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Methodik

Fir das vom BMBF geforderte 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)*®

+ Selbstwirksamkeit (SWE)8, Einsamkeit (UCLA)?, Lebensqualitat (WHO-
QoL Bref)8 und die Alterswahrnehmung (Views of Aging VOA?, subjektives
Alter).

+ (geriatrisches Assessment (bspw. Barthel Index M=47.9 SD=18.8)

Als Vergleichsgruppe wurde eine Studie an N=215 jlingeren Personen

(M=51.6, SD=14.7) mit mind. einer chronischen Erkrankung hinzugezogen®.

Hintergrund

Selbstmanagement (SM) von
Gesundheit beschreibt alle
Handlungen mit Gesundheitsbezug,
die Personen durchfiihren und ist
daher ein vielversprechendes Ziel fir
Gesundheitsinterventionen?-2, Um
das SM alterer Patientlnnen zu
optimieren, muss dieses zunachst mit
seinen Einflussfaktoren verstanden
werden.

1. Selbstberichtetes Selbstmanagement 2. Mit Selbstmanagement assoziierte Faktoren
unterscheidet sich kaum zwischen alteren und
jungeren Patientinnen

Lineare Regression fiir ASAS

. Estimates Cl p
Appraisal for Self-Care Agency Scale (ASAS) (Intercept) 43.72 37.19 - 50.25 <0.001
ASAS Summenscore Study Geriatric Depression Score -0.15 -0.46 - 0.17 0.365
Geriatrisch: M=52.9, SD=8.2 .

stimme voll und ganzzu{  Comm.Dwelling: M= 55.1, SD=6.1 Comm. Dweling Anzahl Medikamente/Tag -0.15 -0.37 -0.07 0.175

. Geriatric Einsamkeit (UCLA) -0.86 -1.28 --0.44 <0.001

* * L * Views on Aging (VoA) -0.24 -0.51-0.03 0.076

* *
etiiTie 2 ’ Selbstwirksamkeit (SWE) 0.55 0.41-0.68 <0.001
R Observations = 291, R*/ R adjusted = 0.344 / 0,333
Lineare Regression nach Elastic Net Regularization. Urspriinglich im Modell enthaiten: Barthel, Lachs, Tinetti, TG, Alter, Geschlecht,
Bildung, MMST, Anzahl geriatrische Syndrome, subj. Gesundheit, subj. Alter , ASAS= Appraisal for Self-Care Agency Scale, UCLA =
weder noch Einsamkeit, SWE = Selbstwirksamkeit, VOA = Views of Aging, GDS = Ger. Depressionsskala

durchschnittliche Antwort

stimme nicht zu

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

stimme gar nicht zu

VS Malinahmen durch, um gesund zu bleiben
TSPl fiihre ich entsprechende Anpassungen durch
LELEEM MalRnahmen, die ich fir meine Gesundheit ergreife
PEYEYI mich selbst zu kimmem, wie ich sollte
ESLSEM mich besser um mich selbst zu kimmern
JNYER Zeit fiir mich selbst zu nehmen
SISI@l ich Informationen tiber mogliche Nebenwirkungen
CYEER Verandert, um meine Gesundheit zu verbessem
YR Sicherheit von mir und meiner Familie zu gewéhrleistes
PV seiten Zeit, mich um mich zu kiimmern®
PYSIER beschaffen, wenn meine Gesundheit bedroht ist
EEESIEN kiimmern kann, suche ich mir Hilfe
EEESIEN kimmenn, wie ich es gerne wiirde*

< <
ASAS Item
Wilcoxon p < .05, Effektstarke <.20 fir alle ltems.

J

Zusammenfassung

Selbstmanagement (SM) bei geriatrischen Patientinnen
hangt von Selbstwirksamkeit, Sozialkontakten, Stimmung
und Alterswahrnehmung ab; die korperliche Gesundheit
hingegen spielt eine untergeordnete Rolle. Gemal ASAS
unterscheidet sich das gesundheitsbezogene SM von
geriatrischen Patientlnnen nicht von dem jlngerer
Personen.

SM ist wechselseitig verkniipft mit Lebensqualitat. Um SM
zu verbessern, mussen Patientlnnen in ihrer
Selbstwirksamkeit, ihrer Stimmung, ihren Erwartungen
und ihren Sozialkontakten gestarkt werden.

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 kérperl. Skala
SWE= Selbstwirksamkeitserwartung
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