof	  2005).	  

(5) Schließlich	  wird	  kritisiert,	  dass	  Selbstmanagementförderung	  einer	  schleichen-‐

den	   Medikalisierung	   von	   Selbsthilfe-‐Praktiken	   Vorschub	   leistet.	   Gerade	   in	  

laiengeleiteten	   Programmen	   sind	   Partizipation	   und	   Beteiligung	   lediglich	   als	  

„Feigenblatt“	  anzusehen,	  hinter	  dem	  sich	  weiterhin	  eine	  professionelle	  Agen-‐

da	  mit	  einem	  Fokus	  auf	  Compliance	  verbirgt	  (Wilson	  et	  al.	  2007).	  Wesentlich	  

seien	  medizinische	  Kriterien	  (Symptome	  interpretieren,	  Anwendung	  von	  Me-‐

dikation,	  Befolgen	  schriftlicher	  Leitfäden)	  und	  weniger	  alltägliche	  und	  soziale	  

Aspekte	   des	   Lebens	   mit	   chronischer	   Krankheit.	   Der	   freiwillige	   Sektor	   sowie	  

patienten-‐kontrollierte	   Initiativen	  werden	   in	  diesem	  Programmen	  durch	  eine	  

immanente	  Orientierung	   am	  medizinischen	  Modell	   untergraben	   (Koch	   et	   al.	  

2004;	  Davidson	  2005;	  Wilson	  et	  al.	  2007).	  

Im	  Mental	  Health	  Bereich	  steht	  die	  Umsetzung	  von	  Selbstmanagementförderung	  

in	   der	   Versorgungspraxis	   noch	   am	   Anfang,	   entsprechende	   Programme	   kommen	  

international	  erst	  seit	  einigen	  Jahren	  zum	  Einsatz.	  Insofern	  zielen	  die	  meisten	  der	  

zuvor	  zitierten	  Autoren	  mit	  ihrer	  Kritik	  insbesondere	  auf	  die	  weit	  verbreitete	  Pra-‐



42	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

Selbstmanagementförderung	  bei	  psychischen	  Gesundheitsproblemen	  

xis	   der	   Selbstmanagementförderung	   bei	   chronisch	   körperlichen	   Erkrankungen.	  

Allerdings	  gibt	  es	  bereits	  Hinweise	  darauf,	  dass	  einige	  der	  zuvor	  erwähnten	  Kritik-‐

punkte	  auch	  auf	  die	   in	  der	  Entwicklung	  befindliche	  Selbstmanagementförderung	  

bei	  chronisch	  psychischen	  Erkrankungen	  zutreffen	  könnten.	  Hierzu	  gehört	   insbe-‐

sondere	  die	  Gefahr	  einer	  Überlagerung	  der	  Selbstmanagementaktivitäten	  der	  Er-‐

krankten	   durch	   professionelle	   Relevanzkriterien	   –	   besonders	   im	   Zusammenhang	  

mit	  der	  Psychopharmakatherapie	  und	  der	  Bevorzugung	  kognitiv-‐behavioraler	  und	  

verhaltenstherapeutischer	   Interventionsstrategien.	   Umso	   mehr	   Aufmerksamkeit	  

verdient	   eine	   erkennbare,	   an	  der	   Leitidee	  der	  Recovery	   orientierte	  Gegenbewe-‐

gung	  aus	  den	  Reihen	  der	  chronisch	  psychisch	  Erkrankten.	  Selbstmanagement(för-‐

derung)	  wird	  auf	  deren	  Seiten	  mehr	  und	  mehr	  als	  eine	  innovative	  Möglichkeit	  an-‐

gesehen,	  die	  Idee	  von	  Recovery	  in	  die	  Praxis	  zu	  übersetzen:	  

„Self	   management	   is	   one	   aspect	   of	   recovery	   which	   begins	   to	   translate	   the	  

heady	   ideas	  of	   recovery	  and	  turn	  them	   into	  practical	   tools	  of	  everyday	   living“	  

(Davidson	  2005:	  26).	  

Mehrere	  Patientenorganisationen	  und	  -‐verbände	  aus	  dem	  Mental	  Health	  Bereich	  

wie	  etwa	  die	  „Rethink	  Mental	  Illness“	  Initiative	  (http://www.rethink.org/)	  in	  Eng-‐

land	  engagieren	   sich	   für	   die	  Verbreitung	  der	   Ideen	   von	  Recovery	  und	   Selbstma-‐

nagementförderung	  und	  initiieren	  darüber	  hinaus	  eigene	  Programme	  (Cook	  et	  al.	  

2011;	  Davidson	  2005;	  Martyn	   2003;	  Martyn	   2005).	   Sie	   unterstreichen	  damit	   die	  

Bedeutung	  der	  vergleichsweise	  starken	  und	  aktiven	  sozialen	  Patientenbewegung	  

für	  die	  Selbstmanagementförderung	   im	  Mental	  Health	  Bereich.	  Hierin	   liegt	  mög-‐

licherweise	   einer	   der	   zentralen	   Unterschiede	   zu	   den	   Entwicklungen	   im	   Bereich	  

chronisch	   körperlicher	   Erkrankungen,	   die	   vorwiegend	   von	   professioneller	   Seite	  

initiiert	  und	  getragen	  werden.	  Leitfiguren	  und	  Rollenmodelle	  wie	  Mary	  Ellen	  Co-‐

peland	   –	   selbst	   von	   psychischen	   Gesundheitsproblemen	   betroffen	   und	   zugleich	  

aktive	  Wissenschaftlerin	  –	  haben	  die	  Theorie	  und	  Praxis	  der	  Selbstmanagement-‐

förderung	   im	   Mental	   Health	   Bereich	   nachweislich	   beeinflusst	   (Copeland	   1997;	  

Scott/Wilson	  2011)	  und	  ihre	  Sichtweisen	  und	  Relevanzkriterien	  nicht	  zuletzt	  auch	  

in	  die	   Erforschung	  dieses	   Interventionsansatzes	  und	   seiner	  potentiellen	  und	   tat-‐

sächlichen	  Wirkungen	  eingebracht.	  
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5.	  Forschung	  zur	  Selbstmanagementförderung	  

Im	  Folgenden	  sollen	  kursorisch	  die	  internationalen	  Forschungsaktivitäten	  beleuch-‐

tet,	  relevante	  Forschungsergebnisse	  über	  die	  mit	  Selbstmanagementförderung	  zu	  

erzielende	  Wirkungen	  herausgearbeitet	   sowie	  einige	  aus	  unserer	  Sicht	   relevante	  

Forschungsdesiderata	  aufgezeigt	  werden.	  Ziel	  ist	  es,	  vor	  dem	  Hintergrund	  der	  bis-‐

herigen	   literaturgestützten	   Ausführungen	   eine	   Grundlage	   für	   empirische	   For-‐

schungsaktivitäten	  zu	  diesem	  Thema	  zu	  legen	  und	  Impulse	  für	  eine	  Auseinander-‐

setzung	  mit	  der	  Selbstmanagementförderung	  bei	  Menschen	  mit	  psychischen	  Ge-‐

sundheitsproblemen	  zu	  setzen.	  

5.1	  Übersicht	  zu	  den	  Forschungsaktivitäten	  

Die	  Forschung	  zur	  Selbstmanagementförderung	  ist	  vorwiegend	  empirisch-‐klinisch	  

ausgerichtet.	  Es	  dominieren	  klassische	  Wirksamkeits-‐	  und	  Evaluationsstudien,	  die	  

im	  somatischen	  Bereich	   inzwischen	  einen	  kaum	  noch	  zu	  überblickenden	  Umfang	  

erreicht	  haben.	   In	  diesen	  Studien	  werden	  unterschiedliche	  Outcomes	  gemessen,	  

anhand	   derer	   der	   Erfolg	   der	   Programme	   zur	   Selbstmanagementförderung	   beur-‐

teilt	  wird.	  Die	   Spannbreite	   reicht	   von	   einzelnen	   Items	   zum	  körperlichen,	   psychi-‐

schen	   und	   sozialen	   Gesundheitszustand,	   über	   das	   Wissen	   über	   die	   Erkrankung	  

und	   ihre	  Behandlung,	  die	  Einnahme	  von	  Medikamenten,	  die	  Selbstwirksamkeits-‐

erwartung,	   das	   Selbstmanagement-‐Verhalten,	   die	   Inanspruchnahme	   von	  Versor-‐

gungsleistungen	  bis	  hin	  zur	  Lebensqualität	  und	  zu	  ökonomischen	   Items	   (exempl.	  

Barlow	  et	  al.	  2002;	  Du/Yuan	  2010;	  Griffiths	  et	  al.	  2007;	  Newman	  et	  al.	  2004).	   Im	  

Mental	  Health	  Bereich	  werden	  Outcomes	  wie	  die	  Reduktion	  der	  psychiatrischen	  

Symptomatik,	   krankheitsbezogene	   Kognitionen,	   die	   Einstellung	   gegenüber	   der	  

Medikation,	   Selbstwirksamkeitserwartung	   oder	   Compliance	   mit	   der	   Medikation	  

überprüft	   (Barlow	   et	   al.	   2005a;	   Shon/Park	   2002;	   Shon	   2003).	   Zudem	   wird	   ver-‐

sucht,	  an	  Recovery-‐Kriterien	  orientierte	  Outcomes	  zu	  messen,	  wie	  etwa	  die	  sub-‐

jektiv	   wahrgenommene	   Qualität	   der	   Genesung,	   Zuversicht	   („hopefulness“),	   Le-‐

bensqualität	  sowie	  schließlich	  die	  selbst	  wahrgenommene	  körperliche	  Gesundheit	  

(Cook	  et	  al.	  2012,	  2011,	  2009;	  Färdig	  et	  al.	  2011,	  2011a).	  Selten	  diskutiert	  wird	  in	  

der	  Literatur,	  welche	  Parameter	  grundsätzlich	   für	  die	  Auswertung	  von	  Selbstma-‐

nagementförderung	   geeignet	   sind	   und	   welche	   womöglich	   als	   Standardkriterien	  

für	  die	  Erfolgsmessung	  herangezogen	  werden	  sollten.	  Uneinigkeit	  besteht	   in	  der	  

Frage,	   ob	   allein	   objektiv	   messbare	   Parameter	   im	   Rahmen	   von	   randomisierten	  

kontrollierten	  Studien	  (RCTs)	  berücksichtigt	  werden	  sollten	  oder	  ob	  auch	  subjekti-‐

ve	   Sichtweisen	   von	   Patienten	   als	   Maßstab	   für	   den	   Erfolg	   der	   Selbstmanage-‐

mentförderung	  herangezogen	  werden	  können	  (Bury	  et	  al.	  2005).	  	  

Inzwischen	  sind	  die	  zahlreichen	  Wirksamkeits-‐	  und	  Evaluationsstudien	  selbst	  zum	  

Gegenstand	  wissenschaftlicher	   Auseinandersetzung	   geworden.	   Einige	   systemati-‐

sche	   Reviews	   bündeln	   und	   bewerten	   die	   vorliegenden	   Erkenntnisse.	   Zudem	   de-‐
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cken	  sie	  methodische	  Schwächen	  der	  bisherigen	  Forschungsaktivitäten	  auf.	  Kriti-‐

siert	  wird,	  dass	  die	  Heterogenität	  der	   gewählten	  Methoden	  wie	  auch	  die	  unein-‐

heitliche	  Qualität	  der	  Ergebnisdokumentation	  die	  Vergleichbarkeit	  der	  klinischen	  

Studien	   und	   ihrer	   Ergebnisse	   behindern	   (Chodosh	   et	   al.	   2005;	   Newman	   et	   al.	  

2004).	  Es	  fehlt	  an	  Standards	  und	  einem	  etablierten	  System	  der	  Evaluation	  (Du	  et	  

al.	   2010;	  Warsi	   et	   al.	   2004).	   Ein	   hoher	  Anteil	   der	   Studien	   ist	   unkontrolliert.	   Von	  

den	   RCTs	   weisen	   viele	   geringe	   Fallzahlen	   von	   beispielsweise	   lediglich	   20	   bis	   30	  

Teilnehmern	  auf,	  womit	  sich	  keine	  reliablen	  Ergebnisse	  erzielen	  lassen	  (Barlow	  et	  

al.	  2002;	  Newman	  et	  al.	  2004).	  Darüber	  hinaus	  sind	  viele	  Evaluationen	  mit	  Nach-‐

kontrollzeiträumen	  von	  typischerweise	  4	  bis	  6	  Monaten	  angesichts	  der	  Dauerhaf-‐

tigkeit	  chronischer	  Erkrankungen	  und	  ihrer	  Folgen	  zu	  kurzfristig	  angelegt	  (Barlow	  

et	  al.	  2002).	  Patientenvariablen	  wie	  Dauer	  und	  Schwere	  der	  Erkrankung,	  Bildungs-‐

stand,	   soziale	   Unterstützung	   sowie	   Selbstwirksamkeitserwartung,	   die	   den	   Erfolg	  

von	  Programmen	  zur	  Selbstmanagementförderung	  bei	  einzelnen	  Teilpopulationen	  

möglicherweise	   beeinflussen,	   werden	   selten	   berücksichtigt	   (Warsi	   et	   al.	   2004).	  

Kritisch	   gesehen	   wird	   auch	   die	   mangelnde	   Repräsentativität	   aufgrund	   einer	  

Selbstselektion	  der	  Teilnehmer.	  Bestimmte	  Patientengruppen	  –	  namentlich	  Frau-‐

en	   –	   neigen	   eher	   zur	   Teilnahme	   an	   Selbstmanagementprogrammen	   als	   andere.	  

Nicht-‐muttersprachliche	  sowie	  weniger	  gebildete	  Teilnehmer	  sind	  unterrepräsen-‐

tiert	   (Bury	   et	   al.	   2005;	   Kennedy	   et	   a.	   2005a).	   Eine	   „passive“	   Rekrutierung	   von	  

Freiwilligen	  über	  Medien	  und	  öffentliche	  Ausschreibungen	  lässt	  auf	  vergleichswei-‐

se	  hoch	  motivierte	  Studienteilnehmer	  schließen.	  Teilnehmer,	  die	  über	  direkte	  An-‐

sprache	  rekrutiert	  wurden,	  zeigen	  deutlich	  geringere	  Effekte	  in	  den	  untersuchten	  

Parametern	  (Solomon	  et	  al.	  2002).	  Dies	  lässt	  darauf	  schließen,	  dass	  Personen,	  die	  

freiwillig	  an	  Programmen	  teilnehmen,	  ein	  aktiveres	  Selbstmanagement	  betreiben	  

als	  diejenigen,	  die	  aktiv	  rekrutiert	  werden	  (Bury	  et	  al.	  2005).	  

Die	  klinisch-‐empirischen	  Wirksamkeits-‐	  und	  Evaluationsstudien	  –	  der	  Großteil	  da-‐

von	  auf	  die	   Selbstmanagementförderung	   im	   somatischen	  Bereich	   ausgerichtet	   –	  

wird	  zunehmend	  um	  qualitative	  Forschungsarbeiten	  mit	  einem	  Fokus	  auf	  die	  Bin-‐

nenperspektive	  der	  chronisch	  Erkrankten	  erweitert.	  Darin	  beforschte	  Themen	  sind	  

zum	  Beispiel	  die	  Erfahrung	  und	  der	  Umgang	  mit	  chronischer	  Krankheit	  (Atkin	  et	  al.	  

2010;	  Townsend	  et	  al.	  2006),	  subjektiv	  wahrgenommene	  Barrieren	  für	  ein	  gelun-‐

genes	   Selbstmanagement	   (Jerant	   et	   al.	   2004),	   auf	   das	   Selbstmanagement	   ihrer	  

Patienten	  bezogenes	  Verhalten	  und	  Einstellungen	  der	  Professionellen	   sowie	  Un-‐

terschiede	  in	  den	  Sichtweisen	  von	  Patienten	  und	  Professionellen	  (Blakeman	  et	  al.	  

2006;	   Kralik	   et	   al.	   2004),	   die	   Patient-‐Professionellen-‐Interaktion	   bei	   Selbstma-‐

nagement-‐Interventionen	   oder	   aber	   die	   Bedeutung	   sozialer	   Vergleichsprozesse	  

beim	  Selbstmanagement-‐Training	  (Rogers	  et	  al.	  2009).	  Diese	  vorrangig	  aus	  (medi-‐

zin)soziologischer	   oder	   pflegewissenschaftlicher	   Perspektive	   realisierten	   Studien	  

stammen	   allesamt	   aus	   jüngerer	   Zeit.	   Hierzu	   zählen	   auch	   erste	  Arbeiten,	   die	   das	  

bekannte	  CDSMP	  unter	  Rückgriff	  auf	  qualitative	  Methoden	  auswerten	  (Barlow	  et	  

al.	   2005).	   Ausgesprochen	   konzeptionell	   oder	   theoretisch	   interessierte	   Arbeiten	  

finden	  sich	  dagegen	  kaum.	  
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Da	  sich	  die	  Selbstmanagementförderung	   im	  Mental	  Health	  Bereich	  zeitverzögert	  

entwickelt	   hat,	   gibt	   es	   hierzu	   insgesamt	  weniger	   Forschungsaktivitäten.	  Von	  der	  

Ausrichtung	  her	  überwiegt	  aber	  auch	   in	  diesem	  Bereich	  die	  klinische	  Forschung.	  

Dabei	  konzentrieren	  sich	  die	  Aktivitäten	  häufig	  auf	  den	  Bereich	  des	  Symptomma-‐

nagements	  und	  weniger	  auf	  die	  weiteren	  Aspekte	  des	  Lebens	  mit	  der	  Erkrankung	  	  

wie	   etwa	   die	   Auswirkungen	   auf	   die	   Familie	   und	   das	   weitere	   soziale	   Leben,	   auf	  

Freizeitaktivitäten	  oder	  die	  Arbeit	  (Barlow	  et	  al.	  2005a).	  Dies	  geschieht	  wohl	  auch	  

vor	  dem	  Hintergrund	  einer	  Prioritätensetzung:	  solange	  die	  Symptome	  nicht	  unter	  

Kontrolle	  sind,	  wird	  es	  als	  schwierig	  angesehen,	  den	  Fokus	  auf	  andere	  Aspekte	  des	  

alltäglichen	  Lebens	  mit	  der	  Erkrankung	  zu	  erweitern	  (Pollack	  1996).	  Neben	  diesem	  

klinischen	  Fokus	  gibt	  es	  einige	  Forschungsarbeiten,	  die	  sich	  mit	  den	  vorhandenen	  

Selbstmanagementstrategien	   chronisch	   psychisch	   Kranker	   auseinandersetzen	  

(Pollack	  1996;	  Tsai/Chen	  2005).	  Allerdings	  sind	  diese	  mit	  einer	  erkennbar	  medizi-‐

nischen	  Konzeption	  und	  einem	  Fokus	  auf	  (Psycho)Pathologie	  und	  Dysfunktion	  ge-‐

staltet.	   Ergänzend	   und	   kontrastierend	   dazu	   finden	   sich	   neuerdings	   qualitativ-‐

explorative	  Studien	   zu	  der	  Frage,	  welche	  Selbstmanagementstrategien	  psychisch	  

Kranke	   in	   ihrem	  Alltag	   erfolgreich	   anwenden,	   um	   ihr	  Wohlbefinden	   zu	   erhalten	  

(Michalak	  et	  al.	  2011;	  Murray	  et	  al.	  2010).	  	  

5.2	  Forschungsergebnisse	  

Im	  Folgenden	  werden	  Erkenntnisse	  aus	  den	  zahlreichen	  Wirksamkeits-‐	  und	  Evalu-‐

ationsstudien	  über	  messbare	  Effekte	  von	  Selbstmanagementprogrammen	  zusam-‐

mengetragen,	  wobei	  der	  somatische	  und	  der	  Mental	  Health	  Bereich	  getrennt	  von-‐

einander	  betrachtet	  werden.	  Weil	  die	  Forschung	  zu	  Programmen	  bei	  psychischen	  

Störungen	  noch	  am	  Anfang	  steht,	  stützen	  sich	  die	  Aussagen	  zu	  Wirkmechanismen	  

sowie	  der	  Bedeutung	  von	  Patientenmerkmalen	  weitgehend	  auf	  Forschungsergeb-‐

nisse	  aus	  dem	  somatischen	  Bereich.	  Abschließend	  werden	  Ergebnisse	  aus	  den	   in	  

den	  letzten	  Jahren	  zunehmenden	  qualitativen	  Arbeiten	  skizziert.	  

Auf	  Grundlage	  einer	  Vielzahl	  an	  systematischen	  Übersichtsarbeiten	  (exempl.	  Bar-‐

low	   et	   al.	   2002;	   Chodosh	   et	   al.	   2005;	   Coulter/Ellins	   2006;	   Foster	   et	   al.	   2007;	  

Newman	  et	  al.	  2004;	  Warsi	  et	  al.	  2004)	  gilt	  mittlerweile	  als	  gesichert,	  dass	  Selbst-‐

managementförderung	  bei	   chronisch	   körperlichen	  Erkrankungen	  das	  Krankheits-‐

wissen,	  das	  Ausführen	  von	  Selbstmanagementaktivitäten,	  die	  Selbstwirksamkeits-‐

erwartung	  sowie	  die	  Selbsteinschätzung	  der	  Gesundheit	  gegenüber	  der	  Regelver-‐

sorgung	  positiv	  beeinflussen	  kann	  (Barlow	  et	  al.	  2002;	  Coulter/Ellins	  2006;	  Foster	  

et	   al.	   2007;	  Newman	   et	   al.	   2004).	   Inkonsistente	   Ergebnisse	   liegen	   vor	   allem	   für	  

den	  Gesundheitsstatus	   beziehungsweise	  bei	   den	   klinischen	  Outcomes	   sowie	  der	  

Inanspruchnahme	   von	   Versorgungsleistungen	   vor.	   In	   den	   Übersichtsarbeiten	  

konnten	  bei	  einigen,	  nicht	  aber	  bei	  allen	  der	  untersuchten	  chronischen	  körperli-‐

chen	  Erkrankungen	  statistisch	  signifikante	  Effekte	  auf	  klinische	  Parameter	  konsis-‐

tent	  nachgewiesen	  werden	  (Chodosh	  et	  al.	  2005;	  Coulter/Ellins	  2006;	  Foster	  et	  al.	  

2007;	  Warsi	  et	  al.	  2004).	  Als	  gesichert	  gilt	  beispielsweise,	  dass	  Patienten	  mit	  Dia-‐
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betes	   oder	   Bluthochdruck	   durch	   ihre	   Teilnahme	   an	   Selbstmanagementprogram-‐

men	   statistisch	   signifikante	  und	   klinisch	  bedeutsame	  Verbesserungen	   ihres	  Blut-‐

zuckerspiegels	   oder	   ihres	   Blutdrucks	   erreichen	   können	   (Chodosh	   et	   al.	   2005).	  

Über	  die	   langfristigen	  Effekte	  können	  dagegen	  keine	   zuverlässigen	  Aussagen	  ge-‐

troffen	  werden.	  Nach	  derzeitigem	  Erkenntnisstand	  ist	  zu	  vermuten,	  dass	  die	  posi-‐

tiven	  Effekte	  nicht	  immer	  über	  längere	  Zeiträume	  aufrecht	  erhalten	  werden	  (kön-‐

nen)	  –	  ein	  Problem,	  das	  die	  Selbstmanagementförderung	  allerdings	  mit	  vergleich-‐

baren	  Interventionen	  teilt	  (Coulter/Ellins	  2006;	  Newman	  et	  al.	  2004).	  

Im	  Mental	  Health	  Bereich	  ist	  die	  Evidenzlage	  der	  Selbstmanagementförderung	  un-‐

befriedigender,	   vor	   allem	   aufgrund	   der	   geringen	   Zahl	   an	   RCTs	   mit	   ausreichend	  

großer	  Fallzahl.	  Für	  das	  IMR	  Programm	  liegen	  mittlerweile	  einige	  Studien	  vor,	  da-‐

runter	  drei	  RCTs.	  Anhand	  der	  „Illness	  Management	  and	  Recovery	  Scale“5	  konnten	  

statistisch	  signifikante	  Verbesserungen	   im	  Bereich	  des	  Selbstmanagementverhal-‐

tens	  nachgewiesen	  werden	  (Färdig	  et	  al.	  2011;	  Hasson-‐Oyahon	  et	  al.	  2007;	  Levitt	  

et	  al.	  2009).	  Zudem	  wurden	  statistisch	  signifikante	  Verbesserungen	  der	  psychiatri-‐

schen	  Symptomatik	  sowie	  eine	  Abnahme	  der	  Suizidalität	  beobachtet	  (Färdig	  et	  al.	  

2011;	  Hasson-‐Oyahon	  et	  al.	  2007).	  Bei	  sekundären	  Outcomes	  wie	  Hospitalisierun-‐

gen	  oder	  Substanzmissbrauch	  lassen	  sich	  hingegen	  keine	  positiven	  Effekte	  ausma-‐

chen	  (Levitt	  et	  al.	  2009).	  Den	  wenigen	  bislang	  vorliegenden	  Studien	  zum	  WRAP	  ist	  

zu	   entnehmen,	   dass	   die	   Teilnehmer	   mehr	   Lebensqualität,	   Zuversicht	   („hopeful-‐

ness”)	   sowie	   teilweise	  auch	  eine	  Verbesserung	  der	  psychiatrischen	  Symptomatik	  

erreichen	  konnten	  (Cook	  et	  al.	  2011;	  Fukui	  et	  al.	  2011;	  Starnino	  et	  al.	  2010).	  Für	  

das	  HARP	   liegt	  eine	   randomisierte	  Pilotstudie	  vor,	   in	  der	  Verbesserungen	   in	  den	  

Bereichen	   Patientenaktivierung	   und	   gesundheitsbezogene	   Lebensqualität	   sowie	  

eine	   verbesserte	   Inanspruchnahme	   von	   Angeboten	   der	   Primärversorgung	   regis-‐

triert	  wurden	  (Druss	  et	  al.	  2010).	  Ein	  Review	  zu	  Selbstmanagementinterventionen	  

bei	  Panikstörungen,	  Phobien	  und	  Zwangserkrankungen	  kommt	  ebenfalls	  zu	  positi-‐

ven	   Ergebnissen	   in	   den	   Bereichen	   Bewältigungsstrategien	   und	   Selbstmanage-‐

ment-‐Verhalten	   sowie	   einer	  Verbesserung	  der	   Symptomatik.	  Als	   erfolgreiche	   In-‐

terventionen	   haben	   sich	   vor	   allem	  Verhaltenstherapie	   und	   Exposition	   herausge-‐

stellt	   –	   im	   Grunde	   genommen	   weitgehend	   klassische	   behaviorale	   Behandlungs-‐

methoden.	  Die	  Wirksamkeit	  der	  Komponenten	  unterscheidet	  sich	  je	  nach	  Erkran-‐

kung,	  so	  dass	  hier	  keine	  allgemeinen	  Aussagen	  über	  die	  Effektivität	  einzelner	   In-‐

terventionen	  getroffen	  werden	  können	  (Barlow	  et	  al.	  2005a).	  	  

Wenn	  auch	  wenig	  differenziert,	  können	  aus	  den	  vorliegenden	  Übersichtsarbeiten	  

doch	  erste	  Aussagen	  zu	  Wirkfaktoren	  der	  Selbstmanagementförderung	  getroffen	  

werden.	  Dabei	  ist	  zunächst	  von	  Interesse,	  welchen	  Einfluss	  die	  Dozenten	  auf	  den	  

Erfolg	   der	   Programme	   haben:	   Laien-‐	   und	   peergeleitete	   Programme	   scheinen	   –	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
5
	  	   Um	  zu	  überprüfen,	  ob	  das	  IMR	  die	  Nutzer	  auch	  tatsächlich	  in	  die	  Lage	  versetzt,	  ihre	  psychische	  

Erkrankung	   zu	   managen	   und	   ob	   sie	   Fortschritte	   in	   ihrem	   persönlichem	   Genesungsprozess	  
(Recovery)	  machen,	  wurde	  eigens	  die	  IMR	  Scale	  entwickelt.	  Validität	  und	  Reliabilität	  der	  Skala	  
sind	  mehrfach	  psychometrisch	  getestet	  worden	  (Färdig	  et	  al.	  2011a;	  Salyers	  et	  al.	  2007).	  	  



47	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

Selbstmanagementförderung	  bei	  psychischen	  Gesundheitsproblemen	  

vorliegenden	  Forschungserkenntnissen	  folgend	  –	  ähnlich	  effektiv	  zu	  sein	  wie	  sol-‐

che,	  die	  von	  Professionellen	  geleitet	  werden.	  Beide	   führen	  zu	  vergleichbaren	  Er-‐

gebnissen	   (Barlow	  et	  al.	   2002;	  Bury	  et	   al.	   2005;	  Newman	  et	   al.	   2004).	  Derartige	  

Befunde	   bestätigen	   das	   grundsätzliche	   Wirkprinzip	   laiengeleiteter	   Programme	  

und	  den	  Stellenwert,	  den	  die	  Betroffenen	  in	  der	  Versorgung	  selbst	  einnehmen.	  Sie	  

unterstreichen	  zugleich	  die	  Notwendigkeit,	  die	  Rolle	  der	  Gesundheitsprofessionel-‐

len	  in	  der	  Versorgung	  chronisch	  Kranker	  zu	  überdenken.	  

Erfolgreich	   sind	   ferner	   Interventionen,	   die	   auf	   traditionelle	   personenbezogene	  

Interaktionen	  (face-‐to-‐face)	  setzen	  (Warsi	  et	  al.	  2004).	  Besondere	  Bedeutung	  ha-‐

ben	  dabei	  Gruppen,	  wobei	  die	  intra-‐	  und	  interpersonellen	  Prozesse,	  die	  durch	  die	  

Teilnahme	  an	  Gruppenprogrammen	  ausgelöst	  werden,	   offenbar	   ebenso	  bedeut-‐

sam	  sind	  wie	  die	  Inhalte	  der	  Programme	  (Harrison	  et	  al.	  2010).	  Das	  Teilen	  von	  Er-‐

fahrungen	  mit	  anderen	  Betroffenen	   ist	  demnach	  als	  ein	   zentraler	  Wirkfaktor	  der	  

Selbstmanagementförderung	  anzusehen	  (Barlow	  et	  al.	  2005).	  	  

Allgemein	  wird	  vermutet,	  dass	  edukative	  Maßnahmen	  zur	  Förderung	  des	  Selbst-‐

managements	   vor	   allem	   bei	   solchen	   somatischen	   Erkrankungen	   erfolgverspre-‐

chend	   sind,	   bei	   denen	   (a)	   ein	   bestimmtes	   Krankheits-‐	   beziehungsweise	  Gesund-‐

heitsverhalten	   den	   Krankheitsverlauf	   beeinflusst,	   (b)	   die	   Outcomes	   und	   Verhal-‐

tensweisen	  von	  den	  Patienten	  gut	  kontrolliert	  und	   (c)	  die	  Ziele	  der	  Therapie	  ge-‐

zielt	  an	  die	  Patienten	  vermittelt	  werden	  können.	  Beispielsweise	  sind	  die	  globalen	  

Ziele	  einer	  Arthritis	  Selbstmanagementförderung	  schwieriger	  zu	  definieren	  als	  das	  

konkrete	   Erreichen	   eines	   optimalen	   nüchternen	   Blutzuckerwertes	   (Warsi	   et	   al.	  

2004).	  Diskutiert	  wird,	  dass	  einige	  der	  klinischen	  Effekte	  von	  Selbstmanagement-‐

programmen	   aus	   dem	   somatischen	  Bereich	   in	   erster	   Linie	   durch	   eine	   Verbesse-‐

rung	  in	  der	  Medikamentenadhärenz	  erklärt	  werden	  können	  (Chodosh	  et	  al.	  2005).	  	  

Wie	  bereits	  angedeutet,	  neigen	  bestimmte	  Patientengruppen	  dazu,	  eher	  an	  Maß-‐

nahmen	  der	  Selbstmanagementförderung	  teilzunehmen	  als	  andere.	  Erreicht	  wer-‐

den	   vorrangig	   Angehörige	   der	  weißen	  Mittelklasse,	   die	   sich	   bereits	   als	   effektive	  

„Selbstmanager“	   begreifen	   (Rogers	   et	   al.	   2008).	   Kaum	  erreicht	  werden	  dagegen	  

Angehörige	  ethnischer	  Minderheiten	  (Griffiths	  et	  al.	  2005;	  Kennedy	  et	  al.	  2005a).	  

Darüber	   hinaus	   gibt	   es	  Hinweise	   darauf,	   dass	   nicht	   alle	  Gruppen	   gleichermaßen	  

von	   der	   Teilnahme	   an	   einem	   Selbstmanagementprogramm	   profitieren.	   Als	   be-‐

deutsame	  Patientenmerkmale	  haben	  sich	  das	  Alter	  und	  das	  Geschlecht	  herausge-‐

stellt.	   Demnach	   profitieren	   jüngere	   Teilnehmer,	   insbesondere	   junge	   Frauen,	   am	  

ehesten	   von	   den	   Programmen	   (Fu	   et	   al.	   2003;	   Nolte	   et	   al.	   2007).	   Für	   den	   Bil-‐

dungsstand	   liegen	   inkonsistente	  Ergebnisse	  vor.	  Befunde	  einzelner	  Evaluationen,	  

denen	  zufolge	  ein	  höherer	  Bildungsstand	  den	  Erfolg	  von	  Maßnahmen	  zur	  Selbst-‐

managementförderung	  signifikant	  beeinflusst	  (Bosma	  et	  al.	  2011;	  Fu	  et	  al.	  2003),	  

konnten	   in	   anderen	  Untersuchungen	   nicht	   bestätigt	  werden	   (Nolte	   et	   al.	   2007).	  

Insgesamt	   ist	   die	   Wahrscheinlichkeit,	   von	   der	   Teilnahme	   an	   einem	   Selbstma-‐

nagementprogramm	  zu	  profitieren,	   bei	   sozial	   benachteiligten	  Bevölkerungsgrup-‐

pen	  am	  geringsten.	  Zudem	  haben	  Personen	  mit	  schlechtem	  oder	  sehr	  schlechtem	  
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Gesundheitszustand	   große	   Schwierigkeiten,	   an	   Programmen	   der	   Selbstmanage-‐

mentförderung	  teilzunehmen	  (Bury	  et	  al.	  2005;	  Nolte	  et	  al.	  2007).	  	  

Die	   in	   den	   letzten	   Jahren	  wachsende	  Anzahl	  qualitativer	   Forschungsarbeiten	   er-‐

weitert	  den	  Fokus	  und	  ermöglicht	  Einblicke	   in	  Sichtweisen	  und	  Relevanzkriterien	  

der	   an	   der	   Selbstmanagementförderung	   beteiligten	   Akteure.	   Wesentliche	   Er-‐

kenntnisse	  aus	  diesen	  Forschungsarbeiten	  sollen	  kurz	  skizziert	  werden:	  Beispiels-‐

weise	  wurde	  in	  einer	  Studie	  von	  Rogers	  et	  al.	  (2005)	  herausgearbeitet,	  dass	  Pati-‐

enten	   grundsätzlich	   an	   einer	   offenen	   und	   gleichberechtigen	   Beziehung	   zu	   den	  

professionellen	   Helfern	   interessiert	   sind.	   Sie	   beklagen	   jedoch,	   dass	   dem	   für	   die	  

Selbstmanagementförderung	   zentralen	   Aspekt	   der	   Berücksichtigung	   der	   ganzen	  

Person	   in	   der	   Versorgungspraxis	   zu	  wenig	   Beachtung	   geschenkt	  wird.	   Eine	   über	  

die	  rein	  technischen	  und	  medizinischen	  Anliegen	  hinausgehende	  Berücksichtigung	  

der	  Interessen,	  Fähigkeiten	  und	  Sorgen	  der	  Patienten	  findet	  aus	  deren	  Perspekti-‐

ve	  betrachtet	  kaum	  statt,	  nicht-‐medizinische	  Aspekte	  der	  Selbstbehandlung	  wer-‐

den	  marginalisiert.	  So	  bleiben	  viele	  Bereiche	  des	   täglichen	  Lebens	  unberücksich-‐

tigt	  und	  werden	  mit	  den	  Professionellen	  gar	  nicht	  erst	  besprochen	  (Rogers	  et	  al.	  

2005).	   Doch	   obwohl	   sich	   auch	   Professionelle	   für	   gleichberechtigte	   und	   partner-‐

schaftlich	   angelegte	   Versorgungsstrategien	   aussprechen	   (Blakeman	   et	   al.	   2006),	  

ist	  deren	  Sichtweise	  auf	  das	  Selbstmanagement	  vorrangig	  auf	  Förderung	  der	  The-‐

rapietreue	  und	  Aspekte	  wie	  Medikamenteneinnahme,	  Überwachung	  von	  Körper-‐

funktionen	  oder	  Kontrolle	  von	  Auslösern	  ausgerichtet	  (Koch	  et	  al.	  2004).	  Während	  

Professionelle	   Selbstmanagementförderung	   als	   eine	   strukturierte	   Edukation	   auf-‐

fassen,	   identifizieren	  Teilnehmer	  Selbstmanagement	  als	  die	  Einleitung	  eines	   län-‐

gerfristigen	   Prozesses	   mit	   dem	   Ziel,	   Ordnung	   in	   das	   eigene	   Leben	   zu	   bringen	  

(Kralik	  et	  al.	  2004).	  Bezugnehmend	  auf	  die	  Ergebnisse	  einer	  qualitativen	  Langzeit-‐

studie	  von	  Audulv	  et	  al.	  (2012)	  gestaltet	  sich	  das	  Selbstmanagement	  dabei	  als	  ein	  

chronologischer	   Prozess,	   in	   dem	   sich	   Phasen	   des	   Suchens	   effektiver	   Strategien,	  

des	   Abwägens	   von	   Kosten	   und	   Nutzen,	   des	   Gestaltens	   von	   Routinen	   sowie	   des	  

Aushandelns	   und	   Anpassens	   von	   Selbstmanagement	   an	   das	   eigene	   Leben	   ab-‐

wechseln.	  Der	  Patient	  wirkt	  aktiv	  und	  kreativ	  auf	  diesen	  Prozess	  ein	  mit	  dem	  Ziel,	  

eine	  Expertise	  im	  Selbstmanagement	  zu	  entwickeln	  sowie	  eine	  Balance	  im	  Leben	  

mit	  chronischer	  Krankheit	  zu	  finden	  (Audulv	  et	  al.	  2012)	  	  

Zusammenfassend	  lässt	  sich	  den	  vorliegenden	  Studien	  zur	  Selbstmanagementför-‐

derung	  entnehmen,	  dass	  für	  die	  Patienten	  durch	  die	  Teilnahme	  an	  derartigen	  Pro-‐

grammen	   –	   ungeachtet	   der	   konzeptionellen	   Unterschiede	   –	   Verbesserungen	   in	  

einigen	   wesentlichen	   gesundheitlichen	   Bereichen	   bewirkt	   werden	   können.	   Was	  

genau	  diese	  positiven	  Effekte	  verursacht,	  kann	  zum	  jetzigen	  Zeitpunkt	  aber	  nicht	  

sicher	   beurteilt	   werden.	   Gruppenprozesse	   scheinen	   bedeutsam	   zu	   sein,	   wobei	  

peergeleitete	  Gruppen	  offenkundig	  ähnliche	  Effekte	  erzielen	  können	  wie	  die	  von	  

Professionellen	   geleiteten.	   Die	   vorliegenden	   Forschungsergebnisse	   aus	   qualitati-‐

ven	   Studien	   machen	   darüber	   hinaus	   auf	   einen	   weiteren	   wichtigen	   Aspekt	   auf-‐

merksam,	   der	   in	   den	   Diskussionen	   über	   Selbstmanagementförderung	   zuweilen	  
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aus	   dem	   Blick	   zu	   geraten	   droht:	   Selbstmanagement	   bedeutet	   für	   die	   chronisch	  

Kranken	  in	  der	  Regel	  weit	  mehr	  als	  die	  kurzfristige	  Verbesserung	  ausgewählter	  kli-‐

nischer	  Parameter.	  Vielmehr	  handelt	  es	  sich	  dabei	  aus	  ihrer	  Sicht	  um	  ein	  prozess-‐

haftes	  Geschehen,	  das	  sich	  über	  längere	  Zeiträume	  erstreckt	  und	  letztlich	  alle	  Le-‐

bensbereiche	  betrifft.	  

5.3	  Forschungsdesiderata	  

Auf	  Basis	  dieser	  Literaturanalyse	  lassen	  sich	  einige	  Themen-‐	  und	  Aufgabenstellun-‐

gen	   identifizieren,	  die	  bei	  künftigen	  Forschungsaktivitäten	  zum	  Thema	  Selbstma-‐

nagementförderung	  aufgegriffen	  und	  bearbeitet	  werden	  sollten.	  Zunächst	  richtet	  

sich	  unsere	  Aufmerksamkeit	  dabei	  auf	  die	  Herausforderungen	  im	  Bereich	  der	  Wir-‐

kungs-‐	   und	   Evaluationsforschung,	   auf	   die	   unterschiedlichen	   Patientengruppen	  

sowie	   die	   Relevanz	   der	   Kontextbedingungen,	   sodann	   werden	   sich	   daraus	   erge-‐

bende	   Implikationen	   für	   Forschungsmethoden	   und	   -‐perspektiven	   thematisiert	  

bevor	  wir	  abschließend	  auf	  spezifische	  Forschungslücken	  zu	  Fragen	  der	  Selbstma-‐

nagementförderung	  im	  Mental	  Health	  Bereich	  eingehen.	  

• Die	   internationalen	   Forschungsaktivitäten	   zur	   Selbstmanagementförderung	  

haben	  zumindest	  für	  den	  somatischen	  Bereich	  eine	  solide	  Datenbasis	  zur	  Wir-‐

kung	  von	  Selbstmanagementförderung	  erarbeitet	  und	  positive	  Effekte	  auf	  ei-‐

nige	  gesundheitliche	  Parameter	  nachgewiesen.	  Allerdings	  mangelt	  es	  bis	  heu-‐

te	  an	  einer	  Verständigung	  darüber,	  was	  überhaupt	  als	  Erfolg	  einer	  Teilnahme	  

an	   Selbstmanagementprogrammen	   zu	   werten	   ist	   –	   sind	   es	   statistisch	   nach-‐

weisbare	  Verbesserungen	  einzelner	  klinische	  Parameter,	  ist	  es	  eine	  Verbesse-‐

rung	   der	   Selbstwirksamkeit	   bezogen	   auf	   die	   Übernahme	   gesundheitlicher	  

Verhaltensweisen,	  eine	  Zunahme	  an	  allgemeiner	  oder	  gesundheitsbezogener	  

Lebensqualität	   oder	   sind	  es	   an	  Recovery	   angelehnte	   Erfolgskriterien	  wie	   Zu-‐

versicht	  und	  die	  Übernahme	  von	  Verantwortung	  und	  Selbstkontrolle	  über	  das	  

Management	   des	   eigenen	   Gesundheitsproblems?	   Einen	   Konsensusprozess	  

über	   einheitliche	   Erfolgskriterien	   von	   Selbstmanagementförderung	   anzusto-‐

ßen	   und	   damit	   auch	   nach	   dem	   eigentlichen	   Gegenstand	   der	   Wirkungsfor-‐

schung	  zu	  fragen,	  hat	  aus	  unserer	  Sicht	  hohe	  Priorität.	  	  

• Werden	  klinische	  Parameter	  herangezogen,	  um	  die	  Auswirkungen	  der	  Selbst-‐

managementförderung	  auf	  den	  Gesundheitsstatus	  der	  Patienten	   zu	  messen,	  

mangelt	  es	  der	   Forschung	  noch	  vielfach	  an	  Konsistenz.	   Zu	  uneinheitlich	   sind	  

die	   in	   den	   einzelnen	   Studien	   gewählten	   Outcome-‐Parameter,	   wodurch	   eine	  

Vergleichbarkeit	   der	   Forschungsergebnisse	   erheblich	   erschwert	   wird.	   Auch	  

konzentrieren	   sich	   die	   Aktivitäten	   im	   Bereich	   der	   Wirkungsforschung	   noch	  

vorwiegend	   auf	   kurzfristige	   Effekte.	   Angesichts	   der	   Dauerhaftigkeit	   chroni-‐

scher	  Gesundheitsprobleme	   verdienen	   aber	   gerade	   die	   langfristigen	  Auswir-‐

kungen	   von	   Selbstmanagementförderung	   besondere	   Aufmerksamkeit.	   Dem	  

wird	  künftig	  durch	  entsprechend	  konsistente	  und	   langfristig	  angelegte	  empi-‐
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risch-‐klinische	  Forschungsaktivitäten	  –	  etwa	   in	  Form	  von	  Längsschnittstudien	  

anhand	  einheitlicher	  Zielparameter	  und	  abgestimmter	  Messinstrumentarien	  –	  

begegnet	  werden	  müssen.	  	  

• Vergleichsweise	   wenige	   Erkenntnisse	   liegen	   zu	   den	   Wirkfaktoren	   von	   Pro-‐

grammen	  zur	  Selbstmanagementförderung	  vor.	  Dabei	   ist	   zu	  berücksichtigen,	  

dass	   viele	  Programme	  aus	  mehreren,	   zum	  Teil	   unterschiedlichen	  Bausteinen	  

bestehen	  (Mehrkomponentenintervention),	  die	  oftmals	  nicht	  hinreichend	  de-‐

tailliert	  beschrieben	  und	  konzeptionell	  oder	  interventionslogisch	  gegeneinan-‐

der	  abgegrenzt	  werden.	  Zuverlässige	  Aussagen	  darüber,	  welche	  der	  einzelnen	  

Komponenten	  wirken	  und	  welche	  weniger,	   sind	  kaum	  zu	   finden.	  Um	  Patien-‐

ten	  möglichst	   passgenaue	   Interventionen	   anbieten	   zu	   können,	   sind	   evidenz-‐

basierte	   Informationen	   darüber	   notwendig,	   welche	   Interventionen	   bei	   wel-‐

cher	  Erkrankung	  und	  bei	  welchen	  Patientengruppen	  erfolgreich	  sind.	  Darüber	  

hinaus	   fehlt	   es	   an	   Erkenntnissen	   darüber,	   zu	   welchem	   Zeitpunkt	   im	   Krank-‐

heitsverlauf	   Selbstmanagementförderung	   am	   effektivsten	   ist,	   beispielsweise	  

unmittelbar	  nach	  Diagnosestellung	  oder	  im	  späteren	  Krankheitsverlauf.	  Es	  ist	  

angezeigt,	  hier	  Abhilfe	   zu	   schaffen	  und	  den	  Wirkfaktoren	  der	  Selbstmanage-‐

mentförderung	  in	  der	  Forschung	  mehr	  Aufmerksamkeit	  zu	  widmen.	  

• Bedeutsame	  Patientenmerkmale	  wie	  sozioökonomischer	  Status,	  demographi-‐

sche	  Merkmale	  oder	  Dauer	  und	  Schwere	  der	  Erkrankung	  und	  somit	  die	  Hete-‐

rogenität	  der	  Patienten	  und	  ihrer	  Problemlagen	  werden	  in	  der	  Forschung	  zur	  

Selbstmanagementförderung	  nicht	  hinreichend	  berücksichtigt.	  Bisweilen	  ent-‐

steht	   sogar	   der	   Eindruck,	   als	   werde	   Selbstmanagementförderung	   in	   der	   Art	  

eines	  „one	  size	  fits	  all“-‐	  Ansatzes	  behandelt,	  der	  ungeachtet	  der	  individuellen	  

Bewältigungsherausforderungen	  für	  alle	  Patientengruppen	  gleichermaßen	  ge-‐

eignet	   ist.	  Dabei	   scheinen	  vor	  allem	  vulnerable	  Patientengruppen	  wie	  ethni-‐

sche	  Minderheiten,	   chronisch	   Kranke	   aus	   unteren	   Sozialstatusgruppen	   oder	  

auch	   Erkrankte	  mit	   sehr	   schlechtem	   Gesundheitszustand	   von	   den	   Program-‐

men	  kaum	  erreicht	  zu	  werden	  oder	  aber	  sie	  profitieren	  vergleichsweise	  wenig	  

von	  ihrer	  Teilnahme.	  Frühe	  Arbeiten	  zu	  sozioökonomischen	  Unterschieden	  im	  

Selbstmanagementverhalten	  aus	  den	  1980er	   Jahren	   (Cockerham	  et	  al.	  1986)	  

wurden	   im	  Mainstream	   der	   Selbstmanagementdebatte	   lange	   Zeit	   kaum	   zur	  

Kenntnis	  genommen.	  Die	  Frage,	  wie	  heterogene	  und	  insbesondere	  vulnerable	  

Patientengruppen	   von	   den	   Möglichkeiten	   der	   Selbstmanagementförderung	  

profitieren	  können,	  sollte	  dringend	  auf	  die	  Forschungsagenda	  gesetzt	  werden.	  	  

• Die	  Aufmerksamkeit	   für	  bedingende	  Faktoren	  für	  das	  Selbstmanagementver-‐

halten	   chronisch	   Kranker	   war	   in	   den	   letzten	   Jahren	   gering	   ausgeprägt,	   ent-‐

sprechend	   spärlich	   ist	   der	   Forschungsstand	   zu	   diesem	   Thema.	   Zu	   den	   Kon-‐

textfaktoren	   gehören	   neben	   sozioökonomischen	   und	   bildungsrelevanten	  As-‐

pekten	  auch	  die	  von	  den	  chronisch	  kranken	  Menschen	  erfahrene	  soziale	  Un-‐

terstützung	  oder	  deren	  kulturelle	  beziehungsweise	  subkulturelle	  Wertepräfe-‐

renzen.	   Auch	   wenn	   es	   Indizien	   dafür	   gibt,	   dass	   diese	   Kontextfaktoren	   das	  
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Selbstmanagement	  chronisch	  Kranker	  beeinflussen	  (exempl.	  Kennedy/Rogers	  

2007),	  wurden	   sie	   in	   ihren	  Wirkungen	   selten	  eingehender	  untersucht.	  Dabei	  

könnte	   die	  Auseinandersetzung	  mit	   sozialen,	   ökonomischen	   kulturellen	   oder	  

normativen	  Kontextbedingungen	  dazu	  beitragen,	  Wissenslücken	  im	  Verstehen	  

des	   Selbstmanagements	   chronisch	  Kranker	   zu	   schließen	  und	  die	  Programme	  

den	  tatsächlichen	  Gegebenheiten	  und	  den	  Problem-‐	  und	  Bedarfslagen	  dieser	  

Patienten	  anzupassen	  (Gallant	  2003).	  Forschungsaktivitäten,	  die	  in	  diese	  Rich-‐

tung	   zielen,	  dürften	  von	  besonderer	  Bedeutung	   für	  den	  künftigen	  Erfolg	  der	  

Selbstmanagementförderung	  sein.	  	  

• Die	   dominierenden	   Forschungsmethoden	   und	   -‐perspektiven	   zu	   Fragen	   der	  

Selbstmanagementförderung	  müssen	  auf	  den	  Prüfstand	  gestellt	  und	  erweitert	  

werden,	   um	  den	  Anforderungen	   in	   diesem	  Feld	   gewachsen	   zu	   sein.	   Soll	   der	  

Fokus	   der	   Forschungsaktivitäten	   –	   wie	   zuvor	   gefordert	   –	   über	   die	   schlichte	  

Messung	   klinischer	   Effekte	   hinausgehend	   um	   die	   Kontextbedingungen	   der	  

Selbstmanagementförderung	   erweitert	   werden,	   müssen	   zudem	   sozial-‐	   und	  

auch	  bildungswissenschaftliche	  Forschungsansätze	  und	   -‐perspektiven	   stärker	  

als	  bislang	  berücksichtigt	  werden	  (Lindsay/Vrijhof	  2009).	  Schließlich	  bedarf	  es	  

detaillierterer	   Kenntnisse	   aus	   der	   Insiderperspektive	   chronisch	   Kranker,	   um	  

deren	  Sichtweisen	  und	  Erfahrungen	  bei	  der	  Programmgestaltung	  und	  -‐evalu-‐

ation	  berücksichtigen	  zu	  können.	  Methodisch	  könnte	  hierbei	  auf	  Narrative	  zu-‐

rückgegriffen	  werden,	  mit	  deren	  Hilfe	  sich	  die	  vielfältigen	  Erfahrungen	  chroni-‐

scher	  Krankheit	  dokumentieren	  und	  analysieren	  lassen.	  Wünschenswert	  wäre,	  

wenn	  qualitative	  Forschungsansätze,	  die	  sich	  den	  Motiven,	  Erwartungen,	  Zie-‐

len	   und	   Hindernissen	   der	   Übernahme	   oder	   des	   Unterlassens	   von	   Selbstma-‐

nagementaktivitäten	   chronisch	  Kranker	   annähern	  und	  dabei	   auch	  den	  Theo-‐

riediskurs	   aus	  der	  Bewältigungsforschung	  berücksichtigen,	   die	  dominierende	  

klinisch-‐empirische	  Forschung	  in	  diesem	  Feld	  erweitern	  und	  ergänzen.	  	  

Die	   angesprochenen	   Forschungsdesiderata	   gelten	   gleichermaßen	   für	   die	   Ausei-‐

nandersetzung	  mit	  der	  Selbstmanagementförderung	  im	  somatischen	  Bereich	  wie	  

auch	  im	  Mental	  Health	  Bereich.	  Allerdings	  sind	  sie	  im	  letztgenannten	  aufgrund	  der	  

verzögerten	  Entwicklung	  zum	  Teil	  deutlich	  ausgeprägter.	  Auf	  die	  erst	  beginnende	  

Implementierung	   und	   Evaluation	   von	   Programmen	   zur	   Selbstmanagementförde-‐

rung	  bei	  psychischen	  Gesundheitsproblemen	  wurde	  zuvor	  hingewiesen	  –	  inklusive	  

der	  dabei	  zu	  leistenden	  Implementierungs-‐	  und	  Evaluationsforschung.	  Nicht	  über-‐

sehen	  werden	  darf	   zudem,	  dass	   internationale	   Forschungsergebnisse	   zur	   Selbst-‐

managementförderung	  bei	  psychischen	  Gesundheitsproblemen	  nicht	  ohne	  weite-‐

res	   auf	   die	   Situation	   in	   Deutschland	   übertragen	  werden	   können	   –	   zu	   spezifisch	  

sind	  die	  jeweilige	  Strukturen	  der	  psychiatrischen	  Versorgung	  sowie	  der	  soziokultu-‐

relle	  Umgang	  mit	  psychischer	  Krankheit	   insgesamt.	  Bei	  den	   insofern	  dringend	  zu	  

intensivierenden	   Forschungsaktivitäten	   zu	   Fragen	   der	   Selbstmanagementförde-‐

rung	  im	  Mental	  Health	  Bereich	  wären	  vor	  allem	  folgende	  Aspekte	  berücksichtigen:	  	  

	  



52	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

Selbstmanagementförderung	  bei	  psychischen	  Gesundheitsproblemen	  

• Über	  die	  unterschiedlichen	  Patientengruppen	   im	  Mental	  Health	  Bereich	  und	  

ihr	  bereits	  praktiziertes	  Selbstmanagement	  ist	  wenig	  bekannt.	  Diese	  Feststel-‐

lung	  gilt	   insbesondere	  auch	   für	  ältere	  Menschen	  mit	  psychischen	  Erkrankun-‐

gen,	  die	  im	  Versorgungssystem	  in	  den	  letzten	  Jahren	  an	  Bedeutung	  gewonnen	  

haben.	  Vor	  dem	  Hintergrund	  von	   in	  der	  Regel	   langjährigen	  Psychiatriekarrie-‐

ren	  mit	  teilweise	  langen	  Hospitalisierungen	  stellt	  sich	  die	  Frage,	  wie	  es	  um	  die	  

Selbstmanagementstrategien	   und	   besonderen	   Unterstützungsbedarfe	   dieser	  

Patientengruppe	  bestellt	   ist.	   Es	  besteht	  dringender	   Forschungsbedarf	   zu	  der	  

Frage,	  wie	  die	  älteren	  Patienten	   ihren	  Alltag	  mit	  der	  psychischen	  Erkrankung	  

meistern	  und	  wie	   sie	  dabei	   insbesondere	  mit	  den	  begleitenden	  körperlichen	  

Beschwerden	  umgehen.	  Zu	  wenig	  bekannt	  ist	  darüber	  hinaus,	  welchen	  Unter-‐

stützungsbedarf	   psychisch	   Kranke	   beim	  Management	   ihrer	   zumeist	   komple-‐

xen	  Medikamentenregime,	  der	  Realisierung	  eines	  gesunden	  Lebensstils	  unter	  

Alltagsbedingungen	   oder	   beim	   Umgang	   mit	   dem	   Primärversorgungssystem	  

haben.	  Das	  Phänomen	  der	   Ko-‐	   und	  Multimorbidität	   von	  psychischen	  und	   so-‐

matischen	   Erkrankungen	   in	   der	   Forschung	   intensiver	   zu	   berücksichtigen	  und	  

mit	  entsprechenden	  empirischen	  Studien	  zu	  untersuchen,	  ist	  überfällig.	  

• Generell	  ist	  über	  Selbstmanagementstrategien	  sowie	  die	  entsprechenden	  Un-‐

terstützungsbedarfe	  von	  psychisch	  Kranken	  in	  Abhängigkeit	  von	  Patientenva-‐

riablen	  wie	  Geschlecht,	  Bildungsstand,	  sozioökonomischem	  Status,	  ethnischer	  

Herkunft	  oder	  dem	  Vorhandensein	  von	  sozialer	  Unterstützung	  wenig	  bekannt.	  

Lassen	   sich	   in	   diesem	   Zusammenhang	   zielgruppenspezifische	   Selbstmanage-‐

mentstrategien	  identifizieren,	  oder	  dominieren	  vielmehr	  auch	  bei	  anderen	  Pa-‐

tientengruppen	  zu	  beobachtende	  Strategien?	  Welchen	  Einfluss	  haben	  krank-‐

heitsbezogene	  Merkmale	  wie	  Dauer	  oder	  Schwere	  der	  Symptomatik,	  die	  Aus-‐

gestaltung	  des	  Behandlungsregimes	  oder	  die	  Dauer	  der	   Intervention	  auf	  das	  

Selbstmanagement,	  welche	  Bedeutung	  wird	  den	  jeweiligen	  Kontextbedingun-‐

gen	  beizumessen	  sein?	  Die	  meisten	  der	  vorliegenden	  Studien	  aus	  dem	  Mental	  

Health	  Bereich	  fokussieren	  vorrangig	  die	  Reduktion	  oder	  Kontrolle	  der	  psychi-‐

atrischen	  Symptomatik,	  den	  weiteren	  Konsequenzen	   für	  die	  Familie	  und	  das	  

soziale	  Leben,	  die	  Freizeitaktivitäten	  oder	  die	  Arbeit	  wenden	  sie	  sich	  kaum	  zu	  

(Barlow	  et	  al.	  2005a).	  Dem	  ist	  dringend	  durch	  einen	  Perspektivwechsel	  in	  der	  

Forschung	  abzuhelfen.	  

• Während	  für	  Menschen	  mit	  chronisch	  körperlichen	  Erkrankungen	  umfassende	  

Erfahrungen	  mit	   peergeleiteten	   Interventionen	   zur	   Selbstmanagementförde-‐

rung	  vorliegen	  und	  diese	  auch	  als	  gut	  beforscht	  gelten,	  fehlen	  entsprechende	  

Forschungsergebnisse	   für	  den	  Mental	  Health	  Bereich.	  Zwar	  bieten	  einige	  Or-‐

ganisationen	   entsprechende	   Peer-‐gestützte	   Interventionen	   an,	   diese	   sind	   in	  

ihren	  Wirkungen	  aber	  noch	  wenig	  untersucht	   (Barlow	  et	  al.	  2005a).	  Hier	  gilt	  

es,	  diese	  ersten	  Erfahrungen	  der	  Einbindung	  	  Psychiatrieerfahrener	  in	  die	  Ver-‐

sorgungspraxis	   stärker	   als	   bislang	  wissenschaftlich	   zu	   reflektieren	  und	  dabei	  

vor	   allem	  die	  Erfahrungen	  der	  Nutzer	  mit	  Peer-‐gestützten	   Interventionen	   zu	  
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explorieren	  und	  auszuwerten.	  Offen	  ist	  nicht	  zuletzt	  die	  Frage,	  wie	  viel	  profes-‐

sionelles	  Engagement	  überhaupt	  erforderlich	   ist,	  um	  positive	  Effekte	  auf	  Sei-‐

ten	  der	  chronisch	  psychisch	  Kranken	  zu	  erzielen.	  Auch	  fehlen	  Erkenntnisse	  da-‐

zu,	  wie	  sich	  das	  Verhältnis	  von	  Professionellen	  und	  chronisch	  psychisch	  kran-‐

ken	  Menschen	  im	  Zeitverlauf	  entwickelt,	  und	  zur	  Bedeutung	  der	  professionel-‐

len	  Helfer	  für	  die	  Selbstmanagementförderung.	  Hier	  könnten	  sich	  interessante	  

Fragestellungen	  für	  künftige	  Forschungsvorhaben	  ergeben.	  	  	  

• Im	  Mental	   Health	   Bereich	   hat	   die	   Insiderperspektive	   durch	   die	   Verbreitung	  

von	  Narrativen	   individueller	   Heilungsprozesse	   und	   Selbstmanagementstrate-‐

gien	   im	  Gefolge	  der	  Recovery-‐Bewegung	  viel	  Beachtung	  gefunden.	  Diese	   Im-‐

pulse	  aufzugreifen	  und	  mit	  Forschungsaktivitäten	  zu	  unterstützen	  und	  zu	  er-‐

weitern,	  dürfte	  sich	  für	  die	  Debatte	  über	  Selbstmanagementförderung	  insge-‐

samt	  als	   lohnend	  erweisen.	  Von	  Interesse	  wäre	  beispielsweise	  die	  Frage,	  wie	  

psychisch	   Kranke	   ihre	   Selbstmanagementstrategien	   an	   bestehende	   Behand-‐

lungsregime	   anpassen	   beziehungsweise	   wie	   sie	   durch	   diese	   in	   ihren	   Selbst-‐

managementbemühungen	  unterstützt	  oder	  auch	  behindert	  werden.	  Nicht	  nur	  

angesichts	   längerfristiger	   Hospitalisierungen	   sondern	   auch	   im	   Rahmen	   lang-‐

fristiger	  ambulanter	  Behandlungsregime	  ist	  zu	  fragen,	  ob	  nicht	  unter	  Umstän-‐

den	   die	   eigenständigen	   Selbstmanagementstrategien	   der	   Betroffenen	   durch	  

professionelle	  Interventionen	  unterminiert	  werden.	  Schließlich	  könnte	  die	  Be-‐

schäftigung	  mit	  der	  Insiderperspektive	  auch	  Beiträge	  zur	  Diskussion	  über	  Pro-‐

zesse	   erlernter	   Hilflosigkeit	   oder	   Demoralisierung	   als	   Folge	   psychischer	   Er-‐

krankung	   wie	   auch	   deren	   Behandlung	   liefern	   und	   somit	   ein	   tiefergehendes	  

Verständnis	  vom	  erfolgreichen	  oder	  weniger	  erfolgreichen	  Selbstmanagement	  

von	   Menschen	   mit	   chronischen	   psychischen	   Gesundheitsproblemen	   ermögli-‐

chen.	   Ein	   Zielgruppe,	   die	   hier	   von	   besonderem	   Interesse	   für	   die	   Forschung	  

sein	   könnte,	   sind	   Personen	  mit	   einer	   psychiatrischen	  Diagnose,	   die	   bewusst	  

keine	  professionellen	  Hilfen	   in	  Anspruch	  nehmen	  oder	  Alternativen	   zur	   her-‐

kömmlichen	  psychiatrischen	  Behandlung	  suchen.	  
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6.	  Zusammenfassung	  und	  Ausblick	  

Selbstmanagementförderung	   ist	   ein	   Sammelbegriff	   für	   patientenzentrierte	   Inter-‐

ventionsstrategien	  in	  der	  Versorgung	  chronisch	  kranker	  Menschen.	  Als	  komplexe,	  

zumeist	  aus	  mehreren	  Komponenten	  bestehende	  edukative	   Intervention	  zur	  Be-‐

antwortung	   der	  mit	   chronischen	   Erkrankungen	   einhergehenden	   krankheits-‐,	   all-‐

tags-‐	   und	   biografiebezogenen	   Herausforderungen	   hat	   Selbstmanagementförde-‐

rung	   spätestens	   seit	   der	   Jahrtausendwende	   international	   in	   nahezu	   alle	   Versor-‐

gungsbereiche	   Einzug	   gehalten	   –	   darunter	   in	   jüngster	   Zeit	   verstärkt	   auch	   in	   die	  

Versorgung	  von	  Menschen	  mit	  psychischen	  Gesundheitsproblemen.	  

Im	  Kontext	  emanzipatorischer	  Ansätze	  diskutiert	  und	  als	  Alternative	  zum	  traditio-‐

nell	   paternalistischen	  Modell	   der	   Arzt-‐Patient-‐Beziehung	   angesehen,	   werden	   an	  

die	  Selbstmanagementförderung	  heute	  allerorten	  hohe	  Erwartungen	  geknüpft.	  Im	  

Gegensatz	  zur	  traditionellen	  Patientenrolle,	  die	  durch	  Patientenunterweisung	  und	  

die	  Forderung	  nach	  Therapietreue	  und	  damit	  durch	  die	  Beschneidung	  von	  Auto-‐

nomie	   und	   Entscheidungsfreiheit	   geprägt	   ist,	   sollen	   chronisch	   kranke	  Menschen	  

durch	  Selbstmanagementförderung	   zu	  einem	  selbstbestimmten	  Umgang	  mit	  der	  

eigenen	   Erkrankung	   und	   deren	   Auswirkungen	   befähigt	  werden.	   Rollen	   und	   Ver-‐

antwortlichkeiten	  werden	  mit	  den	  professionellen	  Helfern	  situativ	   immer	  wieder	  

neu	  ausgehandelt.	  Die	  Problemdefinition	  erfolgt	  durch	  die	  Erkrankten	  selbst,	  wo-‐

bei	  deren	  Relevanzkriterien	  durchaus	  auch	  von	  den	  medizinischen	  Behandlungs-‐

plänen	  abweichen	  können.	   Im	  Zentrum	  der	   Selbstmanagementförderung	   stehen	  

das	   Erreichen	   von	   Selbstwirksamkeit	   sowie	   die	   Stärkung	   individueller	   Gesund-‐

heitsressourcen	  und	  Handlungskompetenzen.	  	  

Rückblickend	   betrachtet	   hat	   Selbstmanagementförderung	   eine	   dynamische	   The-‐

menkarriere	   durchlaufen,	   in	   der	   wesentliche	   Akzentverschiebungen	   erkennbar	  

sind:	  Die	  Anfänge	  der	  Diskussion	  sind	  stark	  von	  der	  politisch	  motivierten	  Gesund-‐

heits-‐	   sowie	   der	   Selbsthilfebewegung	   der	   1970er-‐Jahre	  mit	   ihrem	   Anspruch	   auf	  

Emanzipation	   und	   Partizipation	   beeinflusst.	   Seit	   den	   1980er-‐Jahren	   beginnt	   sich	  

dann	   zunehmend	   eine	   technokratische	   und	   individualistische	   Sichtweise	   auf	  

Selbstmanagementförderung	   durchzusetzen.	   Sie	   soll	   den	   Patienten	   schlichtweg	  

ermöglichen,	  die	  eigene	  Gesundheit	  zu	  kontrollieren	  und	  die	  zu	  deren	  Sicherung	  

oder	   (Wieder-‐)Herstellung	   notwendigen	   Maßnahmen	   eigenverantwortlich	   zu	  

steuern.	   Zugleich	   gerät	   Selbstmanagementförderung	   damit	   als	   ein	   wesentlicher	  

Mechanismus	   ins	   Blickfeld,	   um	   die	   gesellschaftlichen	   Kosten	   chronischer	   Krank-‐

heiten	  zu	  begrenzen	  oder	  gar	  zu	  reduzieren:	  	  

„As	  a	  tsunami	  of	  chronic	  disease	  rolls	  across	  the	  world,	  governments	  seek	  ways	  

to	  control	  its	  disastrous	  impact	  on	  health	  and	  economic	  effects,	  adopting,	  as	  a	  

part	  of	  a	  package	  of	  reforms,	  patient	  self-‐management	  (PSM)	  as	  policy	  and	  as	  

an	  altered	  norm	  for	  how	  healthcare	  should	  be	  delivered”	  (Redman	  2011:	  181)	  
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In	   den	   1990er-‐Jahren	   wird	   schließlich	   durch	   eine	   Vielzahl	   an	   klinischen	   Studien	  

nachgewiesen,	  dass	  Symptomüberwachung	  und	  Verhaltensänderungen	  durch	  die	  

Erkrankten	   tatsächlich	   zur	   Reduktion	   einzelner	   Krankheitsfolgen	   beitragen	   kön-‐

nen.	   Selbstmanagementförderung	   wird	   daraufhin	   immer	   populärer	   und	   in	   eine	  

Vielzahl	   staatlicher	   „Top-‐Down-‐Strategien“	   integriert.	   Diese	   sind	   zumeist	   einem	  

individualpsychologischen	   Ansatz	   verpflichtet	   und	   nicht	   eben	   selten	   mit	   der	  

pragmatischen	  Verlagerung	  von	  Versorgungslasten	  auf	  die	  chronisch	  Kranken	  ver-‐

bunden.	  Selbstmanagementförderung	  	  hätte	  sich	  damit	  von	  den	  ursprünglich	  poli-‐

tischen	  Motiven	  und	  innovativen	  Ansätzen	  der	  sozialen	  Gesundheits-‐	  und	  Selbst-‐

hilfebewegung	   der	   Anfangsjahre	   entfernt	   –	   eine	   in	   der	   Literatur	   vielfach	   zu	   fin-‐

dende	  Kritik.	   Inwieweit	  es	  dabei	  auch	  seine	  eigentliche	  Wirkungskraft	  eingebüßt	  

hat,	  wird	  weiterhin	  kritisch	  zu	  beobachten	  und	  zu	  reflektieren	  sein.	  	  

Die	  Praxis	  der	  Selbstmanagementförderung	  ist	  heute	  vor	  allem	  durch	  die	  Hetero-‐

genität	  der	  Programme	  und	  eine	  klinische	  Grundorientierung	  geprägt.	  Neben	  par-‐

tizipatorisch	   ausgerichteten	   Programmen	   und	   dem	   Empowerment-‐Ansatz	   sowie	  

der	  Nutzerperspektive	  verpflichteten	  Ansätzen	  firmieren	  auch	  traditionelle	  didak-‐

tisierte	  Patientenschulungen,	   vorrangig	  behaviorale	   Skills-‐Trainings	  oder	  die	  Psy-‐

choedukation	  unter	   diesem	  Sammelbegriff.	   Zahlreiche	   krankheitsspezifische	  und	  

generische	  Programme	  existieren	  nebeneinander.	  Gemeinsam	  ist	   ihnen,	  dass	  die	  

Fokussierung	   der	   professionellen	   Akteure	   auf	   messbare	   klinische	   Outcomes	   die	  

chronisch	  kranken	  Menschen	  und	  ihre	  individuellen	  und	  sozialen	  Belange	  und	  Re-‐

levanzkriterien	  beim	  Selbstmanagement	  oftmals	  aus	  dem	  Blickfeld	  geraten	  lassen.	  	  

Programme,	   die	   gezielt	  Menschen	  mit	   psychischen	  Gesundheitsprobleme	   adres-‐

sieren,	  sind	  erst	  mit	  einiger	  Verzögerung	  entwickelt	  und	   in	  der	  Praxis	   implemen-‐

tiert	  worden	  –	  nicht	  zuletzt	  aufgrund	  einer	  lange	  Zeit	  vorherrschenden	  paternalis-‐

tisch	   gestalteten	   Versorgung.	   Diese	   wurde	   befördert	   durch	   eine	   pessimistische	  

Sicht	   auf	   Krankheitsverläufe	   sowie	   auf	   die	  Möglichkeiten	   der	   Erkrankten,	   selbst	  

aktiv	  auf	  den	  Verlauf	  der	  Erkrankung	  Einfluss	  zu	  nehmen.	  Mittlerweile	  gibt	  es	  für	  

Menschen	   mit	   psychischen	   Gesundheitsproblemen	   eine	   Reihe	   sowohl	   krank-‐

heitsspezifischer	  wie	   auch	   generischer	   Programme	   zur	   Selbstmanagementförde-‐

rung.	   Vor	   allem	   die	   generischen	   Programme	   sind	   von	   der	   Idee	   des	   Recovery-‐

Ansatzes	   getragen,	  den	  Nutzerinnen	  und	  Nutzern	   (wieder)	  Handlungsmacht	  und	  

Selbstkontrolle	  zu	  ermöglichen.	  Anders	  als	  im	  Bereich	  der	  chronisch	  körperlichen	  

Erkrankungen	  werden	  die	  Programme	  teilweise	  von	  Patientenorganisationen	  und	  

-‐verbänden	  initiiert	  und	  auch	  an	  der	  Forschung	  und	  dem	  entsprechenden	  Diskurs	  

über	   Selbstmanagementförderung	   sind	   die	   chronisch	   psychisch	   kranken	   Men-‐

schen	  aktiv	  beteiligt.	  Diese	  Impulse	  aufzunehmen	  und	  für	  die	  Selbstmanagement-‐

debatte	  insgesamt	  nutzbar	  zu	  machen,	  dürfte	  sich	  für	  die	  Debatte	  über	  Selbstma-‐

nagementförderung	  insgesamt	  als	  innovativ	  erweisen.	  

Dem	  Mainstream	  der	  Selbstmanagementförderung	  entsprechend	  ist	  auch	  die	  For-‐

schung	  zu	  diesem	  Thema	  überwiegend	  an	  den	  klinischen	  Outcomes	  und	  damit	  an	  

der	   Effektivität	   (und	   Effizienz)	   der	   Programme	   interessiert.	   Auf	   der	   Basis	   einer	  
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Vielzahl	  an	  klinischen	  Studien	  und	  Übersichtsarbeiten	  kann	  mittlerweile	  als	  gesi-‐

chert	   gelten,	   dass	   Selbstmanagementförderung	   bei	   chronisch	   körperlichen	   Er-‐

krankungen	  zu	  Verbesserungen	  des	  Krankheitswissens,	  der	  Selbstwirksamkeit,	  der	  

Selbsteinschätzung	   der	   Gesundheit	   sowie	   in	   einigen	   Fällen	   auch	   von	   klinisch-‐

messbaren	  Parametern	  führen	  kann.	  Die	  wissenschaftliche	  Reflexion	  und	  Evalua-‐

tion	  der	  Programme	  aus	  dem	  Mental	  Health	  Bereich	  steht	  dagegen	  noch	  am	  An-‐

fang.	  Die	  Ergebnisse	  der	  vorliegenden	  Wirkungsstudien	  sind	  immerhin	  ermutigend	  

und	   liefern	   erste	   Hinweise	   darauf,	   dass	   psychisch	   Kranke	   von	   Selbstmanage-‐

mentförderung	  in	  Bereichen	  wie	  dem	  Krankheitsselbstmanagement,	  der	  psychiat-‐

rischen	  Symptomatik	  oder	  der	  Lebensqualität	  profitieren	  können.	  	  

An	  dieser	   Stelle	   angekommen,	   soll	   basierend	   auf	   den	   Ergebnissen	  der	   Literatur-‐

analyse	  zur	  Selbstmanagementförderung	  bei	  psychischen	  Gesundheitsproblemen	  	  

ein	  kurzer	  Ausblick	  auf	  die	  weitere	  Auseinandersetzung	  mit	  diesem	  Thema	  gewagt	  

werden.	  Folgende	  Aspekte	  sind	  aus	  unserer	  Sicht	  bedenkenswert:	  	  

• Dringlich	  –	  dies	  gilt	  für	  den	  psychiatrischen	  wie	  auch	  für	  den	  somatischen	  Be-‐

reich	  –	  sind	  eine	  definitorische	  Klärung	  von	  Selbstmanagement	  sowie	  eine	  kla-‐

re	   Konzeptualisierung	   und	   interventionslogische	   Abgrenzung	   zu	   anderen	   im	  

weiteren	   Sinne	   edukativen	   oder	   therapeutischen	   Interventionen.	   Dies	   wird	  

eine	  Intensivierung	  und	  Ausweitung	  von	  Forschungsaktivitäten	  unumgänglich	  

machen,	  wobei	  der	  Fokus	  der	  dominierenden	  klinischen	  Forschung	  dringend	  

um	  konzeptionell	  und	  auch	  theoretisch	  orientierte	  Arbeiten	  zu	  erweitern	  wä-‐

re.	  Letztlich	  wird	  die	  Reichweite	  der	  Aussagen	  über	  die	  Effektivität	  und	  Effizi-‐

enz	   der	   Selbstmanagementförderung	   davon	   abhängen,	   ob	   allen	   Beteiligten	  

auch	  klar	  ist,	  was	  sie	  messen	  und	  worauf	  die	  beobachteten	  Effekte	  tatsächlich	  

zurückzuführen	   sind.	   Der	   vorliegenden	   Literaturanalyse	   war	   zu	   entnehmen,	  

dass	   in	   diesem	   Bereich	   noch	   zahlreiche	  Unsicherheiten	   bestehen	   –	  mit	   ent-‐

sprechenden	  Konsequenzen	   für	  die	  Beurteilung	  der	  Wirksamkeit	   von	   Selbst-‐

managementförderung.	  	  

• Selbstmanagementförderung	   birgt	   –	   dies	   haben	   die	   Erfahrungen	   der	   letzten	  

Jahre	   gezeigt	   –	   Chancen	   für	   unterschiedliche	   Patientengruppen.	   Allerdings	  

teilt	   sie	  das	  Schicksal	  anderer	   (auch	  präventiver)	   Interventionen,	  die	  vorwie-‐

gend	  von	  solchen	  Bevölkerungsgruppen	  genutzt	  werden,	  die	  ohnehin	  ein	  aus-‐

geprägtes	  Gesundheitsbewusstsein	  und	  eine	  hohe	  Gesundheitskompetenz	  ha-‐

ben,	   wohingegen	   diejenigen	   mit	   besonderem	   Unterstützungsbedarf	   nur	  

schwer	  erreicht	  werden	  können.	  Eine	  Zielgruppe,	  die	  es	  in	  diesem	  Zusammen-‐

hang	   intensiver	   in	   den	   Blick	   zu	   nehmen	   gilt,	   sind	   Menschen,	   die	   gleicher-‐

maßen	  mit	  somatischen	  wie	  mit	  psychischen	  Gesundheitsbeeinträchtigungen	  

leben	   (Ko-‐	   und	  Multimorbidität).	   Bisher	   sind	  Maßnahmen	   zur	   Verbesserung	  

des	  körperlichen	  Gesundheitszustandes	  von	  Menschen	  mit	   schweren	  psychi-‐

schen	  Störungen	  selten	  erfolgreich.	  Ob	  Selbstmanagementansätze,	  die	  gezielt	  

den	  körperlichen	  Gesundheitszustand	  psychisch	  Kranker	  adressieren,	  für	  die-‐

ses	  drängende	  und	  bislang	  ungelöste	  Problem	  ein	  vielversprechender	  Ansatz	  
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sein	  können,	  wird	  sorgfältig	  zu	  prüfen	  sein.	  Unbestreitbar	  ist,	  dass	  hier	  ange-‐

sichts	   der	   demographischen	   Entwicklung	   und	   der	   hohen	   Raten	   somatischer	  

Komorbiditäten	  auf	  Seiten	  psychisch	  Kranker	  ein	  dringendes	  Handlungs-‐	  und	  

Forschungsfeld	  darauf	  wartet,	  bearbeitet	  zu	  werden.	  	  

• Selbstmanagementförderung	  bei	  chronischer	  Krankheit	  ist	  stärker	  als	  bisher	  in	  

einen	  übergreifenden	  Diskurs	  über	  die	  Bedeutung	  von	  Partizipation	  und	  Mit-‐

wirkung	   chronisch	  kranker	  Menschen	   in	  der	  Gesundheitsversorgung	   in	   ihren	  

unterschiedlichen	   Erscheinungsformen	   einzubetten.	   Die	   vorliegenden	   Erfah-‐

rungen	   mit	   der	   peer-‐gestützten	   Selbstmanagementförderung	   lassen	   vermu-‐

ten,	   dass	   diese	   Ansätze	   mehr	   Aufmerksamkeit	   verdienen.	   Dies	   gilt	   auch	   im	  

psychiatrischen	  Bereich,	   in	   dem	  bislang	  wenige	   Erfahrungen	  mit	   der	   aktiven	  

Einbindung	   Psychiatrie-‐Erfahrener	   in	   die	   Versorgungspraxis	   gesammelt	   wur-‐

den.	  Dies	  lenkt	  die	  Aufmerksamkeit	  nicht	  zuletzt	  auf	  die	  professionellen	  Helfer	  

und	  ihr	  Verhältnis	  zu	  den	  Patienten	  sowie	  den	  von	  ihnen	  praktizierten	  Selbst-‐

managementstrategien.	   Zuweilen	   werden	   Mediziner,	   Pflegende	   oder	   auch	  

andere	  Helfer	  durch	  aktive	  Selbstmanager	  und	  deren	  Sichtweisen	   im	  Versor-‐

gungsalltag	  irritiert	  und	  verunsichert.	  Oftmals	  fehlt	  ihnen	  das	  Handwerkszeug	  

für	  einen	  auf	  Partizipation	  angelegten	  Umgang	  mit	  den	  Patienten,	  weshalb	  sie	  

oftmals	  zwischen	  traditionell	  paternalistischen	  und	  zu	  überfordernden	  Vorge-‐

hensweisen	  changieren.	  Der	  Sensibilisierung	  und	  Professionalisierung	  der	  Hel-‐

fer	  für	  die	  Notwendigkeit	  zur	  aktiven	  Einbindung	  chronisch	  kranker	  Menschen	  

in	   unterschiedliche	   Versorgungskontexte	   sowie	   für	   mit	   der	   Selbstmanage-‐

mentförderung	  verbundene	  Aushandlungsprozesse	  ist	  dringend	  angezeigt.	  

• Mit	  dem	  Recovery	  Ansatz	  bietet	  der	  Mental	  Health	  Bereich	   interessante	   Im-‐

pulse	   für	   die	   konzeptionell-‐theoretische	   Auseinandersetzung	  mit	   der	   Selbst-‐

managementförderung.	  Die	  leitenden	  Prinzipien	  von	  Recovery	  stimmen	  in	  vie-‐

lerlei	   Hinsicht	  mit	   denen	   der	   Selbstmanagementförderung	   überein	   –	   so	   bei-‐

spielsweise	  bei	  der	  Orientierung	  am	  subjektiven	  Wohlbefinden	  statt	  an	  objek-‐

tiv	   diagnostizierter	   Krankheit,	   der	   Berücksichtigung	   der	   ganzen	   Person,	   der	  

Bedeutung	   von	   Selbstkontrolle	   und	  Wahl	   statt	   Compliance	  oder	   schlicht	   der	  

Anerkennung	   und	   Berücksichtigung	   der	   Expertise	   Betroffener.	   Letztlich	  wird	  

damit	  die	  Person	  und	  die	  ihr	  innewohnenden	  Potenziale	  und	  nicht	  die	  Krank-‐

heit	  und	  die	  damit	  einhergehende	  Symptomatik	   in	  das	  Zentrum	  der	  gemein-‐

samen	  Aktivitäten	  von	  Patient	  und	  professionellem	  Helfer	  gerückt.	  Wie	  in	  die-‐

ser	  Literaturstudie	  aufgezeigt,	  war	  dieser	  Perspektivwechsel	  ursprünglich	  mit	  

der	  Selbstmanagementförderung	  verbunden,	  wurde	  im	  Laufe	  der	  Entwicklung	  

aber	  in	  den	  Hintergrund	  gedrängt	  und	  durch	  eine	  auf	  kurzfristige	  (meist	  soma-‐

tische)	  Effekte	  zielende	  Praxis	  und	  Forschung	  überlagert.	  Nicht	  allein	  für	  den	  

psychiatrischen	   Bereich	   könnte	   daher	   eine	   intensivere	   Auseinandersetzung	  

mit	   der	   Recovery-‐Bewegung	   und	   der	   sie	   leitenden	   Prinzipien	   eine	   hilfreiche	  

Orientierung	  in	  Praxis	  und	  Wissenschaft	  bieten	  und	  zu	  einer	  Renaissance	  der	  

Grundideen	  der	  Selbstmanagementförderung	  insgesamt	  beitragen.	  
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