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Die vorliegende Arbeit untersucht an einer klinischen Stichprobe die Frage, ob ein Zusammenhang
zwischen der individuellen Selbstmanagementfahigkeit depressiver Patienten* und ihrer depressiven
Symptomschwere besteht. In der untersuchten Stichprobe, die stationdr behandelte Patienten* mit einer
Depression nach ICD-10-Kriterien umfasste, bestand zum Zeitpunkt der Klinikaufnahme eine positive
Korrelation zwischen der Selbstmanagementfahigkeit der Patienten* und der Depressivitat. Darlber
hinaus zeigte sich eine inverse Korrelation von vier der finf Dimensionen des Selbstmanagements nach
Wehmeier (Erkenntnis, Beziehung, Planen, Entscheiden, Handeln) mit der Depressivitat der Patienten*
zum Zeitpunkt der Klinikaufnahme

Daneben konnte fur den Zeitpunkt der Klinikaufnahme ein Unterschied hinsichtlich der
Selbstmanagementfahigkeit der Patienten* in Abhangigkeit von dem Schweregrad der vorliegenden
Depression nachgewiesen werden. Die Selbstmanagementfahigkeit derjenigen Patienten*, bei denen
ein leichtes depressives Syndrom bestand, war zum Zeitpunkt der Klinikaufnahme hoher als die
Selbstmanagementféhigkeit von Patienten*, bei denen ein schweres depressives Syndrom bestand.
Wahrend der Behandlung in der Klinik kam es zu einem Anstieg der Selbstmanagementfahigkeit der
Patienten*. Dabei war die Veranderung der Selbstmanagementféhigkeit nicht wvon den
soziodemografischen Variablen Geschlecht oder Alter abhéngig.

Die Veradnderung der Selbstmanagementfahigkeit zwischen Klinikaufnahme (Erstbefragung) und
Entlassung beziehungsweise der Zeit unmittelbar nach der Entlassung (Zweitbefragung) erwies sich als
ein signifikanter Pradiktor fir die Veranderung der Depressivitat zwischen Erst- und Zweitbefragung. Je
starker sich die Selbstmanagementfahigkeit der Patienten* im beschriebenen Zeitraum verbesserte,
desto gréRer war die Abnahme der Depressivitat.

Dartber hinaus erwiesen sich die Veranderung der Selbstmanagementfahigkeit zwischen Erst- und
Zweitbefragung und die Depressivitdt bei Klinikaufnahme als signifikante Pradiktoren fir die
Depressivitdt zum Zweitbefragungszeitpunkt. Je starker sich die Selbstmanagementfahigkeit der
Patienten* zwischen Erst- und Zweitbefragung verbesserte, desto geringer war ihre Depressivitat zum
Zeitpunkt der Zweitbefragung. Eine hoéhere Depressivitat bei Klinikaufnahme ging einher mit einer
héheren Depressivitat zum Zweitbefragungszeitpunkt. Im errechneten Regressionsmodell spielte die
Veranderung der Selbstmanagementfahigkeit zwischen Erst- und Zweitbefragung eine gré3ere Rolle
fur die Depressivitat zum Zweitbefragungszeitpunkt als die Depressivitat bei Klinikaufnahme.
Zusammenfassend deuten die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit auf einen Zusammenhang zwischen
der individuellen Selbstmanagementfahigkeit und der Symptomschwere depressiver Patienten*. Die
Erkenntnisse dieser Arbeit lassen die Vermutung zu, dass die Selbstmanagementféahigkeit eine wichtige
Ressource in der Behandlung depressiver Stérungen ist. Eine verstarkte Einbeziehung
selbstmanagementférdernder Interventionen in Kklinische, ambulante und psychotherapeutische
Behandlungsstrategien depressiver Storungen erscheint daher vielversprechend. Zukinftige
Untersuchungen auf diesem Gebiet konnten zeigen, ob die verstarkte Integration
selbstmanagementfordernder  Interventionen in  bestehende  Behandlungsstrategien  die
Behandlungsergebnisse bei depressiven Stérungen verbessert.



