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Phase 2: Manifestation chronischer Krankheit
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„Man stürzt so tief ab, weil man sich eine andere 
Lebensplanung zurecht gelegt hat und dann geht dasLebensplanung zurecht gelegt hat... und dann geht das 
alles auf einmal nicht mehr (P14)“.
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Phase 3: Restabilisierungg
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„Ich mache absolut alles, was die gesagt haben, absolut! Ich 
nehme die Medikamente absolut pünktlich, vollständig und p , g
ordentlich...denn ich will wieder mein vorheriges normales Leben 
führen können, unbedingt (P19)“.
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Phase 4: Leben im Auf und Ab der Krankheit
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„Ich habe das bei den Ärzten angesprochen, wie mache ich das, dass 
?ich an die Medikamente denke? Aber da kommen dann auch keine 

tollen Hilfen. ...die konnten nur sagen ’Du  musst dir selbst Schritte 
überlegen, wie Du das machst’ (P1)“.
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Phase 5: Einsetzen der Abwärtsentwicklungg
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Erlebt wird diese Zeit als „bodenloser Fall“ geprägt von „zunehmender 
Abhängigkeit Anpassungen die nur mühsam mit den VeränderungenAbhängigkeit... Anpassungen, die nur mühsam mit den Veränderungen 
Schritt halten... Anstrengung...Schmerzen.... Zweifel und Erschütterung... 
trichterförmiger Verengung der Lebensperspektive...Angst“ (P20).
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Phase 6: Beschleunigung der Abwärtsentwicklung 
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Fazit

Intensivierung der Forschung über den patient‘s view• Intensivierung der Forschung über den patient‘s view 
unter Beachtung von Verlaufsgesichtspunkten, denn 
Erwartungen der Erkrankten an die Versorgung 
verändern sichverändern sich

• Bewältigung chronischer Krankheit = unfreiwilliger, 
permanenter Lernprozessp p

• Auf Patientenedukation, Kompetenzförderung, 
Selbstmanagementunterstützung etc. setzende präventiv 
ausgerichtete Versorgungsstrategien gewinnen daher an 
Bedeutung; in den Spätphasen wiederum protektive 
Konzepte

• Besonderheit der Situation chronisch Erkrankter: 
doppelter Einsatz



Fakultät für Gesundheitswissenschaften - AG 6: Versorgungsforschung und Pflegewissenschaft

Prof. Dr. Doris Schaeffer

Universität Bielefeld
Fakultät für Gesundheitswissenschaften
AG 6 Versorgungsforschung/Pflegewissenschaft

Postfach 100 131Postfach 100 131
33501 Bielefeld

Kontakt
Tel. +49-521-106 3896
Fax +49-521-106 6437
doris.schaeffer@uni-bielefeld.de
http://www uni-bielefeld de/gesundhw/ag6http://www.uni bielefeld.de/gesundhw/ag6


