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Hintergrund
Selbstmanagement (SM) von
Gesundheit beschreibt alle
Handlungen mit Gesundheitsbezug,
die Personen durchführen und ist
daher ein vielversprechendes Ziel für
Gesundheitsinterventionen1,2. Um
das SM älterer PatientInnen zu
optimieren, muss dieses zunächst mit
seinen Einflussfaktoren verstanden
werden.
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SelfManGer

Lineare Regression für ASAS

Estimates CI p

(Intercept) 43.72 37.19 – 50.25 <0.001

Geriatric Depression Score -0.15 -0.46 – 0.17 0.365

Anzahl Medikamente/Tag -0.15 -0.37 – 0.07 0.175

Einsamkeit (UCLA) -0.86 -1.28 – -0.44 <0.001

Views on Aging (VoA) -0.24 -0.51 – 0.03 0.076

Selbstwirksamkeit (SWE) 0.55 0.41 – 0.68 <0.001

Observations = 291, R
2

/ R
2

adjusted = 0.344 / 0.333
Lineare Regression nach Elastic Net Regularization. Ursprünglich im Modell enthalten: Barthel, Lachs, Tinetti, TuG, Alter, Geschlecht, 
Bildung, MMST, Anzahl geriatrische Syndrome, subj. Gesundheit, subj. Alter , ASAS= Appraisal for Self-Care Agency Scale, UCLA = 
Einsamkeit, SWE = Selbstwirksamkeit, VOA = Views of Aging, GDS = Ger. Depressionsskala

Methodik
Für das vom BMBF geförderte SelfManGer3-Projekt wurden Daten von
N=512 hospitalisierten, geriatrischen PatientInnen erhoben (337 weiblich;
Alter M=82.1, SD=6.2). Erhoben wurden:
• SM - Appraisal for Self-Care Agency Scale (ASAS)4,5

• Selbstwirksamkeit (SWE)6, Einsamkeit (UCLA)7, Lebensqualität (WHO-
QoL Bref)8 und die Alterswahrnehmung (Views of Aging VOA9, subjektives
Alter).

• geriatrisches Assessment (bspw. Barthel Index M=47.9 SD=18.8)
Als Vergleichsgruppe wurde eine Studie an N=215 jüngeren Personen
(M=51.6, SD=14.7) mit mind. einer chronischen Erkrankung hinzugezogen5.

Selbstmanagement = ASA=ASAS
VOA = pos. Alterserleben 

sbA= subj. Alter 
Tnt=Tinetti
Lch=Lachs 

Syn=Anzahl ger. Syndrome 
GDS=ger. Depressionsskala 
Med = Anzahl Medikamente 

UCL = Einsamkeit 
Psy = WHOQOL-Bref psychische Skala

Phy = WHOQOL-Bref körperl. Skala 
SWE= Selbstwirksamkeitserwartung 

Zusammenfassung
Selbstmanagement (SM) bei geriatrischen PatientInnen
hängt von Selbstwirksamkeit, Sozialkontakten, Stimmung
und Alterswahrnehmung ab; die körperliche Gesundheit
hingegen spielt eine untergeordnete Rolle. Gemäß ASAS
unterscheidet sich das gesundheitsbezogene SM von
geriatrischen PatientInnen nicht von dem jüngerer
Personen.
SM ist wechselseitig verknüpft mit Lebensqualität. Um SM
zu verbessern, müssen PatientInnen in ihrer
Selbstwirksamkeit, ihrer Stimmung, ihren Erwartungen
und ihren Sozialkontakten gestärkt werden.

1. Selbstberichtetes Selbstmanagement 
unterscheidet sich kaum zwischen älteren und 
jüngeren PatientInnen

2. Mit Selbstmanagement assoziierte Faktoren

Wilcoxon p < .05, Effektstärke <.20 für alle Items.  

3. Netzwerkanalyse basierend auf partiellen 
Korrelationen: Rote Linien stellen negative, blaue 
positive Zusammenhänge dar


