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Gesund aus eigener Kraft — die
Rolle von Patientenaktivierung,
Selbstwirksamkeit und
Selbstmanagement in der
hausarztlichen Versorgung

Zusammenfassung

Patientenaktivierung beschreibt die Bereitschaft zu gesundheitsbezogenem Handeln,
Selbstwirksamkeit den Glauben an eigene Fahigkeiten und Selbstmanagement

das tatséchliche Verhalten. Alle drei Konzepte starken sich gegenseitig und férdern
Eigenverantwortung sowie eine aktive Rolle im Umgang mit Krankheiten. Besonders
chronisch oder multimorbid Erkrankte profitieren davon. Im hausérztlichen Setting
unterstiitzen motivierende Gesprachsfiihrung, Ziele gemal3 SMART-Akronym (spezifisch,
messbar, attraktiv, realistisch und terminiert) und partizipative Entscheidungsfindung
die Forderung dieser Konzepte. Die Aktivierung muss individuell erfolgen und sich

an Alltag, Ressourcen und Maoglichkeiten orientieren. Eine erfolgreiche Umsetzung
verbessert die physische und psychische Gesundheit sowie die Lebensqualitat.

Schliisselworter
Chronische Erkrankung - Motivation - Selbstkonzept - Selbstbestimmung - Persénlichkeitsentwick-
lung

Lernziele

Nach Lektiire dieses Beitrags ...

— kennen Sie die Definitionen von Patientenaktivierung, Selbstwirksamkeit und Selbst-
management und kdnnen diese Begriffe voneinander abgrenzen;
wissen Sie, inwieweit sich die Konzepte liberschneiden und wechselseitig bedingen;
sind Sie in der Lage, Situationen zu erkennen, in denen Sie die genannten Konstrukte
gezielt bei lhren Patient:innen férdern kénnen;
kennen Sie Methoden zur Férderung der Patientenaktivierung, Selbstwirksamkeit und
Selbstmanagement und kénnen diese im Praxisalltag anwenden.
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Frau P. ist 68 Jahre alt und lebt seit dem Tod ihres Ehemanns

vor 5 Jahren selbststandig allein in einem Einfamilienhaus. Die
beiden Tochter leben in derselben Stadt. Bei der libergewichtigen
Rentnerin wurde vor 3 Jahren ein Typ-2-Diabetes diagnostiziert,
weswegen sie Metformin nimmt. Nach der Diagnosestellung

wurde Frau P. von Ihnen in lhr hausérztlich organisiertes Disease-
Management-Programm (DMP) eingeschrieben, was regelmaBige
Blutzuckerkontrollen und Schulungen vorsieht. Zuletzt traten vermehrt
Blutzuckerschwankungen auf, weshalb Frau P.in Ihrer Hausarztpraxis
vorstellig wird. Im Gesprach stellt sich heraus, dass sie Schwierigkeiten
hat, ihren Lebensstil in der Art umzustellen, wie es ihr empfohlen
wurde, obwohl sie sich der Wichtigkeit dieser Manahme durchaus
bewusst ist. Sie bewegt sich zu wenig und erndhrt sich bisweilen eher
ungesund. ,Es fallt mir sehr schwer auf siiBes Geback zu verzichten,
es bereitet mir einfach Freude.” Zudem gibt sie auf Nachfrage an,

ihre Tabletten nicht immer zuverldssig einzunehmen, besonders an
Tagen, an denen sie ,viel unterwegs” sei. Die Patientin fiihle sich oft
Uberfordert und verunsichertim Umgang mit ihrer Erkrankung.

Hintergrund

Begriffe, wie Patientenaktivierung, Selbstwirksamkeit und Selbst-
management, sind in der hausarztlichen Praxis langst etabliert, die
genaue Abgrenzung und das Zusammenspiel dieser Konstrukte
werfen jedoch haufig Fragen auf. Ziel dieses Artikels ist es, diese
Konzepte differenziert darzustellen, ihre Gemeinsamkeiten her-
auszuarbeiten und praxisnahe Ansatzpunkte fiir die hausarztliche
Versorgung aufzuzeigen.

Chronisch Kranke in der hausarztlichen Versorgung

In Deutschland sind chronische Erkrankungen weit verbreitet und
stellen eine wesentliche Herausforderung fiir die hausarztliche
Versorgung dar. Im Jahr 2024 gaben laut Robert Koch-Institut
50,8% der Erwachsenen in Deutschland an, chronisch erkrankt
zu sein oder ein langandauerndes Gesundheitsproblem zu haben
[1]. Dementsprechend lebt ein erheblicher Teil der Patient:innen
in hausarztlichen Praxen mit Diagnosen wie Diabetes mellitus,
chronisch-obstruktiver Lungenerkrankung (COPD), Herz-Kreislauf-
Erkrankungen oder Depression. Vor dem Hintergrund des demo-
grafischen Wandels steigt zusétzlich das Multimorbiditatsrisiko
weiter an.

Diese Patient:innengruppe benétigt tiber die medizinische Ba-
sisversorgung hinaus oft eine kontinuierliche Begleitung und
Unterstiitzung im Alltag. Um ein selbstbestimmtes Leben zu er-
moglichen, gewinnen Konzepte, wie Selbstmanagement, Pati-
ent:iinnenaktivierung und die Stérkung der Selbstwirksamkeit, zu-
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Abstract

The power of self-healing—The role of patient
activation, self-efficacy, and self-management in
primary care

Patient activation describes the willingness to engage in health-related
actions, self-efficacy refers to belief in one’s own abilities, and self-
management represents the actual behavior they perform. All three
concepts reinforce each other and promote personal responsibility and
play an active role in managingillness. Those with chronic or multimorbid
conditions particularly benefit from this. In general practice, motivational
interviewing, SMART (specific, measurable, achievable, realistic, time-
based) goals, and shared decision-making support the promotion of
these concepts. Activation must be individualized and tailored to daily
life, resources, and possibilities. Successful implementation improves
physical and mental health as well as the quality of life.

Keywords
Chronic disease - Motivation - Self concept - Self-determination -
Personality development

nehmend an Bedeutung. Allgemeinmediziner:innen nehmen dabei
eine Schliisselrolle ein, sie begleiten, motivieren und starken ihre
Patient:innen individuell beim fortlaufenden Prozess der aktiven
Mitgestaltung der eigenen Gesundheit.

Die Evidenz belegt, dass insbesondere multimorbide Patien-
ten:innen von der Aktivierung ihrer Ressourcen und der Unterstiit-
zung ihres Selbstmanagements profitieren, was sich durch hoher
eingeschdtzte Lebensqualitat, verbesserte gesundheitsbezogene
Endpunkte sowie verminderte Krankheitslast dufert [2]. Auch aus
gesundheitsokonomischer Sicht ist dieser Ansatz bedeutsam. H6-
here Aktivierung und verbessertes Selbstmanagement stehen im
Zusammenhang mit einer geringeren Inanspruchnahme von Not-
fallressourcen und weniger Krankenhausaufenthalten [3, 4, 5].

Im Folgenden werden die grundlegende Theorie und die De-
finition sowie Unterschiede und Gemeinsamkeiten einzelner Pati-
ent:innenbefdhigungsstrategien dargestellt.

Patient:innenaktivierung

Das Konzept der Patient:innenaktivierung (engl. ,patient activati-
on”) beschreibt das Mal3 an Wissen, Motivation, Selbstvertrauen
und Fahigkeit, mit dem Menschen ihre eigene Gesundheit aktiv
managen [5, 6]. Dabei geht es nicht allein um Compliance oder das
passive Befolgen arztlicher Anweisungen, sondern um eine aktive
Beteiligung am Behandlungsprozess. Der Begriff wurde vor allem
durch das von Hibbard et al. entwickelte Patient Activation Mea-
sure (PAM) gepragt, ein international validiertes Messinstrument
zur Erfassung der Patient:innenaktivierung [6]. Auch wurde eine
deutsche Version mit 13 Items und jeweils 4 Antwortmaoglichkei-
ten von ,stimmt nicht” bis ,stimmt genau” erarbeitet [7]. Hohere
Gesamtscores bedeuten hohere Patientiinnenaktivierung. Die Pa-
tientiinnen werden aufsteigend in 4 Aktivierungsgrade eingeteilt
[6].

Patient:innen auf der niedrigsten Stufe fehlen grundlegende Ge-
sundheitskompetenzen, Verantwortungsbewusstsein sowie das
Vertrauen, durch eigenes Verhalten Einfluss auf ihre Gesundheit zu
nehmen. Auf der hochsten Stufe hingegen agieren die Personen
zum groBten Teil selbststédndig, treffen eigene Entscheidungen, su-



e Patient:innen sind passiv und unsicher
e Wenig Wissen uber Gesundheit

e Patient:innen haben etwas Wissen und setzen sich kleine Ziele
e Sehen die Gesundheit groBtenteils auBerhalb ihrer Kontrolle

e Patient:innen kennen die wichtigsten Fakten

¢ Sind zielorientiert und entwickeln Selbstmanagement-

Kompetenzen

¢ Patient:innen haben neue Verhaltensweisen Gbernommen
e Versuchen diese auch bei Stress beizubehalten

‘ »lch bin ein Teil

meines

»Eigentlich kdnnte
ich mehr fir meine
Gesundheit tun.”“

,DerArztist fur
meine Gesundheit
verantwortlich.“

chen eigenverantwortlich Informationen und handeln préaventiv
([6]; siehe Abb.1, 2).

Hausdrzt:innen kdnnen sich im arztlichen Gesprdch an den
13 Fragen des PAM orientieren, aber auch andere Formulierun-
gen sind geeignet und lassen sich einfach in das Arztin/Arzt-
Patient:innen-Gesprach integrieren (siehe Tab. 1).

» Merke

Patient:innenaktivierung ist das Maf an Wissen, Motivation, Selbstver-
trauen und Fahigkeit, mit dem Menschen ihre Gesundheit aktiv mana-
gen.

Selbstwirksamkeit

Selbstwirksamkeit (engl. ,self-efficacy”) ist die Uberzeugung einer
Person, durch eigenes Handeln gewiinschte Ergebnisse erzielen
zu konnen [8]. Dabei stehen nicht die tatsdchlichen Fahigkeiten
im Vordergrund, sondern das subjektive Selbstvertrauen, He-
rausforderungen bewadltigen zu konnen. Zu beachten gilt, dass
Selbstwirksamkeit kein stabiles Personlichkeitsmerkmal darstellt,
sondern eine situationsunabhéngige Einschatzung der eigenen Fa-
higkeiten, die auf vergangenen Erfahrungen und Riickmeldungen

Abb. 1 « Die vier Stufen der Pati-
ent:innenaktivierung (nach [6, 7])

‘ »lch setze mich aktiv

fur meine
Gesundheit ein.”

Behandlungsteams.”

Abb. 2 « Die vier Niveaus der Pati-
ent:innenaktivierung (nach [6, 7])

basiert. Gerade in der Allgemeinmedizin zeigt sich oft, dass nicht
allein die Krankheitseinsicht oder krankheitsspezifisches Wissen
gesundheitsforderliches Verhalten ermdglichen, sondern vor al-
lem der Glaube der Patient:innen an sich selbst, Veranderungen
durch eigenes Handeln herbeifiihren zu kénnen. Selbstwirksam-
keit ist die psychologische Grundlage aller gesundheitsbezogenen
Verhaltensénderungen [9]. Studien zeigen, dass eine h6here Selbst-
wirksamkeit mit besserem Selbstmanagement und verbesserter
Lebensqualitat einhergeht [2, 10].

Ein bewahrtes Erfassungsinstrument zur allgemeinen Selbst-
wirksamkeit ist die General Self-Efficacy Scale (GSE) von Schwarzer
und Jerusalem, die eine eher generalisierbare Ausprdgung der
Selbstwirksamkeit erfasst [11]. Die Skala umfasst 10 Items, in
denen Patientiinnen Aussagen, wie ,Ich bin (iberzeugt, dass ich
meine Probleme 6sen kann, wenn ich mich bemiihe” oder ,Auch
bei unerwarteten Schwierigkeiten finde ich meist eine Losung’,
auf einer 4-stufigen Skala bewerten. Die GSE ist validiert, wenig
zeitaufwdndig und in vielen Sprachen verfiigbar. Die Skala bietet
wertvolle Anregungen fiir das hausarztliche Gespréch, aber auch
andere Formulierungen sind geeignet (siehe Tab. 2).
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ment im Bezug auf Ihre
Erkrankung am wichtigs-
ten?”

tiber lhre Erkrankung?”
Alltagserfahrung.”

bringe die medizinische Sicht ein, Sie lhre

Tab.1 Hilfreiche Formulierungen zur Patient:innenaktivierung

Schritt 1 Schritt 2 Schritt 3 Schritt 4 Schritt 5

Gesprach eréffnen und Wissen aktivieren Partnerschaft betonen Alltagsbezug herstellen | Aktivierung

zur Beteiligung einladen | und an Vorwissen ohne Druck
ankniipfen

4Was ist Ihnen im Mo- +Was wissen Sie bisher | ,Wir kdnnen das gemeinsam angehen —ich | ,Wie wirkt sich das aktuell | ,Wirmissen

nicht alles auf
einmal andern.”

auf lhren Alltag aus?”

.Wie erklaren Sie sich
selbst, was da in Ihrem

Wobei wiinschen Sie
sich aktuell am meisten

,Es gibt mehrere Mdglichkeiten. Ich wiirde
Ihnen gerne kurz erkldren, welche es gibt,

,Schon kleine
Schritte konnen

»An welchen Tagen mer-
ken Sie Ihre Beschwerden

Unterstiitzung?” Korper passiert?” und dann entscheiden wir zusammen.” besonders?” etwas bewirken.”
,Was haben Sie selbst ,Was haben andere +Mir ist wichtig zu wissen, was fiir Sie realis- | ,Was ware eine kleine ,Sie selbst ent-
schon ausprobiert, das Arztinnen oder Arzte tisch ist Verbesserung, die fiir Sie | scheiden das
Ihnen geholfen hat?” Ihnen dazu gesagt?” wirklich spirbar ware?” Tempo.”

Tab.2 Hilfreiche Formulierungen zur Steigerung der Selbstwirksamkeit

Schritt 1 Schritt 2 Schritt 3 Schritt 4 Schritt 5 Schritt 5

Erfolge sichtbar Fahigkeiten benennen | Handlungsspielraume Konkrete, machbare Riickschldge nor- Autonomie star-
machen und spiegeln betonen Schritte vereinbaren malisieren ken

»Sie haben schon
einiges geschafft —
das sieht man
lhnenan...”

»Sie kennen lhren Kor-
per ziemlich gut.”

4Es gibt Dinge, die Sie
selbst beeinflussen kon-
nen - und dabei unter-
stiitze ich Sie.”

+Was wadre ein kleiner
Schritt, den Sie sich bis
zum nachsten Termin
zutrauen?”

4Es ist normal, dass
nicht alles gleich
klappt.

»Sie entscheiden,
was fiir Sie passt.”

»Dass Sie heute hier
sind, zeigt, dass Sie
sich kimmern.”

»Sie merken friih, wenn
sich etwas verandert -
das ist eine wichtige
Starke.”

»~Auch wenn wir die Er-
krankung nicht wegneh-
men kdnnen, kdnnen wir
viel steuern.”

+Auf einer Skala von
0-10: Wie sicher fiihlen
Sie sich dabei?”

4Riickschritte ge-
horen dazu und
sagen nichts liber
Ihr Kdnnen aus.”

,Sie sind die Exper-
tin/der Experte fiir
Ihren Alltag”

,Im Vergleich zu
friiher gehen Sie
anders mit der
Situation um.”

,Sie haben einen guten
Blick dafiir, was Ihnen
guttut”

,Sie haben mehr Mog-
lichkeiten, als es sich
manchmal anfihlt.”

,Was brauchten Sie,
damit es eine Stufe
leichter wird?”

Wichtig ist, dass Sie
wieder einsteigen —
und das kénnen
Sie

JIch begleite Sie,
aber Sie haben die
Steuerung in der
Hand.”

Selbstwirksamkeit ist die psychologische Grundlage aller gesundheits-
bezogenen Verhaltensdnderungen.

Selbstmanagement

Selbstmanagement bezieht sich auf das konkrete Handeln im Um-
gang mit den eigenen Erkrankungen, um deren Verlauf sowie
die Lebensqualitat positiv zu beeinflussen. Selbstmanagement ist
ein kontinuierlicher Prozess, der lebenslang stattfindet und durch
individuelle Erfahrungen und Feedback gepragt wird. Es umfasst
sowohl das praktische Handeln als auch die Selbstreflexion, Ent-
scheidungsfindung und Problemlésung im gesundheitlichen Kon-
text. [12]. Die Patient:innen Gbernehmen Verantwortung fiir ihre
Gesundheit, stehen aber dabei in enger Zusammenarbeit mit ih-
rem behandelnden Team, das sie beobachtend, beratend und
gdf. intervenierend unterstiitzt. Hausarzt:innen spielen eine wich-
tige Rolle bei der Forderung des Selbstmanagements, indem sie
ihre Patient:iinnen durch Aufklarung, Anleitung, Motivation und
Vermittlung von Unterstiitzungsangeboten dazu befdhigen, ihre
Erkrankung kompetent zu bewaltigen.

Schwierigkeiten und Herausforderungen im Alltag, wie bei-
spielsweise die korrekte und konsequente Medikamenteneinnah-
me, kdnnen dadurch Giberwunden werden. Selbstmanagement
wird meist nicht ber eine einheitliche Skala gemessen, kann
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aber ebenfalls mithilfe des PAM erfasst werden [13]. Studien zei-
gen, dass die Forderung des Selbstmanagements mit hoherer
Lebensqualitdt und reduzierter Inanspruchnahme medizinischer
Notfallversorgung einhergeht [12, 14].

Selbstmanagement bedeutet, die eigene Krankheit, in Zusammenar-
beit mit dem Umfeld und medizinischem Fachpersonal, durch konkretes
Handeln aktiv zu steuern und Verantwortung hierfiir zu iibernehmen.

Drei unterschiedliche Konzepte - ein gemeinsames
Ziel

Die Konzepte Patient:innenaktivierung, Selbstwirksamkeit und
Selbstmanagement stehen in engem inhaltlichem Zusammen-
hang. Trotz ihrer Uberschneidungen beschreiben sie jedoch
unterschiedliche Dimensionen des aktiven Krankheitsmanage-
ments. Die Tab. 3 fasst die grundlegenden Inhalte der Konzepte
zusammen.

Im hausdrztlichen Alltag zeigt sich, dass die Konzepte nicht
isoliert nebeneinanderstehen, sich jedoch gegenseitig bedingen
und verstarken.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass Selbstwirksamkeit ei-
ne innerer Uberzeugtheit an die eigenen Fahigkeiten zur Ein-
flussnahme ist, Patient:innenaktivierung die daraus resultierende



Wie sich herausstellt, fuhlt sich Frau P. schnell Giberfordert von den
Empfehlungen zur Bewegung und Erndhrung, die sie bekommen
hat. Gleichzeitig ist sie motiviert, ihren Lebensstil zu dndern,

und ist sich der Bedeutung bewusst. Man konnte Frau P. nach

dem Patient Activation Measure (PAM) auf Aktivierungsniveau 2

von 4 einordnen. Durch motivierende Gespréchsfiihrung und die
Verwendung offener Fragen wie ,Was ist Innen besonders wichtig
fiir hre Gesundheit?” oder ,Was glauben Sie, was Sie davon abhilt,
Ihre gewiinschten LebensstilmaBBnahmen zu verwirklichen?” kénnen
Sie ein partnerschaftliches Gesprachsklima aufbauen und geben

Frau P. Raum zur Selbstreflexion. Auch das Aufgreifen personlicher
Ressourcen, wie der Tochter und Enkelkinder, kann sinnvoll sein. ,Sie
haben mir erzahlt, wie wichtig es Ihnen ist, Ihre Téchter noch lange
begleiten zu kdnnen. Wie kdnnte ein gesiinderer Alltag dazu beitragen,
dass Sie der Rolle in Ihrer Familie noch lange nachkommen kdnnen?”
Solche biografischen Beziige kénnen die intrinsische Motivation der
Patientin stdrken. Frau P. bekommt durch das MI die Mdglichkeit, liber
ihre Situation nachzudenken, eigene Losungsansétze, angepasst an
ihre eigenen Wiinsche, zu finden und dadurch ihre Selbstwirksamkeit
und ihre Aktivierung zu starken.

Handlungsbereitschaft und Selbstmanagement das konkret ge-
lebte Verhalten im Alltag.

Ein:e Patient:in traut sich etwas zu (Selbstwirksamkeit), mochte es tun
(Patient:innenaktivierung) und setzt es schlieBlich in die Tat um (Selbst-
management).

Methoden zur Anwendung gesundheitsforderlicher
Konzepte in der hausarztlichen Praxis

Hausdrzt:innen nehmen eine zentrale Rolle bei der Férderung von
Patient:innenaktivierung, Selbstwirksamkeit und Selbstmanage-
ment ein [15]. Im Folgenden werden besonders praxisrelevante
MaBnahmen vorgestellt, die zur Férderung dieser Kompetenzen
beitragen kénnen.

Motivierende Gesprachsfiihrung

Motivierende Gesprachsfiihrung (engl. ,motivational interviewing”,
MI) ist eine bewdhrte, evidenzbasierte Kommunikationsmetho-
de, die Patient:innen dazu bewegen soll, ambivalente Einstellungen
zu bewéltigen und eine eigene Motivation fiir Verhaltensdanderung
zu entwickeln [16]. Die Haltung, welche der/die die Hausarzt:in
dabei einnimmt ist partnerschaftlich, akzeptierend, mitfiihlend
und evokativ. Auf Belehrungen und Konfrontation wird bewusst
verzichtet. Um die Motivation zur Verhaltensédnderung der Pati-

Frau P. profitiert von ihrer Teilnahme an einem Diabetes-
Selbstmanagementkurs, der ihr nicht nur Wissen vermittelt,
sondern auch Kontakt und Austausch mit anderen Menschen mit
Typ-2-Diabetes ermdglicht. Mehr tGber ihre Krankheit zu lernen
und zu sehen, dass andere Menschen dhnliche Schwierigkeiten
haben wie sie selbst, steigert bei Frau P. die Motivation und die
Selbstmanagementfahigkeiten.

entinnen zu wecken, initiiert der/die Therapeut:in einen ,change

talk”. Zugleich versucht der/die Therapeut:in, den ,sustain talk”

der Patient:innen abzumildern. Mit dem ,change talk” ist das lau-
te Nachdenken iiber Verdnderungen gemeint. Dies kann durch
ein Gesprdch lber Werte, einen Riickblick auf ,bessere Zeiten”

(z.B. ,Was war damals besser?“), einen Ausblick auf die positiven

Konsequenzen einer Veranderung (z.B. ,Was wiirde sich dadurch

verbessern?”) oder offene Fragen nach den mdglichen Motiven

einer Veranderung erreicht werden (z.B. ,Warum ist es lhnen nicht
vollig unwichtig?”).

Der ,sustain talk” erschwert eine Verdnderung bei den Pati-
ent:iinnen. Sie verharren im Status quo und fiihren iiberwiegend
Argumente (z.B. ,Ja, aber ...") an, die gegen eine Veranderung
sprechen. Es gibt verschiedene Méglichkeiten, auf Einwédnde und
Vorbehalte der Patient:innen zu reagieren:

— Neuinterpretation: Der/die Therapeut:in zieht aus den Schilde-
rungen des/der Patient:innen andere Schlussfolgerungen.

- Uberzeichnende Zuspitzung: Das Gesagte wird pointiert
Ubertrieben.

— Verschobener Brennpunkt: Der Fokus des Gesprachs wird auf
eine andere Facette des Themas gelenkt.

— Zustimmende Wendung: Durch eine eingeschrankte Zustim-
mung (,Ja aber ...") wird dem Gesprach eine neue Wendung
gegeben.

- Zweiseitige Zusammenfassung: Die Zusammenfassung be-
leuchtet beide Seiten der Ambivalenz.

Entsprechend kdnnen offene Fragen hilfreich sein (z.B. ,Was ware
ein guter Grund fiir Sie, das zu andern?“) sowie Affirmationen von
positiven Erlebnissen und Erfolgen (z.B. ,Sie haben das jetzt schon
eine Woche durchgehalten, das zeigt wirklich gute Ausdauer.”).
Um das Gesagte zu spiegeln und weniger zu diskutieren, empfiehlt
sich reflektierendes Zuhoren (z.B. ,Ein Teil von lhnen wiinscht
sich mehr Energie im Alltag, ein anderer Teil fiirchtet den damit
vermuteten Aufwand.). Um klare Ziele herauszuarbeiten, sollten
kurze Zusammenfassungen im Gesprach gemacht werden (z.B. ,Sie
wollen weniger Beschwerden bei kdrperlicher Aktivitdt im Alltag

Tab.3 Gegeniiberstellung der 3 Konzepte Patient:innenaktivierung, Selbstwirksamkeit und Selbstmanagement zur Gesundheitsforderung

Kriterium Patient:innenaktivierung Selbstwirksamkeit Selbstmanagement

Definition Das MaB an Wissen, Motivation, Selbst- Die Uberzeugung einer Person, durch Alle Handlungen, mit denen Menschen
vertrauen und Fahigkeit, mit dem Men- eigenes Handeln gewlinschte Ergebnisse | aktiv zum Erhalt oder der Verbesserung
schen ihre Gesundheit aktiv managen erzielen zu kénnen ihrer Gesundheit beitragen

Messbarkeit | Patient Activation Measure (PAM) General Self-Efficacy Scale (GSE) Patient Activation Measure (PAM)

Ziel Motivierte und engagierte Patient:innen, | Forderung des Vertrauens in die eigenen Nachhaltige Selbstverantwortungim
die am Behandlungsprozess teilnehmen | Kompetenzen und Handlungsféhigkeit Alltag zur Stabilisierung des Krankheits-

verlaufs
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Im Fallbeispiel stehen Sie aufgrund der verschlechterten
Blutzuckerwerte vor der Entscheidung, ob eine Insulintherapie
eingeleitet werden sollte. Sie informieren Frau P. verstandlich tiber
die Vor- und Nachteile dieser Therapieform und dariiber, dass sie
diese im Einklang mit Ihrer medizinischen Einschdtzung, durch
Lebensstilmodifikationen vermeiden kdnnte. Da sie etwas Angst vor
Nadeln hat und selbst daran glaubt, ihren Lebensstil in notwendigem
MalBe umstellen zu kénnen, entscheidet sie sich schlieBlich gegen eine
Insulintherapie. Gemeinsam vereinbaren sie einen konkreten Plan zur
Lebensstilmodifikation.

spiren, dafiir bendtigen Sie als néchstes einen gut umsetzbaren
Plan, der realistisch ist.’).

Die motivierende Gesprachsfiihrung soll ambivalente Einstellungen bei
Patient:innen bewidltigen und Motivation fiir Verhaltensanderung her-
beifiihren.

Schulungsangebote und Gruppenprogramme

Im hausarztlichen Alltag bieten strukturierte Versorgungspro-
gramme wie DMP die Mdglichkeit, chronisch erkrankte Menschen
in ihrem Selbstmanagement zu begleiten und zu unterstiitzen.
Dies geschieht mittels regelméBiger Kontrollen (z.B. Blutzucker)
und standardisierter Schulungen (Psychoedukation). Leider errei-
chen einige DMP nur einen geringen Teil der eingeschriebenen
Patient:innen. Die Teilnahme an den Schulungsangeboten konnte
erhoht werden, indem die Relevanz fiir die individuellen Pati-
entiinnen klarer dargestellt und damit ein persénlicher Nutzen
erkannt wird. Hier hilft es, Bezug zu den individuell erlebten
Symptomen herzustellen, die Schulung fiir das Losen konkreter
Alltagsprobleme zu prasentieren und zu erkldren was konkret dort
gelernt wird. Das Ml kann helfen, die Schulung zur Unterstiitzung
der eigenen Ziele und nicht als PflichtmalBnahme zu begreifen.
Die Bereitschaft ist in der Regel situationsabhdngig, sollte also
z.B. als logischer ndchster Schritt nach einer Exazerbation darge-
stellt werden. Organisatorische Hiirden sind haufig praktischer
Natur, sodass die hausdrztliche Praxis im besten Fall auch Hin-
weise zur Kosteniibernahme, Anmeldung oder zu Transport- und
Begleitmdglichkeiten machen sollte.

Auch der Einbezug weiterer Akteuriinnen und Angebote in
der eigenen Umgebung sollte durch das hausarztliche Praxisteam
initiiert werden. Dazu gehdren Krankenkassen, Gesundheitsamter,
Pflegestiitzpunkte und telefonische Beratungsstellen ebenso wie
Verweise auf Selbsthilfeangebote und/oder -gruppen [17].

Durch die Teilnahme an derartigen Schulungen und Grup-
penprogrammen kdnnen Patientiinnen neues Wissen erlangen,
Problemldsungen finden und auch ihr soziales Umfeld erweitern,
was das Selbstmanagement starkt [12, 18].

Schulungsangebote und Gruppenprogramme starken das Selbstma-
nagement durch neues Wissen und Austausch mit anderen Betroffenen.
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Sie setzen gemeinsam mit Frau P. das Ziel, bis zu ihrem néchsten Termin
in lhrer Praxis taglich mindestens 10 min spazieren zu gehen. Diese
iberschaubare MaBBnahme passe gut in ihren Alltag. ,Ich wollte eh
wieder 6fter zum Grab meines Mannes schauen.” Die Entwicklungen
besprechen sie von nun an regelmaBig, um die Motivation von Frau P.
zu stabilisieren und ggf. Riickschldge als normalen Bestandteil eines
Veranderungsprozesses zu thematisieren.

Partizipative Entscheidungsfindung

Die partizipative Entscheidungsfindung (engl. ,shared decision
making”) ist ein wichtiger Aspekt einer guten Arzt-Patient:innen-
Beziehung und ein gutes Werkzeug, um Patient: innen zur Beteili-
gung an ihrem Behandlungsprozess zu aktivieren. Im Mittelpunkt
steht das partnerschaftliche Prinzip, bei dem Arzt:iinnen und Pa-
tient:innen gemeinsam auf Grundlage medizinischer Evidenz und
individueller Werte und Wiinsche eine Entscheidung treffen [19].
Mdgliche Optionen aus arztlicher Sicht werden mit Vor- und Nach-
teilen erklért und anschlieBend wird im Dialog eine Entscheidung
getroffen, die sowohl medizinisch vertretbar ist als auch im Ein-
klang mit den Praferenzen der Patient:innen steht. Die partizipative
Entscheidungsfindung stérkt das Vertrauen in die/ den Behandeln-
de/-n sowie die eigene Autonomie.

Die partizipative Entscheidungsfindung tragt zu einer guten Arzt-Pati-
ent:iinnen-Beziehung bei, indem auf Grundlage medizinischer Evidenz
und individueller Werte und Wiinsche der Patient:innen gemeinsam
Entscheidungen getroffen werden.

Zielvereinbarungen (SMART-Akronym)

Die Ziele sollten nach dem SMART-Akronym (spezifisch, messbar,
attraktiv, realistisch und terminiert) von George T. Doran gemein-
sam formuliert sein [20]. Durch die Vereinbarung von kleinen,
umsetzbaren Zielen in Etappen und ihre Erreichung kann ein
Erfolgserlebnis bei den Patient:innen hervorgerufen werden. Zu
grof3 gesteckte Ziele kdnnen hingegen schnell Frustration bei den
Patient:innen ausldsen.

Gesetzte Ziele sollten spezifisch, messbar, erreichbar, relevant und zeit-
lich terminiert sein.

Digitale Unterstiitzung und Monitoring

Ein einfaches Tagebuch, in dem medizinisch relevante Daten wie
Blutdruck, Blutzucker oder Bewegungsdaten gesammelt werden,
kann das Selbstmanagement von Patient:innen wirksam unter-
stlitzen [21]. Ergdnzend haben sich digitale Hilfsmittel wie Ge-
sundheits-Apps, SMS-Erinnerungen und Telemonitoring als effek-
tive Instrumente erwiesen, um die Therapietreue und das Selbst-
management zu fordern [22]. Eine niedrigschwellige, individuell



Da Frau P. kein Smartphone besitzt und sich die Nutzung

digitaler Technik auch nicht zutraut, greifen Sie auf die analoge

Form des Monitorings zuriick: ein klassisches Erndhrungs-

und Bewegungstagebuch in Papierform. Durch die tagliche
Dokumentation kann Frau P. ihre eigenen Verhaltensmuster erkennen,
reflektieren und ggf. anpassen. Die Besprechung des Tagebuchs bei
ihren Sprechstundenterminen ermdglicht es Ihnen, Riickmeldung zu
geben, die Therapie umzustellen oder positives Feedback zu geben.
Letzteres stéarkt die Therapietreue, die Selbstwirksamkeit und das
Selbstmanagement.

angepasste und technisch zugangliche Anwendung ist jedoch Vo-
raussetzung fiir solche unterstiitzende MaBnahmen.

Herkdmmliche Tagebiicher sowie digitale Hilfsmittel wie Gesundheits-
Apps konnen das Selbstmanagement fordern.

Patient:innenaktivierung meint die patient:innenseitige Handlungs-
bereitschaft, Selbstwirksamkeit den Glauben an die eigenen Fahig-
keiten und Selbstmanagement das tatsachliche gesundheitsbezo-
gene Verhalten.

Alle drei Konzepte verfolgen das Ziel, die Patient:innen zu mehr Ei-
genverantwortung und einer aktiven Rolle im Umgang mit ihren Er-
krankungen zu bewegen; so bedingen und verstarken sie sich ge-
genseitig.

Besonders chronisch Erkrankte oder Multimorbide profitieren von
der gezielten Forderung aller drei Konzepte.

Eine gezielte Férderung in der hausarztlichen Praxis beinhaltet eine
motivierende Gesprachsfiihrung (MI), realistische Zielvereinbarun-
gen (SMART-Schema) sowie die Anwendung der partizipativen Ent-
scheidungsfindung.

Die Aktivierung einer jeden Patient:in muss individuell gestaltet
werden. Nicht jede Methode und jedes Vorgehen passt zu jedem.
Die Forderung sollte sich am Alltag, den personlichen Ressourcen
und den Maglichkeiten der Patient:innen orientieren.

Die erfolgreiche Umsetzung bringt vielseitigen Nutzen, wie eine ver-
besserte physische und psychische Gesundheit und eine h6here Le-
bensqualitat.
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Patientenaktivierung, Selbstwirksamkeit und
Selbstmanagement in der hausarztlichen
Versorgung

0 Was beschreibt den Begriff Pati-

ent:iinnenaktivierung in der hausarztli-
chen Versorgung am treffendsten?

Die Bereitschaft der Hausarzt:innen, auch
auBerhalb der Sprechzeiten fiir Fragen der
Patient:innen zur Verfligung zu stehen

Das Mal3 an Wissen, Motivation, Selbstver-
trauen und Fahigkeit, die eigene Gesund-
heit aktiv zu managen

Die regelmdBige Teilnahme an Schulungen
und Selbsthilfegruppen

Die Fahigkeit der Patient:innen, ausschlie3-
lich medizinische Fachbegriffe zu verwen-
den

Die Entscheidung, weniger drztliche Hilfe
in Anspruch zu nehmen

0 Frau K. leidet unter chronischen

0 OO

Informationen zur zertifizierten Fortbildung

Diese Fortbildung wurde von der
Arztekammer Nordrhein fiir das
Fortbildungszertifikat der Arztekammer”
gemaB § 5 ihrer Fortbildungsordnung mit
3 Punkten (Kategorie D) anerkannt und ist
damit auch fiir andere Arztekammern
anerkennungsfahig.

Online teilnehmen unter www.springermedizin.de/cme

Riickenschmerzen. Sie erzahlt lhnen,
dass sie seit Kurzem mit Riickentrai-
ning in einem Fitnessstudio begonnen
hat, da sie iiberzeugt ist, dadurch zur
Verbesserung ihrer Beschwerden bei-
tragen zu kdnnen. Welche Aussage
beschreibt am besten das zugrunde
liegende Konstrukt, nach dem Frau K.
trotz chronischer Schmerzen aktiv et-
was fiir ihre Gesundheit tun mochte?
Gesundheitskompetenz

Passives Krankheitsverhalten
Selbstmanagement ohne &rztliche Ab-
stimmung

Selbstwirksamkeit

Ablehnende Haltung gegentber Medika-
menten

Anerkennung in Osterreich: Fiir das
Diplom-Fortbildungs-Programm (DFP)
werden die von deutschen
Landesérztekammern anerkannten
Fortbildungspunkte aufgrund der
Gleichwertigkeit im gleichen Umfang als
DFP-Punkte anerkannt (§ 14, Abschnitt 1,
Verordnung uber érztliche Fortbildung,
Osterreichische Arztekammer (OAK) 2013).

www.springermedizin.de/kurse-zfa

0 Herr Z., ein Patient mit Herzinsuffizi-

enz, zeigt im Lauf der Zeit vermehr-
tes Interesse an seiner Erkrankung.
Er bittet um verstandliche Erklarun-
gen und féngt an, taglich sein Ge-
wicht zu dokumentieren, um Ver-
schlechterungen rechtzeitig erkennen
zu konnen. Was unterscheidet Pati-
ent:iinnenaktivierung von Selbstma-
nagement am Beispiel von Herrn Z.?
Herr Z. ist aktiviert, weil er motiviert ist
und sich Informationen einholen will. Das
tagliche Wiegen ist Teil des konkreten
Selbstmanagements.

Lediglich das Einholen von Informationen
wird als Selbstmanagement angesehen,
das Wiegen wird dem medizinischen Mo-
nitoring zugeschrieben.

Herr Z. muss erst ein Schulungsprogramm
zum Thema Herzinsuffizienz absolvieren,
um als aktiviert zu gelten.
Patient:innenaktivierung und Selbstma-
nagement sind in diesem Fall zwei Begriffe
fur ein und dasselbe Konstrukt.

Herr Z. ist zwar aktiviert, zeigt jedoch kein
Selbstmanagement, da er drztlich begleitet
wird.

e Herr M. ist nach einem Herzinfarkt un-

sicher, ob er durch eigenes Handeln zu
seiner Gesundheit beitragen kann. Wie
konnen Sie die Selbstwirksamkeit von
Herrn M. unterstiitzen?

Sie zeigen auf, was er seit seinem Herzin-

farkt alles falsch gemacht hat.

Sie setzen gemeinsam mit ihm ein kleines,
realistisches Bewegungsziel fiir die nachste
Woche und schatzen seine Erfolge wert.
Sie setzen ihm ein Bewegungsziel, das sich
an anderen Patientinnen aus Ihrer Praxis
nach Herzinfarkt orientiert.

Sie empfehlen ihm, sich erst einmal fiir
zwei Wochen zuhause zu erholen und
dann erneut vorstellig zu werden.

Sie verweisen Herrn M. mit seinem Anlie-
gen an einen Kardiologen.

0 Welcher Umgang mit Riickschldagen

starkt die Selbstwirksamkeit langfris-
tig?

Ruckschldge sollten nach Mdglichkeit nicht
thematisiert werden.

Riickschldge zeigen, dass das Ziel zu am-
bitioniert war und génzlich verworfen
werden sollte.

Riickschldge erfordern eine sofortige me-
dikamentdse Eskalation.

Rickschldge rechtfertigen eine Riickkehr
zur alten Lebensweise.

Ruickschldge werden anerkannt, reflektiert
und als Teil des Prozesses gesehen.

) wie kénnen Sie die Pati-

ent:iinnenaktivierung in lhrer haus-
arztlichen Praxis fordern?

Sie agieren nur als Kontrollinstanz fiir
gesundheitsbewusstes Verhalten Ihrer
Patient:innen.

Hinweise zur Teilnahme:

zusammengestellt.

- Die Teilnahme an dem zertifi-
zierten Kurs ist nur online auf
www.springermedizin.de/cme méglich.
- Der Teilnahmezeitraum betragt
12 Monate. Den Teilnahmeschluss
finden Sie online beim Kurs.
- Die Fragen und die Antworten werden
online in zufélliger Reihenfolge

— Pro Frage ist jeweils nur eine Antwort
zutreffend.

- Fiir eine erfolgreiche Teilnahme mussen
70% der Fragen richtig beantwortet
werden.

— Teilnahme mit Abonnement
dieser Fachzeitschrift, e.Med- oder
e.Dent-Abonnement.
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Sie reduzieren den Patientinnenkontakt
auf ein Minimum, um die Selbststandigkeit
zu starken.

Sie delegieren Aktivierungsaufgaben ganz-
lich an fachérztliche Kolleg:innen.

Sie unterstitzen lhre Patientinnen partner-
schaftlich durch Information, Motivation
und partizipative Entscheidungsfindung.
Sie alleine geben klare Anweisungen vor,
um keine Unsicherheiten bei Ihren Pati-
entinnen aufkommen zu lassen.

Wie lasst sich Selbstmanagement am
besten umsetzen?
Uberweisungsverfahren

Einmalige Aufklérung bei Diagnosestel-
lung

Komplette Therapieautonomie der Pati-
entinnen

Alltagspraktische Umsetzung drztlich be-
sprochener MaBnahmen durch die Pati-
entinnen

Verweis auf die Packungsbeilage bei Medi-
kamentenverschreibung

Herr S. kommt regelmaBig zur Blut-
druckkontrolle und bringt dabei sein
Heftchen mit den taglich 2-mal zu-
hause gemessenen Werten mit. Er
fragt Sie nach weiteren Tipps, um
seine Werte verbessern zu konnen.
Welchen Schluss beziiglich seiner Pati-
ent:innenaktivierung ziehen Sie?

Herr S. zeigt Initiative und kann durch
Beratung weiter aktiviert werden.

Herr S. macht den Eindruck, tiberfordert zu
sein, und sollte entlastet werden.

Der Patient erscheint unmotiviert und soll-
te seinen Blutdruck deutlich engmaschiger
kontrollieren.

Herr S. sollte nur nach é&rztlicher Empfeh-
lung handeln, um nicht durcheinander zu
kommen.

Herr S. hat sich zu viel informiert und ist
folglich zu aktiviert. Er sollte wieder mehr
Verantwortung an Sie abgeben.

Welcher langfristige Effekt ist durch
gezielte Patient:innenaktivierung zu
erwarten?

Die Patient:innen distanzieren sich zuneh-
mend von ihren Behandelnden.

Zeitschrift fur Allgemeinmedizin

Die Patient:innen nehmen weniger Pra-
ventionsangebote wahr.

Patient:innen entwickeln mehr Verantwor-
tung und Handlungskompetenz.
Hausdrztinnen kommunizieren aus-
schlieBlich mit Angehdrigen.
Patient:innen treffen alle Entscheidungen
selbst.

Der Rentner Herr G. lebt seit Jahren mit
einer fortgeschrittenen chronisch-ob-
struktiven Lungenerkrankung (COPD).
Nach einem Gesprach mit lhnen be-
ginnt er, seine Erkrankung besser zu
verstehen. Er reduziert seinen Zigaret-
tenkonsum von einer Schachtel taglich
auf 10 Zigaretten pro Tag und geht tig-
lich spazieren. Beim nachsten Besuch
berichtet er, freier durchatmen zu koén-
nen und deutlich weniger Bedarfsme-
dikation zu bendtigen. Was verdeut-
licht dieses Fallbeispiel in Bezug auf die
3 Konzepte Patient:innenaktivierung,
Selbstwirksamkeit und Selbstmanage-
ment?

Der Patient ist zwar aktiviert, bendtigt
jedoch deutlich mehr drztliche Kontrolle.
Patient:innenaktivierung férdert Selbst-
wirksamkeit und ermdglicht so ein besse-
res Selbstmanagement.
Selbstmanagementist in diesem Fall unab-
hangig von Patientinnenaktivierung oder
Selbstwirksamkeit.

Die vom Patient:innen ergriffenen Mal3-
nahmen zeigen hdchstens kurzfristige
Effekte hinsichtlich der genannten Kon-
zepte.

Die Verbesserung der Situation von
Herrn G. ist ausschlieB3lich auf die arztli-
che Beratung zurtickzufiihren.

unter www.springermedizin.de/cme
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