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Zusammenfassung: Die Gesundheitskompetenz von
chronisch Erkrankten kann nachweislich durch die Teil-
nahme der Betroffenen an evidenz-basierten Selbstma-
nagementprogrammen gefordert werden. Bislang werden
in Deutschland entsprechende Programme nur punktuell
angeboten. Die Initiative fiir Selbstmanagement und akti-
ves Leben INSEA hat das Ziel, das an der Stanford Univer-
sity entwickelte Programm CDSMP, in Deutschland INSEA
»,Gesund und aktiv leben® genannt, iiber eine Nationale
Koordinierungsstelle und verschiedene Standorte bzw.
Organisationen in Deutschland zu implementieren und
die Wirkungen zu evaluieren.

Schliisselwdrter: Selbstmanagement; chronische Erkran-
kung; Gesundheitskompetenz; Bewaltigungskompetenz.

Abstract: Health literacy of patients with chronic condi-
tions could be improved through their participation in
evidence-based self-management programs. To date, only
a few respective programs are offered in Germany. The
Initiative for Self-management and Active Life (INSEA)
aims to implement and evaluate the evidence-based Stan-
ford Program Chronic Disease Self-Management Program
(CDSMP) via a national coordination body and various
locations and stakeholders in Germany.
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Menschen mit chronischen Erkrankungen stehen vor
der Herausforderung, eine oder mehrere Erkrankungen
mit ihren langwierigen Verlaufen, den periodisch auf-
tretenden Komplikationen und den Beeintrachtigungen
durch die korperlichen, aber auch psychischen Begleit-
umstdnde, zu bewdltigen. Dies gilt oft nicht nur fiir die
Betroffenen selbst, sondern auch fiir deren Angehorige.

Grundlage fiir ein kompetentes, gesundheits- und
krankheitsbezogenes Handeln bei chronischer Erkrankung
ist ein addquates Maf} an Gesundheitskompetenz [1-3].
Dazu gehort, dass die Menschen in der Lage sind, neben
der Therapie und Begleitung durch Professionelle zu
lernen, mit ihrer Krankheit im Alltag umzugehen und trotz
Behinderung oder Beeintrachtigung soweit wie méglich ein
»bedingtes, gelingendes Gesundsein“ [4] zu realisieren. Das
bedeutet, die gesunden Anteile zu stdrken bzw. den Prozess
der Verschlimmerung der Erkrankung aufzuhalten. Dazu
gehoren je nach Erkrankung unter anderem ein angemes-
senes Medikamentenmanagement, ein angepasster Ernah-
rungsstil sowie ein angepasstes Bewegungsverhalten, aber
auch der Aufbau bzw. der Erhalt von sozialen Beziehungen.
Inzwischen ist bekannt, dass alle gut gemeinten Interven-
tionen ohne ein aktives Mittun der Patienten nicht frucht-
bar sind [5, 6]; Erkrankte miissen Experten ihrer eigenen
Erkrankung sein [7].

Selbstmanagementkompetenz bei chronischen Erkran-
kungen bedeutet, Schwierigkeiten zu erkennen, einzu-
schitzen, zu kommunizieren, Entscheidungen zu treffen,
Handlungen zu planen und konkrete Ziele zu setzen, um
auch komplexere Anforderungen in kleinen, durchfiihr-
baren Schritten angehen zu kénnen. Ein Interviewter hat
dies im Rahmen einer explorativen Studie zur Definition
von Gesundheitskompetenz anschaulich formuliert: ,, [...],
das Schwierigste, so eine Entscheidung auch zu treffen und
durchzuhalten gegeniiber sich selbst, aber auch gegeniiber
seiner Umwelt.“ [8]. Zur Unterstiitzung und Entwicklung
von Selbstmanagementkompetenzen wurde 1996 ein spe-
zifisches Programm vom Stanford Patient Education Center
in den USA entwickelt, das lizensierte evidenzbasierte
Selbstmanagement-Programm CDSMP; es wird kontinu-
ierlich tiberpriift und angepasst [9]. In Gruppen von bis


mailto:seidel.gabriele@mh-hannover.de

250 —— Seideletal.: Das Selbstmanagement-Programm INSEA ,,Gesund und aktiv leben*

zu 18 Personen treffen sich chronisch erkrankte Menschen

und/oder ihre Angehdrigen tiber einen Zeitraum von sechs

Wochen einmal wéchentlich fiir je 2,5 Stunden. Das Pro-

gramm hat fiinf besondere Charakteristika:

1. In die Kurse eingeladen werden Menschen mit unter-
schiedlichen Erkrankungen mit dem Gedanken, dass
das Verbindende nicht die spezifische Indikation ist,
sondern die Allen gemeinsame Situation, an einer
chronischen Erkrankung mit unterschiedlichen Fol-
gen zu leiden. Dies fithrt unter anderem dazu, dass im
Vergleich mit den anderen Teilnehmern die bei allen
individuell noch vorhandenen Ressourcen deutlicher
erkannt und individuell héher wertgeschidtzt werden
als vor dem Kurs.

2. Geleitet werden die Kurse von einem Tandem aus je
zwei Kursleitungen, die selbst direkt oder indirekt von
chronischer Erkrankung betroffen sind. Damit wird
der Aspekt ,,Experte aus Erfahrung® unterstiitzt, die
Kursleitungen dienen den anderen Teilnehmern als
gutes Rollenmodell.

3. Die Kurse werden auf der Basis eines strukturierten
Kursmanuals durchgefiihrt, ein Begleitbuch ergédnzt
die Inhalte [10].

4. Die Kursleitungen werden intensiv geschult und
supervidiert, ein Zertifizierungssystem unterstiitzt die
regelmaflige Teilnahme der Kursleitungen an Fortbil-
dungen, eine Teilnehmerevaluation ist obligatorisch.

5.  Genutzt wird eine Didaktik, die auf aktive Mitwirkung
setzt. Um aktives Lernen zu ermdoglichen und die
Kurseinheiten spannend und effektiv zu gestalten,
werden kurze thematische Inputs in einem ausgewo-
genem Verhiltnis verbunden und zwar mit Ubungen,
Lernen am Modell, gezieltem Erfahrungsaustausch,
Brainstormings, gemeinsamem L&dsen von Proble-
men, Erstellen von Handlungspldanen mit individuel-
len und vor allem erreichbaren Zielen.

Durch die Teilnahme am CDSMP zeigen sich, so die
Ergebnisse der Kursevaluation in den USA und anderen
Landern, bei den Teilnehmenden Verbesserungen auf ver-
schiedenen Ebenen nach vier bis sechs beziehungsweise
neun bis zwdlf Monaten nach Kursende. Positive Effekte
konnten zuletzt von Brady in einer Metaanalyse von 23
Studien mit insgesamt 8.688 Teilnehmern in den Berei-
chen Wohlbefinden, kognitives Symptommanagement,
Erschopfungszustand, Bewegung, Kommunikation mit
Fachpersonen im Gesundheitswesen, soziale Teilhabe,
gesundheitsbezogene Selbsteinschiatzung, Fatigue und
bei Anzahl und Dauer von Krankenhausaufenthalten
nachgewiesen werden [11]. Fiir Deutschland existieren
solche Daten bisher noch nicht.

DE GRUYTER

Seit 2011 werden die Selbstmanagement-Kurse im
deutschsprachigen Raum unter dem Namen ,,Gesund und
aktiv leben“ (EVIVO) unter Federfiihrung der CAREUM-
Stiftung in der Schweiz disseminiert. Im Rahmen der Ini-
tiative fiir Selbstmanagement und aktives Leben (INSEA)
unterstiitzen die Barmer GEK und die Robert-Bosch-Stif-
tung in Kooperation mit dem EVIVO Netzwerk eV. eine
Implementationsstrategie speziell fiir Deutschland. Ziel
der Initiative INSEA ist der Aufbau, die Organisation
und das Management eines iiberregionalen Netzwerks
zur Forderung des Selbstmanagements fiir chronisch
Erkrankte, ihrer Angehérigen und Freunde sowie die
Implementierung und Evaluation des CDSMP in Deutsch-
land. 2014 wurde eine Nationale Koordinierungsstelle
an der Medizinischen Hochschule Hannover geschaffen,
erste Kurse werden seit 2015 iiber die Patientenuniversitat
der MHH und Selbsthilfekontaktstellen (SEKO) in Bayern
angeboten.

Uber die Patientenuniversitit, eine seit 2006 an der
MHH etablierte, unabhédngige Bildungseinrichtung, die
die Gesundheitskompetenz der Bevolkerung erhéhen, die
Gesundheitssystemkompetenz starken und die Bewdl-
tigungskompetenz von Erkrankten und ihren Angehori-
gen verbessern will [12], konnen Menschen gut erreicht
werden, die a) an Gesundheit und Krankheit interessiert
sind und b) mobil genug sind, in die Raume der Patienten-
universitiat in Hannover zu gelangen.

Uber die SEKO Bayern werden Personen erreicht,
die fiir Angebote aus dem Selbsthilfebereich offen sind.
Gleichzeitig wird hier das Ziel verfolgt, fiir bisher selbst-
hilfeferne Bevolkerungsgruppen iiber die Selbstmanage-
mentkurse eine Briicke in Selbsthilfegruppen zu schaffen.
Wichtiges Ziel dieser ersten Schritte ist es, neben der
Starkung des Selbstmanagements der Gruppenteilneh-
mer Personen zu identifizieren, die bereit und fahig sind,
in ihren sozialen bzw. regionalen Beziigen selbst Kurse
anzubieten. Langfristig sollen weitere Standorte und Ins-
titutionen in Deutschland in die Initiative aufgenommen
werden. Weitere Informationen sind auf der Homepage
www.insea-aktiv.de zuganglich.
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