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Das «Expert Patient»-
Programm aus

Als moégliche Unterstiitzung fiir chro-
nisch kranke Patienten bieten sich In-
terventionen zum Selbstmanagement
an. Eine der bekanntesten Interventio-
nen entwickelte das Stanford Patient
Education Research Centre in den USA:
Ein Arthrose-Selbstmanagement-Pro-
gramm, das in den Neunzigerjahren in
Grossbritannien eingefiihrt und seither
im Rahmen des «Expert Patient»-Pro-
gramms landesweit ausgebaut wurde.

Julie Barlow

Personen mit einer chronischen Erkrankung
entwickeln in der Regel im Laufe der Zeit ei-
nen gewissen Grad an Kompetenzen im
Selbstmanagement. Damit bezeichnet man
die Fihigkeit, nicht nur mit den Symptomen
und der Behandlung umgehen zu konnen,
sondern auch mit den kdrperlichen und psy-
chosozialen Folgen und den Auswirkungen
auf die Lebensfithrung. Kompetenz im
Selbstmanagement bedeutet auch, den eige-
nen Gesundheitszustand {berwachen zu
konnen und daraus die jeweils notwendigen
kognitiven und emotionalen Anpassungen
wie auch das entsprechende Verhalten abzu-
leiten, die zur Erhaltung einer befriedigen-
den Lebensqualitit notwendig sind. Damit
wird ein dynamischer und kontinuierlicher
Prozess der Selbstregulierung in Gang ge-
setzt. Nicht wenige Betroffene eignen sich
diese Kompetenzen im Selbstmanagement
in der Praxis in einem natirlichen Prozess
selbst an, viele sind aber auf Unterstiitzung
von aussen angewiesen. Die Notwendigkeit,
Kompetenzen im Selbstmanagement zu for-
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dern, wird heute denn auch weitgehend an-
erkannt.

Das Konzept des ASMP-Programms
Eine Moglichkeit, Betroffene zu unterstiit-
zen, sind Interventionen zum Selbstmanage-
ment. Einige der bekanntesten Selbstmana-
gement-Interventionen wurden am Stanford
Patient Education Research Centre in den
USA entwickelt. Die erste Intervention war
das in den Achtzigerjahren von Lorig und
ithrem Team (Lorig und Gonzalez, 1992)
entwickelte Arthrose-Selbstmanagement-Pro-
gramm (ASMP). Das Ziel war, die Bedurfnis-
se von Betroffenen mit einer leichten bis
mittelgradigen Erkrankung abzudecken. Ein
besonderer Punkt des ASMP-Programms ist,
dass es im alltdglichen Umfeld und jeweils
mit zwei Laien als Lehrpersonen (Tutoren),
die selbst an Arthrose leiden, stattfindet.
Seit seiner Einfithrung in den frithen Neun-
zigerjahren in Grossbritannien ist das Pro-
gramm in diversen Settings (zum Beispiel
Erwachsenenbildung, Primérversorgung) eva-
luiert worden. Eine randomisierte, kontrol-
lierte Studie (RCT) mit dem Schwerpunkt
Osteoarthrose-Patienten in der Primirver-
sorgung ergab eine Verminderung von
Angstbeschwerden und ein gestirktes Selbst-
vertrauen (Selbstwirksamkeit) (Buszewicz et
al., 2006).

Weniger Angst, mehr Selbstvertrauen
Die Ergebnisse unserer Studien stammen
von populationsbezogenen Stichproben. Sie
zeigen Ubereinstimmend erhohte Selbst-
wirksamkeit, vermehrte Anwendung von
Selbstmanagement-Verhaltensformen (zum



Beispiel kognitives Symptommanagement,
korperliche Bewegung, Kommunikation mit
Arzten), Verminderung von Angstbeschwer-
den, depressiven Verstimmungen und Mi-
digkeit sowie einen gestirkten positiven Af-
fekt. (Barlow, Williams & Wright, 1997;
1999; Barlow, Turner & Wright, 1998a & b,
2000). Was
spruchnahme von Leistungen betrifft, lies-

Schmerzen und die Inan-

sen sich jedoch keine Auswirkungen feststel-
len. Im Gegensatz dazu fand man in Studi-
en zum ASMP-Programm aus den USA
(Lorig & Homan, 1993) einen starken Riick-
gang der Arztkonsultationen. Die Ergebnis-
se qualitativer Analysen von Interviews be-
stitigen, dass die Teilnehmer eine Stirkung
des Selbstvertrauens (Selbstwirksamkeit) er-
leben. Sie haben den Eindruck, dass ithnen
die richtigen Instrumente zur Verfiigung ste-
hen, und sie sind motiviert, Anderungen her-
beizufithren. Die Gruppenteilnehmer tau-
schen in den Kursen Informationen aus, ver-
gleichen sich mit anderen Teilnehmern in
dhnlichen Situationen (soziale Vergleiche),
machen Erfahrungen mit Rollenbildern und
finden sich in einer Peergroup wieder, der sie
sich zugehorig fithlen, was wiederum ihrer
Isolierung entgegenwirkt. Eine Follow-up-
Studie nach acht Jahren zeigte bei ASMP-
Teilnehmern, dass der vermehrte Einsatz von
Selbstmanagement-Methoden, die erhohte
Selbstwirksamkeit und das verbesserte Wohl-
befinden auch bei einer Verschlechterung des
korperlichen Zustandes langfristig beibehal-
ten werden konnten (Barlow, Turner, Wright,
Gilchrist & Swaby, 2006).

Selbstmanagement-Programm fiir
chronisch Erkrankte

Das Selbstmanagement-Programm bei chro-
nischen Erkrankungen CDSMC (Chronic
Disease Self Management Course) (Lorig, So-
bel, Stewart et al., 1999) wird bereits in eini-
gen Lindern, inklusive den USA und Austra-
lien, durchgefiihrt. Grundlage fur dieses Pro-
gramm war das oben beschriebene ASMP.

In Grossbritannien griindete der Chief Me-
dical Officer zu diesem Zweck eine «Expert
Patients Task Force». Diese verdffentlichte
2001 einen Bericht, der dazu fithrte, dass das
CDSMC als Grundlage fur das nationale Ex-
pert Patient Programm (EPP) eingesetzt wur-
de. Das EPP wird in Grossbritannien vom

National Health Service (staatlicher Gesund-
heitsdienst) tiber die Primirversorgung ver-
breitet. Daneben gibt es eine Anzahl von
Freiwilligenorganisationen, welche das CDS-
MC-Programm weiterhin durchftihren.

Das Prinzip der Selbstwirksamkeit bildet die
theoretische Grundlage des CDSMC (Ban-
dura, 1977). Das Programm verfolgt eine
Selbstwirksamkeit durch
Ubernahme von Rollen, Erwerb von Kompe-

Steigerung der

tenzen, Uberzeugungsarbeit, Neuinterpretie-
rung von Symptomen, Problemlésungen,
Entscheidungsfindung und Handlungspla-
nung. Zentrale Themen sind Selbstmanage-
ment, Ernihrung und Bewegung, Zielsetzun-
gen und Problemlosungen, Stirkung des
Selbstvertrauens, kognitives Symptommana-
gement und Kommunikation mit Leistungs-
erbringern. Die Kurse finden wochentlich in
zweistindigen Sitzungen ausserhalb medizi-
nischer Einrichtungen statt. Sie werden von
zwel Laien geleitet, die selbst an einer chro-
nischen Erkrankung leiden und fiir die Kur-
se ausgebildet wurden. Die Form der Sitzun-
gen ist interaktiv. Kursinhalte sind das Erler-
nen von Fihigkeiten, der Austausch von
Erfahrungen und der Zugang zu Unterstiit-
Qualititssiche-
rungssystem gewdhrleistet den hohen Stan-
dard der Kurse.

zungsmoglichkeiten. Ein

Nachhaltige Wirkung

Der erste CDSMC-Kurs in Grossbritannien
wurde im Jahr 2000 durchgefiihrt, und zwar
im Rahmen des LILL-Projektes (Living with
Long-term Illness) der Long Term Medical
Conditions Alliance (einer Patientenorgani-
sation). Die Stichprobe fiir die erste For-
schungsstudie zum CDSMC in Grossbritan-
nien wurde dann aus der Teilnehmerschaft
des LILL-Projektes gewonnen. Sie umfasste
Teilnehmer mit verschiedenen chronischen
Erkrankungen wie Arthrose, Endometriose,
Depression, Diabetes, myalgischer Enzepha-
lomyelitis (chronischem Midigkeitssyndrom),
Osteoporose und Poliomyelitis (Wright,
Barlow, Turner & Bancroft, 2003). Es zeigte
sich, dass die nach vier Monaten festgestell-
ten Verbesserungen wie erhohte Selbst-
wirksamkeit und die Verminderung von Mii-
digkeit, depressiven Verstimmungen und
Krankheitssorgen auch nach zwolf Monaten
beibehalten wurden und dass die Teilneh-
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mer die im Kurs erlernten Fertigkeiten im
Selbstmanagement weiterhin anwandten
(Barlow, Bancroft & Turner, 2005). Auch
nutzten die Teilnehmer den CDSMC-Kurs
als Plattform, um Erfahrungen auszutauschen
und sich Ziele zu setzen, um Verinderungen
herbeizufithren. Im Wesentlichen vermittelt
der CDSMC-Kurs den Teilnehmern also das
Selbstvertrauen, die Selbstmanagement-Me-
thoden (und -Werkzeuge) auszuwihlen, die
zu einem gewissen Zeitpunkt spezifische Be-
dirfnisse abdecken und ihnen helfen, die
notwendigen Kompetenzen zu entwickeln
(Barlow, Bancroft & Turner, 2005).

Sinnvoller Austausch unter Betroffe-
nen

In einer randomisierten, kontrollierten Stu-
die (RCT) wurde die Wirksamkeit des CDS-
MC-Kurses bei Patienten (n = 192) mit
Herzinfarkt untersucht, welche eine kardio-
logische Rehabilitation abgeschlossen hat-
ten (Barlow, Turner & Gilchrist, 2006). Die
Ergebnisse zeigten signifikante Verbesserun-
gen bei Angstzustinden, der Anwendung
des kognitiven Symptommanagements so-
wie tendenziell eine verbesserte kdrperliche
Funktionsfihigkeit und verminderte Depres-
sionen.

Eine randomisierte, kontrollierte Studie des
CDSMC fiir Personen mit multipler Sklero-
se (MS) steht kurz vor dem Abschluss.
Schwerpunkt sind zwar Personen mit MS,
doch stand die Intervention allen Personen
mit einer chronischen Erkrankung offen.
Teilnehmer mit MS nahmen also an der Sei-
te von Personen mit Erkrankungen wie Asth-
ma, Diabetes oder Herzkrankheiten am
CDSMC-Kurs teil. Es wurde zusitzlich eine
eingebettete, qualitative Studie durchge-
fithrt. Diese ergab, dass sich die Teilnehmer
jeweils mit anderen Betroffenen verglichen,
die dhnliche Symptome aufwiesen (aber
nicht unbedingt dieselbe Diagnose). Dabei
fihlten sie sich von denen inspiriert, die
threm Empfinden nach mit ihrer Erkran-
kung gut zurechtkommen (Edwards, Barlow,
Turner, & Hammond, 2006).

Das soziale Vergleichen zwischen und inner-
halb diagnostischer Gruppierungen wird als
hilfreich empfunden, was vermuten lisst,
Interventionen

dass  «generische» zum

Selbstmanagement einen sinnvollen Aus-
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tausch mit anderen durchaus ermdglichen.
Die Teilnehmer bekamen neue Selbstmana-
gement-Methoden vermittelt, wie das Set-
zen von Zielen, das im CDSMC-Programm
als Lernkatalysator fur die Beherrschung
neuer Kompetenzen eingesetzt wird. Sie
Ubertrugen die gelernten Kompetenzen auch
auf andere Lebensbereiche, die nicht direkt
mit MS zusammenhingen, wie Kindererzie-
hung, gesellschaftliche Aktivititen oder die
Arbeit. Die Teilnehmer bekundeten zwar ei-
nen verbesserten Umgang mit MS, doch ga-
ben auch viele an, keine neuen Informatio-
nen erhalten oder neue Fertigkeiten gelernt
zu haben. Den Nutzen des CDSMC-Kurses
sahen sie vielmehr in der Verstirkung und
Ausweitung bestehender Kompetenzen, was
wiederum eine weitere Verbesserung der Le-
bensqualitit ermdoglichte. Ein wichtiger
Punkt war, dass die Teilnehmer lernten, ihre
Erkrankung in ihr Leben zu integrieren und
nicht ihr Leben in die Erkrankung. Eine na-
tionale Evaluation des EPP unter der Lei-
tung von Rogers et al. in Manchester wird in
Kiirze in einem Bericht vorgestellt.
Zusammenfassend kann man festhalten,
dass Teilnehmern wie auch Lehrpersonen im
CDSMC-Programm und in verwandten
Kursen (zum Beispiel dem ASMP) Selbst-
management-Kompetenzen erlernen, mit
denen sie ihre Selbstwirksamkeit stirken
und ihr psychisches Wohlbefinden verbes-
sern konnen. Dies geschieht nicht nur durch
die Verminderung der Sorgen, sondern auch
durch Stirkung einer positiven Haltung.
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