
Reflexionspapier

Selbstmanagement-Förderung; acht Eckpfeiler zur 
Orientierung für Gesundheitsfachpersonen
Ein Orientierungsrahmen für Fachpersonen aus dem Gesundheits- und Sozialwesen, 
die ihre Interventionen konzipieren, anpassen oder evaluieren möchten

Einleitung 

Nichtübertragbare Krankheiten (NCDs) stellen eine 
grosse Herausforderung für die öffentliche Gesund­
heit dar. Die Zunahme der NCDs hat weitreichende 
psychische, soziale und wirtschaftliche Auswirkun­
gen: Sie erfordert eine multidisziplinäre Begleitung 
der Patient*innen und gleichzeitig eine Unterstüt­
zung der Angehörigen. In diesem Zusammenhang 
ist das Gesundheitssystem bestrebt, kollektive und 
partizipative Ansätze zu stärken, um die Gesundheit 
der Bevölkerung zu verbessern und Ungleichheiten 
zu verringern.
Die Förderung des Selbstmanagements, wie sie  
im Konzept Selbstmanagement-Förderung bei nicht- 
übertragbaren Krankheiten, Sucht und psychischen 
Erkrankungen des Bundesamtes für Gesundheit 
(BAG, 2022) beschrieben ist, verfolgt das Ziel, die 
Patient*innen dabei zu unterstützen, ihre Gesund­
heit und ihren Alltag aktiv zu gestalten. Es handelt 
sich um eine strukturierte Begleitung, die auf der 
Stärkung der Handlungsfähigkeit (Empowerment), 
der gemeinsamen Entscheidungsfindung, der Zu­
sammenarbeit zwischen Fachpersonen, Patient*in­
nen und Angehörigen sowie auf der Entwicklung von 
Gesundheitskompetenzen basiert.
Die «éducation thérapeutique du patient» (ETP) ist in 
der französischsprachigen Fachliteratur ein eigen­
ständiges Konzept. Sie wird von der Weltgesund­
heitsorganisation (WHO, 1998/2023) als ein kon­
tinuierlicher, in die Behandlung integrierter und  
personenzentrierter Prozess definiert, der Pati­

ent*innen ermöglicht, die nötigen Kompetenzen zu 
erwerben oder zu erhalten, um mit ihrer Krankheit 
besser zurechtzukommen, Komplikationen vorzu­
beugen und ein ausgeglicheneres Leben zu führen.
Diese beiden Ansätze – Förderung des Selbst­
managements und ETP – ergänzen und bereichern 
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sich gegenseitig: Beide stellen die Person in den 
Mittelpunkt, wertschätzen ihre Erfahrungen und er­
kennen ihre Fähigkeit an, ihre Gesundheit selbst in 
die Hand zu nehmen.
In diesem Reflexionspapier wird aus Gründen der 
Verständlichkeit der Begriff «Patient*in» verwen­
det. Damit ist eine Person gemeint, die mit einer 
chronischen, psychischen Krankheit oder mit einer 
Abhängigkeit lebt.

Ziel des Dokuments 

Dieses Reflexionspapier richtet sich an Gesund­
heitsfachpersonen, die individuelle oder kollektive 
Interventionen zur Förderung des Selbstmanage­
ments umsetzen möchten. Es bietet einen struktu­
rierten Rahmen, um diese Interventionen im Sinne 
einer Partnerschaft und Inklusion zu konzipieren, zu 
gestalten und anzupassen.
Die im Dokument vorgestellten Pfeiler wurden auf 
der Grundlage folgender Elemente entwickelt:

	• Analyse veröffentlichter wissenschaftlicher  
Artikel,
	• Konsens von Expert*innen auf diesem Gebiet,
	• Praxisrückmeldungen von in Projekten der  
Prävention in der Gesundheitsversorgung (PGV) 
engagierten Fachpersonen, erhoben mittels  
eines Fragebogens.

Diese Pfeiler bilden die Grundlage für die Konzep­
tion einer Intervention zur Förderung des Selbst­
managements. Sie ergänzen die bestehenden Grund­
lagen und müssen auf die validierten, aktuellen 
Leitfäden von Institutionen wie dem Bundesamt für 
Gesundheit (BAG), der Weltgesundheitsorganisa­
tion (WHO) oder der Haute Autorité de Santé (HAS) 
sowie wissenschaftlichen Gesellschaften abge­
stimmt werden.
Im Mittelpunkt des Ansatzes stehen der Erwerb  
und die Aufrechterhaltung von Selbstmanagement­
kompetenzen. Sie stärken das Selbstwirksamkeits­
gefühl und die Handlungsfähigkeit der Patient*in­
nen. Dieser kompetenzbasierte Ansatz richtet sich 
nicht nur an Patient*innen, sondern auch an ihre 
Angehörigen, Peers und Fachpersonen. Alle sind 
gleichwertige Akteur*innen bei der Förderung des 
Selbstmanagements und arbeiten auf Augenhöhe, 
um die Gesundheit und Lebensqualität der Pati­
ent*innen zu verbessern.

Definition des Pfeilers

Der Begriff «Pfeiler» bezeichnet die soliden Grund­
lagen, auf denen die Konzeption einer Intervention 
zur Förderung des Selbstmanagements basiert. 
Diese Pfeiler strukturieren die Überlegungen zu 
den Interventionen und folgen dabei einer themati­
schen Reihenfolge, die von der beruflichen Positio­
nierung bis zu den organisatorischen und partner­
schaftlichen Bedingungen reicht.
Jeder Pfeiler umfasst:

	• eine Definition,
	• konkrete Beispiele,
	• Reflexionsfragen.

Sie bieten eine Hilfestellung für Fachpersonen, die 
ihre Praktiken mit einer partnerschaftlichen und 
selbstbestimmenden Perspektive der Patient*innen 
konzipieren, anpassen oder analysieren möchten. 
Referenzen zur Vertiefung des Ansatzes finden sich 
am Ende dieses Dokuments. 

Pfeiler 1 

Pädagogische Haltung

Definition
Die pädagogische Haltung bildet die Grundlage je­
der Intervention zur Förderung des Selbstmanage­
ments. Sie beinhaltet einen Paradigmenwechsel in 
der Beziehung: weg von einem krankheits- und ver­
ordnungszentrierten Modell, hin zu einem partner­
schaftlichen Ansatz, der das Erfahrungswissen und 
die Lebenserfahrung der Patient*innen anerkennt. 
Die pädagogische Haltung geht über die reine Ver­
mittlung von Informationen oder technischem Know- 
how hinaus.
In dieser Perspektive ist die Fachperson nicht mehr 
nur eine Pflegeperson oder eine verordnende Ex­
pertin bzw. ein verordnender Experte, sondern wird 
zu einer Lernbegleiterin bzw. einem Lernbegleiter: 
ein*e Gesundheitspartner*in, welche*r Personen 
bei der Entwicklung ihrer Selbstständigkeit, ihrer 
Handlungsfähigkeit und ihrer Fähigkeit, fundierte 
Entscheidungen für die eigene Gesundheit zu tref­
fen, begleitet.
Die Literatur zeigt, dass die Qualität der Beziehung 
zwischen Fachpersonen und Patient*innen einen 
starken Einfluss auf das Engagement, das Ver­
trauen und die nachhaltige Wirkung einer Selbst­
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management-Intervention hat. Die überzeugends­
ten Ergebnisse stammen aus Interventionen, die  
auf einer echten Partnerschaft basieren, bei der  
die Erfahrungen, Wünsche und Kenntnisse der 
Patient*innen in die gemeinsame Gestaltung der 
Behandlung einfliessen.
Der Artikel von Stéphane Saillant (Revue Médicale 
Suisse, 2024) unterstreicht die tiefgreifenden psy­
chischen Auswirkungen einer chronischen Erkran­
kung: Trauer um den gesunden Körper, das Gefühl 
des Kontrollverlusts und Ambivalenz – sowohl für 
die Patient*innen als auch für die Fachpersonen. Die 
Begleitung einer Person, die mit einer chronischen 
Krankheit lebt, besteht nicht darin, sie zu «über­
zeugen» oder ihr eine Akzeptanz aufzuzwingen, 
sondern sie in einer respektvollen und unterstüt­
zenden Beziehung zu begleiten. Dies setzt voraus, 
dass das Ideal der «perfekten Patientencompliance» 
aufgegeben wird und vielmehr eine angemessene, 
reflektierte und insbesondere menschlichere Hal­
tung eingenommen wird.
Ebenso erinnern Chambouleyron et al. (2012) daran, 
dass die Fachpersonen im Rahmen einer Pflegepart­
nerschaft zu Partner*innen bei der gemeinsamen 
Entwicklung von Wissen und Strategien zum Selbst­
management werden, und zwar unter Anerkennung 
der Erfahrungen und Realitäten der Patient*innen.
Diese pädagogische Haltung erfordert eine konti­
nuierliche berufliche Reflexion sowie die Fähigkeit, 
die eigenen Vorstellungen, Einstellungen und Inter­
aktionsweisen zu hinterfragen. Nur so kann die 
Emanzipation und Selbstbestimmung der betreuten 
Personen tatsächlich unterstützt werden. Sie beruht 
auf der Interdisziplinarität, die hilft, die Komplexität 
von Situationen zu verstehen und Fachpersonen in 
ihrer täglichen Arbeit zu unterstützen.

Reflexionsfragen
	• Welchen Stellenwert messe ich bewusst oder 
unbewusst dem Erleben und dem Erfahrungs- 
wissen der Patient*innen bei?
	• Inwieweit spiegelt meine derzeitige Haltung  
eher eine partnerschaftliche Beziehung wider  
als die Position einer Expertin bzw. eines  
Experten oder einer verordnenden Person?  
Welche konkreten Elemente zeigen dies?
	• Welche Vorurteile, Überzeugungen oder 
Vorstellungen beeinflussen mich, wenn ich  
mit Patient*innen in Beziehung trete?

	• Wie stehe ich zum Begriff der Autonomie oder 
Selbstbestimmung?
	• Was bedeutet es für mich als Fachperson,  
die Kontrolle abzugeben oder gemeinsam zu  
gestalten, anstatt anzuleiten?

Pfeiler 2 

Zugang zu Wissen

Definition
Dieser Pfeiler betrifft die Anpassung von Inhalten, 
Sprache, Hilfsmitteln, Format und Kontext, damit 
die drei Arten von «Wissen» (Wissen, Fertigkeiten, 
Selbstkompetenz) für die Patient*innen zugänglich 
und aussagekräftig sind.
Der Zugang basiert auf mehreren Dimensionen:

	• Kognitiv: Gesundheitskompetenz, Klarheit der 
Konzepte und Botschaften.
	• Linguistisch: verwendete Sprache, Schreibstil, 
Strukturierung und Kohärenz des Diskurses.
	• Kulturell: Werte, Vorstellungen, lokale Relevanz 
und Anpassung an den sozialen Kontext.
	• Emotional und psychologisch: Berücksichtigung 
von Emotionen, Sicherheitsgefühl, Motivation  
und Vertrauen.
	• Kommunikationskanal: Vielfalt der Medien  
und Zugangskanäle (schriftlich, visuell, digital, 
mündlich, interaktiv).

Zugang bedeutet nicht einfach, Botschaften zu ver­
einfachen, sondern vielmehr die Voraussetzungen 
zu schaffen für angepasstes, verständliches und 
nützliches Lernen. Ziel ist, das Verständnis, die 
Aneignung und die Anwendung von Wissen im Alltag 
zu fördern.
Um einen Bezug zur Lebensrealität der Patient*in­
nen herzustellen, ist es unerlässlich, das Wissen  
an individuelle und kollektive Rahmenbedingungen 
anzupassen und dabei kulturelle und soziale Vielfalt 
zu berücksichtigen. Diese feine Kontextualisierung 
ermöglicht es, Wissen mit Erfahrung zu verknüpfen 
und es zu einem konkreten Hebel für Selbstständig­
keit und Handeln zu machen.
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Reflexionsfragen
	• Welche kognitiven, sprachlichen, kulturellen oder 
emotionalen Hindernisse könnten das Verstehen 
oder die Aneignung der Inhalte einschränken?
	• Wie passe ich Sprache, Hilfsmittel und Formate an, 
um diese Hindernisse zu überwinden und gleich
zeitig den Reichtum der Inhalte zu bewahren?
	• Inwieweit habe ich eine aktive Überprüfung des 
Verstehens (Feedback, Interaktionen, Umfor
mulierung) eingeführt, anstatt davon auszugehen,  
dass die Botschaft verstanden wird?
	• Wie integriere ich Vielfalt (Sprache, Kultur, 
Bildungsniveau, Lebensumfeld) bereits bei der 
Konzeption der Intervention?

Pfeiler 3 

Psychosoziale Dynamiken sowie Hebel und Hinder
nisse für die Selbstmanagement-Förderung

Definition
Dieser Pfeiler erinnert daran, dass die Förderung 
des Selbstmanagements nicht nur auf der Vermitt­
lung von Wissen oder dem Erlernen von technischen 
Fertigkeiten beruht. Diese Interventionen werden 
stark von psychologischen, emotionalen, sozialen 
und kontextuellen Faktoren beeinflusst, die mit­
einander interagieren.
Selbstmanagement kann als Kombination zweier 
sich ergänzender, manchmal dissonanter Dynami­
ken betrachtet werden:

	• Die praktische Bewältigung der Erkrankung be­
inhaltet sowohl Verhaltensweisen, die den Lebens­
stil betreffen (z. B. ausgewogene Ernährung, 
Bewegung), als auch solche, die direkt mit der 
Behandlung der Erkrankung zusammenhängen 
(z. B. korrekte Einnahme von Medikamenten, 
Überwachung klinischer Indikatoren und Umgang 
mit Symptomen).

 ABBILDUNG 1

Zentrale Dimensionen 
der Selbstmanage-

ment-Förderung für 
alle Akteur*innen

Schritte hin zum Nutzen der Selbstmanagement-Förderung

Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an Grange & Allenet (2013)

Gestärkte Kompetenzen von  
Patient*innen und Angehörigen

Nutzen für Akteur*innen und 
Gesundheitssystem

Nutzen für Fachpersonen und 
Gesundheitssystem

	• Zufriedenheit aller Beteiligten 
	• Behandlungserfolg
	• Versorgungsqualität

Nutzen für Patient*innen und 
Angehörige

	• Balance zwischen Alltag  
und Krankheit 
	• Lebensqualität 
	• Gesundheit

Selbst
management- 
Kompetenzen

Wissen

Fertig-
keiten

Haltung

Selbstwirk-
samkeit und 

Fähigkeiten zum 
Handeln
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	• Die psychologische Anpassung, die sich darauf 
bezieht, wie eine Person emotional, identitäts­
bezogen und existenziell mit der Erkrankung lebt: 
Stressbewältigung, Gefühl des Kontrollverlusts, 
Akzeptanz, Lebensqualität.

Eine Person kann sich strikt an die medizinischen 
Empfehlungen halten und gleichzeitig emotional 
leiden; eine andere Person hingegen kann eine gute 
psychische Stabilität aufweisen, ohne sehr aktiv in 
ihrem Selbstmanagement zu sein. Aus diesem Grund 
ist eine umfassende und differenzierte Evaluation 
erforderlich, die all diese Dimensionen miteinbe­
zieht.
Zahlreiche veränderbare Faktoren beeinflussen 
diese Dynamiken:

	• Psychologische Faktoren: Motivation, Einstellung 
zur Krankheit, Gefühl der Selbstwirksamkeit, 
Wahrnehmung der Kontrolle.
	• Verhaltensbezogene Faktoren: praktische Fähig­
keiten, Routinen, persönliche Organisation.
	• Emotionale Faktoren: Stress, Angst, Entmutigung, 
emotionale Überlastung.
	• Soziale und umweltbezogene Faktoren: wahr­
genommene Unterstützung, Zugang zu Gesund­
heitsversorgung, soziale Normen, verfügbare 
Ressourcen.

Hindernisse können intern (z. B. nachlassende Moti­
vation, einschränkende Überzeugungen, psychische 
Störungen) oder extern (z. B. wenig unterstützendes 
Umfeld, therapeutische Komplexität, Isolation) sein. 
Nicht veränderbare Faktoren wie Alter, Geschlecht, 
sozioökonomischer Status oder Komorbiditäten bil­
den einen Referenzrahmen, der die Wirkung der 
verfügbaren Hebel beeinflusst.
Dieser Pfeiler lädt zu einer differenzierten und  
systemischen Betrachtung der Förderung des 
Selbstmanagements ein. Es handelt sich um eine in­
tegrative Dynamik, die nicht auf beobachtbare Ver­
haltensweisen beschränkt ist. Sie unterstreicht die 
Notwendigkeit einer Begleitung, die auf die Lebens­
wege, die Anpassungsfähigkeiten und die subjek­
tiven Realitäten der Patient*innen abgestimmt ist. 
Eine erste Gesamtbilanz sollte daher neben den bio­
medizinischen und verhaltensbezogenen Aspekten 
auch emotionale, motivationale und soziale Dimen­
sionen umfassen.

Reflexionsfragen
	• Erkenne ich in meiner täglichen Arbeit die 
Bedeutung psychologischer, emotionaler und 
sozialer Dimensionen an?
	• Welche Vorurteile habe ich hinsichtlich der 
Veränderungsfähigkeit der Patient*innen?
	• Achte ich auf die Zusammenhänge zwischen 
persönlichen Ressourcen, Lebensbedingungen  
und Gesundheitsverhalten?
	• Welche Interpretationsmuster verwende ich,  
um die Schwierigkeiten der Patient*innen zu 
verstehen?
	• Bin ich mir der Gegenreaktionen bewusst, die 
komplexe Situationen in mir hervorrufen können?

Zusammenfassung der Determinanten  
des Selbstmanagements
Tabelle 1 fasst die wichtigsten Determinanten des 
Selbstmanagements chronischer Krankheiten zu­
sammen, die in der Studie von Alexandre et al. (2021) 
identifiziert wurden. Sie unterscheidet zwischen 

 TABELLE 1

Die wichtigsten Determinanten des Selbstmanagements 
bei chronischen Erkrankungen

Quelle: adaptiert nach Alexandre et al. (2021)

Kategorie Determinanten Anmerkungen
Psycho
logische  
Faktoren

	• Wissen
	• Motivation
	• Positive Einstellung
	• Depression

Depressionen 
sind ein wichtiger 
Risikofaktor.

Verhaltens-
faktoren

	• Selbstwirksamkeit
	• Praktische Fähigkeiten
	• Gewohnheiten und 
Routinen

Direkte Aus­
wirkungen  
auf die tägliche  
Bewältigung.

Emotionale 
Faktoren

	• Stress
	• Entmutigung
	• Angst
	• Emotionale Überlastung

Sie können 
erhebliche 
Hindernisse 
darstellen.

Umwelt-  
und Sozial-
faktoren

	• Soziale Unterstützung  
(Familie, Peers)
	• Zugang zu Gesundheits­
versorgung
	• Soziale Normen

Unterstützung 
fördert das 
Engagement.

Nicht ver
änderbare 
Faktoren

	• Fortgeschrittenes Alter
	• Weibliches Geschlecht
	• Polymedikation  
(Polypharmazie)
	• Prekäre Lebens­
bedingungen

Sie beeinflussen 
den Kontext und  
die Anpassungs­
fähigkeit.
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veränderbaren Faktoren, auf welche die Begleitung 
Einfluss nehmen kann, und nicht veränderbaren 
Faktoren, die den individuellen Kontext beeinflus­
sen. Diese Darstellung verdeutlicht die multidimen­
sionale Komplexität des Selbstmanagements und 
die Bedeutung einer umfassenden und personali­
sierten Evaluation. 

Pfeiler 4 

Psychologische Dimensionen und Sichtweisen  
in Bezug auf die Krankheit

Definition
Personen, die mit einer chronischen Krankheit le­
ben, bilden keine homogene Gruppe. Im Laufe der 
Zeit entwickelt jede Person eine eigene Sicht auf ihre 
Krankheit: Was bedeutet sie? Was verändert sie? Was 
ermöglicht oder verhindert sie? Diese Sichtweisen 
beeinflussen die Art und Weise, wie man mit der 
Krankheit lebt, wie man sie im Alltag bewältigt und 
welchen Sinn man dem Erlebten gibt.
Die Förderung des Selbstmanagements basiert auf 
der Verknüpfung von Verhaltensweisen, Einstellun­
gen, Überzeugungen, psychologischen Ressourcen 
und emotionalen Anpassungen. Einige Patient*innen 
zeigen ein hohes Engagement mit gleichzeitig hoher 
psychischer Belastung, andere engagieren sich mo­
derat bei gleichzeitig grosser emotionaler Stabilität. 
Diese Beispiele veranschaulichen die Notwendigkeit 
einer differenzierten Begleitung, bei der die Fach­
person Folgendes anpasst:

	• die pädagogischen Methoden,
	• das Tempo und die Pausenzeiten,
	• die emotionale Unterstützung,
	• das Anerkennen von Momenten der Schwäche.

Die psychologische Dimension ist entscheidend, da 
sie die Motivation, die Akzeptanz, die aktive Mitarbeit 
und die Nachhaltigkeit von Veränderungen beein­
flusst. Aktives Zuhören – auch des Unausgespro­
chenen – ist daher unerlässlich, um das Erlebte zu 
verstehen, Ressourcen zu identifizieren und die Be­
gleitung feinfühlig anzupassen.
Mehrere Modelle aus der Gesundheitspsychologie 
ermöglichen eine Strukturierung dieser Auslegung:

	• das COM-B-Modell von Michie et al. (2014), das 
drei Hebel ins Zentrum rückt, die es zu unter­
suchen gilt: Fähigkeit, Möglichkeit und Motivation,

	• die Selbstwirksamkeitstheorie (Bandura), die die 
Bedeutung des Vertrauens in die eigenen Fähig­
keiten unterstreicht,
	• das «Theory & Techniques Tool», das diese Mecha­
nismen mit konkreten Interventionstechniken 
verknüpft.

Diese Modelle bieten nützliche Anhaltspunkte, um 
Situationen zu analysieren, die relevantesten An­
sätze auszuwählen und Anpassungsprozesse nach­
haltig zu unterstützen.

Reflexionsfragen
	• Welche Sichtweise hat die Patientin oder der  
Patient auf die eigene Krankheit? (z. B.: «Was 
bedeutet Arthrose für mich?»)
	• Inwieweit lässt meine Intervention Raum für  
Entspannung oder emotionale Unterstützung in 
Momenten der Vulnerabilität?
	• Wie kann ich das Tempo, die Anforderungen und  
die Übergänge an den psychologischen Zustand  
und das Erlebte der Person anpassen?
	• Welche professionellen Haltungen fördern ein 
Gleichgewicht zwischen Anforderungen und  
Fürsorge, ohne zu bevormunden oder Schuld- 
gefühle zu wecken?

Pfeiler 5

Pädagogischer Rahmen

Definition
Der pädagogische Rahmen beschreibt die Methodik, 
auf der die Konzeption einer Intervention zur Förde­
rung des Selbstmanagements basiert. Er stützt sich 
auf die Kompetenzentwicklung im Bereich der Selbst­
pflege und der Krankheitsbewältigung und umfasst 
vier zentrale Schritte:

	• Die Bedürfnisse der Patient*innen oder der 
Gruppe analysieren.
	• Festlegung gemeinsam erarbeiteter Lernziele,  
die auf den zu entwickelnden oder zu erhaltenden 
Selbstmanagementkompetenzen basieren.
	• Auswahl bewährter pädagogischer Methoden,  
die auf die Ziele und Profile der Teilnehmenden 
abgestimmt sind.
	• Planung eines flexiblen Ablaufs, der je nach 
Kontext und Rückmeldungen der Patient*innen 
angepasst werden kann.
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In Übereinstimmung mit dem Konzept Selbstmanage-
ment-Förderung des Bundesamtes für Gesundheit 
(BAG, 2022, S. 11) sind bei den Patient*innen fünf 
Kernkompetenzen zu entwickeln:

	• Eine partnerschaftliche Haltung annehmen und 
sich einem gemeinsamen Lernprozess öffnen.
	• Einen Umgang mit Gesundheitsrisiken, Krank­
heit(en) und den Behandlungen finden.
	• Sich mit den möglichen Auswirkungen der Krank­
heit(en) und deren Folgen auf das private, soziale 
und berufliche Leben auseinandersetzen.
	• Zu sich selbst Sorge tragen, sowie interne und 
externe Ressourcen mobilisieren (z. B. Umfeld 
oder Nutzung der Ressourcen im Gesundheits­
system). 
	• Basierend auf der eigenen Handlungs-Motiva- 
tion und im Austausch mit den Fachpersonen 
Entscheide fällen, priorisieren und umsetzen.

Um die Handlungsfähigkeit zu stärken und Selbst­
managementkompetenzen zu entwickeln, basiert 
das Lernen auf drei Dimensionen:

	• Wissen: Kenntnisse über die Krankheit, Behand­
lungen, Nebenwirkungen, verfügbare Ressourcen 
und das Gesundheitssystem.
	• Fertigkeiten: praktische Kompetenzen zum Um­
gang mit Symptomen, zur Anpassung des Lebens­
stils, zur Problemlösung und zur Entscheidungs­
findung im Alltag.
	• Selbstkompetenz: Einstellungen, Emotionen und 
Verhaltensweisen, die die Motivation, das Selbst­
vertrauen und die Fähigkeit unterstützen, sich  
als Akteur*in der eigenen Gesundheit zu positio­
nieren.

Sobald dieser Rahmen definiert ist, kann er in Bezug 
auf Form, Rhythmus, Methoden und Hilfsmittel an 
die Eigenschaften der begleiteten Personen ange­
passt werden, wobei die Grundsätze der Wirksam­
keit, Evaluation und Sorgfalt zu beachten sind.
Unabhängig davon, ob es sich um eine individuelle 
Begleitung oder die Begleitung einer Gruppe han­
delt, zielt der pädagogische Rahmen nicht darauf ab, 
die Intervention in Stein zu meisseln. Er unterstützt 
vielmehr eine lebendige Lernerfahrung, die Raum 
für Austausch, Reflexion und Experimentieren bie­
tet, und ist nicht einfach als Ort der Wissensver­
mittlung konzipiert. Die Fachperson agiert als Lern­
begleiter*in und begleitet die individuellen und 
kollektiven Dynamiken.

Der Artikel von Chambouleyron et al. (2012) ver­
anschaulicht die Notwendigkeit eines pädagogi­
schen Rahmens, der in der gelebten Realität der 
Patient*innen verankert ist. Er betont die Bedeutung 
flexibler, partizipativer und kontextualisierter Metho­
den, die das aktive Engagement und die Aneignung 
von Wissen fördern.

Konkrete Beispiele
	• Verwendung eines anerkannten Modells (z. B. 
Intervention Mapping oder PRECEDE-PROCEED) 
zur Strukturierung der Bedarfsanalyse und 
Planung.
	• Einsatz interaktiver Methoden: Workshops, 
Rollenspiele, Erfahrungslernen, Peer-to-Peer- 
oder Gruppenlernen.
	• Gemeinsame Festlegung der Lernziele mit den 
Patient*innen, wobei der Schwerpunkt eher auf 
der Entwicklung von Kompetenzen (z. B. Ent­
scheidungsfindung, Orientierung im Gesundheits­
system, Kommunikation) als auf dem reinen 
Wissenserwerb liegt.
	• Einplanung von formativen Rückmeldephasen 
(Feedback, Zwischenevaluation), um die  
Inhalte und Methoden entsprechend den Rück­
meldungen der Teilnehmenden anzupassen.

Reflexionsfragen
	• Welche (theoretischen, methodischen oder 
persönlichen) Orientierungspunkte leiten die 
Gestaltung meiner Intervention? Was sagen  
sie über meine Sichtweise der Förderung des 
Selbstmanagements aus?
	• Wie beeinflussen meine Vorstellungen vom  
Lernen (linear, erfahrungsorientiert, kollektiv, 
individuell usw.) die Art und Weise, wie ich die 
Intervention konzipiere?
	• Was verstehe ich unter aktivem Engagement  
und unter «Kompetenzen entwickeln»? Welche 
Kompetenzen schätze ich am meisten?
	• Wie sehe ich die Rolle der Evaluation: als Kontroll
instrument, als Mittel zur Anpassung oder als  
Mittel zum Dialog?
	• Welche Erfahrungen habe ich mit der Moderation 
interaktiver pädagogischer Methoden und wie  
sicher fühle ich mich damit?
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Pfeiler 6

Soziale Unterstützung und Ressourcennetzwerk

Definition 
Soziale Unterstützung ist ein entscheidender Faktor 
für die Förderung des Selbstmanagements. Sie stärkt 
die Motivation, die Selbstwirksamkeit und die An­
passungsfähigkeit und wirkt auf mehreren Ebenen:

	• Affektiv: Gefühl, verstanden, unterstützt und  
geschätzt zu werden.
	• Informationell: Austausch von Erfahrungen,  
Ratschlägen und praktischem Wissen.
	• Materiell: Konkrete Hilfe bei alltäglichen Aufgaben 
oder beim Umgang mit der Krankheit.
	• Motivational: Ermutigung, Anerkennung und  
Bestätigung des zurückgelegten Weges.

Unterstützung kann von Peers, Angehörigen, Fach­
personen, aber auch von der Gruppe oder der 
Gemeinschaft im weiteren Sinne kommen. Die Er­
fahrungen und Ressourcen der Person in ihrem 
konkreten sozialen Umfeld haben einen starken Ein­
fluss darauf, wie diese Unterstützung wahrgenom­
men, mobilisiert und integriert wird. Daher müssen 
die Interventionen an den familiären, sozialen und 
gemeinschaftlichen Kontext angepasst werden.

Studien zeigen, dass wahrgenommene und mobili­
sierte soziale Unterstützung mit folgenden Faktoren 
verbunden ist:

	• einer stärkeren Bereitschaft, gesundheits­
förderliche Verhaltensweisen umzusetzen,
	• einer besseren Lebensqualität,
	• einer gesteigerten Selbstwirksamkeit,
	• einer stabileren emotionalen Anpassung an  
die Krankheit.

Umgekehrt stellen soziale Isolation oder mangelnde 
Unterstützung ein grosses Hindernis für das Engage­
ment dar – insbesondere für Personen mit Komor­
biditäten oder in vulnerablen Situationen.
Die Gruppe sollte daher nicht nur als pädagogischer 
Rahmen, sondern auch als Ort der Begegnung, des 
Erfahrungsaustauschs und der gegenseitigen Aner­
kennung wahrgenommen werden. Die Intervention 
bietet dann die Gelegenheit, bestehende Netzwerke 
wieder aufzubauen oder zu stärken, indem – soweit 
möglich und sinnvoll – Angehörige, Peers und Ak­
teur*innen aus dem näheren Umfeld einbezogen 
werden.

 ABBILDUNG 2

Die Selbstmanagement-Kompetenzen der Patient*innen, der mitbetroffenen Angehörigen, der Peers und  
der Fachpersonen gehen Hand in Hand

Quelle: Bundesamt für Gesundheit (2022)
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Entscheidungsfindung

	• Selbstsorge 
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Haltung und  

gemeinsamer  
Lernprozess
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Reflexionsfragen
	• Welchen Platz nehmen Angehörige, Peers oder 
Bezugspersonen im Begleitprozess ein?  
Wird dieser Platz festgelegt, vorgeschlagen  
oder gemeinsam ausgehandelt?
	• Ermöglicht die Intervention die Entwicklung neuer 
Beziehungen (Peer-Hilfe, Mentoring, informelle 
Unterstützung)? Welche werden gefördert?
	• Inwiefern fördert oder behindert meine berufliche 
Positionierung die Entstehung eines Unter
stützungsnetzwerks rund um die Person herum?

Pfeiler 7

Organisatorisches Umfeld und Rahmen
bedingungen

Definition 
Kontextuelle Faktoren auf institutioneller, organisa­
torischer und systemischer Ebene beeinflussen die 
Umsetzung von Interventionen zur Förderung des 
Selbstmanagements direkt. Selbst die am besten 
konzipierten Interventionen können auf strukturelle 
Hindernisse stossen: Dazu zählen Zeitdruck, insti­
tutionelle Rigidität, Mangel an personellen oder 
materiellen Ressourcen, fehlende Koordination 
oder Flexibilität in den Prozessen.
Die organisatorischen Bedingungen prägen den 
Handlungsspielraum der Fachpersonen und be­
stimmen ihre Möglichkeit, die Interventionen an  
den Kontext der Patient*innen anzupassen. Mehrere 
Studien betonen, dass der berufliche Handlungs­
spielraum – die Möglichkeit, Kommunikation, Tempo 
oder Modalitäten der Begleitung anzupassen – ein 
entscheidender kontextueller Faktor für den Erfolg 
der Interventionen ist.
Aus Sicht der Patient*innen sind die Hindernisse  
oft struktureller Natur:

	• Schwierigkeiten beim Zugang zur Gesundheits­
versorgung,
	• wirtschaftliche oder transporttechnische 
Einschränkungen,
	• begrenzte Verfügbarkeit der Fachpersonen,
	• administrative oder logistische Komplexität.

Diese Faktoren können das Engagement bremsen 
oder Selbstmanagement-Programme weniger zu­
gänglich machen – insbesondere für Personen in 
vulnerablen Situationen.
Eine genaue Berücksichtigung der organisatori­
schen, institutionellen und sozioökonomischen 
Stressoren, denen die Patient*innen ausgesetzt 
sind, ist unerlässlich, um die Relevanz, Chancen­
gleichheit und Nachhaltigkeit der Interventionen zu 
gewährleisten. Die Voraussetzungen für die Förde­
rung des Selbstmanagements sind ein unterstüt­
zendes Arbeitsumfeld, eine engagierte Führungs­
ebene und eine institutionelle Kultur, die Partizipa- 
tion, interdisziplinäre Zusammenarbeit und flexible 
Praktiken fördert.

Reflexionsfragen
	• Ermöglicht der institutionelle Rahmen, in dem  
ich arbeite, eine echte Unterstützung der 
beruflichen Autonomie und die Umsetzung von 
Selbstmanagement-Interventionen?
	• Unterstützen die Geschäftsleitung und die 
Vorgesetzten aktiv den Ansatz der Selbstmanage-
ment-Förderung?
	• Bin ich in der Lage, mit meinem interdisziplinären 
Team bestimmte organisatorische Praktiken 
weiterzuentwickeln oder die Bedeutung von 
Selbstmanagement in unserem Arbeitsumfeld zu 
verteidigen?
	• Wie nehmen die Patient*innen diese Stressoren 
wahr? Welchen Handlungsspielraum haben  
sie angesichts von Zugangsbarrieren, Behandlungs
unterbrechungen oder komplexen Abläufen?
	• Berücksichtigt meine Intervention strukturelle  
(wirtschaftliche, soziale, kulturelle) Ungleichheiten 
beim Zugang zu Informationen, Gesundheits
versorgung und Ressourcen, die für das Selbst
management erforderlich sind?
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Pfeiler 8

Interprofessionelle Zusammenarbeit und  
Partnerschaften in der Gesundheitsversorgung

Definition 
Die Förderung des Selbstmanagements basiert auf 
einer geteilten Verantwortung zwischen verschiede­
nen Akteur*innen. Dieser Ansatz geht über die Gren­
zen eines einzelnen Berufs hinaus und mobilisiert 
eine vielfältige Expertise: medizinische, pflegerische, 
psychosoziale, pädagogische, aber auch Erfahrungs­
werte von Personen, die mit der Krankheit leben, 
ihren betreuenden Angehörigen und Peers.
Das «Montréal Model» stellt diese partnerschaft­
liche Vision in den Vordergrund: Das Erfahrungs­
wissen der Patient*innen wird als Ergänzung zum 
wissenschaftlichen und beruflichen Wissen auf allen 
Ebenen – klinisch, in der Ausbildung und organisa­
torisch – anerkannt. Dieses Modell schlägt eine 
Weiterentwicklung der Pflegebeziehung vor, in der 
die Patient*innen zu aktiven Partner*innen bei der 
Konzeption, Umsetzung und Evaluation von Inter­
ventionen werden.
Die Partnerschaft in der Gesundheitsversorgung 
beschränkt sich nicht auf die Koordination von 
Massnahmen. Es geht darum, gemeinsam eine 
kohärente Intervention zu entwickeln, in der jede 
Akteurin bzw. jeder Akteur – Fachpersonen, Peers, 
Angehörige, Institution – für ihren bzw. seinen spe­
zifischen Beitrag und ihre bzw. seine Rolle im Pro­
zess anerkannt wird. Die überzeugendsten Ergeb­
nisse werden erzielt, wenn die Zusammenarbeit 
wirklich praktikabel ist:

	• gemeinsame Ziele,
	• Kohärenz der Botschaften,
	• interdisziplinäre Aus- und Weiterbildung,
	• Einbeziehung von Erfahrungswissen in die 
Teamdynamik.

Institutionelle Unterstützung ist eine wichtige Vor­
aussetzung für den Erfolg. Die Unterstützung durch 
die Vorgesetzte oder die Geschäftsleitung ermög­
licht es, diese Vorgehensweisen zu legitimieren, 
Ressourcen (Zeit, Budget, Aus- und Weiterbildung) 
freizusetzen und deren Nachhaltigkeit zu gewähr­
leisten. Ohne dieses organisatorische Engagement 
laufen selbst die vielversprechendsten Initiativen 
Gefahr, isoliert zu bleiben oder nur wenig in die 
Gesundheitsversorgung integriert zu werden.
Die Entwicklung einer Kultur der Zusammenarbeit 
und von Strukturen, die Partnerschaften fördern, ist 
daher ein wesentlicher Hebel für die Qualität, Nach­
haltigkeit und Chancengleichheit der Förderung des 
Selbstmanagements.

Reflexionsfragen
	• Welche relevanten Akteur*innen ausserhalb meines 
Berufsbereichs (Peers, betreuende Angehörige, 
Sozialberufe, Psycholog*innen usw.) könnte ich 
einbeziehen?
	• Inwieweit sind die Botschaften, Materialien und 
Werte aller beteiligten Akteur*innen aufeinander 
abgestimmt?
	• Wie kann ich Formen der Zusammenarbeit 
(Sitzungen, Netzwerke, gemeinsame Rollen) 
einrichten, die das Selbstmanagement fördern,  
ohne die Intervention zu fragmentieren?
	• Wie kann die Partnerschaft mit den Patient*innen – 
und gegebenenfalls mit Peers – institutionalisiert 
und im System wertgeschätzt werden?
	• Ist die von mir praktizierte interdisziplinäre Zusam-
menarbeit eine echte Partnerschaft oder lediglich 
eine Aneinanderreihung von Massnahmen?



Selbstmanagement-Förderung; acht Eckpfeiler zur Orientierung für Gesundheitsfachpersonen  11

Perspektive

Da sich Ansätze zur Förderung des Selbstmanage­
ments zunehmend in der klinischen Praxis und Ge­
sundheitspolitik etablieren, ist es unerlässlich, dass 
sie ihren festen Platz in der Ausbildung von Fach­
personen sowie als anerkannte und von der gesetz­
lichen Krankenversicherung erstattete Leistungen 
finden. Nur wenn sie pädagogisch und institutionell 
fest verankert sind, können die in diesem Merk­
blatt vorgestellten Eckpfeiler konkret in die tägliche 
Praxis umgesetzt werden.
Die acht vorgeschlagenen Pfeiler bieten einen struk­
turierenden, aber flexiblen Rahmen, der es ermög­
licht, die verschiedenen Dimensionen der Förderung 
des Selbstmanagements auf transversale und re­
flexive Weise zu prüfen. Sie stützen sich auf theore­
tisches Wissen, Rückmeldungen aus der Praxis und 
Modelle aus den Geistes- und Sozialwissenschaften. 
Dieser Rahmen soll allen Akteur*innen helfen,

	• die eigenen Handlungshebel zu identifizieren,
	• die eigenen Praktiken zu analysieren,
	• gemeinsam mit den Patient*innen gerechtere, 
humanere und nachhaltigere Gesundheitspfade 
zu entwickeln.

Über die Stärkung der individuellen Autonomie hin­
aus hat die Förderung des Selbstmanagements ein 
transformatives Potenzial für die Entwicklung von 
Gesundheitskompetenzen und Health Literacy sowie 
den Abbau von Ungleichheiten. Durch die Wertschät­
zung der individuellen Ressourcen jeder Person – 
unabhängig von ihrer sozialen, kulturellen oder 
wirtschaftlichen Herkunft – fördert sie eine An­
passung der Gesundheitsversorgung an die realen 
Lebensumstände und nicht umgekehrt. Somit trägt 
sie dazu bei, Ungleichheiten beim Zugang, Verständ­
nis und der Inanspruchnahme von Versorgungsleis­
tungen zu verringern – insbesondere für Personen, 
die in vulnerablen Situationen oder weit entfernt 
vom Versorgungssystem leben.
Dieses Dokument sieht keine Standardisierung der 
Vorgehensweise vor, sondern soll Raum für Refle­
xion und Experimente schaffen. Es richtet sich an 
alle Fachpersonen, die realitätsnahe Interventionen 
entwickeln möchten, welche die Vielfalt der Lebens­
wege und Bedürfnisse ihrer Patient*innen und An­
gehörigen berücksichtigen.

Fazit

Damit Selbstmanagement-Förderung nicht nur auf 
dem guten Willen von Einzelnen beruht, sondern 
vollständig in den Gesundheitspfad integriert wird, 
müssen sich Ausbildungsstrukturen, Gesundheits­
systeme und Gesundheitspolitik dazu bekennen, 
diese Methode aktiv zu fördern. Nur unter dieser  
Voraussetzung kann die Partnerschaft in der Ge­
sundheitsversorgung zu einem Schlüsselelement 
für Chancengleichheit, Wirksamkeit und Mensch­
lichkeit im Gesundheitssystem werden.
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Zusätzliches Begleitmaterial zur Erleichterung der praktischen Umsetzung der Eckpfeiler

Organisation Mondiale de la Santé (2023). Éducation thérapeutique : Guide introductif. Verfügbar in 
Französisch und Englisch. https://www.who.int/europe/fr/publications/i/item/9789289060219 

Haute Autorité de Santé (2007, 2013). Éducation thérapeutique du patient : Guide introductif.  
https://www.has-sante.fr/jcms/r_1496895/fr/education-therapeutique-du-patient-etp 

Haute Autorité de Santé (2016). Décision partagée dans la relation patient-soignant.  
https://www.has-sante.fr/jcms/c_1671523/fr/patient-et-professionnels-de-sante-decider-ensemble 
→ �Ein sehr übersichtlicher, praktischer Leitfaden zu den Schritten der gemeinsamen Entscheidungs­

findung, der einzunehmenden Haltung, den Kommunikationsinstrumenten und konkreten 
Anwendungsbeispielen.

Lacroix, A., & Assal, J.-P. (2013). L’éducation thérapeutique des patients – Accompagner les patients avec  
une maladie chronique : nouvelles approches. Odile Jacob. 
→ �Ein Standardwerk zu den emotionalen, identitätsbezogenen und zwischenmenschlichen Aspekten  

des Selbstmanagements. Es behandelt die verschiedenen Phasen, die Patient*innen durchlaufen,  
die Vorstellungen von Krankheit und die zu wählenden pädagogischen Ansätze.

Le « Montréal Model  » : Enjeux du partenariat relationnel entre patients et professionnels de la santé (2015). 
Santé Publique, Hors-série (S1). https://stm.cairn.info/revue-sante-publique-2015-HS-page-41?lang=fr

Miller, W. R., & Rollnick, S. (2013). Motivational Interviewing: Helping People Change (3e éd.). Guilford Press. 
→ �Ein in der Pflege weitverbreiteter praktischer Leitfaden zur Begleitung von Veränderungen, zur  

Förderung der Selbstständigkeit und zur Stärkung der therapeutischen Allianz durch aktives Zuhören, 
Wertschätzung der Patient*innen und gemeinsame Gestaltung. 

Theory & Techniques Tool (n.d.). Human Behaviour Change.  
https://theoryandtechniquetool.humanbehaviourchange.org 
→ �Um die identifizierten Hebel mit Interventionstechniken zu verknüpfen. 

 Michie, S., Atkins, L., & West, R. (n.d.). COM-B model. Behaviour Change Wheel.  
https://www.bitbarriertool.com

Green, L. W., & Kreuter, M. W. (n.d.). PRECEDE-PROCEED model: Health program planning and evaluation.  
https://editverse.com/fr/health-program-planning-community-assessment-intervention-design/
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