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Zusammenfassung 
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Selbstmanagement-Förderung von Personen mit nichtübertragbaren Krankheiten, Sucht 

oder psychischen Erkrankungen ist eine wichtige Massnahme der nationalen Strategien 

NCD und Sucht sowie im Bereich psychische Gesundheit 1–3. Die Finanzierung von 

Selbstmanagement-Förderungs-Angeboten stellt jedoch eine grosse Herausforderung 

dar4,5. Vor diesem Hintergrund hat das Bundesamt für Gesundheit (BAG) Interface Poli-

tikstudien Forschung Beratung beauftragt, eine Literaturanalyse durchzuführen, um den 

Mehrwert von Selbstmanagement-Förderungs-Angeboten hinsichtlich Wirksamkeit und 

Kosteneinsparungspotenzial aufzuzeigen und die wichtigsten Argumente für Projektver-

antwortliche aufzuarbeiten. Ein weiteres Ziel des Berichts ist es, Wissenslücken zu iden-

tifizieren und darauf aufbauend Empfehlungen abzuleiten.  

Argumentarium 

Anhand von sechs Argumenten wird dargelegt, inwiefern Selbstmanagement-Förderung 

einen Mehrwert darstellt. Die Argumente werden anhand von Beispielen illustriert.  

Grundlagen und methodisches Vorgehen 

Anhand einer Literaturanalyse wurden Fakten zur Wirksamkeit und zum Kosteneinspar-

potenzial identifiziert und nach den folgenden sieben Kategorien strukturiert: (1) Em-

powerment, (2) Lebensstiländerung (3) klinische Outcomes, (4) Lebensqualität der Pati-

enten/-innen und betreuender Angehöriger, (5) Gesamtzufriedenheit/Wahrnehmung der 

Versorgung, (6) Inanspruchnahme des Gesundheitswesens sowie (7) Kosten. Dabei wur-

den drei verschiedenen Zugänge verwendet: Für die Suche nach wissenschaftlicher Lite-

ratur wurden die Datenbanken PubMed und Google Scholar genutzt und für die Suche 

nach grauer Literatur wurde eine Recherche auf Google durchgeführt. 

Ergebnisse 

Insgesamt wurden 28 Dokumente in die Literaturanalyse eingeschlossen (25 Übersichts-

arbeiten und drei Dokumente der grauen Literatur). Die Mehrheit der gefundenen Litera-

turangaben fokussiert auf Selbstmanagement bei NCD, weitere bei Sucht-Erkrankungen 

und psychischen Erkrankungen. Die Befunde zeigen auf, dass Selbstmanagement-Förde-

rungs-Angebote wirksam und kosteneffizient sein können. Die Literatur zeigt überwie-

gend einen Nutzen von Selbstmanagement betreffend Empowerment, Lebensstiländerung, 

klinischen Outcomes, Lebensqualität und Kosten. Für Sucht-Erkrankungen und psychi-

sche Erkrankungen ist jedoch die Datenlage gering. Zudem ist die Qualität der Evidenz 

insgesamt als gering einzuschätzen. 
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Wissenslücken und Empfehlungen 

Basierend auf der Literaturanalyse wurden Wissenslücken identifiziert und darauf aufbau-

end Empfehlungen zuhanden des BAG erarbeitet: 

– Empfehlung 1: Verwendung einer einheitlichen Taxonomie zur Beschreibung von 

Selbstmanagement-Förderungs-Angeboten und deren Mehrwert; 

– Empfehlung 2: Vermehrte Förderung von Forschungsarbeiten zur Wirksamkeit und 

Kosteneffizienz; 

– Empfehlung 3: Finanzierung von Selbstmanagement-Förderungs-Angeboten mit ge-

sundheitsökonomischer Evaluation und Patienteneinbezug bei der Entwicklung, Um-

setzung und Evaluation 

– Empfehlung 4: Bereitstellung von evidenzbasierten Tools und Empfehlungen für Pro-

jektverantwortliche sowie Entscheidungshilfen für Patienten/-innen. 
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1.1 Hintergrund 

Patienten/-innen nehmen zusehends eine aktive Rolle bei der Mitgestaltung ihrer Gesund-

heit ein und werden von Akteuren der Gesundheitsversorgung nicht (mehr) als passive 

Empfänger/-innen verstanden. Dieser Wandel spiegelt sich auch bei den nationalen Stra-

tegien NCD1 und Sucht sowie im Bereich psychische Gesundheit wider, in denen die 

Selbstmanagement-Förderung eine wichtige Massnahme darstellt. Selbstmanagement-

Förderungs-Angebote stärken die Selbstmanagement-Kompetenzen und Ressourcen der 

Betroffenen und ihrer Angehörigen. Dadurch werden sie befähigt, mit der Krankheit, den 

Symptomen und der veränderten Lebenssituation besser umgehen zu können. Zudem wer-

den Fachpersonen für eine patientenzentrierte Begleitung geschult, bei der die betroffene 

Person und ihre Bedürfnisse im Zentrum stehen46. Entsprechend hat bei der Selbstmanage-

ment-Förderung in der Schweiz ein wesentlicher Ausbau stattgefunden47.  

Im internationalen Vergleich besteht in der Schweiz jedoch noch bedeutendes Potenzial, 

das Angebot und die Qualität der Selbstmanagement-Förderung zu stärken sowie die Fi-

nanzierung auszubauen und nachhaltiger zu gestalten5,46. Ein Hindernis besteht insbeson-

dere darin, dass bisher ein umfassendes Argumentarium zuhanden von potenziellen Fi-

nanzierungsträgern fehlt. Vor diesem Hintergrund hat das Bundesamt für Gesundheit 

(BAG) Interface Politikstudien Forschung Beratung mit einer Literaturanalyse beauftragt. 

Die Ergebnisse dieser Analyse sind Gegenstand dieses Berichts. 

1.2 Ziele des Berichts 

Der vorliegende Bericht soll primär Projektverantwortlichen dienen, um Entscheidungs-

trägern aufzeigen zu können, warum es sich lohnt, Selbstmanagement-Förderungs-Ange-

bote zu finanzieren. Zudem sollen dem BAG relevante Wissenslücken aufgezeigt werden, 

die in der Analyse identifiziert wurden. Der Bericht verfolgt drei übergeordnete Ziele: 

– Den Mehrwert der Selbstmanagement-Förderung hinsichtlich Wirksamkeit und Kos-

teneinsparungen darstellen (vgl. Kapitel 4) 

– Die wichtigsten Argumente für eine Selbstmanagement-Förderung aufbereiten, um 

diese den Stakeholdern zugänglich zu machen (vgl. Kapitel 2) 

– Wissenslücken identifizieren und darauf aufbauend Empfehlungen zu deren Schlies-

sung formulieren (vgl. Kapitel 5) 
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Im Kontext der Zunahme von chronischen Krankheiten, der weiten Verbreitung von 

Suchtproblemen und den stark steigenden Gesundheitskosten steigt der Bedarf nach pati-

entenzentrierter Versorgung.a Die Selbstmanagement-Förderung soll nachhaltig im Ge-

sundheits- und Sozialwesen verankert werden (vgl. nationale Strategie nichtübertragbare 

Krankheiten und Sucht)2,3. Der Nachweis von Evidenz und Kosteneffizienz ist daher so-

wohl für die Qualitätsverbesserung von Angeboten und der Aus-, Fort- und Weiterbildung 

als auch für die Diskussion über Finanzierungsmöglichkeiten wichtig. 

Der Mehrwert der Selbstmanagement-Förderung kann anhand unterschiedlicher Katego-

rien aufgezeigt werden, die eine Wirkungskette bilden (vgl. D 2.1). Folgende Wirkungs-

logik liegt dem zugrunde: ein Selbstmanagement-Förderungs-Angebot kann die Befähi-

gung der betroffenen Personen zur Bewältigung der Erkrankung verbessern (Empower-

ment) und eine Lebensstiländerung unterstützen. Durch diese Wirkungen der ersten Stufe 

werden klinische Outcomes (z.B. Symptome) positiv beeinflusst. Dies führt zu einer ge-

ringeren Inanspruchnahme des Gesundheitswesens und einer verbesserten Lebensqualität. 

Letztendlich werden so Kosten in Folge der Erkrankungen vermieden.  

• D 2.1: Möglicher Wirkungsmechanismus von Selbstmanagement-Förderungs-Angeboten  

| Quelle: Darstellung Interface, adaptiert gemäss Orrego et al. (2021)6. Für die Kategorie «Gesamtzufriedenheit/Wahrnehmung der Ver-

sorgung» wurden nur wenige Ergebnisse gefunden und deshalb wurde diese Kategorie nicht ins Argumentarium aufgenommen. 

 
a  https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrate-

gien/strategie-nicht-uebertragbare-krankheiten/praevention-in-der-gesundheitsversor-

gung/selbstmanagement-foerderung-chronische-krankheiten-und-sucht.html, Zugriff 28.9.2022. 

 

  

https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-nicht-uebertragbare-krankheiten/praevention-in-der-gesundheitsversorgung/selbstmanagement-foerderung-chronische-krankheiten-und-sucht.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-nicht-uebertragbare-krankheiten/praevention-in-der-gesundheitsversorgung/selbstmanagement-foerderung-chronische-krankheiten-und-sucht.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-nicht-uebertragbare-krankheiten/praevention-in-der-gesundheitsversorgung/selbstmanagement-foerderung-chronische-krankheiten-und-sucht.html
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Nachfolgend werden Argumente zum Mehrwert von Selbstmanagement-Förderungs-An-

geboten, basierend auf einer Analyse der wissenschaftlichen Literatur, zusammengefasst 

und anhand von konkreten Beispielen illustriert.b 

| Selbstmanagement-Förderungs-Angebote befähigen Patienten/-innen im Umgang mit 

ihren Krankheiten (Wirkungsebene Empowerment und Lebensstiländerung) 

Die Literaturanalyse zu Selbstmanagement-Förderungs-Angeboten hat gezeigt, dass Pati-

enten/-innen durch diese Angebote im Umgang mit ihrer Krankheit gefördert werden. Ins-

besondere wird das Wissen von Patienten/-innen über ihre Krankheit erheblich verbes-

sert7–9, die Adhärenz der medizinischen Verordnungen nimmt zu10–12 und die Patienten/-

innen werden durch die Interventionen in ihrer Selbstwirksamkeit gestärkt10,11,13–15.  

Selbstmanagement-Förderungs-Angebote führen beispielsweise zu einer… 

– Verbesserung des Wissens über COPD als Krankheit um 33,9% in 12 Monaten16 

– Abnahme der Raucher/-innen, von 3,7 % auf 0,9 % nach zwei Jahren19 

– Einhaltung einer natriumarmen Diät durch Patienten/-innen mit Herzinsuffizienz 

während durchschnittlich 5.1 Tagen, während die Kontrollgruppe diese an 2.3 Ta-

gen einhielten20  

– einer Steigerung der körperlichen Bewegung um durchschnittlich 0.4 Tage pro 

Woche 21.  

| Selbstmanagement-Förderungs-Angebote können den Gesundheitszustand der Patien-

ten/-innen fördern und ihre Krankheitssymptome reduzieren (Wirkungsebene klinische 

Outcomes) 

Die Literaturanalyse hat gezeigt, dass Selbstmanagement-Förderungs-Angebote den Ge-

sundheitszustand fördern12,15 und positive Auswirkungen auf physische Faktoren 

(z.B. Schmerzreduktion14,22,23, Blutzuckerwerte10,11,15,24,25 oder Ermüdung14,22) und psy-

chische Faktoren (z.B. Depression und Angstzustände26–28) von Krankheiten haben kön-

nen.  

Selbstmanagement-Förderungs-Angebote führen beispielsweise zu einer… 

– Verbesserung der depressiven Symptomen 4.28 Punkte auf einer Skala von 0 bis 

5229 

– Verbesserung der Symptomwerte um 6 Punkte bei Asthma-Patienten/-innen auf 

einer Skala von 10 bis 5030  

– Verringerung der Häufigkeit von Essanfällen um 60 % bei Patientinnen mit der 

Bulimia nervosa 31 

Durch diese Effekte können die Inanspruchnahme des Gesundheitssystems verringert so-

wie die Lebensqualität verbessert und damit potenziell die Kosten gesenkt werden (vgl. 

Darstellung D 1.1). Dafür gibt es folgende Hinweise aus der Literatur: 

 
b  Selbstmanagement-Förderungs-Angebote sind sehr heterogen hinsichtlich Inhalten und Ziel-

gruppe und es ist daher aktuell nicht möglich, übergeordnet konkrete Kennzahlen zur Wirksam-

keit und Kosteneffizienz darzulegen. 
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| Selbstmanagement-Förderungs-Angebote können die Lebensqualität der Patienten/-in-

nen verbessern. 

Die Literaturanalyse hat gezeigt, dass Selbstmanagement-Förderungs-Angebote die Le-

bensqualität der Patienten/-innen steigern10,15,32,33 beziehungsweise eine Verschlechterung 

der Lebensqualität durch die Krankheit verhindern können10. 

Selbstmanagement-Förderungs-Angebote führen beispielsweise zu einer… 

– Verbesserung der Lebensqualität um 8,2 Punkte auf einer Skala von 0 bis 100 bei 

COPD-Patienten/-innen34  

– Steigerung der Lebensqualität um 12.2% bei Frauen mit Reizdarmsyndrom35 

| Selbstmanagement-Förderungs-Angebote reduzieren die Inanspruchnahme des Ge-

sundheitswesens. 

Die Literaturanalyse zeigte, dass Selbstmanagement-Förderungs-Angebote die Inan-

spruchnahme des Gesundheitswesens reduzieren können, etwa durch eine Abnahme der 

Besuche der Notaufnahme10,14,25,36,37, eine Reduktion der Anzahl Tagen im Spital9,14,15,32,37 

und durch eine geringere Inanspruchnahme der ambulanten Gesundheitsversorgung14,37.  

Selbstmanagement-Förderungs-Angebote führen beispielsweise zu einer Reduktion… 

– der Inanspruchnahme der Notaufnahme um 32% bei einer chronischen Krankheit38 

– der Wahrscheinlichkeit von einem Krankenhausaufenthalt um 30% bei einer chro-

nischen Krankheit38 

– des Bedarfs an Hausarztbesuchen um 85% (von 3,4 auf 0,5 Besuche) bei Patien-

ten/-innen mit COPD39 

– des Medikationsbedarf von 290 auf 125 definierte Tagesdosen (DDD) bei Patien-

ten/-innen mit COPD39 

– des Bedarfs an Hausarztbesuchen um einen Besuch pro 6 Monate bei Patient/-innen 

mit Diabetes Typ 240 

| Selbstmanagement-Förderungs-Angebote können die Kosten reduzieren. 

Chronische Krankheiten verursachen hohe Kosten für das Schweizer Gesundheitssystem 

(vgl. untenstehende Beispiele). Evidenzbasierte Selbstmanagement-Förderungs-Angebo-

ten können eine wichtige Rolle spielen, um die negativen finanziellen Folgen von Erkran-

kungen abzuschwächen und sind daher eine sinnvolle Investition für Kosteneinsparungen.  

Beispiele für Kosten im Schweizer Gesundheitssystem 

Durchschnittliche Fallkosten pro Spitalaufenthalt (Mittelwert)c: 

– Chronische Krankheiten der unteren Atemwege: 10’415 Franken 

– Diabetes mellitus ohne Komplikationen: 7’488 Franken 

– Herzinsuffizienz: 12’316 Franken 

– Multiple Sklerose: 12’886 Franken 

Volkswirtschaftliche Kosten pro Jahr: 

– Sucht: 7’863 Mio. Frankend 

– NCD: 51,7 Mrd. Frankene  

 
c  https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/kataloge-datenbanken.assetde-

tail.14778736.html, Zugriff am 02.08.2022. 

d  https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/volkswirtschaftliche-kosten-von-sucht, Zugriff am 

02.08.2022. 

e  https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/volkswirtschaftliche-kosten-von-ncds, Zugriff am 

02.08.2022. 

https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/kataloge-datenbanken.assetdetail.14778736.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/kataloge-datenbanken.assetdetail.14778736.html
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/volkswirtschaftliche-kosten-von-sucht
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/volkswirtschaftliche-kosten-von-ncds
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Die Literaturanalyse hat gezeigt, dass Selbstmanagement-Förderungs-Angebote die direk-

ten, indirekten und intangiblen Kosten senken können:  

– direkte Kosten durch die geringere Inanspruchnahme des Gesundheitssystems von Pa-

tienten/-innen15,37, 

– indirekte Kosten beispielsweise durch geringere Produktivitätseinbussen der Patien-

ten/-innen bei der Arbeit29,  

– die intangiblen Kosten durch die Erhöhung der Lebensqualität von Patienten/-innen, 

die an den Interventionen teilnehmen29.  

 

Selbstmanagement-Förderungs-Angebote führten beispielsweise zu einer Kosteneinspa-

rung… 

– von 175.317 $ pro Patienten/-in. Return on Investment von 254% bei einem 

Asthma-Selbstmanagement-Programm19 

– um 18,4 % für die Interventionsgruppe gegenüber der Kontrollgruppe bei Asthma 

Selbstmanagement41  

– von 648 $ pro Patienten/-in mit rheumatoider Arthritis und 189 $ pro Patienten/-in 

mit Osteoarthritis innerhalb von 4 Jahren42.  

Auf der sich im Aufbau befindenden Informationsplattform des COMPAR-EU-Projekts 

können interessierte Personen nachschauen, welche Art von Selbstmanagement-Förde-

rungs-Angebote für welche Krankheiten kosteneffizient sind: https://platform.self-ma-

nagement.eu/cost-effectiveness.  

 

Die verwendete Literatur stammt aus dem internationalen Kontext. Es gibt jedoch auch 

Good-Practice-Beispiele für Selbstmanagement-Förderungs-Angebote in der Schweiz. 

| Selbstmanagement-Förderungs-Angebote konnten bereits erfolgreich im Schweizer 

Kontext umgesetzt werden. 

Selbstmanagement-Förderungs-Angebote können erfolgreich schweizweit implementiert 

und ihre Wirksamkeit aufgezeigt werden, z.B. «Evivo» oder «Besser leben mit COPD». 

Das Selbstmanagement-Förderungs-Angebot «Evivo» führte zu einer44… 

– Erhöhung der Selbstwirksamkeit von Patienten/-innen von 6.18 auf 6.77 Punkte 

auf einer 10-Punkte-Likert-Skala.  

– Durchschnittlichen Abnahme von Krankheitssymptomen, wie Müdigkeit oder 

Konzentrationsprobleme, um -0.40 auf einer 7-Punkte-Likert-Skala.  

Das Selbstmanagement-Förderungs-Angebot «Besser leben mit COPD»45… 

– konnte mit einer Umsetzungsgenauigkeit von 94 % von den Coaches sehr gut um-

gesetzt werden. 

– führte zu einer sehr hohen Zufriedenheit der Patienten/-innen von 49 bis 79% je 

nach Modul. 

– führte zu einer Verbesserung der Lebensqualität von Patienten/-innen in Form ei-

ner verbesserten Kurzatmigkeit (+0.32 Punkte, jeweils auf einer 7-Punkte-Likert-

Skala), einer verbesserten emotionale Funktionsfähigkeit (+0.24 Punkte) sowie ein 

verbessertes Gefühl der Bewältigungsfähigkeit der Krankheit (+0.46 Punkte). 

https://platform.self-management.eu/cost-effectiveness
https://platform.self-management.eu/cost-effectiveness
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Nachfolgend werden die Ausgangspunkte zur Erfassung des Mehrwerts von Selbstma-

nagement-Förderungs-Angeboten und das verwendete methodische Vorgehen skizziert.  

3.1 Grundlagen zur Erfassung des Mehrwerts von Selbstmanagement-Förderungs-

Angeboten 

In einem ersten Schritt werden Selbstmanagement-Förderungs-Angebote definiert, um da-

rauf aufbauend Kategorien zur Wirksamkeit dieser Angebote zu beschreiben. Zudem wer-

den mögliche Kosten und Nutzen von Selbstmanagement-Förderungs-Angeboten erläu-

tert. 

3.1.1 Definition von Selbstmanagement-Förderungs-Angeboten 

«Selbstmanagement-Förderung bedeutet das, was alle Akteure (Betroffene, Fachpersonen 

und mitbetroffene Angehörige und Peers) gemeinsam unternehmen, um Menschen mit 

langandauernden Krankheiten und ihre Angehörigen in ihren Selbstmanagement-Kompe-

tenzen und Ressourcen zu stärken» 46,48. Gemäss Definition eines Selbstmanagement-För-

derungs-Angebots46,47,48 nimmt der/die Patient/-in dabei eine aktive Rolle ein und besitzt 

ein partnerschaftliches Rollenverständnis zu den Fachpersonen. Durch die mehrmalige 

Teilnahme an einem Angebot werden die Dimensionen Wissen, Fertigkeiten und Haltung 

gefördert. Dabei steht der Mensch und nicht seine Krankheit im Zentrum.  

3.1.2 Kategorien zur Erfassung des Mehrwerts von Selbstmanagement-Förde-

rungs-Angeboten 

Der Mehrwert von Selbstmanagement-Förderungs-Angeboten kann in unterschiedlichen 

Kategorienf erfasst werden6: 

– Empowerment: Die Kategorie Empowerment erfasst, ob Selbstmanagement-Förde-

rungs-Angebote Personen befähigen, selbstbestimmt mit ihrer Erkrankung umzuge-

hen. Formen, um dies zu messen, stellen beispielsweise die Selbstmanagement-Kom-

petenzen, die Gesundheitskompetenz, die Selbstwirksamkeit und das Krankheitswis-

sen dar. 

– Lebensstiländerung: Die Kategorie misst, ob Selbstmanagement-Förderungs-Ange-

bote dazu beitragen, dass Personen gesundheitsförderliche Verhaltensweisen, wie Be-

wegung und Ernährung sowie Medikamenteneinnahme, besser umsetzen und länger-

fristig befolgen können. Auch die verbesserte Kommunikation mit Fachpersonen der 

Gesundheitsversorgung gehört zu dieser Kategorie. 

– Klinische Outcomes: Diese Kategorie erfasst, ob Selbstmanagement-Förderungs-An-

gebote klinische Outcomes verbessern. Zu dieser Kategorie gehören beispielsweise 

Verbesserung des Krankheitsverlaufs (z.B. klinische Parameter und Symptome) oder 

auch die Verringerung von Komplikationen und der Sterblichkeit. 

 
f  Auf die Kategorie «Gesamtzufriedenheit/Wahrnehmung der Versorgung» wird aufgrund der ge-

ringeren Relevanz für das Argumentarium verzichtet. 
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– Lebensqualität der Patienten/-innen und betreuenden Angehörigen: Diese Kategorie 

erfasst, ob Selbstmanagement-Förderungs-Angebote die Lebensqualität von Patien-

ten/-innen und betreuenden Angehörigen verbessern. Zu dieser Kategorie gehören die 

Lebensqualität insgesamt, aber auch Teilaspekte wie die körperliche, psychische und 

soziale Funktionsfähigkeit sowie gesellschaftliche Teilhabe und die persönlichen Kos-

ten einer Krankheitsbehandlung. 

– Gesamtzufriedenheit/Wahrnehmung der Versorgung: Diese Kategorie misst, wie zu-

frieden die Patienten/-innen mit dem Selbstmanagement-Förderungs-Angebot sind. 

Zudem wird erfasst, wie Patienten/-innen die Versorgung wahrnehmen, beispielsweise 

inwiefern sie sich gut und ausreichend informiert fühlen (Qualität der Informationsbe-

reitstellung), und ob sie eine gute Patienten-Fachpersonen-Beziehung haben.  

– Inanspruchnahme des Gesundheitswesens: Diese Kategorie misst, ob Selbstmanage-

ment-Förderungs-Angebote die Inanspruchnahme des Gesundheitswesens reduzieren. 

Beispielsweise zählt die Verringerung der Anzahl und Dauer der Hospitalisationen und 

Notfallaufenthalte sowie ambulanter Konsultationen zu dieser Kategorie. 

– Kosten: Diese Kategorie misst, ob Selbstmanagement-Förderungs-Angebote die Kos-

ten reduzieren. Zu dieser Kategorie zählen beispielsweise Medikamentenkosten aber 

auch soziale Kosten. In Kapitel 3.1.3 wird ausführlicher auf verschiedene Arten von 

vermeidbaren Kosten eingegangen. 

Es kann von einer Wirkungskette dieser Kategorien ausgegangen werden (vgl. Darstellung 

D 3.1). Bisherige Forschung zu Empowerment im Bereich Gesundheit hat gezeigt, dass 

ein Empowerment der Patienten/-innen eine positive Wirkung auf den Gesundheitszu-

stand und auf die gesundheitsbezogene Lebensqualität der Patienten/-innen und betreuen-

den Angehörigen hat49–51. Im Wirkungsmodell stellt das Selbstmanagement-Förderungs-

Angebot in Hellgrün Input und Umsetzung dar. Das Selbstmanagement-Förderungs-An-

gebot kann zu einer höheren Gesamtzufriedenheit mit der Gesundheitsversorgung führen. 

Die Gesamtzufriedenheit sowie das Selbstmanagement-Förderungs-Angebot können wie-

derum das Empowerment und die Lebensstiländerung einer Person verbessern. Diese drei 

Kategorien in Rot sind als erste Outcomes zu sehen, die wiederum klinische Outcomes 

(blau, Outcome II) positiv beeinflussen.  

• D 3.1: Möglicher Wirkungsmechanismus von Selbstmanagement-Förderungs-Angeboten  

| Quelle: Darstellung Interface, adaptiert gemäss Orrego et al. (2021)6. 
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Zudem ist von einer Wechselwirkung mit der Gesamtzufriedenheit auszugehen: Ein hö-

heres Empowerment, Lebensstiländerungen sowie verbesserte klinische Outcomes kön-

nen die Gesamtzufriedenheit einer betroffenen Person erhöhen. Die verbesserten klini-

schen Outcomes können wiederum zu einer geringeren Inanspruchnahme des Gesund-

heitswesens sowie einer verbesserten Lebensqualität führen (hellblau) und sind innerhalb 

des Wirkungsmodells als Outcomes auf dritter Stufe anzusehen. Eine geringe Inanspruch-

nahme des Gesundheitswesens sowie eine verbesserte Lebensqualität kann wiederum zu 

geringeren Kosten (grün) führen. Die Kosten bilden dabei den Impact am Ende des Wir-

kungsmodells.  

Beispielsweise kann das Empowerment einer betroffenen Person in Form einer höheren 

Selbstwirksamkeit dazu führen, dass sie bestimmte Verhaltensweisen, zum Beispiel mehr 

Bewegung, besser umsetzt und dadurch klinische Outcomes, zum Beispiel eine Senkung 

des Bluthockdrucks, verbessert werden. Dieser Effekt kann sowohl die Inanspruchnahme 

des Gesundheitswesens reduzieren als auch die Lebensqualität von Betroffenen verbes-

sern, wodurch schlussendlich wiederum Kosten eingespart werden können.  

3.1.3 Operationalisierung von Kosten und Nutzen von Selbstmanagement-Förde-

rungs-Angeboten 

Um die begrenzten finanziellen Ressourcen nutzbringend einzusetzen, müssen Selbstma-

nagement-Förderungs-Angebote hinsichtlich ihrer Kosten und ihrem Nutzen bewertet und 

verglichen werden (vgl. Abschnitt A 2 im Anhang). Einerseits verursachen Selbstmanage-

ment-Förderungs-Angebote bei der Entwicklung und Umsetzung Kosten, andererseits ha-

ben sie direkten Nutzen für die Patienten/-innen und führen auch zu einem Mehrwert 

durch Verringerung von Kosten im Gesundheitswesen und der Gesellschaft. Dabei können 

verschiedene Arten von vermiedenen Kosten durch Selbstmanagement-Förderungs-An-

gebote und somit deren Nutzen unterschieden werden52: 

| Nutzen durch Verringerung direkter Kosten 

Durch Selbstmanagement-Förderungs-Angebote können potenziell Kosten vermieden 

werden, die in direktem Zusammenhang mit der Behandlung von Krankheiten stehen. Di-

rekte Kosten sind die Summe aus medizinischen und nicht-medizinischen Kosten, die bei 

der Behandlung von Krankheiten anfallen53. Ein Beispiel für eine mögliche Senkung der 

direkten Kosten ist, wenn Personen durch ein Selbstmanagement-Förderungs-Angebot 

weniger Medikamente oder Arztkonsultationen benötigen.  

| Nutzen durch Verringerung indirekter Kosten 

Durch Selbstmanagement-Förderungs-Angebote können potenziell indirekte Kosten re-

duziert werden. Indirekte Kosten fallen nicht in Geldeinheiten, sondern als Ressourcen an, 

die der Volkswirtschaft krankheitsbedingt verloren gehen53. Jedoch lassen sich die Kosten 

schätzen, indem die Kosten der nicht geleisteten Arbeit mittels Lohnsatzes berechnet wer-

den. Ein Beispiel für eine mögliche Verringerung von indirekten Kosten ist das Senken 

von Produktivitätsverlusten durch erkrankte Personen oder durch ihren betreuenden An-

gehörigen. Krankheiten und auch das Pflegen von Angehörigen können die Leistung von 

Personen bei der Arbeit einschränken (Präsentismus) oder sogar dazu führen, dass sie gar 

nicht mehr arbeiten können (Absentismus). Die Prävention eines vorzeitigen Todes ver-

hindert ebenfalls Produktionsverluste. 

| Nutzen durch Verringerung intangibler Kosten 

Durch Selbstmanagement-Förderungs-Angebote können potenziell intangible Kosten ver-

ringert werden, wenn die Lebensqualität von erkrankten Personen und ihren betreuenden 

Angehörigen verbessert wird. Intangible Kosten sind krankheitsbedingte Nutzeneinbus-

sen, die aber selbst keinen Ressourcenverbrauch aufweisen. Dazu zählen vor allem 
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Schmerz, Leid, Stress oder die Einschränkung von individueller Freiheit, etwa durch kör-

perliche Beeinträchtigung53. Selbstmanagement-Förderungs-Angebote können beispiels-

weise Schmerzen oder Stress reduzieren und dadurch die Lebensqualität von Betroffenen 

fördern. Intangible Kosten sind grundsätzlich schwer mess- und quantifizierbar. Eine 

Möglichkeit ist die Verwendung von qualitätskorrigierten Lebensjahren (engl.: quality-

adjusted life year = QALY; vgl. Abschnitt A 1 im Anhang). Schätzungen gehen davon 

aus, dass ein Lebensjahr in vollständiger Gesundheit einen Wert von 20’000 bis 50’000 

Franken beziehungsweise Euro hat.g 

3.2 Methodisches Vorgehen Literaturanalyse 

Die Basis des vorliegenden Berichts bildet eine Literaturanalyse zum Mehrwert von 

Selbstmanagement-Förderungs-Angeboten. Dabei wurden drei verschiedenen Zugänge 

verwendet: Für die wissenschaftliche Literatur wurden die Datenbanken PubMed und 

Google Scholar genutzt, für die graue Literatur von relevanten Akteuren eine Internet-

recherche auf Google durchgeführt. Die konkrete Suchstrategie ist in Abschnitt A 3, die 

spezifischen Ein- und Ausschlusskriterien in Abschnitt A 4 im Anhang ersichtlich. Der 

Verlauf der Auswahl der Literatur wird im Flow-Chart der Literaturrecherche (vgl. Dar-

stellung D 3.2) aufgezeigt. Zudem werden jeweils beispielhaft konkrete Kennwerte aus 

einzelnen Studien zur Veranschaulichung dargelegt. 

  

 
g  Im Compar-EU-Projekt werden Kostenszenarien für je 20`000 und 50`000 Franken pro QALY 

berechnet (vgl. Rechnungsbeispiel: https://platform.self-management.eu/de/cost-effectiven-

ess?p_p_id=net_sonicon_cost_effectiveness_ComparEuCostEffectivenessWebPortlet&p_p_life-

cycle=0&p_p_state=normal&p_p_mode=view, Zugriff am 26.09.2022. 

https://platform.self-management.eu/de/cost-effectiveness?p_p_id=net_sonicon_cost_effectiveness_ComparEuCostEffectivenessWebPortlet&p_p_lifecycle=0&p_p_state=normal&p_p_mode=view
https://platform.self-management.eu/de/cost-effectiveness?p_p_id=net_sonicon_cost_effectiveness_ComparEuCostEffectivenessWebPortlet&p_p_lifecycle=0&p_p_state=normal&p_p_mode=view
https://platform.self-management.eu/de/cost-effectiveness?p_p_id=net_sonicon_cost_effectiveness_ComparEuCostEffectivenessWebPortlet&p_p_lifecycle=0&p_p_state=normal&p_p_mode=view
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• D 3.2: Flow-Chart Literaturrecherche 

| Quelle: Darstellung Interface. Auf PubMed fand eine zweite Literaturrecherche statt. Entsprechend beziehen sich die zweiten Werte 

auf die Anzahl Suchtreffer bei der zusätzlichen Literaturrecherche. 

| Wissenschaftliche Publikationen 

Um sicherzustellen, dass die neusten relevanten Erkenntnisse auf den Datenbanken abge-

rufen werden, wurde die Zeit der Veröffentlichungen auf die letzten fünf Jahre beschränkt 

(2017–2022). Da der Fokus auf Übersichtsarbeiten lag, wurde spezifisch nach systemati-

schen Reviews und Meta-Analysen gesucht. Auf beiden Datenbanken wurde eine gezielte 

Suche mit passenden Suchoperatoren vorgenommen.  

Bei der Sichtung der gefundenen Publikationen wurde festgestellt, dass es zu mehreren 

Krankheiten kaum Texte zur Kosteneffizienz von Selbstmanagement-Förderungs-Ange-

boten gibt. Deshalb wurde in einem zweiten Schritt auf PubMed für die fünf verbreitetsten 

chronischen Krankheiten COPD, Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs, Mus-

kel- und Skeletterkrankungen sowie zu den Themen Sucht und psychische Gesundheit je 

eine separate Suche gemacht.  

| Graue Literatur 

Insgesamt wurden acht Websites von relevanten Organisationen und Akteuren nach 

grauer Literatur zum Mehrwert von Selbstmanagement-Förderungs-Angeboten überprüft: 

COMPAR-EU, Self Management UK, Self Management Resource Center, Centers for 

Disease Control and Prevention, Haute Autorité de Santé, INSEA, IQWiG und Internati-

onal Network of Agencies for Health Technology Assessment. 

Die im Abschnitt 3.1.2 beschriebenen sieben Kategorien wurden als Grundlage für die 

Strukturierung der Informationen verwendet6: (1) Empowerment, (2) Lebensstiländerung, 

(3) klinische Outcomes, (4) Lebensqualität der Patienten/-innen und betreuender Angehö-

riger, (5) Gesamtzufriedenheit/Wahrnehmung der Versorgung, (6) Inanspruchnahme des 

Gesundheitswesens sowie (7) Kosten. 

3.2.1 Herausforderungen und Limitationen 

Eine erste Herausforderung bei der Identifikation des Mehrwerts von Selbstmanagement-

Förderungs-Angeboten stellt die nicht immer klare Definition von Selbstmanagement-

Förderung sowie die oft fehlende ausführliche Beschreibung der Interventionen und der 

 

Google Scholar

N = 9‘930

PubMed

N = 178/864

Google

N = 300

Auswahl aufgrund Titel und Abstract

Google Scholar = 42

PubMed = 6/38

Google = 25

Auswahl aufgrund Volltext

Google Scholar = 12

PubMed = 4/9

Google = 6

Ausgewählte Studien

N = 28

Ausschluss aufgrund von 

Duplikationen

N = 3
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Interventionen der Kontrollgruppen dar. Zweitens sind Selbstmanagement-Förderungs-

Angebote sehr heterogen: So beinhalten die Angebote unterschiedliche Interventionsan-

sätze und -elemente (z.B. edukative Elemente, Techniken der Lebensstiländerung, soziale 

Unterstützungh) und werden in unterschiedlichen Formen (z.B. Face-to-Face oder online, 

in Gruppen oder in Einzelsitzungen) sowie von verschiedenen Fachpersonen (z.B. Pflege-

fachpersonen, Sozialarbeiter/-innen oder Physiotherapeuten/-innen) oder Angehörigen 

vermittelt. Des Weiteren werden Selbstmanagement-Förderungs-Angebote je nach 

Krankheit und Patientengruppen unterschiedlich konzipiert (z.B. hinsichtlich Gesund-

heitskompetenz und sozioökonomischer Merkmale).  

Daraus ergibt sich als Limitation, dass ein Selbstmanagement-Förderungs-Angebot je 

nach Interventionsinhalten bei Patientengruppen und Krankheiten unterschiedlich wirk-

sam sein kann. Die konkrete Wirksamkeit kann entsprechend jeweils häufig nur für eine 

spezifische Krankheit mit klar beschriebenen Interventionsarten nachgewiesen werden. 

Das COMPAR-EU-Projekti differenziert beispielsweise die Wirksamkeit und Kosteneffi-

zienz nach Krankheiten, Land, Zeithorizont und Interventionsart. Bislang fehlen jedoch 

Meta-Analysen, die die Wirksamkeit in übergeordneten Kennzahlen zusammenfassen. 

Daher können im Argumentarium nur Kennzahlen auf Einzelstudienebene berichtet wer-

den.  

Zudem ist als limitierend festzuhalten, dass zwar die Erkenntnisse zur Wirksamkeit und 

Kosteneinsparungen in den letzten Jahrzehnten zugenommen haben11,54, jedoch insgesamt 

die methodische Qualität der Studien resp. die Belastbarkeit der Evidenz für Selbstma-

nagement-Förderungs-Angebote bei chronischen Krankheiten oft als sehr gering bis ge-

ring bewertet wird. Dieser Befund steht auch in Einklang mit dem aktuellen COMPAR-

EU-Projekt, dessen Erkenntnisse mehrheitlich auch eine geringe Qualität der Evidenz auf-

weisenj. Neben dem Studiendesign (z. B. randomisiert-kontrollierte Studien vs. Beobach-

tungsstudien) können weitere Faktoren zu einer geringen Qualität der Evidenz beitragen: 

Wenn beispielsweise das Risiko einer Ergebnisverzerrung, Inkonsistenzen in den Resul-

taten oder ein Publikationsbias bestehen, ist die Belastbarkeit der Evidenz eingeschränkt 

(für ausführlichere Informationen vgl. den GRADE-Ansatz für systematische Reviews 

und Meta-Analysenk). 

 
h Im Compar-EU-Projekt werden ca. 100 Interventionsarten bzw Kombinationen aufgelistet (vgl. 

Summary of findings tables: https://platform.self-management.eu/summary-of-findings-tables 

i  https://self-management.eu/compar-eu-project-2/#compar-eu-project-overview, Zugriff am 

02.08.2022. 

j Auf der Compar-EU-Website ist jeweils pro Krankheit unter «Summary of findings per interven-

tions» die Qualität der Evidenzersichtlich: https://platform.self-management.eu/summary-of-fin-

dings-tables 

k https://training.cochrane.org/handbook/current/chapter-14#section-14-2, Zugriff am 02.08.2022. 

https://self-management.eu/compar-eu-project-2/#compar-eu-project-overview


 

21 Mehrwert Selbstmanagement-Förderung 

 

  

4. Ergebnisse 
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Nachfolgend werden die wichtigsten Ergebnisse der Literaturanalyse zur Wirksamkeit 

und Kosteneinsparung in synthetisierter Form dargestellt (vgl. Darstellung D 4.1).  

4.1 Beschreibung der eingeschlossenen Literatur 

Insgesamt wurden 28 Dokumente in die Literaturanalyse eingeschlossen. Dabei handelt 

es sich bei drei Dokumenten um graue Literatur, um eine Meta-Analyse und um 24 (sys-

tematische) Literaturanalysen, wovon zehn zusätzlich eine Meta-Analyse beinhalteten. 

26 der eingeschlossenen Texte sind in Englisch und zwei auf Französisch verfasst. 23 Li-

teraturangaben fokussieren auf Selbstmanagement bei NCD (z.B. chronisch obstruktive 

Lungenerkrankung, Arthritis, Diabetes, Asthma, Bluthochdruck, Herzinsuffizienz, Nie-

renerkrankung, Krebs, chronische Schmerzen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen), zwei auf 

Sucht-Erkrankungen (Alkoholismus und Drogenprobleme) und drei auf psychische Er-

krankungen (Schizophrenie, bipolare Störung, Depression). Ein Text deckt sowohl As-

pekte von Selbstmanagement bei NCD als auch von psychischen Erkrankungen ab.  

Insgesamt gibt es viele Forschungsergebnisse zur Wirksamkeit und Kosteneinsparpoten-

zial von Selbstmanagement-Förderungs-Angeboten bei NCD. Bei den Forschungsergeb-

nissen zur Wirksamkeit und zum Kosteneinsparpotenzial von Selbstmanagement-Förde-

rungs-Angeboten für Sucht-Erkrankungen und psychische Erkrankungen ist die Daten-

lage viel geringer. Entsprechend wenige Texte dazu sind in unserer Literaturanalyse ein-

geschlossen, die Ergebnisse sind deshalb mit Vorsicht zu interpretieren. Eine Übersicht 

zu den zentralen Befunden ist in folgender Darstellung ersichtlich. 

• D 4.1: Übersicht zu den zentralsten Befunden 

 Kategorien 

 Empower-

ment 

Lebensstilän-

derung  

Klinische  

Outcomes 

Lebensqualität  Gesamt- 

zufriedenheit/ 

Wahrnehmung 

der Versorgung 

Inanspruchnahme 

des Gesundheits-

wesens 

Kosten 

NCD (N = 24) 15 (73%) 14 (71%) 16 (63%) 13 (53%) 1 (100%) 12 (83%) 8 (50%) 

Psychische  

Erkrankungen (N = 4) 
1 (100%) 1 (100%) 3 (100%) 2 (50%) 0 2 (100%) 1 (100%) 

Sucht (N = 2) 0 0 2 (100%) 0 0 0 1 (100%) 

| Quelle: Darstellung Interface. 

Legende: Anzahl Artikel mit Resultaten zur spezifischen Kategorie (Prozent der Resultate, die positiv signifikant sind). Farben: grün = 

100 Prozent, blau = 70 bis 99 Prozent; gelb = 40 bis 69 Prozent. 
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Insgesamt ist anzumerken, dass die Qualität der Evidenz mehrheitlich als tief bis sehr tief 

einzuschätzen ist (vgl. Kapitel 3.2.1). Dies wird in verschiedenen eingeschlossenen syste-

matischen Literaturanalysen und Meta-Analysen betont und deckt sich mit den Einschät-

zungen von COMPAR-EU.l  

4.2 Ergebnisse zu NCD 

Nachstehend werden die Erkenntnisse zum Mehrwert von Selbstmanagement-Förde-

rungs-Angeboten bei NCD bezüglich Empowerment, Lebensstiländerung, klinischen Out-

comes, Lebensqualität der Patienten/-innen und betreuenden Angehörigen, Gesamtzufrie-

denheit/Wahrnehmung der Versorgung, Inanspruchnahme des Gesundheitswesens und 

der Kosten zusammengefasst.  

| Empowerment  

Die Mehrheit der eingeschlossenen Studien zeigt auf, dass die untersuchten Selbstmanage-

ment-Förderungs-Angebote bei NCD das Empowerment der Patienten/-innen und ihre 

grundlegenden Fähigkeiten im Umgang mit ihrer Krankheit verbessern. 15 der 24 Studien 

(63%) zu NCD enthalten Ergebnisse zum Zusammenhang zwischen Selbstmanagement-

Förderungs-Angeboten und Empowerment, 11 (73 %) davon zeigen positiv signifikante 

Ergebnisse. Die Studien ergaben, dass Selbstmanagement-Förderungs-Angebote das Wis-

sen von Patienten/-innen über ihre Krankheit signifikant erhöhen7–9, konkrete Beispiele 

dafür sind Selbstmanagement-Förderungs-Angebote bei Herzfehlern10,32, Diabetes10,11,13 

oder Adipositas11. Weiter zeigen die Befunde auf, dass die Selbstmanagement-Förde-

rungs-Angebote das Vertrauen der Patienten/-innen in ihre eigenen Fähigkeiten, mit ihrer 

Krankheit umzugehen, fördern, und damit ihre Selbstwirksamkeit stärken10,11,13–15,55.  

| Lebensstiländerung 

Die Mehrheit der eingeschlossenen Studien zeigt, dass Selbstmanagement-Förderungs-

Angebote bei NCD die Umsetzung von Therapien und ein gesundheitsförderliches Ver-

halten verbessern können.14 der 24 Studien (58%) zu NCD enthalten Ergebnisse zum Zu-

sammenhang zwischen Selbstmanagement und Lebensstiländerungen, 10 (71%) zeigen 

positiv signifikante Ergebnisse, die anderen teils signifikante und teils nicht signifikante 

positive Ergebnisse. Verbessert wird beispielsweise das Befolgen von therapeutischen 

Verschreibungen11, wie etwa die Medikamenten-Einnahme12 oder das Ausführen von ver-

schriebenen Übungen bei rheumatischer Polyarthritis10. Weitere mögliche positive Aus-

wirkungen sind die verbesserte Blutdruck- und Blutzucker-Kontrolle bei Diabetes 

Typ I10,12, eine Steigerung der körperlichen Aktivität14,28,33, eine gesündere Ernährung33 

oder generell optimierte gesundheitsförderliche Verhaltensweisen9.  

| Klinische Outcomes 

Die Mehrheit der eingeschlossenen Dokumente zeigt auf, dass Selbstmanagement-Förde-

rungs-Angebote bei NCD die klinischen Outcomes der Patienten/-innen steigern können. 

16 der 24 Studien (67%) zu NCD enthalten Ergebnisse zum Zusammenhang zwischen 

Selbstmanagement-Förderungs-Angeboten und klinischen Outcomes, 10 (63 %) zeigen 

positiv signifikante Ergebnisse. Beispielsweise konnte eine Verbesserung von physischen 

Outcomes, wie etwa einem verbesserten Gesundheitszustand12,15, eine Verbesserung der 

Lungenfunktion und eine Minimierung der Tage mit eingeschränkter Aktivität bei 

Asthma15, reduzierte Atemwegsinfekten bei COPD10, ein tieferer Blutzuckerwert bei Di-

abetes-Patienten/-innen10,11,15,24,25, gesteigerte Energie beziehungsweise Abnahme von Er-

müdung14,22 oder eine Reduktion von Schmerzen14,22,23, aufgezeigt werden. Auch positive 

 
l  COMPAR-EU beurteilt die Evidenz bei Diabetes, Adipositas, COPD und Herzinsuffizienz in den 

meisten Punkten als tief aufgrund des Risikos der Verzerrungen und ernsthaften Ungenauigkei-

ten (vgl. https://platform.self-management.eu/de/summary-of-findings-tables).  

https://platform.self-management.eu/de/summary-of-findings-tables
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psychologische Auswirkungen wurden beobachtet, wie etwa eine Abnahme von Depres-

sion und Angstzuständen bei Patienten/-innen mit chronischen physischen Erkrankun-

gen26–28. Eine Studie zur Wirksamkeit von Selbstmanagement-Förderungs-Angeboten bei 

COPD zeigte in der Tendenz eine tiefere Mortalitätsrate bei den Teilnehmenden von 

Selbstmanagement-Förderungs-Angeboten auf im Vergleich zur Kontrollgruppe, die eine 

Routinebehandlung erhielt36.  

| Lebensqualität 

Die Mehrheit der eingeschlossenen Studien zeigen auf, dass Selbstmanagement-Förde-

rungs-Angebote bei NCD die Lebensqualität der Patienten/-innen steigern können. 13 der 

24 Studien (54%) zu NCD enthalten Ergebnisse zum Zusammenhang zwischen Selbstma-

nagement-Förderungs-Angeboten und der Lebensqualität, 7 (53 %) zeigen positiv signifi-

kante Ergebnisse. Eine Steigerung der Lebensqualität durch Selbstmanagement-Förde-

rungs-Angebote konnte etwa bei Patient/-innen mit Herzinsuffizienz10,32, COPD10 oder bei 

lebensstilbedingten chronischen Krankheiten10 aufgezeigt werden. Eine weitere Studie 

legt dar, dass durch die Selbstmanagement-Förderungs-Angebote eine Verschlechterung 

der Lebensqualität durch die Krankheit verhindert werden konnte währenddem bei der 

üblichen Versorgung die Lebensqualität der Betroffenen abnahm10.  

| Zufriedenheit/Wahrnehmung der Versorgung 

Nur eines der eingeschlossenen Dokumente (4%) untersuchte den Zusammenhang zwi-

schen Selbstmanagement-Förderungs-Angeboten bei NCD und der Zufriedenheit mit dem 

Angebot beziehungsweise der Wahrnehmung der Versorgung. Der Artikel berichtete über 

eine Verbesserung der Beziehung der Patienten/-innen und der Gesundheitsfachperson14. 

| Inanspruchnahme des Gesundheitswesens 

Die Mehrheit der eingeschlossenen Studien hat ergeben, dass Selbstmanagement-Förde-

rungs-Angebote bei NCD die Inanspruchnahme des Gesundheitswesens reduzieren kön-

nen. 12 der 24 Studien zu NCD (50%) enthalten Ergebnisse zum Zusammenhang zwi-

schen Selbstmanagement-Förderungs-Angeboten und Inanspruchnahme des Gesundheits-

wesens, 10 (83 %) zeigen positiv signifikante Ergebnisse. In den Studien konnte beispiels-

weise eine Abnahme der Krankenhausaufenthalte und der Dauer der Hospitalisierun-

gen15,32, eine Abnahme ungeplanter Versorgung bei Asthma15, keine gesteigerte Inan-

spruchnahme der Gesundheitsversorgung, selbst wenn sich die Krankheit verschlim-

merte14, eine Abnahme der Inanspruchnahme der Notaufnahme10,14,25,36,57,58 sowie eine Re-

duktion der Medikation9,10 aufgezeigt werden.  

| Kosten  

Die Mehrheit der Studien zeigt auf, dass durch Selbstmanagement-Förderungs-Angebote 

bei NCD die Gesundheitskosten reduziert werden können. 8 der 24 Studien (33%) zu NCD 

enthalten Ergebnisse zum Zusammenhang zwischen Selbstmanagement-Förderungs-An-

geboten und Gesundheitskosten, 4 (50 %) zeigen positiv signifikante Ergebnisse und 3 (37 

%) erhielten gemischte Befunde mit sowohl positiv signifikanten als auch nicht signifi-

kanten Ergebnissen. Es besteht jedoch eine grosse Heterogenität bei der Erfassung der 

Kosten-Effizienz59. 

– Beispiele mit Kosteneinsparungen: Ein untersuchtes Programm zur Selbstmanage-

ment-Förderung in den USA führt zu Kosteneinsparungen im Gesundheitssystem von 

schätzungsweise 394 US-Dollar pro Teilnehmer/-in und Jahr. Das «Center for Disease 

Control and Prevention» schätzt, dass das US-Gesundheitssystem 3,9 Milliarden US-

Dollar einsparen könnte, wenn 5 Prozent der Erwachsenen mit einer oder mehreren 

chronischen Erkrankungen durch das Selbstmanagement-Förderungs-Angebot er-

reicht würde12. Für das verbreitete Selbstmanagement-Förderungs-Angebot «Chronic 
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Disease Self-Management Program» wird angenommen, dass es innerhalb des ersten 

Jahres genug Geld bei den Gesundheitsausgaben einspart, um das Angebot zu finan-

zieren14.  

– Begründungen für die Kosteneinsparungen: Als Begründungen der Kosteneffizienz 

von Selbstmanagement-Förderungs-Angeboten im Vergleich zur üblichen Versorgung 

wird in den Studien beispielsweise eine geringere Anzahl Krankenhausaufenthalte, die 

geringere Inanspruchnahme der Notaufnahme oder des Hausarztes/der Hausärztin so-

wie eine bessere Medikamenteneinhaltung37, geringere Produktivitätseinbussen der 

Patienten/-innen bei der Arbeit29 und Erhöhung der Lebensqualität von Patienten/-in-

nen29 genannt. 

4.3 Ergebnisse zu psychische Erkrankungen 

Nachfolgend werden die Erkenntnisse zum Mehrwert von Selbstmanagement-Förde-

rungs-Angeboten bei psychischen Erkrankungen bezüglich Empowerment, Lebensstilän-

derung, klinischen Outcomes, Lebensqualität, Inanspruchnahme des Gesundheitswesens 

und der Kosten zusammengefasst.  

| Empowerment 

Ein systematisches Review thematisiert die Wirkung von Selbstmanagement-Förderungs-

Angeboten auf das Empowerment bei psychischen Erkrankungen60. Dieses Review weist 

eine positive Wirkung von Selbstmanagement-Förderungs-Angeboten bei Menschen mit 

Schizophrenie, bipolarer Störung und schwerer Depression auf deren Empowerment nach. 

Aufgezeigt wird ein signifikant positiver Zusammenhang mit genesungsbezogenem Em-

powerment bei der Nachuntersuchung und ein signifikant positiver Zusammenhang mit 

der Selbstwirksamkeit sowohl am Ende der Behandlung als auch bei der Nachuntersu-

chung von Selbstmanagement-Förderungs-Angeboten.  

| Lebensstiländerung 

Ein systematisches Review thematisiert die Wirkung von Selbstmanagement-Förderungs-

Angeboten auf die Lebensstiländerung bei psychischen Erkrankungen. Dabei werden im 

Vergleich mit einer herkömmlichen Betreuung höhere Selbstmanagement-Fähigkeiten, 

positivere Einstellungen zum Selbstmanagement und ein signifikant besseres gesundheits-

bezogenes Verhalten aufgezeigt61. 

| Klinische Outcomes 

Drei von vier eingeschlossenen Literaturangaben thematisieren den Zusammenhang von 

Selbstmanagement-Förderungs-Angeboten und klinischen Outcomes bei psychischen Er-

krankungen: Alle zeigen einen signifikant positiven Zusammenhang. Nachgewiesen wird 

ein signifikant positiver Zusammenhang mit der Gesamterholung und dem Schweregrad 

der Symptome60. Selbstmanagement-Förderungs-Angebote zeigten sowohl am Ende als 

auch ein Jahr später einen signifikant positiven Effekt auf die globale Funktionsfähig-

keit60,61. Weiter nahmen biologische Risikofaktoren für vorzeitige Sterblichkeit (z.B. Blut-

hochdruck oder Übergewicht) in mehreren Studien signifikant ab61.  

| Lebensqualität 

Zwei Texte thematisieren den Zusammenhang von Selbstmanagement-Förderungs-Ange-

boten bei psychischen Erkrankungen und der Lebensqualität von Patienten/-innen und 

kommen zu gemischten Ergebnissen. Eine Übersichtsarbeit zeigt, dass Selbstmanage-

ment-Förderungs-Angebote sowohl am Ende der Angebote als auch ein Jahr danach einen 

kleinen, aber signifikanten Effekt auf die Lebensqualität haben60. Eine andere Übersichts-

arbeit untersuchte die Wirkung auf die gesundheitsbezogene Lebensqualität und fand nach 

sechs Monaten statistisch signifikante Verbesserungen, zu späteren Zeitpunkten war die-

ser Zusammenhang hingegen nicht mehr signifikant26.  



 

26 Mehrwert Selbstmanagement-Förderung 

| Inanspruchnahme des Gesundheitswesens  

Zwei Übersichtsarbeiten thematisieren den Zusammenhang von Selbstmanagement-För-

derungs-Angeboten bei psychischen Erkrankungen und der Inanspruchnahme des Ge-

sundheitswesens: Beide zeigen einen signifikanten Zusammenhang. So konnten eine Ver-

ringerung der durchschnittlichen Dauer der Krankenhauseinweisungen sowohl am Ende 

der Selbstmanagement-Förderungs-Angebote als auch ein Jahr danach60 sowie eine signi-

fikante tiefere Inanspruchnahme der akuten Gesundheitsversorgung61 nachgewiesen wer-

den.  

| Kosten  

Eine Übersichtsarbeit thematisiert den Zusammenhang von Selbstmanagement-Förde-

rungs-Angeboten bei psychischen Erkrankungen und den verursachten Gesundheitskos-

ten37. Ergebnisse von zwei Studien innerhalb dieser Übersichtsarbeit zeigen einen lang-

fristigen Vorteil von psychoedukativen Massnahmen für Personen, bei denen eine bipolare 

Störung diagnostiziert wurde. Im Vergleich zu einer Selbsthilfegruppe und einer kogniti-

ven Verhaltenstherapie war die Gruppenpsychoedukation weniger kostspielig und lang-

fristig wirksamer. Eine Studie über eine ergotherapeutische Intervention für die Selbstma-

nagement-Förderung bei Menschen mit einer Angststörung ergab eine Wahrscheinlichkeit 

von 86 Prozent, dass die Intervention über zehn Monate ein gutes Kosten-Nutzen-Verhält-

nis aufweist. 

4.4 Ergebnisse zu Sucht-Erkrankungen 

Zur Wirkung von Selbstmanagement-Förderungs-Angeboten bei Sucht-Erkrankungen 

gibt es in den eingeschlossenen Übersichtsarbeiten nur Aussagen zu den klinischen Out-

comes und den Kosten. Nachstehend werden die Erkenntnisse dazu zusammengefasst. 

| Klinische Outcomes 

Die zwei eingeschlossenen Übersichtsarbeiten zeigen einen positiven Zusammenhang 

zwischen Selbstmanagement-Förderungs-Angeboten bei Sucht-Erkrankungen und klini-

schen Outcomes. Die Übersichtsarbeiten zeigen eine signifikante Reduktion der Anzahl 

Getränke pro Tag bei Alkoholsucht62. Weiter zeigen Selbstmanagement-Förderungs-An-

gebote bessere Resultate als andere etablierte Behandlungen, wenn es darum ging, dauer-

hafte Abstinenz und Remission zu erreichen, und waren mindestens so wirksam wie an-

dere etablierte Behandlungen, wenn es darum ging, die Intensität des Alkoholkonsums, 

die alkoholbedingten Folgen und den Schweregrad der Alkoholabhängigkeit zu verrin-

gern63.  

| Kosten  

Nur eine Übersichtsarbeit thematisiert den Zusammenhang von Selbstmanagement-För-

derungs-Angeboten bei Sucht-Erkrankungen und den verursachten Gesundheitskosten. 

Dabei zeigten sich Kosteneinsparungen im Gesundheitswesen zugunsten von Selbstma-

nagement-Förderungs-Angeboten im Vergleich zu anderen herkömmlichen Program-

men63. 

4.5 Beispielhafte Effekte sowie Beschreibung der Erhebungs- und Interventionsart 

Nachfolgend werden konkrete Kennzahlen zu Effekten sowie eine kurze Beschreibung 

der Erhebungsart und der jeweiligen Intervention aus einzelnen Studien für die sieben 

Kategorien (Empowerment, Lebensstiländerung, Klinische Outcomes, Lebensqualität, 

Zufriedenheit/Wahrnehmung der Versorgung, Inanspruchnahme des Gesundheitswesens, 

Kosten) tabellarisch dargestellt (vgl. Darstellung D 4.2). Vertiefte Informationen dazu fin-

den sich im Anhang (vgl. Abschnitt A 5).  
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• D 4.2: Beispielhafte Effekte sowie Beschreibung der Erhebungs- und Interventionsart 

Kennzahlen (Gemessene Effekte) Art der Erhebung Art der Intervention 

Kategorie Empowerment   

Verbesserung des Wissens über COPD als Krankheit 

um 33,9% in 12 Monaten 16. 

Fragebogen («Bristol know-

ledge questionnaire») 

Patienten/-innen mit einer COPD-Erkrankung, 

Selbstmanagementschulung und Kompetenz-

training durch ein/-n zertifizierten Atmungspä-

dagogen/-in  

Abnahme der diabetesbedingten Belastung um 4,5 

Punkte auf eine Skala von 0-100 und eine Zunahme 

des Vertrauens in die Selbstfürsorge um 11,2 Punkte 

auf der SMSES-Skala17. 

Fragebogen (Problem Areas 

in Diabetes Scale» (PAID) 

und «Diabetes Management 

Self-efficacy Scale» 

(DMSES))  

Patienten/-innen mit Typ-2-Diabetes, selb-

ständig arbeiten durch 12-wöchiges Diabe-

tes-Handbuch-Programm und dreimal telefo-

nische Unterstützung durch eine Pflegefach-

personen  

Lebensstiländerung   

Rückgang der Teilnehmer/-innen, die rauchten, von 

3,7% auf 1,3% nach einem Jahr und 0,9% nach zwei 

Jahren19. 

Fragebogen Asthma-Selbstmanagement-Programm 

(ASMP): achtwöchige Schulung (8x, 60- bis 

90-minütigen Sitzungen, basierend auf sozia-

len Lern- und Selbsthilfegruppenmodellen) 

und zwei Jahre lang geplante Nachuntersu-

chungen und Telefonanrufe 

Verbesserung der Verhaltensweisen:  

- Durchschnittliches Wiegen an 4.6 Tagen 

(Kontrollgruppe: 1.5 Tagen).  

- Durchschnittliches einhalten natriumarmer 

Diät an 5.1 Tagen (Kontrollgruppe: 2.3 Ta-

gen).  

- Durchschnittliches Sporttreiben an 4.9 Ta-

gen ( Kontrollgruppe: 3.3 Tagen) 20.  

Fragebogen Patienten/-innen mit Herzinsuffizienz, 12-wö-

chiges Selbst-Management-Trainings- und 

Coaching-Programm per Telefon 

Verbesserung der Selbstmanagement-Aktivitäten in 

den Bereichen "körperliche Bewegung" (+0,4 

Tage/Woche) und "Fusspflege" (+1,0 Tage/Woche) 

21. 

Fragebogen Patient/-innen mit Typ-2-Diabetes, Interventi-

onsgespräche mit Apotheker/-in zu Beginn 

der Studie und bei jedem Nachfülltermin für 

blutzuckersenkende Medikamente während 

sechs Monaten 

Klinische Outcomes   

Verbesserung der depressiven Symptome um 4.28 

Punkte auf einer Skala von 0 bis 5229. 

Interviewbasiertes Messin-

strument («Hamilton Rating 

Scale for Depression») 

Patienten/-innen mit einer schweren Depres-

sion, Intervention mit mentalen Übungen, ge-

leitet durch Psychologen/-innen 

Verbesserung der Symptomwerte von 26.3 um 6 

Punkte nach drei Monaten auf einer Skala von 10 bis 

5030. 

Fragebogen («North of Eng-

land Asthma Symptom 

Skala») 

Asthma-Patienten/-innen, Beratung zum 

Selbstmanagement durch Apotheker/-in mit 

wöchentlicher telefonischer Nachbetreuung 

während drei Monaten 

Verringerung der Häufigkeit von Essanfällen um 60 

%31. 

Intention-to-treat Analysen Frauen mit Bulimia nervosa, geleiteten durch 

Hausarzt/ Hausärztin während 17 Wochen 

und Bearbeitung eines Handbuches 

Lebensqualität   
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Kennzahlen (Gemessene Effekte) Art der Erhebung Art der Intervention 

Verbesserung der Lebensqualität um 8,2 Punkte auf 

einer Skala von 0 bis 10034. 

Fragebogen («St. George's 

Respiratory Questionnaire» 

(SGRQ))  

COPD-Patienten/-innen, zwei Sitzungen bei 

einer auf COPD spezialisierten Pflegefach-

person 

Verbesserung der Lebensqualität um 12.2% nach 12 

Monaten bei einer Skala von 0-10035. 

Fragebogen zur Lebensquali-

tät bei Reizdarmsyndrom 

(IBSQOL) 

Frauen mit Reizdarmsyndrom, acht Sitzun-

gen 

Zufriedenheit/Wahrnehmung der Versorgung   

Verbesserung der Zufriedenheit der Patienten/-innen 

mit der allgemeinen Behandlung beim Hausarzt/der 

Hausärztin um 15%39.  

Fragebogen (Teile der Omni-

bus-Umfrage) 

COPD Patienten/-innen, 4-stündige Patien-

tenschulung in der Gruppe, gefolgt von ein 

bis zwei Einzelsitzungen mit Pflegepersonal 

und Physiotherapeuten/-innen 

Beim Selbstmanagement-Förderungs-Angebot gelei-

tet durch ein/-e Ausbildner/-in war die Zufriedenheit 

bei 100% aller teilnehmenden Betroffenen und, wenn 

das Angebot durch Peers geleitet wurde, waren 95% 

der Teilnehmenden zufrieden mit dem Angebot56 

Fragebogen Diabetes-Selbstmanagement-Intervention 

Inanspruchnahme des Gesundheitswesens   

Reduktion der Inanspruchnahme Notaufnahme um 

32% nach 6 und 12 Monaten und der Wahrscheinlich-

keit von Krankenhausaufenthalt nach 6 Monaten um 

30% 38. 

Fragebogen «Chronic Disease Self-Management Pro-

gram» (CDSMP), Peer-geleitet mit sechs Sit-

zungen 

Reduktion des Bedarfs an Hausarztbesuchen um 

85% und eine Verringerung des Medikationsbedarfs 

von 290 auf 125 definierte Tagesdosen (DDD)39. 

Anzahl Hausarztbesuche: 

Fragebogen; Medikation: mo-

natliche Computeraufzeich-

nungen aus Apotheken 

COPD Patienten/-innen, 4-stündige Patien-

tenschulung in der Gruppe, gefolgt von ein 

bis zwei Einzelsitzungen mit Pflegepersonal 

und Physiotherapeuten/-innen 

Reduktion des Bedarfs an Hausarztbesuchen um ei-

nen Besuch pro 6 Monate40. 

Anzahl der Besuche bei 

Hausarzt/Hausärztin aus 

elektronischer Datenbank  

Diabetes-Selbstmanagement-Schulungspro-

gramms auf der Grundlage von Empower-

ment mit drei Modulen 

Kosten   

Kosteneinsparung von 175.317 $ pro Patienten/-in 

und ein Return on Investment von 254%19. 

Return on Investment (ROI) 

mit nationalen Durchschnitts-

kosten für Nutzung Gesund-

heitswesen und Kosten pro 

Teilnehmer/-in an Programm 

Asthma-Selbstmanagement-Programm 

(ASMP): achtwöchige Schulung (8x, 60- bis 

90-minütigen Sitzungen, basierend auf sozia-

len Lern- und Selbsthilfegruppenmodellen) 

und zwei Jahre lang geplante Nachuntersu-

chungen und Telefonanrufe.  

Kosteneinsparung von 49,1 %. Die Einsparungen der 

Kontrollgruppe betrugen 30,7 %. Die Nettoeinsparun-

gen betrugen somit 18,4 % (P < .001) für die Inter-

ventionsgruppe gegenüber der Kontrollgruppe41. 

Erhebung der Gesundheits-

kosten  

6-monatige Intervention zum Krankheitsma-

nagement bei Asthma 

Kosteneinsparungen von 648 $ pro Patienten/-in mit 

rheumatoider Arthritis und 189 $ pro Patienten/-in mit 

Osteoarthritis innerhalb von 4 Jahren42. 

Abnahme der Kosten für 

Arztbesuche über 4 Jahre, 

verglichen mit Programm-

Kosten 

Arthritis Self- Management Programm 
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4.6 Weiterführende Ergebnisse 

Nachfolgend wird auf ein laufendes internationales Projekt zum Mehrwert von Selbstma-

nagement-Förderungs-Angeboten – dem COMPAR-EU-Projekt – hingewiesen.  

4.6.1 COMPAR-EU-Projekt: Mehrwert von Selbstmanagement-Förderungs-Angebo-

ten 

COMPAR-EU ist ein multimethodisches, interdisziplinäres Projekt, das dazu beitragen 

soll, die Lücke zwischen dem aktuellen Wissensstand und der Praxis von Selbstmanage-

ment-Förderungs-Angeboten zu schliessen. Ziel von COMPAR-EU ist es, die wirksams-

ten und kosteneffizientesten Selbstmanagement-Förderungs-Angebote für Erwachsene in 

Europa für die vier chronischen Erkrankungen Diabetes Typ II, Adipositas, chronisch ob-

struktive Lungenerkrankungen und Herzinsuffizienz zu ermitteln. Das Projekt soll politi-

schen Entscheidungsträgern/-innen, Verantwortlichen für die Verfassung von Leitlinien 

und Fachpersonen Unterstützung bieten, damit sie fundierte Entscheidungen über die Ein-

führung der am besten geeigneten Selbstmanagement-Massnahmen treffen können. Dafür 

werden zukünftig über eine Informationsplattform Entscheidungshilfen und Handlungs-

empfehlungen bereitgestellt, die an die Bedürfnisse von Patienten/-innen, Umsetzungs-

verantwortlichen und Forscher/-innen angepasst sind. Um herauszufinden, welche Ele-

mente und Art der Selbstmanagement-Förderung bei welchen Erkrankungen wirksam und 

kosteneffizient sind, wird aktuell eine Meta-Analyse mit rund 4'000 randomisierten kon-

trollierten Studien durchgeführt und basierend auf den Ergebnissen Handlungsempfehlun-

gen und Entscheidungshilfen erarbeitetm 

 
m https://self-management.eu/ Zugriff am 02.08.2022. 
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5. Wissenslücken und 

Empfehlungen 
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Basierend auf der Literaturanalyse wurden Wissenslücken identifiziert und darauf aufbau-

end Empfehlungen zuhanden des BAG erarbeitet: 

| Uneinheitliche Dokumentation von Forschungsergebnissen zu Selbstmanagement-För-

derungs-Angeboten 

In der bisherigen Forschung zum Mehrwert von Selbstmanagement-Förderungs-Angebo-

ten wird mit unterschiedlichen Terminologien, Definitionen und unterschiedlichen Arten 

der Dokumentationen der Outcomes gearbeitet. Dies schränken die Möglichkeit und Zu-

verlässigkeit von Vergleichen ein und erschwert so die Umsetzung von Forschungsergeb-

nissen in die Praxis6.  

| Lückenhafte Beschreibung der Selbstmanagement-Förderungs-Angeboten 

In den publizierten Studien ist die Beschreibung der Selbstmanagement-Förderungsange-

boten oft nur lückenhaft. Es fehlt teilweise eine detaillierte Definition der Bildungsmass-

nahme, eine vollständige Beschreibung der Elemente der therapeutischen Strategie 

(z.B. Inhalt, Intensität, Nachbereitung, Akteure), eine Dokumentation der Art und Weise, 

wie die Qualität der Interventionen gewährleistet wird oder auch die Beschreibung der 

Interventionen, die den Kontrollgruppen angeboten werden. Dies kann zu fehlendem Wis-

sen darüber führen, welche Elemente und Formen von Selbstmanagement-Förderungsan-

geboten besonders wirksam sind6,15,60,62.  

| Empfehlung 1: Verwendung einer einheitlichen Taxonomie zur Beschreibung von 

Selbstmanagement-Förderungs-Angeboten und deren Mehrwert 

Wir empfehlen dem BAG, zusammen mit Partnern darauf zu achten (z.B. Gesundheits-

förderung Schweiz, den Kantonen), dass …  

– in Grundlagendokumenten zur Wirksamkeit und Kosteneffizienz von Selbstma-

nagement-Förderungs-Angeboten die Taxonomie des COMPAR-EU-Projekts ver-

wendet wird. 

– Eine standardisierte Dokumentation basierend auf der Taxonomie des COMPAR-

EU-Projekts eine Voraussetzung ist, um eine Finanzierung für ein Selbstmanage-

ment-Förderungs-Angebot zu erhalten.  

Diese Massnahmen ermöglichen eine bessere Vergleichbarkeit von Selbstmanage-

ment-Förderungs-Angeboten und damit eine bessere Aussagekraft, welche Arten von 

Selbstmanagement-Förderungs-Angeboten besonders wirksam und kosteneffizient 

sind. 
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| Geringes Wissen zur Wirksamkeit und Kosteneffizienz von Selbstmanagement-Förde-

rungs-Angebote für vulnerable Bevölkerungsgruppen 

Bisher gibt es wenig Forschung zur Wirksamkeit und Kosteneffizienz von Selbstmanage-

ment-Förderungs-Angeboten bei vulnerablen beziehungsweise schwer erreichbaren Be-

völkerungsgruppen. Gerade Personen mit chronischen Erkrankungen einer vulnerablen 

Bevölkerungsgruppe nehmen häufig nicht freiwillig an Selbstmanagement-Förderungs-

Angeboten teil und verdienen eine grössere Aufmerksamkeit64. Sie sind überdurchschnitt-

lich stark von gesundheitlichen Problemen betroffen und könnten besonders stark von 

Selbstmanagement-Förderungs-Angeboten profitieren – schlussendlich könnten dadurch 

besonders viele Kosten eingespart werden. Vermehrte Forschung im Bereich der schwer 

erreichbaren/vulnerablen Zielgruppen könnte helfen, massgeschneiderte Interventionen, 

beispielsweise für Personen mit geringen Gesundheitskompetenzen und tiefem sozioöko-

nomischem Status, zu entwickeln und so die Chancengleichheit zu erhöhen65. 

| Geringes Wissen zur Wirksamkeit und Kosteneffizienz von Selbstmanagement-Förde-

rungs-Angeboten in den Bereichen Sucht und Psychische Gesundheit 

Die hier durchgeführte Literaturanalyse hat gezeigt, dass es zahlreiche Übersichtsarbeiten 

zur Wirksamkeit von Selbstmanagement-Förderungs-Angeboten bei NCD gibt und die 

Anzahl ähnlicher Studien in den Bereichen Sucht und Psychische Gesundheit viel geringer 

ist. Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass Selbstmanagement-Förderungs-Angebote auch 

bei psychischen Erkrankungen und Sucht-Erkrankungen erfolgreich sein können. Weitere 

Untersuchungen dazu sind aber wichtig, um die Evidenzgrundlage zu erhöhen.  

| Fehlende Meta-Analysen zur Kosteneffizienz von Selbstmanagement-Förderungs-An-

geboten 

Trotz der zunehmenden Zahl von Selbstmanagement-Förderungs-Angeboten und vielver-

sprechender Belege für ihre positiven Auswirkungen gibt es bisher wenige Meta-Analysen 

zu deren Kosteneffizienz66. Angesichts der Prävalenz chronischer Erkrankungen und der 

Nachfrage nach wirksamen Massnahmen besteht ein grosser Bedarf an ökonomischen Be-

wertungen zu verschiedenen Arten von Selbstmanagement-Förderungs-Angeboten37. 

| Empfehlung 2: Vermehrte Förderung von Forschungsarbeiten zur Wirksamkeit und 

Kosteneffizienz von Selbstmanagement-Förderungs-Angeboten 

Wir empfehlen dem BAG, zusammen mit Partnern (z.B. Gesundheitsförderung 

Schweiz, den Kantonen) bei der Finanzierung von Forschungsarbeiten im Bereich 

Selbstmanagement-Förderung darauf zu achten, dass …  

– explizit die Wirksamkeit und Kosteneffizienz von Selbstmanagement-Förderungs-

Angeboten bei vulnerablen Bevölkerungsgruppen (z.B. multimorbide Patienten/-

innen, Patienten/-innen mit tiefer Gesundheitskompetenz) untersucht werden. 

– vermehrt Übersichtarbeiten zur Wirksamkeit und Kosteneffizienz von Selbstma-

nagement-Förderungs-Angeboten zu Sucht-Erkrankungen und psychischen Erkran-

kungen gefördert werden. 

– Meta-Analysen zur Kosteneffizienz von Selbstmanagement-Förderungs-Angebo-

ten unterstützt werden. 

 

| Geringe Qualität gesundheitsökonomischer Evaluationen von Selbstmanagement-För-

derungs-Angeboten 

In bestehenden Übersichtsarbeiten zu einzelnen Krankheiten wird geschrieben, dass die 

Studien zur Kosteneffizienz oft von schlechter Qualität sind, die Ergebnisse auf kurzfris-
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tigen Nachbeobachtungsdaten basieren und die Studiendesigns ein hohes Risiko zur Ver-

zerrung aufweisen23, was wiederum die Durchführung sinnvoller Übersichtsarbeiten er-

schwert. Es werden solidere ökonomische Evaluationen gefordert, um zu zuverlässigen 

Schlussfolgerungen zu gelangen37.  

| Fehlender Einbezug der Perspektive beziehungsweise Präferenzen von Patienten/-in-

nen und Gesundheitsfachpersonen bei der Ausarbeitung, Umsetzung und Evaluation von 

Selbstmanagement-Förderungs-Angeboten 

Bislang gibt es kaum systematische Analysen, die sich auf die Präferenzen von Patien-

ten/-innen und Gesundheitsfachpersonen für Selbstmanagement-Förderungs-Angebote 

konzentrieren. Die einzige hier bekannte systematische Analyse fokussiert auf die vier 

NCD-Krankheiten Diabetes mellitus Typ 2, Adipositas, COPD und Herzinsuffizienz66. 

Übersichtsarbeiten zu weiteren NCD sowie zu psychischen Erkrankungen und Sucht-Er-

krankungen fehlen. Zudem gibt es Hinweise dazu, dass die Behandlungsbelastung der Pa-

tienten/-innen bei der Erarbeitung von Selbstmanagement-Förderungs-Angeboten mehr 

Beachtung finden sollten67. Der Einbezug der Perspektive von Patienten/-innen und Ge-

sundheitsfachpersonen ist von Bedeutung, um Faktoren zu identifizieren, welche die Ak-

zeptanz und Durchführbarkeit und Wirkung von Selbstmanagement-Förderungs-Angebo-

ten beeinflussen68. Dieses Wissen kann als Orientierungshilfe für die Gestaltung von 

Selbstmanagement-Förderungs-Angeboten dienen, die auf die Bedürfnisse der Patienten/-

innen, der Fachpersonen und der betreuenden Angehörigen zugeschnitten sind und 

dadurch die Wirksamkeit erhöhen66.  

| Empfehlung 3: Finanzierung von Selbstmanagement-Förderungs-Angeboten mit ge-

sundheitsökonomischer Evaluation und Patienteneinbezug bei der Entwicklung, Um-

setzung und Evaluation 

Wir empfehlen dem BAG, zusammen mit Partnern (z.B. Gesundheitsförderung 

Schweiz) …  

– die Finanzierung von gesundheitsökonomischen Evaluationen von grösseren, be-

reits etablierten Selbstmanagement-Förderungs-Angeboten zu unterstützen. Dabei 

soll eine genaue Dokumentation und die Offenlegung von Kosten- und Nutzenwer-

ten erfolgen. Weiter soll darauf geachtet werden, dass ökonomische Expertise im 

Projektteam vorhanden oder durch externe Partner gewährleistet ist.  

– die Finanzierung von Selbstmanagement-Förderungs-Angeboten an die Bedingung 

geknüpft ist, dass bei der Ausarbeitung, Umsetzung und Evaluation von Selbstma-

nagement-Förderungs-Angeboten bereits Patienten/-innen sowie Fachpersonen und 

Angehörige miteinbezogen werden, so dass die Wirksamkeit von Angeboten erhöht 

werden kann. 
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| Spezifische Empfehlungen für die Praxis 

Neben den identifizierten Wissenslücken basierend auf der Literatur wird nachfolgend 

spezifisch eine Empfehlung für die Praxis beschrieben.  

| Empfehlung 4: Bereitstellung von evidenzbasierten Tools und Empfehlungen für Pro-

jektverantwortliche sowie Entscheidungshilfen für Patienten/-innen 

Wir empfehlen dem BAG, auf der Plattform «Selbstmanagement-Förderung bei nicht-

übertragbaren Krankheiten, Sucht und psychischen Erkrankungen (SELF)» … 

– Tools und Empfehlungen zur Wirksamkeit und Kosteneffizienz von Selbstmanage-

ment-Förderungs-Angeboten für Projektverantwortliche zur Verfügung zu stellen. 

So könnte beispielsweise basierend auf den Vorarbeiten des COMPAR-EU-Pro-

jekts krankheitsspezifische Empfehlungen aufgelistet und aufgezeigt werden, wel-

che Arten von Selbstmanagement-Förderungs-Angeboten besonders wirksam und 

kosteneffizient sind. 

– Evidenzbasierte Entscheidungshilfen für Patienten/-innen zur Verfügung zu stellen. 

Bei den Entscheidungshilfen kann es sich um Broschüren, Videos oder webbasierte 

Instrumente handeln, die evidenzbasierte Informationen über die Wirkung verschie-

dener Interventionen beinhalten und dadurch Patienten/-innen befähigen, selbstbe-

stimmt Entscheidungen über ihre Behandlungsoptionen zu treffen. Dies wiederum 

kann die Wirksamkeit von Selbstmanagement-Förderungs-Angeboten erhöhen. Zur 

Erstellung solcher Entscheidungshilfen können ebenfalls die Befunde des COM-

PAR-EU-Projekts verwendet werden. 
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A 1 Exkurs Erfassung von Lebensqualität: qualitätsadjustiertes Lebensjahr 

(QALY) 

Eine Möglichkeit, diese intangible Kosten zu erfassen, ist die Verwendung von qualitäts-

korrigierten Lebensjahren (engl.: quality-adjusted life year = QALY). Eine Erkrankung 

führt zu unterschiedlichen Einschränkungen in der Lebensqualität und hat Einfluss auf die 

Lebenserwartung. Daher werden diese je nach Krankheit unterschiedlich gewichtet und 

«qualitätskorrigiert». Dieser Gewichtungsfaktor widerspiegelt den subjektiven Wert des 

Gesundheitszustands als Nutzwert. Ein QALY von 1 bedeutet ein Jahr, in dem eine Person 

vollständig gesund ist. Wenn eine Person stirbt, entspricht das QALY 0. Durch QALY 

können Auswirkungen einer Erkrankung quantifiziert werden und es ist möglich, Verän-

derungen der Lebensqualität im Verhältnis zu den Kosten eines Selbstmanagement-För-

derung-Angebots messen und mit anderen Massnahmen vergleichen zu können. Das 

QALY ist ein häufig verwendetes Mass in gesundheitsökonomischen Evaluationen. Ein 

QALY entspricht je nach Schätzung zwischen 20'000 und 50'000 Franken beziehungs-

weise Euro14. 

Rechnungsbeispiel69: 

– Eine Person, die zehn Jahre an einer milden Form von Angina Pectoris (0,9 QALY 

pro Jahr69) leidet: 10 × 0,9 = 9 QALY 

– Eine Person, die sieben Jahre mit einer schweren Form von Angina Pectoris (0,5 

QALY pro Jahr) lebt und danach stirbt: 7 × 0,5 = 3,5 QALY 

– 10 × 1 = 10 QALY für eine vollständig gesunde Person 

– 10 × 0,9 = 9 QALY für eine an einer milden Angina Pectoris erkrankte Person 

– 7 × 0,5 = 3,5 QALY für eine an einer schweren Angina Pectoris erkrankte Person 

– 10 – 9 = 1 QALY: 1 QALY entspricht zwischen 20`000 Franken respektive 50`000 

Franken 

– 10 – 3,5 = 6,5 QALY: 6.5 QALY × 20'000 Franken = 130'000 Franken respektive 

6,5 QALY × 50'000 Franken = 325'000 Franken 

Entsprechend könnten bei einer Person mit einer milden Form der Angina Pectoris, die 

zehn Jahre weiterlebt, Kosten im Umfang von 20'000 bis 50'000 Franken eingespart 

werden, wobei die Kosten des Selbstmanagement-Förderung-Angebots noch abgezo-

gen werden müssten. Bei einer Vermeidung einer schweren Angina Pectoris könnten 

sogar Kosten im Umfang von 130'000 bis 325'000 Franken verhindert werden. 

 

  

 
14  https://platform.self-management.eu/de/cost-effectiveness, Zugriff am 02.08.2022. 
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A 2 Exkurs Gesundheitsökonomische Analysen 

Um die Wirksamkeit und Kosteneinsparungen beziehungsweise den Nutzen eines Selbst-

management-Förderung-Angebots nachzuweisen, gibt es verschiedene Analyseverfah-

ren52: 

| Kosten-Effektivitäts-Analyse 

Die Kosten-Effektivitäts-Analyse (engl.: Cost-Effectiveness-Analysis) vergleicht die 

Kosten von mehreren Massnahmen in Bezug auf einen definierten Outcome (z.B. verhin-

derte Schlaganfälle, Blutdrucksenkung) als Nutzen. Das Ziel ist es, diejenige Massnahme 

zu finden, die mit den geringsten Kosten am meisten zur Verbesserung eines Outcomes 

beiträgt. Dafür kann ein sogenannter Kosten-Nutzen-Quotient (Kosten-Effektivitäts-Rate) 

berechnet werden. Neben diesem spezifischen Nutzen können aber weitere Konsequenzen 

von Erkrankungen (z.B. schlechtere Lebensqualität) nicht berücksichtigt werden. 

| Kosten-Nutzwert-Analyse 

Die Kosten-Nutzwert-Analyse (engl.: Cost-Utility-Analysis) berücksichtigt genau diesen 

Aspekt, indem die Lebensqualität in Form von QALY als Mass für den Nutzen einer Mas-

snahme verwendet wird. Der Gewinn an QALY einer Massnahme im Vergleich zu einer 

anderen widerspiegelt somit den Nutzen.  

| Kosten-Nutzen-Analyse 

Die Kosten-Nutzen-Analyse (engl.: Cost-Benefit-Analysis) vergleicht die Kosten einer 

Massnahme mit dem Nutzen in Form von monetären Einheiten. So werden auch intangible 

Kosten, beispielsweise auch die Lebensqualität und die Lebenserwartung, in monetäre 

Einheiten umgerechnet. 

A 3 Suchstrategie 

| Google Scholar 

Die Suchstrategie auf Google Scholar lautete:  

[«Self-management» OR «patient education»] AND [«Noncommunicable Diseases» OR 

«Chronic Disease» OR «NCD»] AND [«Treatment Outcome» OR «Value» OR «Quality 

of life» OR «Effectiveness» OR «Patient outcomes» OR «impact» OR «Efficiency»] 

| PubMed 

Auf PubMed haben wir die Suche mit MeSH-Begriffen vorgenommen. MeSH (Medical 

Subject Headings) sind standardisierte Schlagwörter, die in der MeSH-Datenbank nach-

geschlagen werden können. Den Artikeln in PubMed werden von der National Library of 

Medicine manuell MeSH-Begriffe zugeordnet, um Informationen über den Inhalt der Ar-

tikel zu liefern. Durch die Verwendung von MeSH-Begriffen in der Suche werden die 

verschiedenen Synonyme eines Begriffs automatisch in die Suchanfrage einbezogen. 

Die Suchstrategie auf PubMed lautete:  

(((((((((((((((«Self-Management»[Mesh]) OR «Patient Education as Topic»[Mesh]) AND 

«Noncommunicable Diseases»[Mesh]) OR «Chronic Disease»[Mesh]) OR «Mental Dis-

orders»[Mesh]) OR «Mental Health»[Mesh]) OR «Substance-Related Disorders»[Mesh]) 

OR «Behavior, Addictive»[Mesh]) AND «Treatment Outcome»[Mesh]) OR «Quality of 

Life»[Mesh]) OR «Comparative Effectiveness Research»[Mesh]) OR «Cost-Benefit 

Analysis»[Mesh]) OR «Outcome Assessment, Health Care»[Mesh]) OR «Patient Re-

ported Outcome Measures»[Mesh]) OR «Patient Outcome Assessment»[Mesh]) OR 

«Health Impact Assessment»[Mesh] AND («Self-Management» [Title] OR «Patient Ed-

ucation» [Title] ) 



 

46 Mehrwert Selbstmanagement-Förderung 

Die Suchstrategie auf PubMed für die zweite Suche lautete:  

(«Self-Management» [MeSH] OR «Patient Education as Topic»[MeSH]) AND  

– «Pulmonary Disease, Chronic Obstructive»[MeSH] (N = 66) 

– «Diabetes Mellitus/therapy»[MAJR] (N = 261) 

– «Cardiovascular Diseases»[MeSH] (N = 219) 

– «Neoplasms/therapy»[MAJR] (N = 147) 

– «Musculoskeletal Pain/therapy»[MAJR] (N = 17) 

– «Behavior, Addictive»[MeSH] OR «Substance-Related Disorders»[MeSH] (N = 42) 

– «Mental Disorders/therapy»[MAJR] (N = 112) 

Für jede Suche wurden ein bis zwei geeignete Artikel ausgewählt. Die Suche ergab keinen 

geeigneten Artikel zum Thema Selbstmanagement und Sucht, weshalb diese Ergänzung 

auf der Grundlage einer Expertenempfehlung erfolgte.  

| Google-Internetsuche 

Auf Google wurde mit folgenden Stichworten gesucht und die ersten 300 Treffer über-

prüft: 

– («Selff-Management» OR «Patient Education») AND («Effectiveness» OR«Cost-Ef-

ficency») 

A 4 Ein- und Ausschlusskriterien 

| Einschlusskriterien 

Die Auswahl der Literatur basierte auf den PICO-Kriterien:  

– Population: Menschen, die an einem chronischen Gesundheitsproblem, Sucht oder 

psychischen Problemen leiden 

– Intervention: Selbstmanagement oder Aufklärungsmassnahmen, die durchgeführt 

werden, um den Umgang der Patienten/-innen mit ihrer Erkrankung zu verbessern. 

– Comparison: Studien, bei denen die Wirksamkeit von Selbstmanagement-Interventio-

nen mit der üblichen Versorgung, dem «Goldstandard», verglichen werden 

– Outcome: Kategorien zur Erfassung des Mehrwerts von Selbstmanagement-Förde-

rungs-Angeboten nach Orrego et al. 2020: Empowerment, Lebensstiländerung, klini-

sche Outcomes, Lebensqualität von Patienten/-innen und betreuenden Angehörigen, 

Inanspruchnahme des Gesundheitswesens, Kosten 

| Ausschlusskriterien 

Ausgeschlossen wurde in einem ersten Schritt Literatur, die nur auf eine spezifische 

Krankheit fokussierte (solche wurden erst in einem zweiten Schritt eingeschlossen, 

vgl. Kapitel 3.2). In allen Suchen wurden Texte ausgeschlossen, die auf die Settings Ent-

wicklungs- und Drittweltländer, Kinder und Jugendliche, Tele-Health, E-Health, M-

Health oder Apps fokussierten.  
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A 5 Beispielhafte Effekte sowie Beschreibung der Erhebungs- und Inter-

ventionsart 

In Folgenden sind konkrete Kennzahlen zu Effekten sowie eine Beschreibung der Erhe-

bungsart und der jeweiligen Intervention aus einzelnen Studien tabellarisch entlang der 

Kategorien dargestellt.  

A 5.1 Empowerment  

Kennzahlen (Gemessene Effekte) Art der Erhebung Art der Intervention 

Das Selbstmanagement-Förderungs-Ange-

bot erzielte eine Verbesserung des Wis-

sens über COPD als Krankheit um 33,9% 

in 12 Monaten, während die Kontrollgruppe 

ihr Wissen in der gleichen Zeit um 4,4% 

verbesserte. Der Gruppenunterscheid ist 

signifikant (p < 0,001)16 

Das COPD-Wissen der Patienten/-innen 

wurde mit dem «Bristol knowledge questi-

onnaire» erhoben. Dafür werden zu 13 

Themen je fünf Aussagen gemacht, auf die 

es eine richtige oder falsche Antwort gibt. 

Die Items werden mit 1 für eine richtige 

und 0 für eine falsche Antwort bewertet an-

schliessend wird der Prozentsatz der rich-

tig beantworteten Items berechnet. 

Patienten/-innen mit einer COPD-Erkran-

kung (n= 72) erhielten vor Ort Spirometrie, 

Case Management, Selbstmanagement-

schulung und Kompetenztraining durch 

ein/-n zertifizierten Atmungspädagogen/-in. 

Weiter gab es ein Gespräch mit Schulung 

zu Beginn (1h) nach der Einschreibung (45 

min) und nach 6 und 9 Monaten (15-30 Mi-

nuten). Verglichen wurden die Ergebnisse 

mit einer Gruppe von Patienten/-innen, die 

eine übliche Versorgung erhielten (n=74).  

Das Selbstmanagement-Förderungs-Ange-

bot erzielte erstens eine Abnahme der dia-

betesbedingten Belastung (Abnahme um 

4,5 Punkte auf der PAID-Skala, was als 

kleiner Effekt angesehen wird). 

Die Abnahme war signifikant grösser als 

bei der Gruppe mit verzögerter Intervention 

(p = 0,012). 

Das Selbstmanagement-Angebot erzielte 

zweitens eine Zunahme des Vertrauens in 

die Selbstfürsorge (Zunahme um 11,2 

Punkte auf der SMSES-Skala). Auch hier 

war der Gruppenunterschied zur Gruppe 

mit verzögerter Intervention signifikant (p = 

0,0014)17 

Diabetesbedingter Leidensdruck, gemes-

sen mit der «Problem Areas in Diabetes 

Scale» (PAID) von 0-100 und Vertrauen in 

die Selbstfürsorge, gemessen mit der «Dia-

betes Management Self-efficacy Scale» 

(DMSES). 

Eine cluster-randomisierte, kontrollierte 

Studie mit einer Interventionsgruppe im 

Vergleich zu einer Kontrollgruppe mit einer 

6-monatigen verzögerten Intervention. Bei 

den Teilnehmenden handelte es sich um 

245 Erwachsenen aus Grossbritannien mit 

Typ-2-Diabetes, die vor der Randomisie-

rung rekrutiert wurden. Bei der Intervention 

handelt es sich um eine strukturierte 1:1-

Schulung, die von praktizierenden Pflege-

fachpersonen durchgeführt wird. Die Inter-

vention stützt sich auf die Theorie der 

Selbstwirksamkeit mit Komponenten, die 

darauf abzielen, das Vertrauen in die 

Selbstfürsorge zu stärken und diabetesbe-

dingte Belastungen zu verringern. Die Pfle-

gefachpersonen des Interventionsarms 

nahmen an einer zweitägigen Schulung teil 

und führten im Anschluss an die Schulung 

eine 15-minütige persönliche Beratung mit 

den Patienten durch, um das 12-wöchige 

Diabetes-Handbuch-Programm vorzustel-

len. Die Patienten arbeiteten sich selbstän-

dig durch das Arbeitsbuch. In den Wochen 

1, 5 und 11 wurde telefonische Unterstüt-

zung durch eine Pflegefachpersonen ange-

boten. 

 

A 5.2 Lebensstiländerung  

Kennzahlen (Gemessene Effekte) Art der Erhebung Art der Intervention 

Das Selbstmanagement-Förderungs-Ange-

bot erzielte einen signifikanten Rückgang 

der Teilnehmer/-innen, die rauchten, von 

Der Anteil der rauchenden Teilnehmenden 

wurde zu Beginn sowie 1 und 2 Jahre nach 

Abschluss der Intervention erhoben. Dabei 

Das Asthma-Selbstmanagement-Pro-

gramm (ASMP) wurde als Aufklärungs- 

und Verhaltensänderungsprogramm für 
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Kennzahlen (Gemessene Effekte) Art der Erhebung Art der Intervention 

3,7 % auf 1,3 % nach einem Jahr. Nach 2 

Jahren gab es nochmals eine signifikante 

Abnahme der Anzahl rauchenden Teilneh-

mer/-innen auf 0,9 % (p < 0,025)19.  

wurden nur Personen eingeschlossen, die 

mindestens fünf der acht Sitzungen absol-

vierten (n=137).  

Menschen mit Asthma, unabhängig vom 

Schweregrad der Erkrankung, konzipiert. 

Das Programm wurde Managed-Care-Or-

ganisationen und Arbeitgebergruppen an-

geboten; alle in Frage kommenden Perso-

nen aus den teilnehmenden Gruppen wur-

den zur Teilnahme eingeladen. Das ASMP 

umfasste eine achtwöchige Schulung so-

wie zwei Jahre lang geplante Nachuntersu-

chungen und Telefonanrufe. Der Unter-

richtsteil bestand aus acht 60- bis 90-minü-

tigen Sitzungen, die auf sozialen Lern- und 

Selbsthilfegruppenmodellen basierten. Der 

Schwerpunkt lag auf der Schulung der Teil-

nehmer in den richtigen Techniken für die 

Verwendung von Dosieraerosolen und 

Peak-Flow-Messgeräten sowie in der Ver-

wendung eines Asthma-Tagebuchs zur 

Überwachung der Atmung und der Selbst-

fürsorge. Darüber hinaus wurde den Teil-

nehmern beigebracht, wie sie ihre Asthma-

auslöser erkennen, vermeiden und, wenn 

möglich, beseitigen können. Ausserdem 

wurden sie über die verschiedenen Klas-

sen von Medikamenten zur Behandlung 

von Asthma unterrichtet. Ein weiterer wich-

tiger Bestandteil der Schulung bestand da-

rin, die Teilnehmer/-innen zu befähigen, 

gemeinsam mit einer medizinischen Fach-

kraft einen Asthma-Aktionsplan zu erstel-

len. Schliesslich wurden den Teilnehmen-

den auch Techniken für eine effektivere 

Kommunikation mit ihrem medizinischen 

Betreuer vermittelt. 

Das Selbstmanagement-Förderungs-Ange-

bot führte zu einer signifikanten Verbesse-

rung der Befolgung von Selbstmanage-

ment-Verhaltensweisen im Vergleich zu 

den Teilnehmern der üblichen Versorgung.  

Die Interventionsgruppe wog sich nach 6 

Monaten durchschnittlich an 4.6 Tagen, die 

Kontrollgruppe an 1.5 Tagen (p < .0005) 

Die Interventionsgruppe hielt sich nach 6 

Monaten durchschnittlich an 5.1 Tagen an 

eine natriumarme Diät, die Kontrollgruppe 

an 2.3 Tagen (p < .0005) 

Die Interventionsgruppe machte nach 6 

Monaten durchschnittlich an 4.9 Tagen 

Sport, die Kontrollgruppe an 3.3 Tagen (p 

< .0005)20 

Die Erhebung der Ausgangsdaten erfolgte 

vor der Entlassung aus dem Krankenhaus 

sowie 3 und 6 Monate nach der Entlas-

sung. Die zu allen drei Zeitpunkten gemes-

senen Hauptergebnisse zur Selbstmanage-

ment Adhärenz waren die selbstberichtete 

Häufigkeit des täglichen Wiegens, die Ein-

haltung einer natriumarmen Diät, die Ein-

nahme verschriebener Medikamente, 

sportliche Betätigung und die Teilnahme an 

Nachsorgeterminen. Verglichen wurden die 

Werte mit einer Gruppe, die übliche Ver-

sorgung erhielten.  

An der Studie nahmen 100 Patienten mit 

Herzinsuffizienz teil, die aus einem ländli-

chen Krankenhaus in den USA mit kriti-

schem Zugang entlassen wurden. Die In-

terventionsgruppe erhielt ein 12-wöchiges 

Selbst-Management-Trainings- und 

Coaching-Programm, das per Telefon 

durchgeführt wurde und auf den Aktivie-

rungsgrad der Teilnehmer zugeschnitten 

war. 
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Kennzahlen (Gemessene Effekte) Art der Erhebung Art der Intervention 

Das Selbstmanagement-Förderungs-Ange-

bot führte zu einer signifikanten Verbesse-

rung der Selbstmanagement-Aktivitäten in 

den Bereichen «körperliche Bewegung» 

(+0,4 Tage/Woche, p = 0,006) und «Fuss-

pflege» (+1,0 Tage/Woche, p<0,001) in der 

Interventionsgruppe. Es gab signifikante 

Unterschiede zwischen der Interventions- 

und Kontrollgruppe in den Bereichen «kör-

perliche Bewegung» (p = 0,045) und 

«Fusspflege» (p<0,001)21.  

In Belgien wurde eine 6-monatige, rando-

misierte, kontrollierte Parallelgruppenstudie 

in 66 öffentlichen Apotheken durchgeführt. 

Die Patienten wurden nach dem Zufalls-

prinzip der üblichen Apothekerbetreuung (n 

= 135) oder einer vordefinierten Apotheker-

intervention (n = 153) zugeteilt. Die Wir-

kung bezüglich der körperlichen Bewegung 

und der Fusspflege basierte auf Informatio-

nen durch Selbstangaben der Patienten/-

innen, sie gaben an, an wie vielen von sie-

ben Tage der Woche sie sich daran hiel-

ten. 

Die Intervention für Patient/-innen mit Typ-

2-Diabetes konzentrierte sich hauptsäch-

lich auf die korrekte Medikamentenein-

nahme, die Therapietreue und die Förde-

rung einer gesunden Lebensweise. Die Pa-

tienten/-innen der Kontrollgruppe erhielten 

die übliche pharmazeutische Betreuung. 

Die Patienten/-innen der Interventions-

gruppe erhielten zu Beginn der Studie und 

bei jedem Nachfülltermin für blutzuckersen-

kende Medikamente ein Interventionsge-

spräch. Das Interventionskonzept bestand 

aus mehreren Elementen: (i) Aufklärung 

über Typ-2-Diabetes und seine Komplikati-

onen; (ii) Aufklärung über die korrekte Ein-

nahme von oralen Hypoglykämika (zeitli-

che Abstimmung mit dem Essen); (iii) Er-

leichterung der Medikamententreue (durch 

Beratung); (iv) Aufklärung über eine ge-

sunde Lebensweise (Ernährung, körperli-

che Bewegung und Raucherentwöhnung); 

und (v) Erinnerung an jährliche Augen- und 

Fussuntersuchungen. Diese Elemente wur-

den vom Apotheker/ von der Apothekerin 

bei jedem Besuch des Patienten/der Pati-

entin während des sechsmonatigen Inter-

ventionszeitraums umgesetzt. Vor Beginn 

der Studie nahmen die Interventionsapo-

theker/-innen an einer Schulung über die 

Pathophysiologie des Typ-2-Diabetes und 

dessen nicht-pharmakologische und phar-

makologische Behandlung gemäss den ak-

tuellen Behandlungsrichtlinien und dem 

Studienprotokoll teil.  

 

A 5.3 Klinische Outcomes  

Kennzahlen (Gemessene Effekte) Art der Erhebung Art der Intervention 

Das Selbstmanagement-Förderungs-Ange-

bot führte zu einer signifikanten Verbesse-

rung der depressiven Symptome nach der 

Behandlung um 4.28 Punkte (mittlerer Un-

terschied auf der «Hamilton Rating Scale 

for Depression (HAMD)» mit einer Skala 

von 0 bis 52 auf einer 95 % Konfidenzinter-

vall (CI) 1,29-7,26), bei der 3- und 6-mona-

tigen Nachbeobachtung verglichen mit der 

üblichen Behandlung 29. 

Das primäre Messinstrument war die Be-

wertung der depressiven Symptome an-

hand der «Hamilton Rating Scale for De-

pression» (HAMD) mit 17 Items. Dabei 

handelt es sich um das am häufigsten ver-

wendeten interviewbasierte Messinstru-

ment für den Schweregrad von Depressio-

nen mit nachgewiesener Zuverlässigkeit 

und Validität (Bereich 0-52; Cut-offs: mini-

male Depression <8, hoher Schweregrad 

>20). 

Patienten/-innen mit einer schweren De-

pression wurden nach dem Zufallsprinzip 

einer üblichen Behandlung (n=42) oder ei-

ner üblichen Behandlung plus Interven-

tion(n=40) unter Anleitung zur Selbsthilfe 

zugeteilt. Das Konkretheitstraining beinhal-

tete wiederholtes Anwenden mentaler 

Übungen, die darauf abzielten, die Patien-

ten/-innen von einer nicht hilfreichen Denk-

gewohnheit auf eine hilfreiche Denkge-

wohnheit umzustellen und damit negative 

kognitive Prozesse (Grübeln, Übergenerali-

sierung) zu bekämpfen. Die Intervention 

wurde von zwei Psycholog/-innen mit 
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Kennzahlen (Gemessene Effekte) Art der Erhebung Art der Intervention 

Hochschulabschluss, zwei Psycholog/-in-

nen mit Promotion und einem klinischen 

Psychologen durchgeführt-  

Das Selbstmanagement-Förderungs-Ange-

bot führte zu einer signifikanten Verbesse-

rung der Symptomwerte von 26.3 um 6 

Punkte nach drei Monaten verglichen mit 

einer Verschlechterung um 0.3 Punkte bei 

der Kontrollgruppe mit einer üblichen Be-

handlung (Skala von 10 bis 50, p=0,001)30.  

Die Teilnehmer/-innen füllten bei Studien-

beginn und nach drei Monaten selbständig 

die «North of England Asthma Symptom 

Skala» aus. Dabei handelt es sich um ein 

validiertes Instrument zur Messung des 

asthmabezogenen Gesundheitszustands, 

das aus 10 Fragen mit jeweils fünf Antwort-

möglichkeiten besteht. Die 10 Fragen be-

ziehen sich auf verschiedene Aspekte der 

Asthmasymptome. Jede Frage wird gleich 

gewichtet. Die Skala ist speziell für den 

Einsatz in der ambulanten Versorgung kon-

zipiert und wurde in randomisierten Stu-

dien, epidemiologischen Studien und Be-

obachtungsstudien verwendet. 

Vierundzwanzig Erwachsene, die eine öf-

fentliche Apotheke in London zur routine-

mässigen Einnahme von Asthmamedika-

menten aufsuchten, wurden nach dem Zu-

fallsprinzip in zwei Gruppen eingeteilt: Die 

Interventionsgruppe erhielt vom Apothe-

ker/der Apothekerin eine Beratung zum 

Selbstmanagement mit wöchentlicher tele-

fonischer Nachbetreuung über einen Zeit-

raum von drei Monaten, während die Kon-

trollgruppe keine Unterstützung durch den 

Apotheker/die Apothekerin erhielt. 

Das Selbstmanagement-Förderungs-Ange-

bot führte zu einer Verringerung der Häu-

figkeit von Essanfällen um 60 %31.  

Beide Gruppen wurden vor der Behand-

lung und eine Woche nach der 17-wöchi-

gen Intervention bzw. nach dem Wartein-

tervall beurteilt. Die Gruppe mit der geleite-

ten Selbsthilfe wurde bei der 3- und 6-mo-

natigen Nachuntersuchung erneut beurteilt. 

Die Beurteilung basierten auf Intention-to-

treat Analysen.  

109 Frauen mit einem Bulimia nervosa 

Syndrom wurden nach dem Zufallsprinzip 

einer geleiteten Selbsthilfe (n = 54) oder ei-

ner verzögerten Kontrollbehandlung (n = 

55) zugeteilt. Die Gruppe der geleiteten 

Selbsthilfe erhielt über einen Zeitraum von 

17 Wochen Anleitung und Unterstützung 

von einem Hausarzt/ einer Hausärztin, 

während sie das Handbuch Bulimia Ner-

vosa and Binge-Eating: A Guide to 

Recovery von P. J. Cooper (1995) bearbei-

teten.  

 

A 5.4 Lebensqualität  

Kennzahlen (Gemessene Effekte) Art der Erhebung Art der Intervention 

Das Selbstmanagement-Förderungs-Ange-

bot führte zu einer Verbesserung der Le-

bensqualität um 8,2 Punkte auf einer Skala 

von 0 bis 100, während in der Kontroll-

gruppe keine Veränderung stattfand. Der 

Unterschied zwischen den Gruppen ist sig-

nifikant(p = 0,00030)34.  

Befragung der Patient/-innen basierend auf 

einer Likert-Skala. Für die Datenerhebung 

wurden der St. George's Respiratory Ques-

tionnaire (SGRQ) verwendet. Der SGRQ 

ist ein krankheitsspezifisches Instrument, 

mit dem die Auswirkungen von Atemwegs-

symptomen auf die allgemeine Gesundheit, 

das tägliche Leben und das empfundene 

Wohlbefinden gemessen werden sollen. 

Das Instrument hat eine gute Validität und 

Zuverlässigkeit mit Cronbachs Alpha-Wer-

ten von über 80. Der Fragebogen ist in 

zwei Abschnitte unterteilt. Der erste Ab-

schnitt umfasst die Häufigkeit und den 

Schweregrad der Symptome, während der 

zweite Abschnitt die Aktivitäten erfasst, die 

Atemnot verursachen oder durch sie einge-

schränkt werden, sowie die Auswirkungen 

In dieser Studie wurden COPD-Patienten/-

innen aus einer schwedischen Primärver-

sorgung nach dem Zufallsprinzip in zwei 

Gruppen (Interventions- oder Kontroll-

gruppe) eingeteilt. Beide Gruppen (je 

n=26) erhielten die Standardversorgung, 

aber die Patienten/-innen der Interventions-

gruppe hatten zusätzlich zwei Sitzungen 

bei einer auf COPD spezialisierten Pflege-

fachperson. Ziel dieser Besuche war es, 

die Fähigkeit der Patienten/-innen zur 

Selbstpflege und ihr Wissen über COPD zu 

verbessern. 
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auf das soziale Leben und die psychischen 

Störungen, die durch die Atemwegserkran-

kung verursacht werden. Die Antworten im 

ersten Abschnitt werden auf einer 5-stufi-

gen Likert-Skala und im zweiten Abschnitt 

als dichotome Variablen (ja/nein) angege-

ben. Die Ergebnisse werden in vier Ab-

schnitten angegeben: Symptome, durch 

Atemnot eingeschränkte Aktivitäten, psy-

chosoziale Auswirkungen und umfassende 

Auswirkungen als Grundlage für die Be-

wertung der Lebensqualität. Jeder Ab-

schnitt wird als gewichteter Wert darge-

stellt. Die Punktzahlen reichen von 0 bis 

100, wobei höhere Punktzahlen einen 

schlechten Gesundheitszustand anzeigen. 

Das Selbstmanagement-Förderungs-Ange-

bot führte zu einer signifikanten Verbesse-

rung der Lebensqualität verglichen mit der 

Kontrollgruppe. Im Vergleich zu der 

Gruppe mit üblicher Behandlung hatten die 

Frauen im umfassenden Selbst-Manage-

ment Programm und die mit einer Einzelsit-

zung eine bessere Lebensqualität, die 

auch bei der Nachuntersuchung nach 12 

Monaten anhielt 

 

Umfassendes Programm: Verbesserung 

der Lebensqualität um 12.2% nach 12 Mo-

naten von einer Baseline von 74.6% 

Einzelsitzung: Verbesserung der Lebens-

qualität um 11.7% von einer Baseline von 

73.3% nach 12 Monaten35 

Die Ergebnisindikatoren zur Lebensqualität 

wurde mit dem Fragebogen zur Lebens-

qualität bei Reizdarmsyndrom (IBSQOL) 

gemessen und zu drei Zeitpunkten erho-

ben: (1) unmittelbar nach dem umfassen-

den Programm bzw. 9 Wochen nach dem 

Eintritt in die Gruppen «Übliche Behand-

lung» und «Kurzes Selbstmanagement». 

und der Kurzselbsthilfegruppe, (2) nach 6 

Monaten und (3) nach 12 Monaten.  

 

Der Fragebogen bestand aus 30 Items, mit 

denen neun Gesundheitsdimensionen ge-

messen werden: emotionale und geistige 

Gesundheit, Schlaf, Energie, körperliche 

Funktionsfähigkeit, Essen/Ernährung, sozi-

ale Rolle, körperliche Rolle und sexuelle 

Beziehungen. Der Fragebogen wird über 

einen Zeitraum von vier Wochen ausgefüllt; 

die Items werden auf einer 5- oder 6-

Punkte-Likert-Skala bewertet. Die Dimensi-

onen wurden in eine Standardskala von 0 

bis 100 umgewandelt.  

In einer randomisierten klinischen Studie 

wurde die Wirksamkeit eines 8-sitzigen 

Multikomponenten-Programms (Compre-

hensive, n=40) im Vergleich zu einer Kurz-

version (Einzelsitzung, n=48) und der übli-

chen Behandlung für Frauen mit 

Reizdarmsyndrom (n=44) untersucht. 

Beide Programme wurden von psychiatri-

schen Fachkräften durchgeführt.  

 

A 5.5 Zufriedenheit/Wahrnehmung der Versorgung  

Kennzahlen (Gemessene Effekte) Art der Erhebung Art der Intervention 

Das Selbstmanagement-Förderungs-Ange-

bot führte zu einer verbesserten Zufrieden-

heit der Patienten/-innen mit der allgemei-

nen Behandlung ihrer Krankheit beim 

Hausarzt/der Hausärztin um 15%. Zu Be-

ginn der Studie waren hohe Anteile mit der 

allgemeinen Behandlung ihrer Krankheit 

beim Hausarzt/der Hausärztin zufrieden 

(85 %). Beim 1-Jahres-Follow-up waren 

Die Zufriedenheit der Patienten/-innen mit 

den Gesundheitsfachkräften zu Beginn und 

bei der Nachuntersuchung nach 12 Mona-

ten wurde anhand eines Fragebogens be-

wertet, der auf ausgewählten Teilen der 

Omnibus-Umfrage basierte. Die Fragen be-

trafen die Zufriedenheit mit der allgemei-

nen Behandlung der COPD durch den 

Patienten mit leichter bis mittelschwerer 

chronisch obstruktiver Lungenerkrankung 

(COPD) wurden in einer ambulanten Klinik 

nach dem Zufallsprinzip einer Interventi-

onsgruppe - oder einer Kontrollgruppemit 

normaler Versorgung zugeteilt (je n=31). 

Die Interventionsgruppe nahm an einer 4-

stündigen Patientenschulung in der Gruppe 
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alle COPD-Patienten/-innen mit der allge-

meinen Behandlung ihrer Krankheit durch 

ihren Hausarzt zufrieden, im Vergleich zu 

78 % in der Kontrollgruppe (P = 0,023, 

exakter Test von Fisher)39 

Hausarzt sowie die Zustimmung oder Ab-

lehnung verschiedener Zufriedenheits-

massnahmen. 

teil, gefolgt von ein bis zwei Einzelsitzun-

gen mit Pflegepersonal und Physiothera-

peuten/-innen. Der Schwerpunkt der Schu-

lung lag auf dem Selbstmanagement nach 

einem stufenweisen Behandlungsplan. 

Beim Selbstmanagement-Förderungs-An-

gebot geleitet durch ein Ausbildner/eine 

Ausbildnerin war die Zufriedenheit bei 

100% aller teilnehmenden Betroffenen und, 

wenn das Angebot durch Peers geleitet 

wurde, waren 95% der Teilnehmenden zu-

frieden mit dem Angebot56. 

Sechs Monate nach der Intervention füllten 

alle Beteiligten eine Befragung zu ihrer Zu-

friedenheit aus.  

Nach der Diabetes-Selbstmanagement-In-

tervention erhielten 141 Teilnehmer nach 

dem Zufallsprinzip eine Intervention, wel-

che entweder von einem Ausbildner/einer 

Ausbildnerin, einem Peer, dem Praxisper-

sonal - oder in der üblichen Weise vermit-

telt wurde. 

 

A 5.6 Inanspruchnahme des Gesundheitswesens  

Kennzahlen (Gemessene Effekte) Art der Erhebung Art der Intervention 

Das Selbstmanagement-Förderungs-Ange-

bot führte zu einer signifikanten Reduktion 

der Inanspruchnahme der Notaufnahme 

um 32% nach sechs Monaten (Odds Ratio 

= 0,68, p = 0,007) und ebenfalls um 32% 

nach 12 Monaten (Odds Ratio = 0,68, p = 

0,009).  

Das Selbstmanagement-Förderungs-Ange-

bot reduzierte ebenfalls die Wahrschein-

lichkeit von einem Krankenhausaufenthalt 

nach 6 Monaten um 30% (OR = 0,70, p = 

0,025)38.  

Im Rahmen der nationalen CDSMP-Studie 

wurden in den USA 1’170 Teilnehmer/-in-

nen von 22 Organisationen in 17 Bundes-

staaten befragt. Die Messzahlen zu Beginn 

der Intervention (Baseline) wurden dabei 

mit den Werten nach 6 und 12 Monaten 

verglichen.  

Chronic Disease Self-Management Pro-

gram (CDSMP). CDSMP ist ein evidenzba-

siertes, von Peers geleitetes Programm, 

das aus sechs Sitzungen besteht, die in 

sechs aufeinander folgenden Wochen 

stattfinden. Es soll die Teilnehmer/-innen 

darin befähigen, die notwendigen Fähigkei-

ten für medizinische, soziale und emotio-

nale Fähigkeiten im Umgang mit chroni-

schen Erkrankungen zu entwickeln. 

Das Selbstmanagement-Förderungs-Ange-

bot führte zu einer signifikanten Reduktion 

des Bedarfs an Hausarztbesuchen um 

85% (von 3,4 auf 0,5 Besuche, P<0,001). 

  

Durch das Selbstmanagement-Förderungs-

Angebot verringerte sich der Medikations-

bedarf von 290 auf 125 definierte Tagesdo-

sen (DDD)39.  

Die Medikamente wurden nach dem ATC- 

Anatomical Therapeutic Chemical Klassifi-

kationsindex (ACT) in definierten Tagesdo-

sen (DDD) kodiert. Die abgegebenen Medi-

kamente wurden von allen örtlichen Apo-

theken durch monatliche Ausdrucke aus 

den Computeraufzeichnungen der Apothe-

ken gemeldet. Die Anzahl der Hausarztbe-

suche wurden in monatlichen Abständen 

durch die Patienten/-innen selbst angege-

ben.  

Patienten mit leichter bis mittelschwerer 

chronisch obstruktiver Lungenerkrankung 

(COPD) wurden in einer ambulanten Klinik 

nach dem Zufallsprinzip einer Interventi-

onsgruppe - oder einer Kontrollgruppe mit 

normaler Versorgung zugeteilt (je n=31). 

Die Interventionsgruppe nahm an einer 4-

stündigen Patientenschulung in der Gruppe 

teil, gefolgt von ein bis zwei Einzelsitzun-

gen mit Pflegepersonal und Physiothera-

peuten/-innen. Der Schwerpunkt der Schu-

lung lag auf dem Selbstmanagement nach 

einem stufenweisen Behandlungsplan. 

Das Selbstmanagement-Förderungs-Ange-

bot reduziert den Bedarf an Hausarztbesu-

chen um einen Besuch pro 6 Monate40.  

Bei einer Untergruppe von Patienten wur-

den Daten über die Anzahl der Besuche 

bei einem Hausarzt aus einer elektroni-

schen Datenbank gesammelt. Um in diese 

Analyse einbezogen werden zu können, 

mussten die Patienten mindestens 12 Mo-

nate vor der Überweisung an diese DSME 

diagnostiziert worden sein. Diese Entschei-

dung wurde auf der Grundlage einer erwar-

teten höheren Besuchshäufigkeit in den 

Ziel dieser Studie war es, die Auswirkun-

gen und Kosten eines strukturierten Diabe-

tes-Selbstmanagement-Schulungspro-

gramms auf der Grundlage von Empower-

ment in einer randomisierten Gruppe von 

Patienten/-innen (n=702) mit Typ-2-Diabe-

tes in Dänemark zu untersuchen. Einge-

schlossen wurden 722 Patienten, die von 

Hausärzten behandelt wurden. Die Schu-

lung umfasste drei Module über einen Zeit-

raum von 12 Monaten. Sie basierte auf der 
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ersten 6 Monaten nach der Diagnose ge-

troffen. Die Daten wurden über vier Zeit-

räume von 6 Monaten erhoben (ein Zeit-

raum vor und ein Zeitraum nach der Inter-

vention, aufgeteilt in zwei Unterzeiträume). 

Philosophie der Selbstbefähigung. Die 

Schulung bestand aus drei Modulen. Modul 

1 umfasste 28 Stunden innerhalb eines 

Zeitraums von 4 Tagen. Modul 2 (14 Stun-

den innerhalb eines Zeitraums von 2 Ta-

gen) wurde 3 Monate später durchgeführt 

und Modul 3 (7 Stunden innerhalb eines 

Zeitraums von 1 Tag) wurde 12 Monate 

nach Abschluss von Modul 1 durchgeführt. 

Die Schulung fand in Gruppen statt, wobei 

bis zu 12 Patienten/-innen an einer Sitzung 

teilnahmen. Angehörige waren willkom-

men. Das Schulungsteam bestand aus 

Pflegepersonal, Diätassistenten/-innen, 

Physiotherapeuten/-innen und Hausärz-

ten/Hausärztinnen. Ein Endokrinologe un-

terstützte das Team in der Rolle des Bera-

ters. 

 

A 5.7 Kosten 

Kennzahlen (Gemessene Effekte) Art der Erhebung Art der Intervention 

Das Selbstmanagement-Förderungs-Ange-

bot führte zu einer Kosteneinsparung von 

175.317 $ pro Patienten/-in.  

 

Das Selbstmanagement-Förderungs-Ange-

bot führte zu einem Return on Investment 

von 254%: Für jeden in das Angebot inves-

tierten Dollar werden 2.54 $ Gewinn erzielt19.  

Der Return on Investment (ROI) wurde 

anhand der nationalen Durchschnitts-

kosten für Besuche in der Notaufnahme, 

stationäre Tage, geplante Arztbesuche, 

ausserplanmässige Arztbesuche (be-

rechnet durch Addition von 10 $ zu den 

Kosten eines geplanten Arztbesuchs) 

und der Kosten pro Teilnehmer für den 

ASMP berechnet (450 $).  

Das Asthma-Selbstmanagement-Programm 

(ASMP) wurde als Aufklärungs- und Verhal-

tensänderungsprogramm für Menschen mit 

Asthma, unabhängig vom Schweregrad der 

Erkrankung, konzipiert. Das ASMP um-

fasste eine achtwöchige Schulung sowie 

zwei Jahre lang geplante Nachuntersuchun-

gen und Telefonanrufe. Der Unterrichtsteil 

bestand aus acht 60- bis 90-minütigen Sit-

zungen, die auf sozialen Lern- und Selbst-

hilfegruppenmodellen basierten. Der 

Schwerpunkt lag auf der Schulung der Teil-

nehmer in den richtigen Techniken für die 

Verwendung von Dosieraerosolen und 

Peak-Flow-Messgeräten sowie in der Ver-

wendung eines Asthma-Tagebuchs zur 

Überwachung der Atmung und der Selbst-

fürsorge. Darüber hinaus wurde den Teil-

nehmern beigebracht, wie sie ihre Asthma-

auslöser erkennen, vermeiden und, wenn 

möglich, beseitigen können. Ausserdem 

wurden sie über die verschiedenen Klassen 

von Medikamenten zur Behandlung von 

Asthma unterrichtet. Ein weiterer wichtiger 

Bestandteil der Schulung bestand darin, die 

Teilnehmer/-innen zu befähigen, gemein-

sam mit einer medizinischen Fachkraft ei-

nen Asthma-Aktionsplan zu erstellen. 

Schliesslich wurden den Teilnehmenden 
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auch Techniken für eine effektivere Kom-

munikation mit ihrem medizinischen Be-

treuer vermittelt. 

Das Selbstmanagement-Förderungs-Ange-

bot führte zu einer Kosteneinsparung von 

49,1 %. Die Einsparungen der Kontroll-

gruppe betrugen 30,7 %. Die Nettoeinspa-

rungen betrugen somit 18,4 % (P < .001) für 

die Interventionsgruppe gegenüber der Kon-

trollgruppe41.  

Die Ergebnisse werden mit der Interven-

tionsgruppe, die als eigene Kontrolle 

dient, dargestellt (Messungen zu Beginn 

und nach der Intervention) und mit einer 

Vergleichsgruppe in denselben Zeiträu-

men verglichen. In der Interventions-

gruppe nahmen 388 Asthmatiker teil und 

258 beendeten das 6-monatige Pro-

gramm; 446 Personen nahmen an der 

Kontrollgruppe teil. Die Kosten für die 

Einrichtungen wurden für beide Gruppen 

während des Ausgangszeitraums und 

des Programmzeitraums verglichen. 

Beide Gruppen waren demografisch und 

in Bezug auf die Kosten bei Studienbe-

ginn gut vergleichbar. 

In dieser Studie wurde eine Intervention 

zum Krankheitsmanagement bei Asthma in 

einer von Medicaid abgedeckten Population 

in Colorado bewertet (n=258) und mit einer 

Vergleichsgruppe mit gewöhnlicher Be-

handlung verglichen (n=446).  

Selbstmanagement-Förderungs-Angebote 

führen zu Kosteneinsparungen von 648 $ pro 

Patienten/-in mit rheumatoider Arthritis und 

189 $ pro Patienten/-in mit Osteoarthritis in-

nerhalb von 4 Jahren42.  

Abnahme der Kosten für Arztbesuche 

über 4 Jahre, verglichen mit den Kosten 

für das Programm (Ausbildung der Lei-

tungspersonen, Unterkunft und Verpfle-

gung, Fahrtkosten, Schulungsmaterial, 

Verwaltungskosten, Lohnkosten, Mate-

rial und Werbekosten.; geteilt durch An-

zahl Teilnehmende = 54,01$. Pro Per-

son), in der konservativen Annahme, 

dass sich die Anzahl Arztbesuche in der 

Kontrollgruppe nicht verändert hat.  

Selbst-Management-Intervention für Patien-

ten/-innen mit chronischer Arthritis basie-

rend auf dem Arthritis Self- Management 

Program (ASMP) 

 


