Selbstmanagement in der

muskuloskelettalen Therapie

Claudia Kemper

Selbstmanagement férdern - das ist selbstverstandlich Teil der Physiotherapie. Aber wie
gelingt das optimal? Welche Faktoren sollten dabei beachtet werden? Klar ist: Dem Patien-
ten nur Wissen zu vermitteln reicht nicht aus, um ihn davon zu (iberzeugen, dass er selbst
seine Gesundheit beeinflussen kann. Dafiir braucht es einen umfassenden Ansatz, der auch
die gesundheitsbezogenen Kontrolliiberzeugungen des Patienten adressiert.
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Patient im Mittelpunkt

Es erscheint so selbstverstdndlich und ist es offenbar doch
nicht: die patientenzentrierte Versorgung. Mit der Beto-
nung eines bio-psycho-sozialen Verstandnisses von Krank-
heit und Gesundheit riickt der Patient als Mensch in einem
ganzheitlichen Sinn in den Fokus, im selben MaR verliert
das bio-medizinische Modell mit einem hierarchischen
Verstdandnis vom Therapeuten (Experte) und Patienten
(Diagnosetrdger) an Bedeutung. Im gesundheitspoliti-
schen Kontext wird die patientenzentrierte Gesundheits-
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versorgung oft postuliert: So forderte der Sachverstan-
digenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesund-
heitswesen bereits in seinem Gutachten 2000/2001 eine
verstarkte Patientenzentriertheit [1] und auch die Arbeits-
gemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften (AWMF) machte wiederholt neben der evi-
denzbasierten auch die patientenzentrierte Versorgung zu
einem zentralen Anliegen [2]. Dabei fehlt bisher eine ein-
heitliche Definition dieses Begriffs [3]. Eine Arbeitsgruppe
aus Hamburg entwickelte auf Basis einer systematischen
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> Abb. 1 Patientenzentrierte Versorgung, in Anlehnung
an Solvang & Fougner 2016 [6]. (Quelle: C. Kemper; graf.
Umsetzung: Thieme Gruppe)

Ubersichtsarbeit ein integratives Modell der Patienten-
zentrierung [4]. Bei der Validierung dieses Modells stell-
ten sich vor allem fiinf Dimensionen als zentral fiir die Pa-
tientenzentrierung heraus [5]:

. Patient als Individuum

. Patientenbeteiligung

. Patienteninformation

. Behandler-Patient-Kommunikation

. Empowerment
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Fiir die Physiotherapie definierten Solvang und Fougner
2016 ahnliche Dimensionen einer patientenzentrierten
Therapie [6] (> Abb. 1). Auch hier wird die aktive Rolle des
Patienten mit den Begriffen Empowerment und Selbstma-
nagement betont, die nach eigenen Worten einen Para-
digmenwechsel hinsichtlich der Rolle des Therapeuten und
des Patienten erforderlich machen [6].

Paradigmenwechsel: Empowerment
und Selbstmanagement

Das Bewegungssystem ist der Kern physiotherapeutischer
Praxis, Ausbildung und Forschung [7]. Als Experten fiir die-
ses System haben Physiotherapeuten die Expertise, alle Be-
reiche dieses Systems zu untersuchen, zu diagnostizieren
und zu behandeln. Der Einsatz dieser Expertise umfasst,
Storungen des Bewegungssystems zu vermeiden oder zu
verbessern sowie Ressourcen zu férdern und funktionelle
Bewegung wiederherzustellen [8]. Physiotherapeuten fo-
kussieren also nicht allein auf die Behandlung der Patien-
ten, sondern evaluieren und férdern immer auch deren
Ressourcen und bieten ihnen Unterstlitzungsmanagement
an. Dies entspricht dem Kern des Empowerments, das zum
Ziel hat ,,...allen Menschen ein htheres MaR an Selbstbe-
stimmung Gber ihre Gesundheit zu ermdglichen und sie
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damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu befahigen* [9].
Empowerment ist daher die Grundlage dafir, dass Patien-
ten nicht nur Therapie konsumieren, sondern auch in Ei-
genregie ihre Gesundheit managen [10].

Physiotherapie beinhaltet immer
auch, Ressourcen der Patienten zu
erkennen und zu férdern, um ihnen
die Moglichkeit zu geben, selbst-
bestimmt zu handeln.

Damit umschreibt der Begriff Empowerment eine zentra-
le Handlungsdimension der Physiotherapie, die auf Selbst-
management ausgerichtet ist. Behandlungen, die in dieser
Hinsicht erfolgreich sind, werden von Therapeuten als ef-
fektiv und nachhaltig eingeschdtzt [6]. Um den positiven
Effekten des Selbstmanagements auf die Spur zu kommen,
werden im Folgenden gesundheitspsychologische und -so-
ziologische Aspekte aufgegriffen sowie erfolgreiche Kon-
zepte dazu vorgestellt.

Selbstmanagement - Was ist das?

Selbstmanagement wird nicht selten synonym fiir Em-
powerment und auch Edukation benutzt. Dabei geht
Selbstmanagement weit (iber reine Edukation im Sinne
eines kognitiven Prozesses hinaus. Wissen, Fahigkeiten
und Willen gleichermaRen zu entwickeln, um einen ak-
tiven Beitrag zur Verbesserung der eigenen Gesundheit
leisten zu kénnen, ist der Kern des Selbstmanagements
[11]. Gesundheitserhalt und -verbesserung liegen damit
nicht allein in der Hand des Therapeuten, sondern hiangen
im Wesentlichen vom aktiven Beitrag des Patienten selbst
ab. Gelungenes Selbstmanagement zeigt sich in gleicher
Weise auf kognitiver wie emotionaler Ebene und umfasst
die personliche Einstellung zum eigenen Gesundheitszu-
stand, das soziale Umfeld, Kommunikations- und Entschei-
dungsprozesse beziiglich der eigenen Gesundheit sowie
die Beziehungsebene zum Therapeuten [12].

Die aktive Rolle des Patienten -
gesundheitspsychologische Aspekte

Die Forderung des Selbstmanagements in der Physiothera-
pie betont die aktive Rolle des Patienten. Dabei spielen ge-
sundheitsrelevantes Verhalten und gesundheitsrelevante
Personlichkeitsmerkmale eine Rolle. Eine Vielzahl an mus-
kuloskelettaler Erkrankungen geht mit einem Mangel an
korperlicher Aktivitat oder Fehlbelastungen einher. Auf Art
und Umfang der kérperlichen Aktivitat Einfluss zu nehmen,
ist ein wesentlicher Faktor der Physiotherapie.

Gesundheitsverhalten

Das Gesundheitsverhalten der Patienten umfasst sowohl,
Aktivitdten, die der Gesundheit zutraglich sind, mehrin
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den Alltag zu integrieren, als auch, der Gesundheit ab-
tragliche Aktivitaten zu unterlassen [13]. Modelle aus
dem Bereich der Gesundheitspsychologie machen deut-
lich, dass zu einer erfolgreichen Verhaltensanderung mehr
als eine kognitive Strategie der Wissensvermittlung ge-
hort. Eines der bekanntesten Modelle ist der ,Health Ac-
tion Process Approach“ (HAPA) [14], der eine motivatio-
nale und volitionale Phase unterscheidet. Ausgangspunkt
der motivationalen Phase ist, dass der Patient das Risiko
wahrnimmt, dem er sich durch gesundheitsschddigen-
des oder fehlendes gesundheitsférderndes Verhalten aus-
setzt. AuBerdem miissen dem Patienten Verhaltenswei-
sen bekannt sein, mit denen er einem potenziellen Risi-
ko begegnen kann (Handlungsergebniserwartung), und
er muss der Uberzeugung sein, dass er dieses Verhalten
auch bei Schwierigkeiten durchhalten kann (Selbstwirk-
samkeitserwartung) [13]. Konkrete Planung, Umsetzung
und Bewertung von Erfolg oder Misserfolg gehdren zu
der volitionalen Phase [14]. Erst wenn der Patient hoch
motiviert ist, seine Verhaltensdnderungen ausreichend
plant und effektiv mit Hindernissen umgeht, kann damit
gerechnet werden, dass er auf lange Sicht sein Verhalten
erfolgreich andert [15].
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Personlichkeit und Gesundheit

Auch individuelle Eigenschaften der Patienten haben Ein-
fluss auf Umfang und Ausmald von Gesundheit und Krank-
heit. Kognitive wie affektive Prozesse auf der Basis indivi-
dueller Personlichkeitsmerkmale konnen auf direkte oder
indirekte Weise die Gesundheit und gesundheitsbezoge-
nes Verhalten beeinflussen [16]. Positiv wirksame Eigen-
schaften, die keiner genetischen Disposition unterliegen,
werden als personale Protektivfaktoren bezeichnet [17].

Kontrolliberzeugung - Locus of Control

Zu den bekanntesten Konzepten, die sich mit den perso-
nalen Protektivfaktoren auseinandergesetzt haben, ge-
hort das Konzept der gesundheitlichen Kontrolliiberzeu-
gung [18], das auf Uberlegungen zu nicht gesundheitsspe-
zifischen Kontrolliiberzeugungen des US-amerikanischen
Psychologen Julian B. Rotter [19][20] beruht. Die gesund-
heitlichen Kontrolliiberzeugungen (Health Locus of Con-
trol, HLOC) entsprechen den Erwartungen des Patienten,
dass Gesundheit und Krankheit beeinflussbar sind. Es wird
zwischen internalen, externalen und fatalistischen Uber-
zeugungen unterschieden.
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Internale Kontrolliiberzeugung bezeichnet die Wahrneh-
mung, dass Gesundheit durch das eigene Verhalten beein-
flussbar ist. Hat jemand dagegen externale Kontrolliiber-
zeugungen, glaubt er eher, dass die eigene Gesundheit von
externen Faktoren wie zum Beispiel arztlichen oder thera-
peutischen Entscheidungen abhédngt, wahrend die fatalis-
tische Kontrolliiberzeugung Gliick oder Schicksal fiir die
eigene Gesundheit verantwortlich macht [21].

Bedeutung der internalen Kontrolliiberzeugung

Fiir den Gesundheitszustand und das Gesundheitserle-
ben ist vor allem die internale Kontrolliiberzeugung (I-H-
LOC - Internal Health Locus of Control) von Bedeutung.
Sie ist das Ergebnis von Generalisierungslernen im Sinne
des operanten Konditionierens [22]. Mit anderen Worten:
Je mehr Erfolge Patienten mit ihrem gesundheitsbezoge-
nen Verhalten erleben, desto starker wird ihre Uberzeu-
gung, selbst einen aktiven Beitrag zur Gesundheit leisten
zu kénnen.

Gelingt es Therapeuten, die inter-
nalen Kontrolliiberzeugungen der
Patienten zu stdrken, stdrken sie
auch deren Bereitschaft, selbst etwas
fiir ihre Gesundheit zu tun.

I-HLOC und Selbstmanagement gehen Hand in Hand [23]
und haben vor allem im Bereich funktioneller Beeintrdch-
tigungen einen wesentlichen Einfluss auf die subjektiv
wahrgenommene Gesundheit [24]. Personen mit einer
hohen internalen Kontrolliiberzeugung zeigen ein héhe-
res Engagement hinsichtlich Ubungen, die ihren Gesund-
heitszustand verbessern sollen [25]. Niedrige I-HLOC-
Werte gehen mit verstarkten depressiven Symptomen
durch Schmerz und schmerzbedingte Beeintrachtigun-
gen einher [26] und stehen in deutlichem Zusammen-
hang mit der Chronifizierung von muskuloskelettalen Er-
krankungen [27]. Daherist jede Art von Kommunikation
und Motivation, die darauf ausgerichtet ist, dass Patien-
ten selbst etwas zur Verbesserung ihrer Gesundheit tun
kénnen, immer auch deswegen elementar, weil sie einer
Forderung der internalen Kontrolliiberzeugungen ent-
spricht.

Die aktive Rolle des Patienten -
gesundheitssoziologische Aspekte

Ob Patienten hinsichtlich des Selbstmanagements erfolg-
reich sind und die aktive Rolle bei der Bewaltigung ihrer ge-
sundheitlichen Einschrankungen annehmen, hdngt neben
psychologischen auch von soziologischen Aspekten ab.
So zeigt eine Vielzahl an Untersuchungen, dass ein star-
ker Zusammenhang zwischen soziokonomischem Sta-
tus (Bildung und Einkommen) und internaler Kontrolliiber-
zeugung besteht [28]. Erklart wird dieser Zusammenhang
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damit, dass Menschen mit niedrigem Sozialstatus grund-
satzlich wenig tiberzeugt sind, Ziele aus eigner Kraft errei-
chen zu kénnen [29]. Die Entwicklung von internalen Kon-
trolliiberzeugungen wird durch Arbeitslosigkeit, finanziel-
le Schieflagen, berufliche Misserfolge und andere kritische
Lebensereignisse beeinflusst und ist zugleich wesentlich
fiir deren Bewadltigung [30][21].

Da ein geringer soziodkonomischer
Status mit niedrigen I-HOC-Werten
zusammenhdingt, bendtigen gerade
Patienten mit diesem Kontext eine
Therapie, die sie darin bestcirkt, dass
sie selbst etwas zur ihrer Gesundheit
beitragen kénnen.

Das Auftreten von muskuloskelettalen Erkrankungen ist
stark mit dem sozio6konomischen Status assoziiert. So
ist die Wahrscheinlichkeit, dass Manner mit niedrigem So-
zialstatus zum Beispiel eine Arthrose entwickeln um 97 %
hoher als bei Mannern mit hohem Status. Bei Frauen ist die
Wahrscheinlichkeit um 58 % erhoht [31]. Das Risiko einer
krankheitsbedingten Frithberentung wegen muskuloske-
lettaler Erkrankungen ist bei Mdnnern mit niedriger Qua-
lifikation 11-fach hoher als bei Mannern mit hoher Qualifi-
kation [32]. Diese Zusammenhdnge machen deutlich, dass
gerade bei Patienten mit niedrigem Bildungs-, Berufs- und
Einkommensstatus die Férderung des Selbstmanagements
enorm wichtig ist. Die Uberzeugung zu stirken, dass sie
selbst einen aktiven Beitrag zu ihrer Gesundheit leisten
kénnen, muss ein zentrales Ziel der Physiotherapie sein.

Die aktivierende Rolle des Therapeuten

Patienten profitieren nachhaltig von Physiotherapie, wenn
Therapeuten Behandler und Coach zugleich sind. Die ak-
tivierenden Anteile der Therapie unter Beriicksichtigung
gesundheitspsychologischer und -soziologischer Aspek-
te sind dabei von entscheidender Bedeutung. Diese Ak-
tivierung findet auf den Ebenen der Kognition, der Kor-
perwahrnehmung und der Emotion statt und vermittelt
mit dem Ziel Empowerment oder Selbstmanagement un-
terschiedliche sich ergdnzende Kompetenzen (> Abb. 2).

Ebene der Kognition

Auf der Ebene der Kognition vermitteln Therapeuten Wis-
sen zu Korperstrukturen und -funktionen, legen Zusam-
menhdnge zwischen Verhalten und Funktionsstérungen
dar und weisen auf unterstiitzende Hilfe und Angebote
hin. Dieses Wissen hilft den Patienten, im Sinne von Aaron
Antonovsky, dem Begriinder der Salutogenese, ein Gefiihl
der Verstehbarkeit zu entwickeln. Dies wiederum bildet ein
Element des Koharenzgefiihls, das eine grundlegend zu-
versichtliche Lebenseinstellung umschreibt [33]. Gesund-
heitsbildung ist so auf emotionale Weise wirksam und leis-
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tet einen wichtigen Beitrag zu gesundheitsforderlichem
Verhalten [34].

Ebene der Korperwahrnehmung

Auf der Ebene der Kérperwahrnehmung férdern Therapeu-
ten die Tiefensensibilitat der Patienten. Dieser Bereich der
Eigenwahrnehmung schult die Fahigkeiten in Form des Stel-
lungssinns, Bewegungssinns, Kraft- und Widerstandssinns.

Ebene der Emotion

Auf der Ebene der Emotion férdern die Therapeuten an-
hand ihrer Kommunikation den Willen und die Motivation
der Patienten, sich gesundheitsforderlich zu verhalten. Fiir
eine in dieser Hinsicht erfolgreiche Kommunikation kén-
nen Elemente der klientenzentrierten Gesprachsfiihrung
nach Rogers hilfreich sein. Nach Rogers ist eine Grundhal-
tung des Therapeuten, die auf Echtheit und Kongruenz,
vollstdndiges Akzeptieren und einfiihlendes Verstehen des
Patienten basiert, fiir eine gelungene Kommunikation aus-
schlaggebend [35]. Mit patientenzentrierter Kommuni-
kation zu Bewegung und Aktivitdt zu motivieren, ist eine
Schlisselrolle der Physiotherapie [36].

Nutzen des Selbstmanagements in
einer komplexen Intervention

Physiotherapie ist eine komplexe Intervention, vor allem
da sie aus mehreren interagierenden Komponenten (zum
Beispiel Kommunikation, Berihrung, spezifische Technik)
besteht [37]. Dadurch ist der wissenschaftliche Nachweis
zur Wirksamkeit einzelner Komponenten schwierig [38].
Und doch gibt es viele Hinweise darauf, dass die Férderung
des Selbstmanagements auf den Ebenen der Kognition,
Wahrnehmung und Emotion einen deutlichen Nutzen fir
Patienten hat. Im Review von Hurley et al. aus dem Jahre
2018 beispielsweise wird der Frage nachgegangen, welche
Therapiekomponenten bei Arthrose der unteren Extremi-
tat wirksam sind [39]. Demnach verbessern sich zum Bei-
spiel die Schmerzsymptome und die kérperliche Aktivitat
der Patienten, wenn Therapeuten sie beraten und infor-
mieren, da diese Interventionen ein besseres Verstehen
(Ebene der Kognition) und eine héhere Motivation (Ebene
der Emotion) bewirken.

Therapiekonzepte, die auf die Férderung des Selbstma-
nagements setzen, erweisen sich als effektiv, da sie krank-
heitsbedingten Pessimismus reduzieren und zu einer po-
sitiveren Einstellung durch Empowerment beitragen [40].
~ESCAPE-pain“ ist eines dieser Programme, das Patienten
mit chronischen Knie- oder Hiiftschmerzen ein auf Selbst-
management ausgerichtetes Rehabilitationsprogramm
bietet. Es besteht aus edukativen und aktivierenden Ele-
menten, findet in der Gruppe statt und erstreckt sich mit
zwolf Einheiten zu je einer Stunde (iber sechs Wochen. Die-
ses Programm stellt fir Patienten eine effektive Alterna-
tive zu Medikamenten und Operation dar und zeigt auch
auf, dass Erfahrungen in einer Gruppe sehr hilfreich sind.
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Kognition Kérperwahrnehmung Emotion
= = =
Wissen Fahigkeit Wille/Motivation

Empowerment Selbstmanagement

»Abb.2 Forderung des Selbstmanagements. (Quelle: C. Kemper; graf.

Umsetzung: Thieme Gruppe)

Der Austausch und gegenseitige Unterstiitzung der Grup-
penmitglieder sind hier sehr niitzliche Komponenten [40].

Eine auf Empowerment und Selbstmanagement ausge-
richtete Therapie ist abhdngig von guten interpersonellen
Kompetenzen der Therapeuten. Es lohnt sich, die Kompe-
tenzen im Bereich der Kommunikation zu verbessern: The-
rapeuten, die ein Kommunikationstraining absolvierten,
sind erfolgreicher darin, ihre Patienten zur Verhaltensan-
derung zu motivieren [41]. Therapeuten sollten mit ihren
Informationen und ihrer Beratung verstdndlich, prdgnant
und tiberzeugend sein, die individuellen Lebensumstdn-
de des Patienten berticksichtigen und auch kleine Erfolge
hervorheben [39].

Fazit

Mit der Betonung einer patientenzentrierten Versorgung
geht ein Paradigmenwechsel im Rollenverstandnis von
Patient und Therapeut einher: Effektive und nachhaltige
Physiotherapie betont die aktive Rolle des Patienten und
die aktivierende Rolle des Therapeuten durch Férderung
des Selbstmanagements. Therapeuten sollten sich glei-
chermaRen als Behandler (aktiv) und Coach (aktivierend)
verstehen, indem sie dazu beitragen, das Wissen, die Fa-
higkeiten und die Motivation der Patienten zu verbessern.
Aus- und Weiterbildung von Physiotherapeuten sollten in
gleicher Weise das Therapie- und Selbstmanagement an-
sprechen und damit in einem ganzheitlichen Sinn Gesund-
heit, Teilhabe und Lebensqualitdt fordern (» Tab. 1). Doch
auch in der tdglichen Arbeit mit und am Patienten gilt es,
neben Untersuchung, Diagnose und Behandlung von Be-
eintrachtigungen des Bewegungssystems nicht zu verges-
sen, den Menschen in einem ganzheitlichen Verstdndnis
in den Mittelpunkt zu stellen.
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»Tab.1 Ubersicht zur Grundstruktur Physiotherapie.

Fokus Bewegungssystem
Bestandteile Therapiemanagement
Inhalte Untersuchung
Diagnose
Behandlung
Evaluation

- direkte Beeinflussung des Bewegungssystems
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