Lernen, mit der Erkrankung
gesund zu leben

Gutes Selbstmanagement
beeinflusst den Krankheits-
verlauf positiv. Die Fahigkei-
ten zum Selbstmanagement
mussen sich die Betroffenen
meist in einem langen Lern-
prozess aneignen. Dass eine
Schulung in befahigendem
Selbstmanagement sinnvoll
ist, zeigt die Auswertung
des Ziircher Programms
Allfit. Die dort angebotenen
Gruppenkurse kéonnten als
fester Bestandteil in einer
integrierten Langzeitversor-

gung eingesetzt werden.
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ie Gruppe der Forscherinnen
und Forscher um Kate Lorig
des Stanford Patient Educa-

tion Research Centers setzt mit ihrer

gut dokumentierten Entwicklung

und Evaluation des Chronic Disease

Self-Management Program (CDSMP)

den Standard fur befihigende

Selbstmanagement-Schulung [1]. Fol-

gende Uberlegungen stehen dabei im

Zentrum:

1. Fiir gesundheitsforderliches Selbst-
management braucht es spezifi-
sche Fihigkeiten und Fertigkeiten,
die erlernt werden miissen.

2. Es gibt Fahigkeiten, die fur alle
chronisch Erkrankten relevant

5. Befihigende

sind, so zum Beispiel Krisen be-
waltigen oder verstandlich Hilfe
anfordern. Zudem gibt es fiir jede
Erkrankung (und jeden Menschen
individuell) analog zu den Selbst-
management-Aufgaben spezifische
Fahigkeiten zu erlernen. So ist Be-
wegung (fast) immer zu empfeh-
len. Was aber mit dieser Therapie
erreicht werden soll und wie sie
zu gestalten ist, darf fir Herzinsuf-
fiziente, Lungenkranke oder fur
Menschen mit Kniearthrose nicht
tiber einen Leisten geschlagen wer-
den.

. Es ist eine wichtige Aufgabe der
Gesundheitsversorgung, die er-
krankten Menschen beim Aneig-
nen der notwendigen Fihigkeiten
zu unterstitzen.

4. Es gibt zahlreiche Lernprogramme

fiir chronisch erkrankte Men-
schen. Unter anderen zeigen New-

{{Die Kursteilnehmer
wirkten gegenseitig
aufklarend, motivierend,
unterstutzend und waren
einander Vorbild.»?

man, Steed und Mulligan [3] in
threr  Literaturiibersicht,  dass
Gruppenkurse, welche auf Befihi-
gung zum Selbstmanagement ab-
zielen, gute Wirkung zeigen.

Selbstmanagement-
Schulung kann sich auf verschie-
dene Lerntheorien stiitzen. In
der Methodik des erfolgreichen
CDSMP geht es konsequent
darum, die Teilnehmer zu ermuti-
gen, sich neues Verhalten selber zu
erobern. Die Teilnehmer erhalten

Stefania Bonsack

als Rustzeug Grundlagenkennt-
nisse uber die eigene Erkrankung
und gut eingetibte Techniken zur
Problemlosung, Aktionsplanung,
Gesprichsfithrung sowie Entspan-
nung vermittelt. Zudem werden
die Teilnehmer konsequent zu
Handlungserfolgen gefiihrt, seien
diese auch noch so klein.

Das Ziircher Programm Allfit

Allfit wurde als Projekt des Gesund-
heits- und Umweltsdepartements der
Stadt Zurich von 2001 bis 2004
angeboten. In dieser Zeit nahmen
274 dltere Menschen mit chronischer
Herzerkrankung, Lungenerkrankung,
Rheuma oder Diabetes an den Grup-
penkursen teil. Ein Kurs dauerte acht
Wochen und bestand aus wochent-
lich je einer zweistiindigen Schulungs-
lektion und einer Gymnastikstunde.
Inhalte der Schulung waren: Bewal-
tigung des Lebens mit chronischer
Erkrankung, gesunde Erndhrung,
Bewegung, Entspannungsiibungen,
Umgang mit Symptomen und Kri-
sen, Medikamente, Kommunikation
und dabei besonders das Organisie-
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ren von Hilfe (siehe Kasten 1). Die
detailierte Ausgestaltung richtete
sich nach der jeweiligen Erkrankung
und den individuellen Lernbedurf-
nissen der Teilnehmer. Die Leitung
der Schulung hatte eine Pflegefach-
person mit vertiefter Expertise in der
jeweiligen Erkrankung und in Er-
wachsenenbildung. In diesem Pro-
gramm wurde hauptsichlich nach
der Methodik des CDSMP gearbei-
tet (siehe Kasten 2).

In zwei Evaluationsstudien [2] zeigte
sich, was die Teilnehmer immer wie-
der zum Ausdruck brachten: Der Be-
such von Allfit fithrte bei vielen un-
ter ihnen zu einem psychischen
Aufschwung und zu zahlreichen
kleinen Verhaltensinderungen im

{{Befahigung zum
Selbstmanagement ist
oft eine lang dauernde
Aufgabe und
gehort am sinnvollsten
in die ambulante
Grundversorgung.??

Umgang mit der Erkrankung. Diese
Wirkung scheint vor allem uber so-
ziales Lernen zustande zu kommen:
Die Kursteilnehmer wirkten gegen-
seitig aufklarend, motivierend, un-
terstiitzend und waren einander Vor-
bild. Der Vergleich mit den anderen
Teilnehmern erlaubte oft eine Neu-
einschitzung der eigenen Situation.
Der Austausch konkreter Strategien
war sehr wichtig: Es scheint leichter
zu sein, von anderen Betroffenen er-
probte Strategien aufzunehmen, als
die theoretischen Empfehlungen
einer Fachperson. Die Aufgabe der
leitenden Fachperson bestand des-
halb vor allem darin, ein wertschit-
zendes Klima zu schaffen und zu ge-
wihrleisten, dass die wichtigsten
Therapieempfehlungen  besprochen
und Fachfragen richtig beantwortet
werden.

Gute Evidenzgrundlage -
fehlende Finanzierung

Immer wieder gelingt es mittels ran-
domisierten  Versuchsstudien, die
Wirksamkeit befihigender Selbstma-
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Kasten 1

Beispiel eines Lernerfolgs fiir Selbstmanagement

Am «Herzkurs» des Allfit-Programms nahm eine 67-jahrige Frau teil, bei der drei
Jahre zuvor eine Bypass-Operation vorgenommen worden war. Sie kam mit der
Uberzeugung in den Kurs, dass sie in der Gesundheitsversorgung nie zu ihrem
Recht komme. Im letzten Kursmodul wurde in Rollenspielen ein Notfalltelefonat
gelibt. Drei Monate spater erzahlte die Frau, dass sie wieder einen Verschluss eines
Herzkranzgefasses erlitten hatte, und den Notfalldienst anrief. Dabei erwahnte sie,
wie im Kurs gelernt, die Bypass-Operation und erklarte, dass der Schmerz der glei-
che sei. Daraufhin wurde sie sofort ins Unispital (iberwiesen, wo bereits alles fiir
den Eingriff vorbereitet war. Das Gefass konnte wieder durchgéngig gemacht wer-
den bevor der Herzmuskel Schaden nahm. Dazu bemerkte sie erfreut: «So viele
Leute hatten sich sofort um mich gekiimmert, ich flihlte mich wie eine Kénigin.»

Kasten 2

Die Selbstmanagement-Schulung des Stanford Patient Education
Research Center

Das Chronic Disease Self-Management Program (CDSMP) richtet sich generell an
chronisch erkrankte Menschen und findet in ambulanten Settings statt. Es wird auf
Waunsch von Teilnehmern unterdessen auch unter dem Namen «healthier living — a
workshop for people with ongoing health conditions» angeboten. Die Kurse beste-
hen aus wochentlichen zweistiindigen Lektionen in Kleingruppen und dauern sechs
Wochen. Geleitet werden die Gruppen von je zwei angelernten Laien, die selber
chronisch erkrankt sind. Unterdessen gibt es auch Tandemleitungen mit einer Fach-
person aus dem Gesundheitswesen und einer Laienperson.

Die Lektionen sind nach einem genau definierten Manual zu halten, welches von der
Gruppe um Kate Lorig entwickelt wurde. Aktionsplane, Problemlésungs- und Ent-
spannungslibungen ziehen sich durch alle Lektionen. Die Kursthemen sind:
Uberblick iiber das Selbstmanagement, Wut, Angst, Frustration, Bewegung, At-
mung, Ernahrung, Patientenverfiigung, Kommunikation, Medikamente, Therapie-
entscheide fallen, Depression, Information und Zusammenarbeit mit Gesundheits-
personal, Plane fiir die Zukunft.

Am Patient Education Research Center, welches der medizinischen Klinik des Stan-
ford Universitatsspitals angegliedert ist, findet seit 24 Jahren die Forschung und
Weiterentwicklung des Programms statt. Ausserdem werden die Lizenzen verkauft
und Kursleiter sowie Instruktorinnen und Instruktoren fiir die regionale Weiterver-
breitung und Ausbildung von Kursleitern, ausgebildet.

Die Kaiser Permanente, ein «integrated health care system» fiir etwa acht Mio. Mit-
glieder, nahm das CDSMP in ihr Kursangebot auf. Damit schritt die Verbreitung in
den USA rasch fort: 1998 wurden etwa 750 Menschen geschult, 2002 waren es
schon 2500. Die Rekrutierung ist Gberall sehr aufwandig. Zum Beispiel werden Men-
schen, die haufig zur Arztin oder zum Arzt gehen, in deren Namen angeschrieben
oder es werden in Wartezimmern Werbefilme abgespielt. Zum Gelingen brauche es
einige regional gut verankerte Hausarztinnen und Hausarzte, die fiir das Programm
einstehen [7].

nagement-Schulung zu belegen: etwa
eine Verminderung der Schmerzsym-
ptome, eine Verbesserung der Le-
bensqualitdt und der klinischen Para-
meter wie Langzeitzucker (HbAtc)
bei Diabetikerinnen und Diabetikern
sowie eine Reduktion der Spital(wie-
der)eintritte, der Spitaltage oder
Notfallkonsultationen [3]. Es sind
nicht nur die Gruppenkurse, die zu
guten Resultaten fithren, Selbstma-
nagement-Schulung ist auch in der
Einzelberatung oder in den Gruppen-
konsultationen der medizinischen

Nachbetreuung erfolgreich [4]. Vor
allem in den beiden letztgenannten
Settings gibt es ausserdem deutliche
Hinweise, dass Pflegefachpersonen
mit vertiefter Expertise die besten
Resultate erzielen [5].

Befdhigung zum Selbstmanagement
ist oft eine lang dauernde Aufgabe
und gehort am sinnvollsten in die
ambulante Grundversorgung. Idea-
lerweise findet diese dem Spital vor-
gelagert statt. Aber gerade in der
ambulanten Grundversorgung feh-
len dafiir die Finanzierungsgrundla-



gen: Weder fiir Gruppenkurse noch
fiir Patientenschulung durch Pflege-
fachpersonen gibt es eine gesicherte
Moglichkeit zur Abrechnung uber
die Krankenkassen. (Eine Ausnahme
sind Spezialgebiete wie die Diabetes-
beratung, wo iiber den Berufsver-
band abgeschlossene Vertrige beste-
hen.)

Effektive Langzeitversorgung

Das Programm Allfit hatte einige

lehrreiche strukturelle Schwichen:

1. Das einmalige Wiederholungs-
treffen nach drei Monaten reichte
nicht aus, um nachhaltig zu wir-
ken. Mindestens ein weiteres
Treffen nach einem halben Jahr
wire zu empfehlen.

2. Allfit hatte Schwierigkeiten mit
der Rekrutierung der Teilnehmer.
Uber Zeitungsinserate konnten
nur fur die Kurse fir Rheuma-
kranke geniigend Teilnehmer ge-
funden werden. Trotz Bemithun-
gen um Spitdler, Hausdrztinnen
und Hausirzte gab es kaum Uber-
weisungen. Vielleicht war dies
auch so, weil Allfit ein neuartiges,
an kein Versorgungsangebot an-
gebundenes Programm war.

3. Durch die Befdhigung in den Kur-
sen wurden Therapieverbesserun-
gen moglich. So waren zum Bei-
spiel Diabetikerinnen und Diabe-
tiker, die gelernt haben, ihr Insu-
lin flexibler anzupassen, bereit,
auf das Basis-Bonus-System  um-
gestellt zu werden. Dazu hitte es
jedoch eine engere Zusammenar-
beit mit den behandelnden Arz-
tinnen und Arzten gebraucht,
denn es gelang nicht allen Teil-
nehmern, diese Therapieumstel-
lungen selber einzufordern.

Diese Schwichen leiten in die Zu-

kunft iiber: Ein Angebot wie Allfit

1 Bei diesem System besteht ein Teil der Insulin-Behand-
lung aus einer festen Dosis zu festen Zeiten, der andere
Teil wird flexibel den Blutzuckerwerten und der geplan-
ten Erndhrung und Bewegung angepasst.

ist sehr gut vorstellbar als Teil inte-
grierter Versorgungsangebote fiir
chronisch  erkrankte =~ Menschen.
Wegweisend sind dabei Chronic
Care Models aus den USA: Schulung

{CWeder fur Gruppen-
kurse noch fur Patienten-
schulung durch Pflege-
fachpersonen gibt es
eine gesicherte Moglichkeit
zur Abrechnung uber
die Krankenkassen.»?

zu Selbstmanagement gehort dort
selbstverstandlich zur Behandlung.
Lerngruppen konnen uber lingere
Zeitraume die Arztkonsultationen
ersetzen [6], das heisst ohne zusaitzli-
che Kosten linger weitergefuhrt
werden. Die kursleitenden Pflege-
fachpersonen sind Teil eines interdis-
ziplindren Teams und konnen so
laufend Therapieanpassungen dis-
kutieren und in die Wege leiten.

Die grossartige Alternative zum
«herumdokterlen» an der Spitze des
Eisberges, vor allem bei multimor-
biden Menschen, wire eine mit die-
sen Menschen gemeinsam erarbei-
tete, langfristige Beeinflussung des
Krankheitsverlaufes durch best-
mogliche Therapie und bestmogli-
chem Umgang mit den Erkrankun-
gen. Gruppenkurse sind eine gute
Form, diesen bestmoglichen Um-
gang zu erlernen. [ ]
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