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Akademische Rückblende 
Annäherung an Selbstmanagement chronischer Krankheit  

Careum Forschung 2 

Vgl. Schaeffer (2004, S. 135) 

«Selbstmanagement bedeutet, sich 
selbst zur zentralen Regulations-
instanz und zum Maßstab zu erheben, 
meint: selbst für die Festlegung, 
Umsetzung und Kontrolle von 
Zielentscheidungen zuständig zu sein, 
selbst Fehlentwicklungen aufzuspüren 
und zu korrigieren […]» 



Selbstmanagement chronischer Krankheit 
Verständnis: «Aktive Patientenrolle» – Person als Regulationsinstanz 

Careum Forschung, 3 

Vgl. Grey et al. Nurs Outlook (2006);  Haslbeck/Schaeffer Pflege (2007); Lorig/Holman 
Ann Behav Med (2003); Schaeffer (2004) 

«Täglicher, interaktiver und 
dynamischer Prozess – bedingt 
Fähigkeiten, um Probleme zu lösen, 
sich Ziele zu setzen, Entscheidungen 
zu treffen, Ressourcen zu nutzen, 
Handlungen zu planen, mit 
Fachpersonen im Gesundheits- und 
Sozialsystem zusammenzuarbeiten 
und Angebote bzw. Hilfsmittel 
individuell den eigenen Bedürfnissen 
anzupassen» 

Identify Innovate Demonstrate Encourage

Evidence:

Helping people 
help themselves
A review of the evidence considering whether it is 
worthwhile to support self-management

May 2011

© Health Foundation 2011: «Helping people help themsellves» 



•  «Gesundheit2020» (2013) – 
Rolle Patienten & Bevölkerung 
als Akteure im Gesundheits-
system stärken; Kompetenzen 
für Selbstmanagement stärken 

•  NCD-Strategie 2017-2024 – 
Handlungsfeld ‚Information und 
Bildung fördern‘; chronisch 
Kranken Selbstmanagement-
fähigkeiten vermitteln 

 

Gesundheitspolitische Verankerung: Bsp. Schweiz 
Einzug von Selbstmanagementförderung bei chronischer Krankheit 

Careum Forschung, 4 

1

Die gesundheitspolitischen 
Prioritäten des Bundesrates

Eidgenössisches Departement des Innern EDI

Gesundheit2020 ist eine Gesamtschau, welche die Prioritäten der  Schweizer Gesundheitspolitik  
für die nächsten acht Jahre festlegt. Der Bericht beinhaltet 36 Massnahmen in vier gesund- 
heitspolitischen Handlungsfeldern, die schrittweise umgesetzt werden. Sie sind auf insgesamt  
zwölf Ziele ausgerichtet und sollen das bewährte Schweizer Gesundheitssystem optimal auf  
die aktuellen und kommenden Heraus forderungen ausrichten. Der Bericht Gesundheit2020  
wurde am 23. Januar 2013 vom Bundesrat verabschiedet.

Vgl. Eidgenössisches Departement des Inneren EDI (2013, S. 5; 2016, S. 17)    

Nationale Strategie zur Prävention nichtübertragbarer Krankheiten (NCD-Strategie)   1

Herausforderung  
nichtübertragbare  
Krankheiten
Nationale Strategie zur Prävention nichtübertragbarer Krankheiten 
2017–2024 (NCD-Strategie), Kurzfassung

Im Rahmen der Bundesrätlichen Strategie



•  Nationale Strategie gegen 
Krebs 2014-2017 – Handlungs-
feld «Bildung», Kompetenzen 
[…] der Patienten verbessern, 
Selbstwirksamkeit fördern 

•  CardioVasc Strategie 2014- 
2024 – Gesundheitskompetenz, 
Selbstmanagement und Selbst-
hilfe von Betroffenen fördern 

 

Gesundheitspolitische Verankerung: Bsp. Schweiz (2) 
Selbstmanagementförderung in Nationalen Strategien 

Careum Forschung, 

Nationale Strategie Palliative Care
2010–2012
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Nationales Krebsprogramm für die Schweiz: 

Nationale Strategie gegen Krebs 
2014–2017

CancroCancro
CancerCancer
Krebs         Krebs         
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Vgl. OncoSuisse (2013, S. 32); CardioVasc Suisse (2016, S. 27)    



Kursprogramm «Gesund und aktiv leben» 
(Evivo/INSEA) 

‚good practice‘ evidenz-basierter 
Selbstmanagementförderung 

Careum Forschung 6 
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Internationale Umsetzung CDSMP (Evivo / INSEA) 
Chronic Disease Self-Management Program 
 

Grossbritannien 
•  >100.000 Pers. in EPP Kursen seit 2007 
•  mittlerweile verschiedene Anbieter 

Dänemark 
•  ca 2’500 – 3’000 Pers./Jahr, kommunale Kurse 
•  Gesetzlich verankert 

Deutschsprachiges Europa 
•  Schweiz (Haslbeck et al., 2015) 

•  Deutschland (Dierks et al. Patientenuniversität MHH/SeKo Bayern) 

•  Österreich (Frauengesundheitszentrum Graz) 

Weitere CDSMP-Studien/Pilot-Projekte u. a. in  
•  Australien (Lorig et al. 2013; Swerissen et al. 2006) 

•  Niederlande (Elzen et al. 2007, Detaille et al. 2013) 
•   China (Fu et al. 2003; Dongbo et al. 2006) 



Stanford-Modell – Gruppenkurs mit «peer-Ansatz» 
Systematische Informationsvermittlung und Kompetenzförderung 

•  6-wöchiger Kurs für ca. 8-12 Pers. 

•  Kurseinheit 1x/Wo., ca. 2,5h 

•  Krankheitsübergreifend, strukturiert 

•  Zielgruppe: Patienten, Angehörige... 

•  Kursleitungen = selbst von chronisch 
Krankheit betroffene Personen (peers) 

•  4-tägiges Training von Kursleitungen 

•  Standardisiertes Kursmanual 
•  Komponenten: Erfahrungsaustausch, 

Handlungsplan, Kurzvorträge, Brain-
storming, Lösen von Problemen 

•  Begleitbuch zum Kurs 

Säulen des CDSMP 

-  Probleme lösen 

-  Handlungen planen 

-  Entscheidungen treffen 

-  Self-tailoring 

-  Ressourcen nutzen 
Haslbeck Journal Gesundheitsförderung 2015; Haslbeck Care 
Management 2012; Lorig et al. Effective Clinical Practice 2001 



Internationale Evidenz zum Stanford Ansatz 
«Nationale Erhebung in 17 US-Bundesstaaten 2010-2012» 

Veränderung gegenüber Baseline 

•  Verbesserte Kommunikation mit Arzt  
(p < .001) 

•  Höhere Chance auf mehr Bewegung  
(OR = 1.75, p < .001) 

•  Geringere Chance des Besuchs einer 

Notfallambulanz (OR = 0.68, p = .007)  

•  Geringere Chance eines Spitalaufenthalts 
(OR = 0.72, p = .03) 

 

Vgl. auch Brady et al. Preventing Chronic Disease (2013) 

Design US-Studie mit Sample 

•  Prä/Post Verlaufsstudie (6 Monate Follow-up) 

•  Total: n = 1‘170 

•  Follow-up: n = 903 (77 %) 

•  Alter: 65 Jahre (SD±14.3) 

•  Schul-/Ausbildung: 12.9 Jahre (SD±3.8) 

•  Anzahl Erkrankungen: 3 (SD±1.7) 

Ory et al. (2013) J Aging Health 



Stanford-Ansatz in D-A-CH: «Gesund und aktiv leben» 
Erwerbstätigkeit von 351 Befragten aus 30 Kursen in 2015  

Kursevaluation «Gesund und aktiv leben» 2015; Befragung bei Kursbeginn 
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Teilnehmerinnen und Teilnehmer leben überwiegend zusammen mit anderen Personen im Haushalt. 

Knapp jede dritte befragte Person lebt alleine.  

Die Frage, wie viele Jahre Schul- und Ausbildung absolviert wurden, wurde von den Teilnehmerinnen und 

Teilnehmern offenbar nicht eindeutig verstanden. Es zeigt sich eine hohe Streuung zwischen 8 und 22 

Schuljahren in den Angaben. Hinzu kommt, dass an einigen Terminen sehr hohe Fehlerquoten oder teil-

weise komplette Ausfälle dieser Frage vorlagen, sodass vor allem für einige deutsche Befragte die durch-

schnittlichen Schuljahre geschätzt werden mussten. Der Median liegt bei 13 Schuljahren, was sich inter-

pretieren lässt als die maximale Ausbildungs- und Schulungsdauer von den unteren 50% der Stichprobe. 

Weiterhin bedeutet es, dass die Hälfte der Befragten über 13 Jahre Schul- und Ausbildungserfahrung hat 

und sie somit eher aus einem bildungsnahen Milieu stammen dürften. 

 

Abbildung 1: Erwerbstätigkeit der Befragten (%) 

 

Bei einem Drittel der Antworten aus Blitzlicht 1 wurde ein Angestelltenverhältnis mit abgeschlossener 

Ausbildung angegeben. Nur jede elfte Person in den Kursen ist dauerhaft krankgeschrieben oder er-

werbsunfähig. Die restlichen Angaben verteilen sich auf die Kategorien „Hausfrau/-mann“, „Selbststän-

dig/freiberuflich tätig“, „Arbeiter/in ohne Ausbildung“ und „in Ausbildung“. Dies zeigt, dass vor allem direkt 

von einer Erkrankung oder Behinderung Betroffene bzw. indirekt betroffene Personen (Angehörige) sowie 

Fachpersonen aus dem Gesundheits- und Sozialwesen von den Kursen angesprochen fühlen. 
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Wer nimmt an «Gesund und aktiv leben» teil? (2) 
Gründe für die Teilnahme (n = 351)  

Kursevaluation «Gesund und aktiv leben» 2015; Befragung bei Kursbeginn 
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Motivation & Kursteilnahme 
Unter den 351 Befragten zu Kursbeginn gaben 86% an, dass sie aufgrund eigener chronischer Krankheit 

teilnahmen, unabhängig davon, von wie vielen Krankheiten sie betroffen sind. 9% nahmen als Angehöri-

ge bzw. Freundinnen und Freunde sowie rund 5% als Fachpersonen teil (vgl. Abbildung 2; Tabelle 3).  

 

 
 

 

Zusätzlich nahmen einige Teilnehmerinnen und Teilnehmer eine Doppelrolle ein. Sie sind Fachpersonen 

aus dem Gesundheits- und Sozialwesen und zugleich Angehörige oder aus dem Freundeskreis. Weiter-

hin wurden häufig Fälle registriert, in denen Personen sowohl indirekt durch ihre Rolle als pflegende An-

gehörige oder Freunde, als auch direkt durch eigene Erkrankungen von den Themen der Kurse betroffen 

waren. Teilweise wurde sogar dreifache Betroffenheit angegeben. Durch Messungenauigkeiten 

und -unterschiede zwischen den drei Ländern lassen sich diese jedoch schwer quantifizieren. Die Teil-

nahmemotive sind deckungsgleich mit denen aus der Evaluation von 2012-14. 

 

Abbildung 3 schlüsselt weiterhin auf, welche Krankheiten von denjenigen Befragten genannt wurden, die 

diese als Teilnahmemotiv nannten. Der linke Balken bildet die Anteile der gesamten Nennungen ab. Auf 

der rechten Seite werden die Antworten nach Ländern aufgeschlüsselt. Insgesamt wurden 619 Nennun-

gen von 270 Personen gemacht. Das bedeutet, die Personen, die angaben, unter einer chronischen 

Krankheit zu leiden sind im Mittel mindestens von zwei Erkrankungen betroffen, was auf ein hohes Mass 

an Multimorbidität hindeutet. 

85.7% 

8.9% 

5.4% 

eigene Erkrankung (inkl. 
Multimorbidität) 

Teilnahme als 
Angehörige(r)/Freund(in) 

Teilnahme als Fachperson 

Abbildung 2: Gründe für Teilnahme (n=315) 



Krankheitsspektrum der Stanford Kurse in D-A-CH (2015) 
v. a. Erkrankungen des Bewegungsapparats, aber auch psych. Krankheiten 

38.1% 

35.1% 

25.4% 

22.3% 

21.4% 

21.4% 

12.3% 

9.1% 

5.4% 

Rheuma, Fibromyalgie 

Rückenleiden, Bandscheibenprobleme 

Neurologische Erkrankungen 

Atemwegserkrankungen 

Hormonelle & Stoffwechselkrankheiten 

Psychische Erkrankungen 

Erkrankungen des Verdauungssystems 

Herz-, Kreislauferkrankungen 

Krebs 

38.1% 

35.1% 

25.4% 

22.3% 

21.4% 

21.4% 

12.3% 

9.1% 

5.4% 

Rheuma, Fibromyalgie 

Rückenleiden, Bandscheibenprobleme 

Neurologische Erkrankungen 

Atemwegserkrankungen 

Hormonelle & Stoffwechselkrankheiten 

Psychische Erkrankungen 

Erkrankungen des Verdauungssystems 

Herz-, Kreislauferkrankungen 

Krebs 



Trends – Was bringt eine Teilnahme am Stanford-Kurs?  
Selbstwirksamkeit im Umgang mit chronischer Krankheit (SES6G) 

Kursevaluation «Gesund und aktiv leben» 2015; Befragung bei Kursbeginn, n = 216 Kursteilnehmende; German version Self-Efficacy for Managing Chronic Disease 6-Item Scale (SES6G)  
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Ausblick: Kursadaption für Frauen mit Brustkrebs 
Pilot-Studie «Cancer Thriving & Surving» mit ‚Co-Design‘ (2016-18) 

Risendahl et al. (2014a, 2014b)  

«Co-creating and testing the effectiveness of an integrated peer-to-peer Self-
management program for breast cancer Survivors: A pilot study (COSS)» 

Aim: To co-create a Cancer Thriving and Surviving Breast Cancer Program (CTS-BC-CH) 
via an explorative design (WP 1) and pilot test its feasibility in two breast centers (WP2). 

Funding: Krebsforschung Schweiz (KFS-3823-02-2016); Lindenhofstiftung (16-09-F) 

Teilnehmende Brustzentren: 
Kantonsspital Aarau, Unispital 
Basel; Inselgruppe Bern; 
Lindenhofgruppe 

http://blog.careum.ch/self-management-breast-cancer/ 



Kursadaption für Frauen mit Brustkrebs 
Partizipativer  Ansatz – Patientinnenvertretung als ‚Co-Investigator‘ 

COSS-Forschungsteam 
•  Prof. Dr. Manuela Eicher, Institut Universitaire de Formation et de 

Recherche en Soins, Université de Lausanne 
 
•  Dr. Jörg Haslbeck, Careum Forschung, Zürich und Institut für 

Pflegewissenschaft, Universität Basel 

•  Karin Holm, President, Patient Advocates for Cancer Research & 
Treatment (PACRT), Genf  

 
•  Dr. Karin Ribi, Quality of Life Group, International Breast Cancer 

Study Group, Bern 
 
•  Dr. Corinne Urech, Leitende Psychologin, Gyn. Sozialmedizin und 

Psychosomatik, Frauenklinik Universitätsspital Basel 
 
•  Franziska Schmidt, RN, MScN, Projektkoordinatorin, Careum 

Forschung, Zürich 



Mehr erfahren... 
Careum Blog http://blog.careum.ch und BMC Health Serv Res 
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RESEARCH ARTICLE Open Access

Introducing the chronic disease self-
management program in Switzerland
and other German-speaking countries:
findings of a cross-border adaptation
using a multiple-methods approach
Jörg Haslbeck1*, Sylvie Zanoni1, Uwe Hartung2, Margot Klein3, Edith Gabriel4, Manuela Eicher5 and Peter J. Schulz2

Abstract

Background: Stanford’s Chronic Disease Self-Management Program (CDSMP) stands out as having a large evidence-base
and being broadly disseminated across various countries. To date, neither evidence nor practice exists of its systematic
adaptation into a German-speaking context. The objective of this paper is to describe the systematic German adaptation
and implementation process of the CDSMP (2010–2014), report the language-specific adaptation of Franco-Canadian
CDSMP for the French-speaking part of Switzerland and report findings from the initial evaluation process.

Methods: Multiple research methods were integrated to explore the perspective of workshop attendees, combining a
longitudinal quantitative survey with self-report questionnaires, qualitative focus groups, and interviews. The evaluation
process was conducted in for both the German and French adapted versions to gain insights into participants’
experiences in the program and to evaluate its impact. Perceived self-efficacy was measured using the German
version of the Self-Efficacy for Managing Chronic Disease 6-Item Scale (SES6G).

Results: Two hundred seventy eight people attending 35 workshops in Switzerland and Austria participated in the
study. The study participants were receptive to the program content, peer-led approach and found principal methods
useful, yet the structured approach did not address all their needs or expectations. Both short and long-term impact
on self-efficacy were observed following the workshop participation (albeit with a minor decrease at 6-months).
Participants reported positive impacts on aspects of coping and self-care, but limited effects on healthcare service
utilization.

Conclusions: Our findings suggest that the process for cross-border adaptation was effective, and that the CDSMP can
successfully be implemented in diverse healthcare and community settings. The adapted CDSMP can be considered
an asset for supporting self-management in both German-and French-speaking central European countries. It could
have meaningful, wide-ranging implications for chronic illness care and primary prevention and potentially tertiary
prevention of chronic disease. Further investigations are needed to tailor the program for better access to vulnerable
and disadvantaged groups who might benefit the most, in terms of facilitating their health literacy in chronic illness.

* Correspondence: joerg.haslbeck@careum.ch
1Research Institute of the Kalaidos University of Applied Science Department
of Health, Careum Research, Zurich, Switzerland
Full list of author information is available at the end of the article
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