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In der Asthmatherapie kommt

der Patientenschulung eine

sehr grosse Bedeutung zu.

Wie diese in der Praxis gestal-

tet werden sollte, wird im fol-

genden Beitrag aufgezeigt. 

Einleitung

Asthma ist eine häufige, chronisch ent-
zündliche Erkrankung der Atemwege, die
mit erheblicher Morbidität und hohen Ge-
sundheitskosten einhergeht (1–3). Da
Asthma bis heute nicht geheilt werden
kann, ist es ein wichtiges Ziel, die Auswir-
kungen dieser Erkrankung auf den Patien-
ten und sein Umfeld zu kontrollieren, um
damit letztlich auch Gesundheitskosten
zu reduzieren. Wie internationale Studien
zeigen, besteht trotz zunehmenden Wis-
sens und einer vorhandenen effektiven
Therapie nach wie vor eine Diskrepanz
zwischen der theoretisch optimalen und
der tatsächlich vorhandenen Asthmakon-
trolle (4). In diesem Zusammenhang
kommt der Patientenschulung eine grosse
Bedeutung zu. Gut geschulte Patienten
werden seltener hospitalisiert, fehlen we-
niger am Arbeitsplatz und müssen sich
seltener einer Notfallbehandlung unter-
ziehen. Nicht zuletzt hat sich Schulung als
kosteneffektiv erwiesen (5–7).

Patientenschulung – mehr als
nur Wissensvermittlung

Patientenschulung ist definiert als eine
Massnahme, die Patienten darin unter-
stützt, ihr Verhalten so zu verändern, dass
es ihre Gesundheit fördert. Patienten-
schulung ist gekennzeichnet durch ein
strukturiertes Vorgehen und durch Massnah-
men, die chronisch Kranke in die Lage ver-
setzen, ihre Krankheit und damit verbun-
dene Belastungen eigenständiger, und
damit eigenverantwortlicher zu bewälti-
gen (8, 9). So verstanden, geht es also

nicht in erster Linie um reine Wissensver-
mittlung. Zugewinn an Wissen kann
natürlich notwendig sein, bevor wir unser
Verhalten ändern; Wissen allein bedeutet
jedoch noch lange nicht, dass auch das
Verhalten geändert wird. (Auch der Rau-
cher weiss schliesslich um sein gesund-
heitsschädigendes Verhalten.) Es ist auch
nicht ausreichend, Patienten lediglich
Fähigkeiten zu vermitteln. Asthmatiker
sollten vielmehr lernen, ihre Erkrankung
unter einer kontinuierlichen Führung und
Betreuung selbst zu managen. 
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Schulung ist mehr als Wissensvermittlung
Wir denken häufig adherence-korreliert mit Wissen. Ein substanzieller Anteil
unserer Aktivitäten dreht sich um Wissensvermittlung. Aber: Der Link zwischen
Wissen und Verhalten ist schwach!



Selbstmanagement und
Partnerschaft

Ein solches Selbstmanagement zeichnet
sich dadurch aus, dass Patienten zwar wei-
ter die für den Umgang mit der Erkrankung
wichtigen spezifischen Fähigkeiten erlernen;
fast wichtiger ist es jedoch, dass ihnen das
Selbstvertrauen und die Sicherheit vermit-
telt werden, das Gelernte auch Tag für Tag
umzusetzen, um damit ein gewünschtes
Ziel erreichen zu können. Ein zentrales Kon-
zept des Selbstmanagements ist «Selbst-
effizienz». Ein möglichst hohes Mass an
Unabhängigkeit und Entscheidungsfähig-
keit soll erreicht werden (9–11).
Ärzte und medizinisches Fachpersonal
sind die Experten für die Erkrankung, der
Patient aber ist der Experte für sein Leben
mit der Erkrankung. Patienten mit chroni-
schen Krankheiten treffen Tag für Tag Ent-
scheidungen zum «Selbstmanagement»

ihrer Erkrankung. Diese Realität führt zu
einem neuen Ansatz – zur Patient-Arzt-
Partnerschaft. Der chronisch Kranke über-
nimmt in einem viel grösseren Ausmass
als bisher eine aktive Rolle in seiner Ge-
sundheitsfürsorge, und Arzt und Fachper-
sonal unterstützen ihn dabei (10, 12, 13).
Zentrale Elemente eines Selbstmanage-
ment-Modells in der Patientenschulung
sind (9): 
1.Die Auseinandersetzung mit den Kon-

sequenzen der Erkrankung für das täg-
liche Leben der Patienten. 

2.Die Gewichtung der Schwerpunkte auf
Problemlösung, Entscheidungsfindung
und Patientenvertrauen und weniger
auf Verordnungen und mangelnde
Compliance, die fälschlicherweise  häu-
fig als persönliches Defizit und Problem
des Patienten angesehen wird.

3.Das Bemühen um ein partnerschaft-
liches Verhältnis mit offener, kontinuier-
licher Kommunikation und Erfassen von
Fehlannahmen, Ängsten und Wünschen.

Selbstregulation

Selbstregulation ist ein Prozess der Selbst-
beobachtung, der Einschätzung und Beur-
teilung einer Situation und eines darauf
folgenden angemessenen Verhaltens. Da-
bei spielen prädisponierende persönliche
Faktoren, wie gemachte Erfahrungen, An-
nahmen, subjektive Krankheitskonzepte
und Ängste, sowie externe Umweltfakto-
ren eine wichtige Rolle (12, 15). Selbstre-
gulation ist eine Form der Problemlösung,
bei welcher der Patient aufgrund seiner
persönlichen Ziele, seines sozialen Kon-
textes und der Kenntnis eigener Fähigkei-
ten sein Handeln bestimmt. Mit der Zeit
entwickeln Patienten durch den Prozess
der Selbstregulation ein Repertoire an
«Managementstrategien», von denen sie
merken, dass sie ihrer persönlichen Situa-
tion und den persönlichen Zielen am
besten dienen. Selbstregulation befähigt
damit Patienten, mit einer chronischen
Erkrankung besser umgehen zu können
und vorhandenes Wissen in richtiges Ver-
halten umzusetzen. 
Ärzte und Gesundheitspersonal, die Asth-
mapatienten betreuen, sollten mit diesen

Techniken und Theorien vertraut gemacht
werden, damit ein optimales und effek-
tives Krankheitsmanagement unterstützt
und ermöglicht wird. Asthmaschulung
sollte sich daher nicht nur auf Information
und Wissensvermittlung beschränken,
sondern muss den Patienten verschiedene
und bessere Wege der Selbstregulation
aufzeigen (5, 16). Das beinhaltet zum Bei-
spiel, Patienten zu lehren, wie sie Daten,
die sie mit Peak-Flow-Messungen und/
oder Symptomtagebuch erfassen, inter-
pretieren und analysieren können, um
eine Verschlechterung rechtzeitig zu er-
kennen und darauf reagieren zu können.
Es beinhaltet auch, dass Patienten lernen,
womit und wie sie den Erfolg einer Thera-
pie bemessen können. Ausserdem geht es
darum, aktuelle Symptome, Auslöser oder
Einschränkungen im Alltag zu erkennen.
Erst eine Schulung in diesem Sinne be-
fähigt den Patienten, den Rat und die Be-
ratung durch den Arzt optimal umzuset-
zen und die richtigen eigenen Strategien
zu entwickeln. 
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Tabel le :

Kommunikationstechniken

1. Zeige nonverbale
Aufmerksamkeit

2. Gib nichtverbale Unterstützung

3. Lobe richtiges Verhalten

4. Interaktive Gesprächsführung

5. Identifiziere Ängste, Sorgen

6. Erteile spezifische, bestärkende
Information

7. Versuche die Medikation den Mög-
lichkeiten im Alltag anzupassen

8. Versuche Kurzzeitziele mit dem
Patienten zu definieren

9. Überprüfe den therapeutischen
Langzeitplan

10. Hilf dem Patienten, Kriterien zu
erkennen, die ihn die richtigen
Entscheidungen im Asthma-
management treffen lassen

MMMM eeee rrrr kkkk ----
s ä t z es ä t z e

● Asthmapatienten sollten lernen,
ihre Erkrankung unter einer kon-
tinuierlichen Führung und Be-
treuung selbst zu managen. 

● Es geht für den Patienten nicht
nur darum, spezifische Fähigkei-
ten zu erlernen; mindestens so
wichtig ist es, ihm das Selbstver-
trauen und die Sicherheit zu ver-
mitteln, diese Fähigkeiten auch
Tag für Tag umzusetzen.  

● Asthmaschulung sollte sich daher
nicht nur auf Information und
Wissensvermittlung beschränken,
sondern dem Patienten verschie-
dene und bessere Wege der
Selbstregulation aufzeigen.

● Der chronisch Kranke übernimmt
letztlich eine sehr aktive Rolle in
seiner Gesundheitsfürsorge, Arzt
und Fachpersonal unterstützen
ihn dabei. 



Massnahmen zur Förderung
der Selbstregulation

Es gibt einige sehr spezifische Massnah-
men, die der Kliniker einsetzen kann, um
Selbstregulation zu fördern und zu unter-
stützen.
1.Der Einsatz von Mitteln, mit denen der

Patient lernt, sich selbst und den
Schweregrad seines Asthmas zu beob-
achten, vor allem sind hier das Peak-Flow-
Monitoring und der Einsatz eines Sympt-
omtagebuches zu erwähnen. 

2. Ein geschriebener Aktionsplan, mit dem
der Patient instruiert wird, wie und
wann die Medikamente angepasst wer-

den müssen, hilft, bessere Management-
entscheidungen zu treffen.
In der Schweiz gibt es seit kurzem ein
handliches Asthmatagebuch, das diese
zwei wichtigen Schritte berücksichtigt
und sowohl Patient als auch Arzt
dieses Vorgehen erleichtert (Abbildung).

3. Handlungen, Verhalten und die daraus
resultierenden oder zu erwartenden
Ergebnisse aufzeigen und eine für den
Patienten erkennbare, motivierende Ver-
bindung herstellen.

4.Den Patienten Eckpunkte eines erfolg-
reichen Therapieplans aufzeigen (z.B.
ungestörte Nachtruhe, uneingeschränkte
sportliche Aktivität).

5. Positive Bestärkung von richtigem Ver-
halten und Förderung des Selbstver-
trauens.

Wer sollte geschult werden? 

Eine Art Basisschulung ist für alle Patien-
ten mit Asthma angebracht. Die Art und
Intensität der Schulung variiert jedoch von
Patient zu Patient und hängt vom Schwe-
regrad des Asthmas ab. Patienten mit
chronisch mittelschwerem und schwerem
Asthma sowie Hochrisikopatienten mit
wiederholten Notfallaufnahmen und/oder
Hospitalisationen bedürfen am meisten
der Schulung mit Selbstmanagement. 

Asthma: Schulung und Selbstmanagement

A R S M E D I C I  8 ● 2 0 0 5 369

F O R T B I L D U N G ● F O R M A T I O N  C O N T I N U E

Abbildung: Asthmatagebuch
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Im Allgemeinen korrelieren ein effektives
Krankheitsmanagement und Compliance
nicht gut mit Patienteneigenschaften wie
Alter, Geschlecht, Beruf (17, 18). Die
Compliance kann verbessert werden
wenn ein Patient befähigt wird, eine Art
Aufwand-Nutzen-Abschätzung seines Ver-
haltens zu erlernen, wenn er sich im Um-
gang mit den Medikamenten wohl fühlt,
Ängste und Befürchtungen ansprechen kann
und sich verstanden fühlt. Ein Patient wird
zudem eher dazu motiviert sein, die Emp-
fehlungen des Arztes zu befolgen, wenn
sie sich mit seinen Interessen und persön-
lichen Zielen vereinbaren lassen. Ein wei-
terer wichtiger Punkt ist die Kommuni-
kation zwischen Arzt und Patient. Viele
Barrieren einer effektiven Kommunikation
in der Arzt-Patient-Beziehung sind be-
kannt (19). Patienten glauben häufig, sie
verschwenden die wertvolle Zeit des Arz-
tes, sie bemühen sich, Dinge, die sie ihrer
Meinung nach in ein unschönes Licht
rücken könnten, vor dem Arzt zu verber-
gen, verstehen die Fachausdrücke nicht
oder bekommen nicht genügend und
nicht die notwendigen Informationen. Mit

einfachen Techniken lässt sich die Kom-
munikation verbessern und effektiver ge-
stalten (Tabelle).

Wer soll schulen?

Der Arzt spielt eine zentrale Rolle in der
Asthmaschulung. Zum einen bleibt er aus
der Perspektive des Patienten der vertrau-
enswürdigste medizinische Berater, und
zum anderen resultieren aus dem Prozess
des Arzt-Patient-Gespräches die grössten
Erfolgsaussichten für die Befolgung einer
Massnahme (21). 
In den meisten Gesundheitssystemen ist
zudem der Arzt derjenige, der die Medi-
kamente verordnet. Eine grössere Rolle in
der Patientenschulung könnte allerdings
in Zukunft auch spezifisch geschultem
Fachpersonal (Lungenligen, Kranken-
schwestern, Physiotherapeuten und Pra-
xisassistentinnen) zukommen (22). In an-
gelsächsischen Ländern wird dies bereits
mit Erfolg durchgeführt (23, 24). Wichtig
ist das strukturierte und koordinierte Vor-
gehen aller Beteiligten und das Vermeiden
divergierender Aussagen oder Ratschläge.

Das Angebot an organisierten und vali-
dierten Schulungsprogrammen an Zent-
ren und universitären Einrichtungen sollte
in der Praxis genützt werden. Der Aufbau
von «Asthmakoalitionen», die vor allem
auf die Schulung der Patienten und ihrer
«Lehrer» (to train the trainer) sowie auf
kontinuierliche und koordinierte Betreuung
ausgerichtet sind, wird eine zunehmend
wichtigere Rolle in der optimalen Betreu-
ung und Asthmakontrolle spielen. ●

Das Literaturverzeichnis kann beim Verlag
angefordert werden. 
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Schönfelder I., Schönfelder P.: Das neue
Handbuch der Heilpflanzen – Botanik,
Arzneidrogen, Wirkstoffe, Anwendungen,
496 Seiten, 900 Farbfotos, 100 Farbillus-
trationen und S-W-Holzschnittwieder-
gaben, Fr. 81.50, Kosmos Verlag, Stutt-
gart 2004.
Schon die Voraussetzungen seitens des
Autorenehepaars für diese Art von Buch
sind ideal: Sie ist langjährige Apothekerin,
und er ist Botanikprofessor und (neben-
her) Naturfotograf. Und dies merkt man
dem Werk von der ersten bis zur letzten
Seite an. Die Texte sind einheitlich und
übersichtlich gegliedert (Botanik, Vorkom-
men, Drogen, Wirkstoffe, Anwendung)
und beschränken sich immer auf das We-
sentliche. Die Fotos sind ein wahrer Augen-

schmaus und zeigen auch immer genau
das, worauf es ankommt. Und die Aus-
wahl der alphabetisch nach dem wissen-
schaftlichen Namen geordneten Heil-
pflanzen (mehr als 550!) beschränkt sich
nicht nur auf die heimischen, sondern
umfasst auch die hier gebräuchlichsten aus
aller Herren Länder. Beileibe in diesem
Genre nicht selbstverständlich: Alle
Kenntnisse entsprechen dem heutigen
wissenschaftlichen Stand der jeweiligen
Arzneibücher (Europäisches Arzneibuch,
Arzneibücher aus der CH, D, A). Alles in
allem ein makelloses und umfassendes
Werk, das sich wohltuend von vielen an-
deren Arzneipflanzenbüchern abhebt und
bei keinem naturheilkundlich interessierten
und arbeitenden Arzt fehlen sollte. (mi) ●

Das neue Handbuch der Heilpflanzen
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