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Vorwort zur 2. Auflage

In der stationdren und ambulanten medizinischen Versorgung wird die Zusammen-
arbeit mit Selbsthilfegruppen und -vereinigungen immer wichtiger. Fiir die Behand-
lung und Bewdltigung von (chronischen) Erkrankungen und auch fiir mehr Pati-
entenorientierung im Versorgungsgeschehen werden die Erfahrungen und Kom-
petenzen der gemeinschaftlichen Selbsthilfe als komplementare Unterstiitzung
zunehmend geschatzt. Dennoch unterscheidet sich gemeinschaftliche Selbsthilfe
wesentlich von der etablierten Versorgung. Sie ist von ihrem Wesen her freiwillig,
selbstbestimmt und nur bedingt planbar, sie kann nur eine Ergdnzung fiir das pro-
fessionelle System, aber kein Ausfallbiirge oder gar LiickenbiiBer fiir beschrankte
Ressourcen sein. Der professionellen Selbsthilfeunterstiitzung durch Selbsthilfe-
kontaktstellen kommt hier eine besondere Bedeutung zu: In ihrer Mittlerfunktion
und mitihrer fachlichen Kompetenz sind sie ein geeigneter Kooperationspartner,
um eine verbindliche Zusammenarbeit zu fordern und die Moglichkeiten und auch
die Grenzen einer Kooperation mit Selbsthilfegruppen zu erkennen.

Der vorliegende Band 7 aus der NAKOS-Reihe Konzepte und Praxis widmet sich der
Selbsthilfefreundlichkeit von Gesundheitseinrichtungen. Er kniipft an die Tradition
der Zusammenarbeit zwischen Selbsthilfe und Gesundheitswesen an, setzt dabei
aber neue Impulse durch ein methodisches Verfahren einer systematischen und
strukturierten Zusammenarbeit zwischen Einrichtungen des Gesundheitswesens,
regionaler Selbsthilfekontaktstelle und regionalen Selbsthilfegruppen. Das Hand-
lungskonzept orientiert sich an Qualitdtskriterien, die von Akteuren aus Selbsthilfe
und Gesundheitseinrichtungen entwickelt wurden und bereits Eingang in Quali-
tatsmanagementsysteme gefunden haben.

Entwicklung, Erprobung und modellhafte Umsetzung des Handlungskonzeptes
Selbsthilfefreundlichkeit und Patientenorientierung in Gesundheitseinrichtungen
wurde Uberviele Jahre finanziell und konzeptionell vom BKK Bundesverband sowie
dem BKK Landesverband Nordwest gefordert. Mit der Griindung des Netzwerks
Selbsthilfefreundlichkeit und Patientenorientierung im Gesundheitswesen (SPiG)
im Jahr 2009 durch den BKK Bundesverband, die GSP — Gemeinniitzige Gesell-
schaft fiir soziale Projekte mbH (Paritatischer NRW), das Institut fiir Medizinische
Soziologie, Sozialmedizin und Gesundheitsékonomie des Universitatsklinikums
Hamburg-Eppendorf (UKE) und die NAKOS wurden die bestehenden Kooperatio-
nen verfestigt. Inzwischen beteiligen sich auf Bundesebene auch der AOK-Bun-
desverband, die BARMER, der BKK Dachverband und (bis 2018) die KNAPPSCHAFT
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VORWORT

an der finanziellen Forderung der Netzwerkkoordination. Die Geschéftsstelle mit
der Netzwerkkoordination ist verortet bei der NAKOS in Berlin, in 2020 soll diese
ausgegliedert und eine eigenstandige Einrichtung der Deutschen Arbeitsgemein-
schaft Selbsthilfegruppen e.V. werden.

Mit dieser Publikation verfolgen Herausgeber und Autorinnen das Ziel, das Kon-
zept bundesweit bei Selbsthilfekontaktstellen bekannt zu machen und konkrete
Instrumente an die Hand zu geben, wenn vor Ort strukturierte Kooperationen zwi-
schen Selbsthilfegruppen und Gesundheitseinrichtungen angestrebt werden.
Unterstiitzende Materialien sind iiber das Internetangebot des Netzwerks unter
www.selbsthilfefreundlichkeit.de abrufbar. Dazu muss die interessierte Selbsthilfe-
kontaktstelle Mitglied im Netzwerk werden (kostenfrei); sie erhdlt dann einen
Zugang zu dem internen Mitgliederbereich auf der Internetseite.

Die NAKOS freut sich, diese Praxishilfe in ihrer Reihe Konzepte und Praxis heraus-

zugeben und bedankt sich fiir die Férderung des BKK Landesverbands Bayern, mit
der diese 2. aktualisierte und ergdnzte Auflage erstellt werden konnte.

Ursula Helms
Dr. Jutta Hundertmark-Mayser
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Einleitung

Mit ihrer spezifischen, auf die gemeinschaftliche
Selbsthilfe in Gruppen ausgerichteten Koope-
rationskompetenz, die mit Begriffen wie ,,Mitt-
lerinstanz“, ,,Drehscheibe“ sowie ,,Briickenin-
stanz“ umschrieben wird (DAG SHG 2001), sind
Selbsthilfekontaktstellen pradestiniert, sich in
den Aufbau und in die Forderung einer struktu-
rierten Zusammenarbeit zwischen Selbsthilfe
und Gesundheitseinrichtungen einzubringen.
Die Mitwirkung der Selbsthilfekontaktstelle bei
der Umsetzung des Konzeptes Selbsthilfefreund-
lichkeit in Einrichtungen der gesundheitlichen
Versorgung ist daher ein zentrales Anliegen des
Handlungskonzeptes des Netzwerks Selbsthil-
fefreundlichkeit und Patientenorientierung im
Gesundheitswesen (vgl. Kapitel 2).

AuBer Frage steht inzwischen, dass Gesundheits-
einrichtungen die praktische und psychosozi-
ale Unterstiitzung von Patient*innen und ihren
Angehdrigen durch gemeinschaftliche Selbst-
hilfe als komplementdren Beitrag zum medizini-
schen und pflegerischen Handeln verstehen. Die
Kooperation mit Patient*innen und deren Ange-
horigen in Selbsthilfezusammenschliissen ist ein
wesentlicher Aspekt von Patientenorientierung
und wird in Kapitel 1 unter dem Stichwort selbst-
hilfebezogene Patientenorientierung ausgefiihrt.

Aber auch die Selbsthilfe kann ihre Kompeten-
zen erweitern und ihren Bekanntheitsgrad stei-
gern, wenn sie sich in einer Zusammenarbeit
mit einer Gesundheitseinrichtung engagiert,
die fiir Selbsthilfefreundlichkeit den geeigne-
ten Rahmen schafft. Nicht zuletzt profitieren die

,Zielihrer [der Selbsthilfekontaktstellen] Bemii-
hungen ist es, dass Kooperationen, Partnerschaf-
ten und die Mitwirkung in Netzwerken zur Stér-
kung der Selbsthilfe und als Briickenschldge im
Gemeinwesen (Kommunalpolitik, kommunale
Infrastruktur, Versorgung, Familie, Nachbar-
schaft) entwickelt und genutzt werden kdnnen.“

(NAKOS 2007, S. 3)

Patient*innen sowie deren Angehdrige von einer
selbsthilfebezogenen Patientenorientierung.

In den Modellprojekten zur Selbsthilfefreund-
lichkeit im stationdaren und ambulanten Bereich,
in denen die Qualitatskriterien zur Selbsthilfe-
freundlichkeit fiir eine strukturierte Koopera-
tion entwickelt sowie deren Umsetzung gezielt
erprobt wurden, ist die Selbsthilfekontaktstelle
neben der Gesundheitseinrichtung und den
Selbsthilfegruppen ein unabdingbarer Koope-
rationspartner, ohne die eine selbsthilfefreund-
liche Gesundheitseinrichtung nicht auf den Weg
gebracht werden kann.

Mit dieser Broschiire mdchten die Autorinnen,
die in den Modellprojekten zur Selbsthilfe-
freundlichkeit die Gesundheitseinrichtungen
sowie die Selbsthilfe vielfach begleitet und bera-
ten haben, vorrangig den Blickwinkel der Selbst-
hilfekontaktstelle einnehmen: Herausgearbeitet
werden in jedem der Arbeitsschritte, die eine
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Gesundheitseinrichtung gehen muss, um selbst-
hilfefreundlich zu werden, die besondere Rolle
und die Potenziale der Selbsthilfekontaktstelle,
die zum Gelingen des Kooperationsprozesses
beitragen konnen. Dazu liefert die Broschiire
den Selbsthilfekontaktstellen Hintergrundinfor-
mationen und praktische Beispiele.

Der Ubersicht halber wird der Gesamtprozess
Einfiihrung von Selbsthilfefreundlichkeit in der
Gesundheitseinrichtung in den folgenden Kapi-
teln idealtypisch dargestellt; in der Praxis sind
Abweichungen jedoch die Regel, da sich jede
Gesundheitseinrichtung, aber auch die Selbst-
hilfe' nach ihren spezifischen Moglichkeiten
richtet und daher die Arbeitsschritte variieren.
Die Autorinnen haben jedoch die Erfahrung
gemacht, dass alle Arbeitsschritte frither oder
spdter durchlaufen werden, zumal dann, wenn
eine Gesundheitseinrichtung die Auszeichnung
Selbsthilfefreundlichkeit vom Netzwerk Selbst-
hilfefreundlichkeit und Patientenorientierung
im Gesundheitswesen anstrebt (vgl. Kapitel 7).

Die Umsetzung des Handlungskonzeptes Selbst-
hilfefreundlichkeit braucht auch kiinftig die
Mitwirkung aller Akteure. Hier kann die Selbst-
hilfekontaktstelle Impulse setzen, um Selbst-
hilfefreundlichkeit zu einem lebendigen Koope-
rationsprozess fiir alle Beteiligten zu machen.

EINLEITUNG

Das Netzwerk Selbsthilfefreundlichkeit und
Patientenorientierung im Gesundheitswesen ladt
regelmafig zum Erfahrungsaustausch dariiber
ein, wie dies gut gelingen kann. Erfolgreiche Bei-
spiele finden sich auf der Internetseite des Netz-
werks unter www.selbsthilfefreundlichkeit.de.

Monika Bobzien
Christa Steinhoff-Kemper

' In dieser Praxishilfe wird der Begriff ,Selbsthilfe“ als Sammelbegriff fiir Aktive/Akteure in Selbsthilfegruppen oder Selbsthilfe-

vereinigungen verwendet.
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Der Beitrag der Selbsthilfekontaktstelle zur
selbsthilfebezogenen Patientenorientierung in
der professionellen Gesundheitsversorgung

Selbsthilfefreundlichkeit, Patientenorientierung und Nutzerbeteiligung

Selbsthilfefreundlichkeit, Patientenorientierung
und Nutzerbeteiligung sind Kernkonzepte einer
modernen Gesundheitsversorgung, die nicht klar
voneinander abgrenzbar sind. Gemeinsam ist
diesen Beteiligungsformen jedoch, dass es hier
um das ,,Mitwissen“ (Starkung eines Aspekts von
Gesundheitskompetenz), ,Mitreden* (Beteili-
gung in Gremien) sowie das , Mithandeln,
»Mitentscheiden“ und ,,Mitwirken* (partizipa-
tive Entscheidungsfindung) von Patient*innen
geht. Ziel ist es, Patient*innen in ihrer Rolle als
Mitgestalter im Gesundheitswesen anzuerken-
nen und in ihrer Gesundheitskompetenz zu stdr-
ken (Trojan/Kofahl/Nickel/Liidecke 2012). Dazu
miissen sich die Leistungserbringer im Versor-
gungssystem an die spezifischen Bediirfnisse
und Bedarfe der Nutzer*innen anpassen und
diese beriicksichtigen.

Ein modernes Verstdndnis von Patientenorientie-
rung zielt auf einen Ausgleich der Informations-
asymmetrie im Interaktionsverhdltnis zwischen
Professionellen und Patient*innen. Informations-
asymmetrie in diesem Zusammenhang meint:
Umfangreiches Wissen iiber Diagnose, Krankheit
und Therapieoptionen ist aufseiten der professi-
onellen Versorgungsanbieter vorhanden, aufsei-
ten der Patient*innen jedoch nicht. Nicht nur das
Wissen, auch die Verantwortung fiir die Therapie
sollen einem Aushandlungsprozess unterliegen,

was im Einzelfall allerdings Patientensouverani-
tat und Patientenmiindigkeit voraussetzt.

Aus der Perspektive der Patient*innen steht Pati-
entenorientierung daher fiir Empowerment, das
heifdt fiir Informieren, Befdhigen und Beteiligen
sowie fiir die Unterstiitzung von Patient*innen
in ihren Selbsthilfepotenzialen (Kofahl 2012).
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BEITRAG ZUR SELBSTHILFEBEZOGENEN PATIENTENORIENTIERUNG

Der Begriff Empowerment entstammt der ame-
rikanischen Gemeindepsychologie und umfasst
eine professionelle Haltung wie auch eine
Arbeitsweise, die den Grad an Autonomie und
Selbstbestimmung im Leben von Menschen oder
Gemeinschaften erhdhen sollen und es ihnen
ermoglicht, ihre Interessen (wieder) eigenmach-
tig, selbstverantwortlich und selbstbestimmt zu
vertreten.

Empowerment bezeichnet dabei sowohl den Pro-
zess der Selbstbemdchtigung, zum Beispiel tiber
Selbsthilfe, als auch die professionelle Unter-
stiitzung der Menschen, ihr Gefiihl der Macht-
und Einflusslosigkeit zu tiberwinden und ihre
Gestaltungsspielrdume und Ressourcen wahr-
zunehmen und zu nutzen. Konzeptionelle Aus-
gangslage ist eine Orientierung an den Starken
statt an den Defiziten.

In dem seit dem Jahr 2004 entwickelten und bis
in das Jahr 2012 in vielfaltigen Gesundheitsein-
richtungen modellhaft erprobten und evaluier-
ten Handlungskonzept Selbsthilfefreundlich-
keit spielt die Zusammenarbeit mit Selbsthilfe-
gruppen und -akteuren eine wichtige Rolle bei
der Qualitatsentwicklung gesundheitlicher Ver-
sorgung?: Eine strukturierte und systematische
Einbindung der ,kollektiven Kompetenz“ einer
Selbsthilfegruppe oder Selbsthilfevereinigung
in die Versorgungsabldufe einer Gesundheits-
einrichtung stdrkt die Patientenkompetenzen
allgemein und kommt einzelnen Patient*innen
und deren Angehdrigen auch dann zugute, wenn
ein personlicher Aushandlungsprozess in der
Arzt-Patient-Interaktion explizit nicht moglich ist.

Eine auf der Grundlage von Qualitatskriterien
zur Selbsthilfefreundlichkeit eingeleitete Zusam-
menarbeit zwischen Selbsthilfe und Gesund-
heitseinrichtung erweitert somit das Verstand-
nis von Patientenorientierung.

2 Ausfiihrlich beschrieben sind die Studien und Modellprojekte in Trojan/Bellwinkel/Bobzien et al. 2012.
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BEITRAG ZUR SELBSTHILFEBEZOGENEN PATIENTENORIENTIERUNG

Wichtige Aspekte fiir die Selbsthilfekontaktstelle

Die Bedeutung des Handlungskonzeptes Selbst-
hilfefreundlichkeit besteht vor allem darin, einen
tibergreifenden Demokratisierungsprozess im
Verhaltnis zwischen Gesundheitseinrichtung
sowie Patient*in und Angehdorigen anzustofien.
Die Mitwirkung der Selbsthilfekontaktstelle ist
hier unerldsslich.

Aufgrund ihrer spezifischen Expertise nimmt die
Selbsthilfekontaktstelle in dem gesamten Pro-
zess eine Schliisselstellung ein:
Im Kooperationsgeschehen vor Ort
nimmt sie eine Mittlerrolle zwischen Selbst-
hilfegruppe oder Selbsthilfevereinigung und
Gesundheitseinrichtung wahr.
Sie steht als Reflexionspartnerin dem Koope-
rationspartner Selbsthilfegruppe beratend
und qualifizierend zur Seite.
Mit eigenen Beitrdgen zur Zusammenarbeit
gestaltet sie aktiv den Kooperationsprozess.

Die Selbsthilfekontaktstelle kann sich dafiir ein-
setzen, dass eine selbsthilfebezogene Patienten-
orientierung fiir die Gesundheitseinrichtung, die
Selbsthilfe, die Patient*innen beziehungsweise
deren Angehorige erkennbar gelebt wird.

SELBSTHILFEBEZOGENE
PATIENTENORIENTIERUNG

Die aus der Patientenorientierung abgeleiteten
Anforderungen sind auf die Selbsthilfe hin aus-
gerichtet, insbesondere auf Selbsthilfegruppen
als Zusammenschluss von Patient*innen bezie-
hungsweise Angehdrigen in einem Indikations-
gebiet. Die psychosoziale Unterstiitzung der
Patient*innen und Angehorigen durch Selbst-
hilfe wird von den Akteuren als komplemen-
tar zum drztlichen und pflegerischen Handeln
wahrgenommen.
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BEITRAG ZUR SELBSTHILFEBEZOGENEN PATIENTENORIENTIERUNG

Eine wichtige Voraussetzung fiir eine Gesund-
heitseinrichtung, die selbsthilfefreundlich wer-
den will ist daher, dass es einen regionalen
Ankniipfungspunkt gibt, an dem die Akteure
Selbsthilfegruppen, Selbsthilfekontaktstelle und
Gesundheitseinrichtung iberhaupt auf nachhal-
tige Weise zusammenwirken kénnen.

Zudem bedarf es geeigneter Rahmenbedingun-
gen sowohl aufseiten der Gesundheitseinrich-
tung (vgl. Kapitel 4) wie aufseiten der Akteure
der Selbsthilfe, die eine strukturierte Zusam-
menarbeit auf der Grundlage der Qualitatskrite-
rien zur Selbsthilfefreundlichkeit ermoglichen.

Selbsthilfekontaktstelle, Gesundheitseinrich-
tung und kooperierende Selbsthilfegruppen
missen daher vorab fiir sich kldren, wie Zustan-
digkeiten und Kompetenzen geregelt sind und
welche personellen und zeitlichen Ressourcen
zur Verfiigung stehen, damit gute Ansétze nicht
im Sand verlaufen. In den folgenden Kapiteln
wird davon ausgegangen, dass diese Voraus-
setzungen potenziell gegeben sind.
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Grundlagen des Handlungskonzeptes

Selbsthilfefreundlichkeit

Voraussetzung fiir einen gelingenden Gesamt-
prozess Selbsthilfefreundlichkeit im Gesund-
heitswesen ist die Einbindung und Befahigung
der Selbsthilfe zur Mitwirkung. Nur im Zusam-
menwirken mit einem starken Partner Selbsthilfe
lassen sich die mittlerweile vielfach erprobten
Qualitatskriterien zur Selbsthilfefreundlichkeit
inhaltlich sinnvoll umsetzen.

Ubergreifendes Ziel im Handlungskonzept
Selbsthilfefreundlichkeit ist es, die gemein-
schaftliche Selbsthilfe in Gruppen als eine spe-
zifische Hilfeform — neben den professionellen
Leistungsanbietern und dem privaten Bereich -
im Versorgungsbereich zu etablieren und dort
Zugangswege fiir Betroffene zur Selbsthilfe zu
erschlieBen. Gesundheitseinrichtungen bieten
eine Umgebung, in der verstarkt Patientengrup-
pen fiir Selbsthilfe angesprochen werden kdn-
nen, die aufgrund ihres Krankheitsbildes und
gegebenenfalls bestehender sozialer Problem-
lagen iiber eher geringe Ressourcen zur Bewal-
tigung verfiigen, zugleich aber iber klassische
Formen der Ansprache durch Selbsthilfekontakt-
stellen kaum erreicht werden.

Patient*innen und deren Angehdorige auf die
spezifische Hilfeform der gemeinschaftlichen
Selbsthilfe hinzuweisen gelingt umso besser,
je erfolgreicher die Selbsthilfe und eine Gesund-
heitseinrichtung ihre Zusammenarbeit gestalten
konnen. Eine gelingende Kooperation fiihrt fiir
die Selbsthilfe zu mehr Anerkennung und akti-
ver Unterstiitzung der Selbsthilfegruppen und

dient der Gesundheitseinrichtung als Baustein
bei der Umsetzung von Patientenorientierung.

Eine selbsthilfebezogene Patientenorientierung
bezieht den Selbsthilfegedanken in die Unter-
nehmensphilosophie und in Behandlungskon-
zepte ebenso mit ein wie in die Offentlichkeits-
arbeit. Im konkreten Behandlungszusammen-
hang beriicksichtigt die Gesundheitseinrichtung
Verabredungen, die sie in Zusammenarbeit
mit der Selbsthilfe getroffen hat und die auch
indikationsspezifisch ausfallen kénnen. Dariiber
hinaus sind fiir eine gewinnbringende Zusam-
menarbeit neben wechselseitiger Wertschdtzung
vor allem Vertrauen, Zuverldssigkeit und Inter-
esse unerldsslich (Werner/Nickel/Trojan 2012).
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GRUNDLAGEN DES HANDLUNGSKONZEPTS SELBSTHILFEFREUNDLICHKEIT

Selbsthilfe zwischen Patientenempowerment und Dienstleistungserwartung

Erfahrungen der professionellen Selbsthilfe-
unterstiitzung zeigen, dass die Zusammen-
arbeit zwischen Gesundheitseinrichtung und
Selbsthilfe oft mit Anspriichen und gegenseiti-
gen Erwartungen einhergeht, hinter denen unter-
schiedliche Interessen stehen.

Die Verankerung der Hilfe zur Selbsthilfe in der
gesundheitlichen und psychosozialen Versor-
gung ist ein Ziel, das auch von der Selbsthilfe-
unterstiitzung im Sinne des Empowerments ange-
strebt wird:

Empowerment beginnt mit Information und Ler-
nen. Das bedeutet, sich {iber die Erkrankung
beziehungsweise den eigenen Gesundheitszu-
stand kundig zu machen und sich mit den pro-
fessionellen Versorgungsleistungen und Thera-
pien auseinanderzusetzen, um sich aktiv an den
Behandlungsentscheidungen beteiligen zu kén-
nen. Dies setzt eine gewisse Selbstkompetenz
der Patient*innen und ihrer Angehorigen voraus,
zu der beispielsweise Selbsthilfegruppen ihre
Mitglieder befdhigen méchten. Hierfiir suchen
Selbsthilfegruppen hdufig gezielt die Koopera-
tion mit Gesundheitseinrichtungen, um aktuel-
len Input fiir ihre Gruppe zu erhalten und ande-
rerseits ihre Erfahrungen in die Verbesserung von
Behandlung und Therapie einflieRen zu lassen
(Stark 1996; Lau 2002; NAKOS 2006).

Neben der positiven Seite einer solchen Koope-
ration kann es jedoch auch zur Uberforderung
aufseiten der Selbsthilfeakteure kommen. Die
professionelle Selbsthilfeunterstiitzung for-
muliert regelméaBiig ihre Bedenken gegen-
tiber Kooperationen mit dem professionellen

Versorgungssystem. Insbesondere befiirchten
sie, dass Selbsthilfegruppen als ,,entlastende
Alternative® zu bisherigen, finanziell nicht mehr
zu leistenden Fachangeboten missbraucht wer-
den konnte (NAKOS 2006, S. 91f1.).

Eine Annahme ist, dass die zukiinftige sozial-
und gesundheitspolitische Entwicklung zu einer
weiteren Professionalisierung und zu einer Funk-
tionalisierung der Selbsthilfe fiihren wird. Schon
jetzt werde die Selbsthilfe als Teil eines dezen-
tralen Versorgungsnetzwerks fiir die ambulante,
wohnortnahe Versorgung von psychisch kranken,
behinderten und alten Menschen quasi ,,einge-
plant* (Wohlfahrt 2011). Aus dieser Situation her-
aus ergibt sich ein ,,Spagat“ zwischen fachbe-
zogenem Wissensmanagement einerseits und
der selbsthilfespezifischen Betroffenenorientie-
rung andererseits. Die Selbsthilfe wiirde damit
noch stdrker als bislang mit versorgungspoli-
tischen Aufgaben konfrontiert werden. Selbst-
hilfegruppen sind jedoch nicht als Versorgungs-
einrichtung zu verstehen, die ,,verordnet®, in die
»uberwiesen® oder ,eingewiesen* werden kann
(NAKOS 2007, S. 3).

Ein immer wiederkehrender Vorwurf an die
Selbsthilfe ist, sich fur Ziele und Zwecke verein-
nahmen zu lassen, die nicht ihre eigenen sind
(Wohlfahrt 2011; Olk 1991; Engelhardt 1995). Er
begleitet auch die Kooperation mit dem pro-
fessionellen Versorgungssystem. Nicht zuletzt
wird die Diskussion von den Medien ,,befeuert®,
die das Verhaéltnis zwischen Selbsthilfe und der
Pharmaindustrie beziehungsweise den Her-
stellern von Heil- und Hilfsmitteln regelméafig
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thematisieren (Feyerabend 2005; NAKOS 2012;
Trojan/Kofahl/Nickel 2012).

In beiden Annahmen steckt die Befiirchtung vor
Verlust von Autonomie und Selbstbestimmung
der Selbsthilfe.

Dieser Vorbehalt taucht auch vielfach im Zusam-
menhang mit der Umsetzung des Handlungs-
konzeptes Selbsthilfefreundlichkeit auf. Das
Handlungskonzept ist allerdings in seiner Struk-
tur und mit den einzusetzenden Verfahren und
Instrumenten so angelegt, dass die Selbsthilfe
im Kooperationsprozess handelnder Akteur mit
eigenen Vorstellungen und eindeutig formulier-
ten Erwartungen und Zielvorstellungen bleibt.

Wichtige Aspekte fiir Selbsthilfekontaktstellen
Selbsthilfekontaktstellen kennen dieses Span-
nungsverhdltnis sowie die Diskussion zu den
unterschiedlichen Annahmen und kénnen mit
einer entsprechenden Argumentation kompe-
tent und vermittelnd reagieren:

Sie kdnnen Selbsthilfegruppen bestdrken, ihre
eigenen Ziele zu verfolgen und sie darin unter-
stiitzen, ihre Selbstkompetenz als Betroffene
in den Kooperationsprozess mit der Gesund-
heitseinrichtung einzubringen und dabei ein
Kooperationspartner ,auf Augenhéhe“ zu sein.
Sie kdnnen die jeweiligen Belastungsgrenzen
individuell mit den Selbsthilfeaktiven heraus-
arbeiten und gegeniiber der Gesundheitsein-
richtung offen ansprechen. So werden Fehl-
erwartungen und Misserfolge in der Koopera-
tion vermieden.

Schlie3lich kann die Selbsthilfekontaktstelle
mit der Selbsthilfegruppe realistische Ziele der
Zusammenarbeit mit der Gesundheitseinrich-
tung erarbeiten und einen tragfahigen Beitrag
mitgestalten, der zu der Verfasstheit der spezi-
ellen Selbsthilfegruppe passt.

Die wichtigsten Elemente im Handlungskonzept Selbsthilfefreundlichkeit

Das Handlungskonzept Selbsthilfefreundlich-
keit stellt fiir alle Beteiligten im Kooperations-
prozess einen Rahmen dar, in dem die Mitwir-
kenden ihre Rolle und Aufgabe finden kénnen,
um die Selbsthilfefreundlichkeit ,,mit Leben zu
fiillen“. Es zeichnet sich durch die folgenden Ele-
mente aus, die hier liberblicksartig vorgestellt
und in Kapitel 4 Selbsthilfefreundlichkeit in der
Gesundheitseinrichtung in die Wege leiten und
Kapitel 5 Die Umsetzung der spezifischen Qua-
litatskriterien Selbsthilfefreundliches Kranken-
haus ausfiihrlich beschrieben werden:

Gleichwertige Partner im Kooperationsprozess
Im Handlungskonzept Selbsthilfefreundlich-
keit ist die Selbsthilfekontaktstelle neben
der Gesundheitseinrichtung und den mit ihr
kooperierenden (meist 6rtlichen) Selbsthil-
fezusammenschliissen als gleichwertiger
Kooperationspartner vorgesehen. In dieser
Konstellation wird die Kooperation zwischen
Selbsthilfe und Gesundheitseinrichtung auf
strukturierte und systematische Weise ent-
wickelt.
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Die Qualitdtskriterien zur Selbsthilfefreund-
lichkeit

Die Qualitatskriterien zur Selbsthilfefreund-
lichkeit richten sich als Anforderungen an die
Gesundheitseinrichtung; sie dienen der Selbst-
hilfe als Orientierungsrahmen fiir die konkrete
Zusammenarbeit, setzen aber die aktive Betei-
ligung der Selbsthilfe bei deren Umsetzung in
der Gesundheitseinrichtung voraus.

Eine strukturierte und systematische Vor-
gehensweise zum Aufbau und zur Versteti-
gung der Zusammenarbeit

Im Laufe der Modellprojekte zur Selbsthilfe-
freundlichkeit wurden formalisierte Verfah-
ren und Instrumente eingefiihrt, mit denen
der Prozess zur Einfiihrung von Selbsthilfe-
freundlichkeit mit den Kooperationspartnern
Gesundheitseinrichtung und Selbsthilfe eigen-
standig durchlaufen und nachhaltig weiterge-
fuhrt werden kann:

Mit der aus dem Qualitdtsmanagement adap-
tierten Arbeitsweise des Qualitatszirkels sol-
len diejenigen in den Prozess eingebunden
werden, die daran beteiligt sind und tber die
notwendige Expertise verfiigen, um diesen zu
verbessern. Die Kooperationspartner — Selbst-
hilfekontaktstelle, Gesundheitseinrichtung
und (6rtliche) Selbsthilfegruppen — entwickeln
auf strukturierte Weise gemeinsam Ziele und
MaBnahmen, mit denen die Gesundheitsein-
richtung die Qualitatskriterien zur Selbsthil-
fefreundlichkeit unter Beriicksichtigung der
spezifischen Voraussetzungen der Koopera-
tionspartner umsetzen kann.

Selbsthilfefreundlichkeit nachhaltig mit allen
Beteiligten weiterentwickeln

Fiir eine systematische Ergebniskontrolle zur
Umsetzung der Qualitatskriterien wurde aus
dem Qualitdatsmanagement das Verfahren
der Selbstbewertung adaptiert, wie auch die
Logik des PDCA-Kreislaufs (englisch: Plan /
Do / Check / Act). Die Mitwirkenden des Qua-
litatszirkels stellen im Selbstbewertungsge-
sprach fest, ob die seinerzeit vereinbarten
MaBnahmen nachvollziehbar das anvisierte
Ziel verfolgen und damit das Qualitatskrite-
rium zur Selbsthilfefreundlichkeit umsetzen.
Die im Konsens erzielten Ergebnisse zum
Grad der Erfiillung der Umsetzung der Quali-
tatskriterien zur Selbsthilfefreundlichkeit in
der Gesundheitseinrichtung werden von den
Kooperationspartnern in einem Abschlusspro-
tokoll festgehalten. Dieses dient den Koope-
rationspartnern als Grundlage fiir die jahrlich
wiederkehrende Uberpriifung der Wirksamkeit
der im Qualitatszirkel vereinbarten Mafinah-
men und dazu, die konkrete Zusammenarbeit
systematisch weiterzuentwickeln.

Mithilfe der PDCA-Logik werden in der Selbst-
bewertung die vereinbarten Maf’nahmen
betrachtet: ,,Was wurde geplant (engl. PLAN)
und umgesetzt (engl. DO)?“ Im ndchsten
Schritt werden die Mainahmen aufihre Ziel-
wirksamkeit iberpriift (engl. CHECK). Darauf-
hin kdnnen im Prozessschritt ,,Verbessern*
(engl. ACT) (Korrektur-)Mainahmen erfolgen.
Das kann zum Ausgangspunkt fiir eine Weiter-
arbeit im Qualitatszirkel werden.
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Die Qualitatskriterien zur Selbsthilfefreundlichkeit —

Merkmale guter Zusammenarbeit

Grundlage einer fiir beide Seiten verbindlichen
Zusammenarbeit zwischen Selbsthilfe und
Gesundheitseinrichtung sind die Qualitatskri-
terien zur Selbsthilfefreundlichkeit, in denen
festgehalten ist, welche Merkmale eine gute
Zusammenarbeit ausmachen.

Die ersten Qualitatskriterien entstanden im Ham-
burger Modellprojekt Qualitdtssiegel Selbsthil-
fefreundliches Krankenhaus (Bobzien/Nickel/
Trojan 2012). Die acht Qualitatskriterien Selbst-
hilfefreundliches Krankenhaus wurden im Kon-
sens mit Vertreter*innen ausgewadhlter Selbst-
hilfegruppen, der Hamburger Selbsthilfekon-
taktstelle und zwei Krankenh&dusern entwickelt.
Dieses Verfahren der gemeinsamen Entwicklung
von Kriterien fiir Selbsthilfefreundlichkeit wurde
auch in den nachfolgenden Modellprojekten®
beibehalten.

Im Rahmen des Transfers des Konzeptes Selbst-
hilfefreundlichkeit auf die spezifischen Bedin-
gungen des ambulanten und des rehabilitativen
Bereichs entstanden daher fiir die praktische
Zusammenarbeit neben den acht Qualitatskri-
terien Selbsthilfefreundliches Krankenhaus,
die sechs Qualitatskriterien Selbsthilfefreund-
liche Arztpraxis sowie die fiinf Qualitatskrite-
rien Selbsthilfefreundliche Rehabilitationsein-
richtung (vgl. Anhang 1-5).

Die nebenstehenden allgemeinen Qualitdtskri-
terien zur Selbsthilfefreundlichkeit konnen wei-
teren Leistungserbringern in der professionellen
Versorgung eine Orientierung geben, wie jewei-
lige Zusammenarbeit mit der Selbsthilfe gestal-
tet werden kann (Trojan/Nickel 2012b).

3 Modellprojekte ,Qualitatssiegel Selbsthilfefreundliches Krankenhaus“ (Hamburg 2004-2006), ,,Selbsthilfefreundliches Kranken-
haus NRW“(2008-2012), ,Selbsthilfefreundliche PraxisNRW*(2009-2011), ,,Selbsthilfefreundliche Rehabilitationseinrichtung NRW*
(2010-2012). Die Projekte werden ausfiihrlich beschrieben in Trojan/Bellwinkel/Bobzien et al. 2012.

NAKOS | NAKOS Konzepte und Praxis 7 | Selbsthilfefreundlichkeit und Patientenorientierung im Gesundheitswesen



GRUNDLAGEN DES HANDLUNGSKONZEPTS SELBSTHILFEFREUNDLICHKEIT

DIE ALLGEMEINEN QUALITATSKRITERIEN ZUR SELBSTHILFEFREUNDLICHKEIT

Die Erfahrungen in den Modellprojekten zeigten, dass die Anforderungen der Selbsthilfe an eine gelingende
Zusammenarbeit mit der professionellen gesundheitlichen Versorgung im Wesentlichen durch sieben all-
gemeine Qualitatskriterien zur Selbsthilfefreundlichkeit reprasentiert werden kdnnen (Trojan/Kofahl/Bre-
men/Nickel 2012):

1.

Selbstdarstellung wird ermoglicht

Die Gesundheitseinrichtung informiert an zentralen Orten ihrer Einrichtung, in ihren Raumen und in
ihren Medien liber den Stellenwert der Selbsthilfe und iiber ihre Zusammenarbeit mit ihr. Sie stellt ent-
sprechende Prdasentationsflachen und Raume zur Nutzung durch die Selbsthilfe zur Verfligung, deren
Gestaltung sich an den Bediirfnissen der Patient*innen beziehungsweise ihrer Angehorigen sowie der
Selbsthilfegruppen orientiert.

2. Auf Teilnahmemaglichkeit wird hingewiesen

Wahrend des Aufenthalts in der Gesundheitseinrichtung werden Patient*innen beziehungsweise deren
Angehdrige regelhaft und persdnlich auf die Moglichkeit zur Teilnahme an Angeboten von fiir sie geeigne-
ten Selbsthilfegruppen hingewiesen. Sie erhalten Informationsmaterial und werden gegebenenfalls auf
Besuchsdienste oder Sprechzeiten in der Gesundheitseinrichtung aufmerksam gemacht.

3. Die Offentlichkeitsarbeit wird unterstiitzt

Die Gesundheitseinrichtung berichtet in ihren Medien und Publikationen {iber ihre Zusammenarbeit
mit der Selbsthilfe. Selbsthilfegruppen werden in der Offentlichkeit unterstiitzt und treten gegeniiber
der Fachoffentlichkeit als Kooperationspartner auf.

4. Ein Ansprechpartner ist benannt

Die Gesundheitseinrichtung benennt fiir die Selbsthilfe einen Ansprechpartner und macht diese Per-
son bei Patient*innen und Mitarbeitenden bekannt.

. Zum Thema Selbsthilfe wird qualifiziert
Die Mitarbeitenden der Gesundheitseinrichtung sind tiber das Thema Selbsthilfe allgemein und tiber
die haufigsten in der Einrichtung vorkommenden Erkrankungen fachlich informiert. In die Fort- und
Weiterbildung zur Selbsthilfe sind Selbsthilfegruppen beziehungsweise die Selbsthilfeunterstiitzungs-
stelle einbezogen.

6. Partizipation der Selbsthilfe wird ermdglicht

Die Einrichtung ermdglicht Vertreter*innen der Selbsthilfe die Mitarbeit in geeigneten Gremien der
Gesundheitseinrichtung.

7. Kooperation ist verldsslich gestaltet

Gesundheitseinrichtung und Selbsthilfe treffen konkrete Vereinbarungen zur Zusammenarbeit und
zum regelmaBigen Austausch. Die Kooperation mit einer Selbsthilfegruppe und/oder Selbsthilfeunter-
stiitzungsstelle ist formal beschlossen und dokumentiert.

(Quelle: Netzwerk Selbsthilfefreundlichkeit und Patientenorientierung im Gesundheitswesen 2019)
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Das Thema Selbsthilfefreundlichkeit erschlief3en

EntschlieBt sich eine Gesundheitseinrichtung,
die Kooperation mit der Selbsthilfe strukturiert
und systematisch zu entwickeln, dann gibt es
oft bereits eine Ausgangslage der Zusammen-
arbeit mit Akteuren der gemeinschaftlichen
Selbsthilfe. Diese kann je nach Zielsetzung und
strategischer Ausrichtung der Gesundheitsein-
richtung sowie den vorhandenen Erfahrungen
unterschiedlich gewichtet sein. Méglich ist, dass
die Gesundheitseinrichtung
bereits mit Selbsthilfegruppen zusammen-
arbeitet und diese Zusammenarbeit nun ver-
bindlicher gestalten will, da bisher kaum oder
keine Abstimmungen und Regelungen getrof-
fen wurden.
die positiven Effekte in der Zusammenarbeit
mit Selbsthilfegruppen schdtzen gelernt hat.
Diese sollen gesichert und die Kooperation
mit Selbsthilfe auf die gesamte Einrichtung
hin ausgerichtet werden.

in verschiedenen Zertifizierungsverfahren
selbsthilferelevante Anforderungen erfiillen
maochte und fiir die praktische Umsetzung ein
koordiniertes Vorgehen sucht.

den gesetzlichen Grundlagen zur Patienten-
orientierung folgt, diese aktiv mit geeigneten
Inhalten fiillen m&chte und dabei die Zusam-
menarbeit mit der Selbsthilfe im Sinne einer
patientenorientierten Gesundheitsversorgung
nutzt.

die fachbezogenen medizinischen Kenntnisse
um die Erfahrungen und Informationen aus
der Selbsthilfe erweitern mochte und hierfiir
ein methodisches und strukturiertes Vorge-
hen wiinscht.

sich zum Ziel gesetzt hat, ein positives Image
der Gesundheitseinrichtung aufzubauen und
fiir die AuBenwirkung die Auszeichnung des
Netzwerks als selbsthilfefreundliche Einrich-
tung erwerben mochte.

Gemeinsamkeiten erkennen — Unterschiede anerkennen

Bevor Selbsthilfegruppen und Fachkrafte in
Gesundheitseinrichtungen ihre Zusammenarbeit
entlang der Qualitatskriterien zur Selbsthilfe-
freundlichkeit weiterentwickeln, sind sie sich
in einem zentralen Punkt grundsatzlich einig:
dass sich eine Kooperation lohnt und vielfdl-
tige positive Effekte fiir die jeweils eigene Arbeit
sowie fiir die Versorgung und Lebensqualitdt von
Patient*innen sowie ihren Angehdorigen hat.

Sie erkennen an, dass die spezifischen Leistun-
gen und Kompetenzen der Partner sich wech-
selseitig ergdnzen und haben die Erfahrung
gemacht, dass je besser der Informations- und

Erfahrungsaustausch gelingt, umso weitreichen-
der der Gewinn auf beiden Seiten ist.

Diese vordergriindige Einigkeit darf jedoch nicht
dariiber hinwegtduschen, dass es bestimmte
strukturelle Faktoren und unterschiedliche Mus-
terin der Organisationskultur beider Partner gibt,
die einen produktiven Dialog beziehungsweise
eine kontinuierliche Gestaltung der Kooperation
beeinflussen und diese erschweren, wenn sie
den Kooperationspartnern nicht bewusst sind.
Als ein struktureller Faktor gilt, dass die prinzipi-
ell unterschiedlichen Handlungslogiken haufig
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zu verschiedenen, oft nicht erfiillbaren Erwar-
tungen auf beiden Seiten fiihren.

Fiir die meisten Fachleute in den Gesundheits-
einrichtungen stellt die Zusammenarbeit mit der
Selbsthilfe nach wie vor kein zentrales Anliegen
oder Bediirfnis innerhalb ihres Arbeitszusam-
menhanges dar. Fiir die spezifische Problema-
tik der gesundheitsbezogenen Selbsthilfegrup-
pen ist jedoch der Kontakt und der Austausch
mit der professionellen Seite oft wichtiger als
umgekehrt. Ein Grund ist das, was mit ,,doppelt
ungleichgewichtiger Beziehung*“ umschrieben
wird (Kardorff/Leisenheimer 1999, S. 48) und

meint, dass die Arzt-Patient-Beziehung wie die
vom Krankenhaus zur Selbsthilfegruppe, trotz
verbesserter gesetzlicher Regelungen und Kon-
zepte zur aktiven Patiententeilnahme, traditio-
nell eine paternalistische ist.

Das ,,doppelte Ungleichgewicht*“ macht sich
dann in den Kooperationsbeziehungen bemerk-
bar: Die Mitglieder von Selbsthilfegruppen fiih-
len sich vielfach nicht gleichrangig in einer Part-
nerschaft und nicht gentigend anerkannt mit
ihren Erfahrungen und Kompetenzen (SEKIS
2011; Kardorff/Leisenheimer 1999).

UNTERSCHIEDLICHE HANDLUNGSLOGIKEN DER KOOPERATIONSPARTNER

»Es unterscheiden sich die Rhythmen in der Arbeit und Geschwindigkeiten in der Entscheidungsfindung (hie-
rarchische Entscheidungsstrukturen der Fachleute versus basisdemokratisches Verfahren der Selbsthilfe).

Bei den Fachleuten und Institutionen fiihrt eine klare Arbeitsteilung zu festgelegten Zustandigkeiten, bei
den Selbsthilfegruppen finden wir Allroundkrafte und wechselnde Ansprechpartner.

Die Arbeit der Fachleute wird durch Anweisungen und Vorschriften bestimmt, wahrend Selbsthilfegruppen
selbstbestimmt und weitgehend frei von institutionellen Zwangen agieren konnen.

Fachleute verfiigen iiber eine definierte Erreichbarkeit (Offnungszeiten, Sprechstunden), Selbsthilfegrup-
pen sind dagegen meist auf eine informelle Kontaktaufnahme angewiesen (zum Beispiel durch Austausch
privater Telefonnummern).

Einer einheitlichen AuBendarstellung mit einer Corporate Identity (zum Beispiel eines Krankenhauses) ste-
hen wechselnde, situationsbedingte Prasentationen (durch die einzelnen Mitglieder von Selbsthilfegrup-
pen) und meist alltagssprachlich und personlich gehaltene Selbstdarstellungen (zum Beispiel durch Falt-
blétter) gegeniiber.

Professionelle Standards und Arbeitsweisen treffen auf freiwilliges Engagement, das heifit wechselnde
Ansprechpartner*innen, eingeschrénkte Sprechzeiten et cetera.”

(SEKIS 2011, S. 11; Kardorff/Leisenheimer 1999, S. 49)
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Das Verhdltnis zwischen Expert*in und Laie,
gesundem und krankem Menschen kann sich
durch die unterschiedliche Bedeutung der
Partner fiireinander jedoch auch erganzen und
durch eine Kommunikation ,,auf Augenhohe*
auszeichnen.

Hierbei wird davon ausgegangen, dass neben
einem gemeinsamen Entscheidungsfindungs-
prozess in der Behandlung (,shared decision
making®) auch die Zusammenarbeit mit Selbst-
hilfegruppen die Arzt-Patienten-Beziehung
stdrkt. Dies kann zu einer Verbesserung der
individuellen Patientenzufriedenheit fiihren und

aufseiten der Gesundheitseinrichtung das Exper-
tenwissen durch Betroffenenwissen (,Experte in
eigener Sache*) erweitern (Scheibler/Pfaff 2003;
Borgetto/Troschke 2001).

Fiur Selbsthilfegruppen wiederum ist der Aus-
tausch mit Fachleuten ein ganz zentraler Punkt.
Selbsthilfegruppen suchen dafiir die Zusam-
menarbeit in direkter Kooperation. Sie sehen die
Kooperation als Moglichkeit, ihr Wissen zu medi-
zinischen, sozialen und rechtlichen Fragen erwei-
tern zu kénnen und ihre — tiber Jahre erworbenen
Kompetenzen und Erfahrung als Betroffene — an
Fachleute weiterzugeben (Werner/Nickel/Trojan
2012; SEKIS 2011; Kretzschmar/Slesina 2005).

Vielfdltige Erfahrungen und Wiinsche aufseiten der Selbsthilfe zur
Zusammenarbeit mit der Gesundheitseinrichtung

Neben der Gewinnung neuer Mitglieder und
der Teilhabe am Expertenwissen der Fachleute
wiinschen sich Selbsthilfegruppen vor allem die
Anerkennung ihres Engagements und ihrer spe-
zifischen Betroffenenkompetenz.

Deswegen hoffen Gruppenmitglieder darauf, in
der Gesundheitseinrichtung auf Partner zu tref-
fen, die sich durch zwischenmenschliche Kom-
petenzen auszeichnen, eine gleichberechtigte
Zusammenarbeit unterstiitzen und das sub-
jektive Erfahrungswissen der Betroffenen mit
einbeziehen.

Die Erwartungen und Wiinsche, die von Selbst-
hilfeaktiven in Bezug auf die Zusammenarbeit
mit Fachleuten gedufiert werden, beziehen sich
also in erster Linie auf die Beziehung zu den

Expert*innen. Sie wiinschen sich eine andere
Ebene der Partnerschaft (Werner/Nickel/Trojan
2012; Slesina/Knerr 2009).

Dahinter steht die Forderung nach einem neuen
Rollenverstandnis, die bereits in den Anfdangen
der Selbsthilfebewegung formuliert wurde. Der
Wunsch, die gewohnten Rollenverteilungen
des ,,aktiven Arztes®“ und des ,,passiven Patien-
ten“ zu durchbrechen, wird im Handlungskon-
zept Selbsthilfefreundlichkeit nicht unmittel-
bar erfiillt, allerdings unterstiitzt dieser struktu-
rierte Ansatz Partnerschaften ,,auf Augenhohe*.

Das Spektrum der vorhandenen Erfahrungen ist
vielfdltig, abhdngig von einzelnen Personen, von
ihrem Kooperationsinteresse und den Inhalten.*

4 Die formale Gestaltung von Kooperationen istinsbesondere von Krankenhdusern und Rehabilitationskliniken angeregt worden, da
diese den Nachweis im Rahmen der Zertifizierungsverfahren fiir Kompetenzzentren benatigen.
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Die Zusammenarbeit ist meist auf bestimmte Indi-
kationen bezogen und reicht von punktuellen bis
hin zu recht weiten — auch formal verabredeten
— Kooperationsformen. Einige Selbsthilfegrup-
pen und ihre ibergeordneten Strukturen (Lan-
des-, Bundesorganisationen) blicken auf eine
lange Zusammenarbeit mit Gesundheitseinrich-
tungen zuriick: So hat die Selbsthilfe besonders
im Bereich der psychischen Erkrankungen einen
positiven Einfluss auf drztliche Grundhaltungen
genommen (Konzept des Trialogischen Prinzips).

Im Suchtbereich, bei seltenen Erkrankungenund
zunehmend auch im Spektrum der onkologischen
Erkrankungen (zum Beispiel in Kompetenzzen-
tren zu Tumorerkrankungen) sind tiber die Jahre
Kooperationen selbstverstandlicher geworden
und stellen in der Arbeit der indikationsbezoge-
nen Selbsthilfegruppen einen Schwerpunkt dar.

Selbsthilfekontaktstellen werden also mit sehr
unterschiedlichen Kooperationserfahrungen und
Schilderungen konfrontiert:

»Insgesamt gingen alle Aktivitaten von der Initiative der Selbsthilfe aus. Man informierte, stellte sich vor,
zum Beispiel beim Chefarzt und auf Station. Eine Zeit lief es. Es folgten Personalwechsel und der Kreislauf
musste von Neuem beginnen oder es kam zu Informationsdefiziten bei den Mitarbeiter*innen des Kran-
kenhauses. Die Zusammenarbeit war sehr unterschiedlich, abhdngig von einzelnen Personen, der jeweili-
gen Situation auf Station bzw. im Krankenhaus. Mit einigen lief es schon ganz gut. Teilweise wurden wir von
Sekretdrinnen der Chefdrzte oder den Mitarbeiter*innen der Sozialdienste angerufen, wenn Flyer fehlten.

Auch wenn der Chefarzt die Selbsthilfe fiir wichtig erachtete, wurde sie an der Basis nicht unbedingt umge-
setzt, moglicherweise als Folge ungenauer Anweisungen von oben nach unten, wie mit Selbsthilfe umge-
gangen werden soll. Es gab z. T. Beriihrungsangste, gerade bei Pflegepersonal Skepsis: Selbsthilfe macht
die Patient*innen aufmiipfig, Selbsthilfe macht mehr Arbeit, Selbsthilfe mischt sich ein.

Wir verteilten Flyer und Infomaterial selbst auf den Stationen und im Haus und stellten dabei immer wie-
der fest, dass sie von einem Tag auf den anderen verschwunden waren, oder so versteckt waren, dass man
sie nicht mehr sehen konnte. Die Information des/der Patient*in iber Selbsthilfe verlief dementsprechend

ungleichmagig.

Im Klinikalltag wurde oft vergessen auf die Angebote der Selbsthilfe hinzuweisen. Die Art und Weise,
wie und ob auf die Selbsthilfe hingewiesen wurde, war sehr unterschiedlich und lag oft im Ermessen der
Mitarbeiter*innen des Krankenhauses. Sie reichte von Flyer-in-die-Hand-driicken, Worten wie ,Die gibt es
nicht mehr‘ bis hin zu Empfehlungen, ,Schauen Sie sich das mal an oder rufen Sie da mal an‘, wenn die
Mitarbeiter*innen uns personlich kannten oder schon mal selbst in der Gruppe waren.“

Zitiert nach Helga Rugge-Krieft, 53 Jahre, seit zehn Jahren Stomatrdgerin nach Krebs, seit fast
zehn Jahren Mitglied der ILCO e.V., seit 2005 aktives Mitglied der ILCO, Gruppenleitung
der ILCO fiir Jingere / Berufstdtige in Bielefeld und im Besuchsdienst tatig

(Rugge-Krieft 2010, S. 61).
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Die Selbsthilfekontaktstelle als Mittlerin, Reflexionspartnerin und
Mitgestalterin im Kooperationsprozess

Das Handlungskonzept Selbsthilfefreundlichkeit
unterstiitzt das libergreifende Ziel, dass sich die
Selbsthilfe an der Gestaltung der gesundheitli-
chen Versorgung dauerhaft kompetent und ,,auf
Augenhohe beteiligen kann. Bei der Einfiihrung
von Selbsthilfefreundlichkeit in die Gesundheits-
einrichtung arbeiten

Gesundheitseinrichtung,
Selbsthilfekontaktstelle und
kooperierende Selbsthilfegruppen

gleichwertig zusammen. Mit der Grafik Koopera-
tionsdreieck wird dieser Ansatz veranschaulicht.

In den Modellprojekten zur Selbsthilfefreund-
lichkeit im Gesundheitswesen hat sich in jedem
Versorgungsbereich gezeigt, dass es gelingen
kann, eine liber die spezifischen Handlungslo-
giken hinausweisende neue ,,Kultur der Zusam-
menarbeit* unter den Akteuren anzustofien. Ins-
besondere in der Qualitatszirkelarbeit ist die

spezifische Expertise eines jeden Kooperati-
onspartners notig, damit eine geeignete Vor-
gehensweise zur Umsetzung der Qualitatskri-
terien zur Selbsthilfefreundlichkeit vereinbart
werden kann.

Die Expertise der Selbsthilfekontaktstelle
einbringen

Von welcher Seite auch immer der Impuls zur
Selbsthilfefreundlichkeit ausgeht — Selbsthil-
fegruppen oder Gesundheitseinrichtung —, ent-
scheidend ist, dass die Selbsthilfekontaktstelle
kontinuierlich mit beiden Beteiligten den Pro-
zess befordert und ihn insgesamt mittragt.

Fiir Selbsthilfekontaktstellen gehdort die Ver-
netzung und Kooperation mit Einrichtungen
der gesundheitlichen und psychosozialen Ver-
sorgung, neben der Beratung und Begleitung
von Selbsthilfeinteressierten und Selbsthil-
fegruppen als Kernaufgabe, zum klassischen
Aufgabenprofil.

Abbildung 1: Kooperationsdreieck

Selbsthilfekontaktstelle

Ortliche
Selbsthilfegruppen

Selbsthilfebeauftragte*r
der Gesundheitseinrichtung
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VERNETZUNG UND KOOPERATION ALS KERNAUFGABE DER

SELBSTHILFEKONTAKTSTELLE

»Die Selbsthilfekontaktstelle betreibt Netzwerkarbeit. Sie fordert die Kooperation mit

e fachbezogenen Beratungsstellen, Versorgungseinrichtungen und Berufsgruppen zur Selbsthilfe-Unter-
stiitzung auf regionaler Ebene (insbesondere mit Anbieter/innen von sozialen, psychosozialen, gesund-

heitlichen oder pflegerischen Diensten

e Vereinen, Verbanden, Institutionen (Behdrden, Krankenkassen), fachlichen Arbeitskreisen und kommu-
nalpolitischen Gremien auf lokaler oder regionaler Ebene

e Selbsthilfegruppen zur Starkung ihrer Zusammenarbeit, zur Unterstiitzung bei ihrer Interessenvertretung,
zur Bildung von Selbsthilfegruppen bei seltenen Themen, bei der gemeinsamen Betroffenensuche etc.

e anderen Selbsthilfekontaktstellen auf iberregionaler Ebene (z.B. im Rahmen von Landesarbeitsgemein-

schaften, Landerrat)“

(Quelle: Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e.V. (DAG SHG) 2015, S. 16)

Sich kennenlernen und Wissen vermitteln

Die Selbsthilfekontaktstelle hat gerade zu
Beginn des Einfiihrungsprozesses der Selbst-
hilfefreundlichkeit die Chance, sich gegeniiber
dem Partner Gesundheitseinrichtung mit ihrem
spezifischen Wissen zum Spektrum der regio-
nalen Selbsthilfegruppen und mit dem auf die
Selbsthilfe bezogenen Unterstiitzungsprofil zu
prdsentieren.

Erfahrungsgemaf hat die Gesundheitseinrich-
tung zundchst nur die direkt mit ihr kooperieren-
den Selbsthilfegruppen im Blick und erkennt im
Kontakt mit der Selbsthilfekontaktstelle oft erst-
malig, wie umfassend und aktiv das regionale

Selbsthilfespektrum ist und dass die Kontakt-
stelle eine wichtige ,,Mittlerrolle“ in dem Prozess
einnimmt. Neben der Information zur Funktions-
und Arbeitsweise von Selbsthilfegruppen, gilt
es auch auf die unterschiedlichen Handlungs-
logiken einzugehen, um das gegenseitige Ver-
stdandnis zu fordern.

Gerade die Selbsthilfekontaktstelle kann in
ihrer ,,Mittlerrolle“ gegeniiber den Selbsthilfe-
gruppen mit Informationen zum Handlungskon-
zept Selbsthilfefreundlichkeit bewusst machen,
welche Rolle jeder Kooperationspartner fiir das
Gelingen des Prozesses einnimmt und welche
Aufgaben dabei auf die Selbsthilfe zukommen.

Selbsthilfefreundlichkeit und Patientenorientierung im Gesundheitswesen | NAKOS Konzepte und Praxis 7 | NAKOS

27



DAS THEMA SELBSTHILFEFREUNDLICHKEIT ERSCHLIESSEN

Punktuelle Kooperationsereignisse kdnnen auf-
gegriffen und Selbsthilfegruppen darin unter-
stiitzt werden, ihre Kooperationsziele mit der
Gesundheitseinrichtung zu kldren und auf ange-
messene Weise zu verhandeln.

Dabei sollten kooperationsinteressierte Selbst-
hilfegruppen lber die geltenden gesetzlichen
Rahmenbedingungen fiir die Kooperation von

Selbsthilfe und Gesundheitseinrichtungen infor-
miert werden (vgl. Anhang 5) oder tiber den Stel-
lenwert von Selbsthilfe im Rahmen der Patien-
tenorientierung. Die Auseinandersetzung mit
diesen Themen gibt den am Kooperationspro-
zess beteiligten Selbsthilfegruppen Orientie-
rung und damit einen Handlungsrahmen fiir ihr
eigenes Engagement.

BASISWISSEN KOOPERATION

Personale Anforderungen

e Kooperation lebt von personlichen Kontakten.

* Kooperation bendtigt gegenseitige Anerkennung, Akzeptanz und Vertrautheit.

* Kooperation verlangt Transparenz iiber den erwarteten Nutzen, die eigenen Zielvor-
stellungen und das gemeinsame Vorgehen.

e Kooperation verlangt bestimmte Kompetenzen, die weiterentwickelt werden

missen.

Strukturelle Anforderungen

e Kooperation benétigt umfassende, gezielte und aktuelle Informationen.

e Kooperation braucht zeitliche und personelle Ressourcen.

* Kooperation braucht angemessene Rahmenbedingungen, Zeit, Infrastruktur und

Finanzen.

e Kooperation muss freiwillig sein.

e Kooperation bendtigt Vorbilder und Verbindlichkeit.

* Kooperation braucht eine entfaltete Kultur.

e Kooperation ist angewiesen auf professionelle Unterstiitzung.

(Quelle: SEKIS Berlin 2011, S. 12)
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Raum fiir Reflexion, Zielvorstellungen,
Moglichkeiten und Grenzen

Mit dem Angebot der Selbsthilfekontaktstelle
zum Erfahrungsaustausch der Selbsthilfegrup-
pen untereinander — {iblicherweise im Rahmen
von Gesamttreffen oder in Einzelveranstaltungen
— kann die Qualitat einer bestehenden Koope-
ration in der gesamten Bandbreite gemeinsam
mit anderen Selbsthilfegruppen indikationsiiber-
greifend reflektiert werden.

Ist die Selbsthilfekontaktstelle selbst bereits
intensiv im Kontakt mit der betreffenden Gesund-
heitseinrichtung, kann sie aus ihrer Kenntnis
der regionalen Gegebenheiten ihre Erfahrungen
mit denen der Selbsthilfegruppen abgleichen,
ergdnzen und gemeinsam den Status quo der
Zusammenarbeit einschdtzen. Gemeinsam mit
den Selbsthilfegruppen kann die Selbsthilfe-
kontaktstelle auf der Grundlage der Qualitats-
kriterien zur Selbsthilfefreundlichkeit Ziele und
Anforderungen ermitteln, die eine Zusammen-
arbeit auf Augenhdhe kennzeichnen. Eine sol-
che strukturierte Vorgehensweise ist hilfreich,
da sie den Blick nach vorne lenkt und nicht auf
der Stelle verharrt, die bisherigen Erfahrungen
jedoch wertschdtzend zur Sprache bringt.

Die gemeinsame Thematisierung durch die
Selbsthilfegruppen, was in der Zusammenarbeit
bereits gut gelingt und welche Aspekte als pro-
blematisch empfunden werden, kann den Dia-
log in der Qualitatszirkelarbeit mit der Gesund-
heitseinrichtung vorbereiten (vgl. Kapitel 5).
Wechselseitige Annahmen, Befiirchtungen und
negative Erfahrungen kénnen auf der Sachebene
angesprochen und damit leichter entscharft
werden. Die Selbsthilfekontaktstelle und die

Selbsthilfegruppen kénnen somit gegeniiber
der Gesundheitseinrichtung auf einer gemein-
samen Basis die Anliegen an die Kooperation
und ihren eigenen Beitrag formulieren und im
Qualitatszirkel ergebnisorientiert diskutieren.

Insgesamt geht es darum, dass die Selbsthilfe-
kontaktstelle die Selbsthilfegruppen auf die
Kooperation mit der Gesundheitseinrichtung
vorbereitet und so eine Kooperationserwartung
und -haltung unterstiitzt, die sich realistisch an
den eigenen Ressourcen und Starken der Grup-
pen orientiert.
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EINE KOOPERATION GEMEINSAM MIT DER SELBSTHILFE
VORBEREITEN

1. Kooperationsinteresse kldren: Anliegen in der Gruppe benennen, Wiinsche fiir eine
Zusammenarbeit zusammentragen.

2. Basiswissen zur Kooperation aktivieren.
3. Die wechselseitigen Verpflichtungen in der Kooperation benennen.

4. Den eigenen Kooperationsbeitrag ermitteln, der verbindlich oder punktuell einge-
bracht werden kann.

5. Kooperation bendtigt Ressourcen. Welche Ressourcen hat die Selbsthilfegruppe,
um diese zu erfiillen (Beratungsangebote, Informationsmaterial etc.)?

6. Erfahrungen der Gruppen zusammentragen und bewerten (Beispiele gelungener
Kooperation auf ihre Wirkmechanismen hin betrachten).

7. Wissen und Informationen {iber den Kooperationspartner zusammentragen.

8. Unterstiitzungsbedarf fiir die Kooperation zum Beispiel gegeniiber der Selbsthilfe-
kontaktstelle oder dem eigenen Landesverband oder Bundesverband benennen.
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Das Handlungskonzept ,,Selbsthilfefreundlich-
keit*“ als Orientierungsrahmen fiir die Selbst-
hilfekontaktstelle nutzen
Selbsthilfekontaktstellen leisten kooperative
Beratung und fordern Netzwerke. Mit diesen
Grundpfeilern des Arbeitsverstandnisses kon-
nen Selbsthilfekontaktstellen eine Kooperati-
onsbeziehung zwischen Selbsthilfe und Gesund-
heitseinrichtung gestalten, ohne dass die eine
oder andere Seite {iberfordert wird.

Auch die Selbsthilfekontaktstelle sollte sich
mit dem Eingehen einer Kooperation in ihren
personellen und zeitlichen Kapazitdten nicht
uberfordern.

Das Handlungskonzept Selbsthilfefreundlich-
keit bietet Selbsthilfekontaktstellen klare Ori-
entierungshilfen, wie sie am Kooperationspro-
zess effektiv und effizient mitwirken kdnnen. Fol-
gende Punkte sind relevant:
Die Funktion und Rolle von Selbsthilfe-
beauftragten in einer Gesundheitseinrichtung
kennen und als Ansprechpartner fiir Selbst-
hilfe nutzen.
Den eigenen Beitrag zur Kooperation realis-
tisch planen, auf geregelte Weise umsetzen
und dokumentieren (Kooperationsvereinba-
rung).
An der Qualitatszirkelarbeit und an der regel-
mafigen Selbstbewertung qualifiziert mitwir-
ken, um eine nachhaltige Zusammenarbeit
auf der Grundlage der Qualitatskriterien zur
Selbsthilfefreundlichkeit mit und weiter zu
entwickeln.
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Das Netzwerk Selbsthilfefreundlichkeit und
Patientenorientierung im Gesundheits-
wesen stellt seinen Mitgliedern verschie-
dene Materialien zur Umsetzung der Qua-
litatskriterien zur Selbsthilfefreundlich-
keit im internen Bereich seiner Internetseite
www.selbsthilfefreundlichkeit.de zur Verfiigung.

Eine kostenlose Mitgliedschaft im Netzwerk wird
empfohlen.
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Selbsthilfefreundlichkeit in der Gesundheits-
einrichtung in die Wege leiten

Die Selbsteinschdtzung zur Selbsthilfefreundlichkeit fiir die
Gesundheitseinrichtung — Ansatzpunkte fiir die Selbsthilfekontaktstelle

Mit einem Selbsteinschatzungsbogen zur Selbst-
hilfefreundlichkeit kann eine Gesundheitsein-
richtung eine erste Standortbestimmung vorneh-
men, um festzustellen: Wo stehen wirin puncto
selbsthilfebezogener Patientenorientierung?
Welche Aspekte mdchten wir verbessern, um
selbsthilfefreundlich zu werden?

Der Selbsteinschdtzungsbogen gibt erste Hin-
weise, welche Schritte auf der Unternehmens-
ebene zur Einfiihrung von Selbsthilfefreundlich-
keit gegangen werden miissen, zum Beispiel in
Bezug auf die Verantwortung der Leitung oder
das Qualitdtsmanagement, in denen eine selbst-
hilfebezogene Patientenorientierung Berlicksich-
tigung finden kann.

Zum Zeitpunkt der erstmaligen Standortbestim-
mung wird nicht davon ausgegangen, dass fiir
eine selbsthilfebezogene Patientenorientierung
in diesen Kernaufgaben bereits Ziele und Maf3-
nahmen auf geregelte Weise entwickelt wurden.
Vielfach zeigt die Erfahrung, dass es sich um
punktuelle und episodische Ergebnisse auf der
operativen Ebene, das hei3t im Alltagshandeln
des Krankenhauses, handelt, das oft vom per-
sonlichen Engagement der Kooperationspartner
Krankenhaus und Selbsthilfe gepragt ist (Bob-
zien/Trojan 2012, S. 155).

Um sich mit den Anforderungen an Selbsthilfe-
freundlichkeit in der Patientenorientierung
vertraut zu machen, kann der Selbsteinschat-
zungsbogen auf der Internetseite des Netz-
werks Selbsthilfefreundlichkeit und Patienten-
orientierung im Gesundheitswesen abgerufen
werden. Er dient den Gesundheitseinrichtungen
auch als Fortschrittskontrolle auf dem Weg zur
Selbsthilfefreundlichkeit.
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Fiinf Module des Selbsteinschdtzungsbogens

Der Selbsteinschatzungsbogen ist in flinf Module
gegliedert. Er beschreibt den Rahmen, in dem
die Kooperation mit der Selbsthilfe in der
Gesundheitseinrichtung zu verankern ist:
Modul 1: Engagement, Selbstverpflichtung und
Verantwortung der Leitung
Modul 2: Interne und externe Kommunikation
Modul 3: Qualitatszirkelarbeit
Modul 4: Allgemeine Qualitatskriterien zur
Selbsthilfefreundlichkeit
Modul 5: Nachhaltigkeit sichern

Tatsdchlich konnen die Qualitatskriterien zur
Selbsthilfefreundlichkeit unter Mitwirkung der
Selbsthilfe nur dann in der Gesundheitseinrich-
tung konsequent umgesetzt werden, wenn die-
ser Rahmen vorab geregelt ist. Fiir die Selbst-
hilfekontaktstelle vor Ort beziehungsweise in
der Region erleichtert die Kenntnis dieser Rah-
menbedingungen den Einstieg, um als Akteurim
Kooperationsdreieck konstruktivam Koopera-
tionsprozess mitwirken zu kdnnen.

In diesem Kapitel werden die Module aufeinan-
derfolgend vorgestellt und insbesondere sol-
che Anforderungen an die Gesundheitseinrich-
tung beschrieben, bei denen zu erwarten ist,
dass die Selbsthilfekontaktstelle vom Kranken-
haus daraufhin angesprochen und mit einbezo-
gen wird oder weil die Selbsthilfekontaktstelle
zu diesen Punkten selbst aktiv werden mdochte.’

Kommt der Impuls fiir eine selbsthilfefreundli-
che Gesundheitseinrichtung von bereits mit der
Gesundheitseinrichtung kooperierenden Selbst-
hilfegruppen (siehe Kapitel 3), ist es empfeh-
lenswert, sich gemeinsam vorab mit dem Kon-
zept Selbsthilfefreundlichkeit auseinanderzu-
setzen und erst dann auf die Leitungsebene mit
dem Vorschlag zuzugehen, selbsthilfefreund-
lich zu werden.

»Mitarbeiter*innen in Versorgungsein-
richtungen, zu deren (aktuellem oder kiinfti-
gem) Profil es gehort, in ihrer Einrichtung die
Selbsthilfearbeit zu fordern, sind daher nicht
nur ,,Multiplikator*innen“ des Selbsthilfe-
gruppengedankens, sondern auch Partner der
Selbsthilfeunterstiitzung, die es fiir diese Auf-
gabe zu befdhigen gilt.“ (NAKOS 2006, S. 92)

> DieModule zur Selbsteinschitzung und die dazu vorgestellten Beispiele werden in der Broschiire exemplarisch fiir das Krankenhaus
ausgefiihrt. Fiir alle anderen Versorgungsbereiche stehen ausfiihrliche Versionen des Selbsteinschdatzungsbogens zum Download
im Mitgliederbereich von www.selbsthilfefreundlichkeit.de zur Verfiigung.
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Modul 1
Engagement, Selbstverpflichtung und
Verantwortung der Leitung

Selbsthilfefreundlich werden? Ein Findungs-
prozess auf der Entscheiderebene

Die Erfahrungen zeigen, dass der Ausldser, eine
selbsthilfefreundliche Gesundheitseinrichtung
zu werden (und dafiir eine Auszeichnung zu
erhalten), oftmals von einzelnen leitenden Fach-
kraften kommt, die in einem Indikationsgebiet
bereits einen guten Kontakt zu einer Selbsthil-
fegruppe etabliert haben.

Selbsthilfebezogene Patientenorientierung
geht jedoch liber das punktuelle und persdnli-
che Engagement einer einzelnen Fachkraft und
ihrer Kontaktperson in der jeweiligen Selbst-
hilfegruppe hinaus. Sie bezieht vielmehr die
Gesundheitseinrichtung insgesamt ein und tan-
giert strukturelle, strategische und organisa-
tionskulturelle Aspekte.

Dementsprechend liegen Entscheidung und Ver-
antwortung fiir die Umsetzung einer selbsthilfe-
bezogenen Patientenorientierung auf oberster
Leitungsebene.

Damit markiert die Gesundheitseinrichtung den
ersten Schritt, um selbsthilfefreundlich zu wer-
den und ist fiir die Mitarbeitenden wie auch fiir
die Selbsthilfe ein positives Signal. Wenn der
strukturierte Kooperationsprozess von der Fiih-
rungsebene initiiert wird (Stichworte ,,Top-down,
Bottom-up“), unterstreicht dies das ernsthafte
Engagement fiir das Thema.

Zu den Anforderungen in Modul 1 gehdren unter
anderem folgende Punkte:

e Auf Leitungsebene wird ein verbindliches
Votum abgegeben, selbsthilfefreundlich zu
werden.

* Dieses Votum ist den Mitarbeitenden in der
Gesundheitseinrichtung bekannt.

e Von der Leitungsebene wird ein*e
Selbsthilfebeauftragte*r formal benannt.

e Eine von der Leitungsebene benannte inter-
disziplindr besetzte Steuergruppe unter-
stiitzt die strukturierte und systematische
Entwicklung einer selbsthilfebezogenen
Patientenorientierung.

Wichtige Aspekte fiir die Selbsthilfekontaktstelle
Wird eine Selbsthilfekontaktstelle von einer
Gesundheitseinrichtung zum Thema Selbsthilfe-
freundlichkeit angefragt, kann sie einerseits den
Stand der Vorbereitung fiir den Einfiihrungs-
prozess zur Selbsthilfefreundlichkeit erfragen,
andererseits auch weiterfiihrende Informatio-
nen geben.
Je nach Stand der Dinge
ist der Hinweis auf die Materialien zur Selbst-
hilfefreundlichkeit auf der Internetseite des
Netzwerks Selbsthilfefreundlichkeit und Pati-
entenorientierung im Gesundheitswesen
www.selbsthilfefreundlichkeit.de und insbe-
sondere auf den Selbsteinschdatzungsbogen
Selbsthilfefreundlichkeit fiir die Gesundheits-
einrichtung eine erste Hilfestellung,
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schlagt die Selbsthilfekontaktstelle vor, sich
mit ihrem Aufgabenprofil der Steuergruppe
bekannt zu machen,

kénnen die ndchsten Arbeitsschritte mit
der*dem Selbsthilfebeauftragten abgestimmt
werden (vgl. Modul 2).

Vor dem ersten persdnlichen Kontakt mit
der*dem Selbsthilfebeauftragten der Gesund-
heitseinrichtung kann es hilfreich sein, sich {iber
die Rolle und Aufgaben von Selbsthilfebeauftrag-
ten zu informieren.

Das nachfolgende Kapitel zu Modul 2 kniipft
daran an, dass die Leitungsebene der Gesund-
heitseinrichtung zur Entscheidung iiber Selbst-
hilfefreundlichkeit bereits ein positives Votum
abgegeben hat.

Modul 2
Interne und externe Kommunikation

Auf dem Weg zur Selbsthilfefreundlichkeit -
Signale nach innen und nach auf3en
Kooperationen mit Selbsthilfe gibt es in vielen
unterschiedlichen Ausprdgungen. So kann eine
Gesundheitseinrichtung bereits einzelne Maf3-
nahmen mit kooperierenden Selbsthilfegruppen
durchfiihren: Beispielsweise wenn es in ihrem
Eingangsbereich eine Infowand zur Selbsthilfe
hat oder wenn sie zum jahrlichen Tag der offe-
nen Tir Selbsthilfegruppen einladt, um sich mit
einem Stand vorzustellen. Dies sind einzelne
gute Kooperationsbeispiele, die Ankniipfungs-
punkte sein kénnen, um mithilfe aller Betei-
ligten aus punktuellen Aktivitdten eine struk-
turierte Kooperation zu entwickeln. Einzelne

Mafinahmen an sich sind jedoch noch kein Zei-
chenvon ,,Selbsthilfefreundlichkeit*, denn damit
ist ein besonderer Anspruch an die Qualitat und
Struktur der Kooperation verbunden.

Mit der Entscheidung, auf Grundlage der Qua-
litatskriterien zur Selbsthilfefreundlichkeit
selbsthilfefreundlich zu werden, geht die Bereit-
schaft einher, schon mit Beginn des Einfiihrungs-
prozesses mit der 6rtlichen beziehungsweise
regionalen Selbsthilfe zu kooperieren und diese
Zusammenarbeit nach innen und nach aufien zu
kommunizieren.

Zu den Anforderungen in Modul 2 gehdren unter
anderem folgende Punkte:

e Die Gesundheitseinrichtung informiert die
kooperierenden Selbsthilfegruppen und
die ortliche (ndchstgelegene) Selbsthilfe-
kontaktstelle {iber die Funktion, Kompeten-
zen und Aufgaben der Steuergruppe und
der*des Selbsthilfebeauftragten.

e Zu Beginn des Einfilhrungsprozesses findet
eine Auftaktveranstaltung fiir die Mitarbei-
tenden in der Gesundheitseinrichtung unter
Einbeziehung der drtlichen Selbsthilfekon-
taktstelle und den bereits kooperierenden
und interessierten Selbsthilfegruppen statt.
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Wichtige Aspekte fiir die Selbsthilfekontaktstelle

Als Teil des Kooperationsdreiecks wirkt die

Selbsthilfekontaktstelle dabei von Anfang an mit:
Gemeinsam mit der*dem Selbsthilfebeauf-
tragten sollte festgestellt werden, welche Kon-
takte bereits zur Selbsthilfe bestehen, und
welche weiteren Selbsthilfegruppen in der
Region vertreten sind.
In der Regel beginnt die Gesundheitseinrich-
tung den Einflihrungsprozess zur Selbsthilfe-
freundlichkeit 6ffentlichkeitswirksam mit einer
Auftaktveranstaltung, mit einer Pressemittei-
lung und mit einem Beitrag in den internen
Medien oder auf der Internetseite. Die*Der
Selbsthilfebeauftragte verabredet hierfiir
mit der Selbsthilfekontaktstelle, auf welche
Weise die kooperierenden Selbsthilfegruppen
und die Selbsthilfekontaktstelle angemessen
reprdsentiert sind.
Eine abgestimmte Offentlichkeitsarbeit zum
Thema Selbsthilfe gibt der Gesundheitsein-
richtung wie auch der Selbsthilfe Handlungs-
sicherheit. Dieser Punkt ist ebenfalls Teil einer
Kooperationsvereinbarung.
Empfehlenswert ist es, die Kooperations-
vereinbarung mit der Gesundheitseinrich-
tung gegen Ende des Einfiihrungsprozesses
von Selbsthilfefreundlichkeit, das heif3t mit
Umsetzung der Qualitatskriterien zur Selbst-
hilfefreundlichkeit, formal zu beschlieen.
Bis dahin kdnnen gemeinsam Erfahrungen
gesammelt werden, die als wichtige Punkte
in die Kooperationsvereinbarung aufgenom-
men werden kdonnen (vgl. Kapitel 5).

Modul 3
Einrichten eines Qualitatszirkels
Selbsthilfefreundlichkeit

Alle an einen Tisch! Die Qualitadtszirkelarbeit
als Begegnung auf Augenhohe

Kernidee des Konzeptes Selbsthilfefreundlich-
keit ist die konsequente Einbeziehung der am
Kooperationsprozess Beteiligten.

Dazu etabliert die Gesundheitseinrichtung
einen Qualitatszirkel Selbsthilfefreundlichkeit.
In diesem entwickeln Vertreter*innen aus der
Selbsthilfe und aus der Gesundheitseinrichtung
gemeinsam Ziele und Malnahmen, mit denen
die Qualitatskriterien zur Selbsthilfefreundlich-
keit strukturiert und systematisch umgesetzt
werden kénnen (vgl. Kapitel 5).

Die Mitwirkenden im Qualitatszirkel bleiben
auch iiber den Einfiihrungsprozess zur Selbst-
hilfefreundlichkeit hinaus eingebunden, da sie
regelmaRig den Erfolg der konkreten Zusammen-
arbeit tiberpriifen und gegebenenfalls weitere
MaBnahmen entwickeln (Modul 5).

Zu den Anforderungen in Modul 3 gehdren unter
anderem folgende Punkte:

e Die Gesundheitseinrichtung hat einen Qua-
litatszirkel eingerichtet, der in den Rdumen
der Gesundheitseinrichtung stattfindet.

e Fiir die Mitwirkung im Qualitatszirkel sind
alle Beteiligten in die Arbeitsweise eines
Qualitatszirkels eingefiihrt.
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Die aus dem Qualitditsmanagement adaptierte
Methodik der Qualitatszirkelarbeit zur Prozess-
verbesserung beruht auf dem Gedanken, dass
die Zugehdorigkeit zu einem Qualitatszirkel die
Aufgeschlossenheit der Beteiligten fiir das Lésen
von Problemen begiinstigt, wenn sie dazu bis zur
Uberpriifung der geplanten Manahmen aktiv
zusammenarbeiten (Bobzien/Trojan 2012).

Der Qualitatszirkel setzt sich zusammen aus

e Vertreter*innen der mit der Gesundheitsein-
richtung kooperierenden Selbsthilfegruppen
zu verschiedenen Indikationsgebieten,

e einem*einer Vertreter*in der ortlichen
beziehungsweise ndchstgelegenen Selbst-
hilfekontaktstelle, der*des Selbsthilfe-
beauftragten und Mitgliedern der Steuer-
gruppe® der Gesundheitseinrichtung.

Der Qualitatszirkel wird von der*dem Selbst-
hilfebeauftragten einberufen und moderiert
sowie von einem Mitglied der Steuergruppe
protokolliert.

Wahrend des Einflihrungsprozesses der Selbst-
hilfefreundlichkeit trifft sich der Qualitatszir-
kel durchschnittlich alle zwei Monate fiir zwei
Stunden sowie nach Durchfiihrung der ersten

Selbstbewertung mindestens einmal im Jahr.
Die Teilnahme an den vereinbarten Treffen des
Qualitatszirkels ist verbindlich geregelt.

Der Qualitadtszirkel kann mit seiner Arbeit begin-
nen, sobald das Votum zur Selbsthilfefreundlich-
keit bekannt gemacht wurde, die Gesundheits-
einrichtung eine Steuergruppe eingerichtet und
eine*einen Selbsthilfebeauftragte*n benannt
hat. Gemeinsam mit dieser Person kann die
Selbsthilfekontaktstelle das erste Treffen des
Qualitatszirkels vorbereiten.

Die im Qualitatszirkel erarbeiteten Vorschldage
zur Umsetzung der Qualitatskriterien werden von
der*dem Selbsthilfebeauftragten zusammen mit
der Steuergruppe und den Selbsthilfegruppen
in den Kliniken weiter verfolgt. Uber den Stand
der Dinge wird jeweils im ersten Tagesordnungs-
punkt des folgenden Qualitatszirkels berichtet.

Wichtige Aspekte fiir die Selbsthilfekontaktstelle
Die strukturierte Arbeitsweise im Qualitéats-
zirkel ermoglicht es, dass in jeder Sitzung ein
Qualitatskriterium zur Selbsthilfefreundlichkeit
behandelt und fiir dieses die Zielsetzung und
geeignete Maf’nahmen zur Umsetzung disku-
tiert und qualifiziert entwickelt werden. Wie aus
der beispielhaften Beschreibung des Ablaufs
der ersten Sitzung des Qualitatszirkels hervor-
geht, ist es jedoch wichtig, dass vor Beginn der
inhaltlichen Arbeit im Qualitatszirkel die verbind-
liche Teilnahme und der Informationsstand zur

% Die Steuergruppe ist ein interdisziplindres Gremium in der Gesundheitseinrichtung, das die selbsthilfeorientierte Patientenorien-
tierung auf allen relevanten Ebenen voranbringt und den Prozess zur Umsetzung der Qualitdtskriterien zur Selbsthilfefreundlich-
keit kontrolliert. Die Steuergruppe hatvon der obersten Leitung den Auftrag, den Einfiihrungsprozess von Selbsthilfefreundlichkeit
mit den notwendigen Arbeitsschritten in einem festgelegten Zeitraum zu unterstiitzen. Die Steuergruppe setzt sich vorzugsweise

funktions- und hierarchieiibergreifend zusammen (s. Glossar).
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Methode Qualitatszirkelarbeit bei allen Betei-

ligten sorgfaltig geklart werden:
Zur Mitwirkung am Qualitatszirkel sollten
Selbsthilfegruppen angesprochen werden, die
bereits mit der Gesundheitseinrichtung koope-
rieren und von daher die internen Abldufe ken-
nen. Die Mitwirkung am Qualitatszirkel ist
zwar freiwillig. Um jedoch die Kontinuitdt im
Einfiihrungsprozess zur Selbsthilfefreundlich-
keit zu gewdhrleisten, sollten aus den koope-
rierenden Selbsthilfegruppen jeweils ein bis
zwei namentlich benannte Vertreter*innen
verbindlich an den Treffen des Qualitatszir-
kels teilnehmen kénnen.
Eine mitwirkende Selbsthilfegruppe sollte
,stabil“ sein, das heift, die Mitglieder arbei-
ten bereits iber einen ldngeren Zeitraum
zusammen und die Selbsthilfegruppe hat
eine Balance zwischen Gruppengeschehen
und Auf3enorientierung gefunden.
Die Selbsthilfekontaktstelle vor Ort kann
interessierte Selbsthilfegruppen iiber die
Zielsetzung des Konzeptes Selbsthilfe-
freundlichkeit informieren und die*den
Selbsthilfebeauftragte*n hinsichtlich der
Auswahl und Ansprache von geeigneten
Selbsthilfegruppen, die fiir eine Mitwirkung
im Qualitatszirkel gewonnen werden sollen,
unterstitzen.
Im Gegensatz zu den Mitarbeitenden in der
Gesundheitseinrichtung, die aufgrund ihrer
Beschéftigung mit dem internen Qualitdatsma-
nagement besser mit der Methodik zur Qua-
litdtszirkelarbeit vertraut sind, kann diese
Kenntnis bei Selbsthilfeaktiven nicht unmit-
telbar vorausgesetzt werden. Eine Einfiih-
rung hierzu kann beispielsweise auch die*der

Qualitatsbeauftragte der Gesundheitseinrich-
tung geben.

SchlieBlich sollte die Selbsthilfekontaktstelle
anbieten, das Ergebnisprotokoll, das zum
jeweiligen Qualitdtszirkel von einem Mitglied
der Steuergruppe erstellt wird, auf seine Sach-
logik hin gegenzulesen, bevor es an die Mit-
wirkenden verschickt wird. Wichtig ist, dass
fiir jedes Qualitatskriterium zur Selbsthilfe-
freundlichkeit die Ziele und vereinbarten MaR-
nahmen fiir alle Beteiligten nachvollziehbar
dargestellt sind, und das Protokoll ausschlief-
lich die Ergebnisse zu den einzelnen Schritten
in der Qualitdtszirkelarbeit wiedergibt.

Vielfach ist die Selbsthilfekontaktstelle als Ein-
richtung zur Unterstiitzung von Selbsthilfegrup-
pen in der Region im Rahmen der Qualitatszirkel-
arbeit erstmalig von der Gesundheitseinrichtung
in ihrer Bedeutung wahrgenommen worden und
konnte als die relevante Ansprechpartnerin zum
Thema Selbsthilfe Anerkennung finden. Mit ihrer
Expertise ist es gelungen, bestehende Vorurteile
zwischen Selbsthilfegruppen und Gesundheits-
einrichtung abzubauen, aber auch Erwartungen
aneinander zu klaren und damit den Koopera-
tionsprozess konstruktiv zu befordern.

Zum jeweiligen Qualitatskriterium werden prak-
tisch immer auch punktuelle gute Beispiele
der Zusammenarbeit berichtet, die als Maf3-
nahmen kiinftig auf geregelte Weise fortge-
fihrt werden sollten. Auf diese Weise fordert
die interdisziplindre Zusammenarbeit im Qua-
litdtszirkel ein gemeinsames Verstandnis von
Selbsthilfefreundlichkeit und die gegenseitige
Wertschatzung.
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Modul 4

Strukturierte Bearbeitung der Qualitats-
kriterien zur Selbsthilfefreundlichkeit
im Qualitatszirkel

Konkrete Schritte in der Qualitatszirkelarbeit
Ziel der Qualitatszirkelarbeit ist es, die Quali-
tatskriterien zur Selbsthilfefreundlichkeit auf
strukturierte Weise mit Zielen und MaBnahmen
zu hinterlegen, sodass diese in der Gesundheits-
einrichtung umgesetzt werden kénnen. An die-
sem Prozess wirken alle Beteiligten im Koope-
rationsdreieck mit (zu beispielhaften Ergebnis-
sen bei der Bearbeitung der Qualitatskriterien
zur Selbsthilfefreundlichkeit im Qualitatszirkel
vgl. Kapitel 5).

Haben die Selbsthilfegruppen mit der Selbsthilfe-
kontaktstelle im Vorfeld des Qualitatszirkels ihre
Moglichkeiten und Grenzen der Zusammenar-
beit mit der Gesundheitseinrichtung fiir sich
geklart, unterstiitzt das eine effektive und effi-
ziente Arbeitsweise im Qualitatszirkel.

Die Qualitatszirkelarbeit zeichnet sich durch
methodische Schritte aus, die nur dann zu
einem fiir alle Beteiligten zufriedenstellenden
Ergebnis fiihren, wenn sie tatsdchlich konse-
quent bearbeitet werden.

Schritt 1 Auswahl eines Qualitadtskriteriums

Empfehlenswert ist es, die Qualitdtskriterien zur
Selbsthilfefreundlichkeit der Reihe nach, wie sie
beschrieben sind, zu bearbeiten. Mit der Auflis-
tung der Qualitatskriterien sind zwar keine Prio-
ritdten gesetzt; es hat sich aber herausgestellt,

dass beispielsweise zum Qualitatskriterium
Kooperation ist verldsslich gestaltet die Koope-
rationspartner erst dann tragfahige Inhalte fiir
eine konkrete Vereinbarung zur Zusammenar-
beit entwickeln, nachdem sie in den vorange-
gangenen Qualitdtszirkeln ausreichend vonei-
nander gelernt haben.

Schritt 2 Bestandsaufnahme der aktuellen
Situation

Jedes Qualitatskriterium wird in dieser Phase
daraufhin betrachtet, was zu dessen Umsetzung
im Hause bereits geschieht. Die Mitwirkenden
berichten aus ihren Kenntnissen und Erfahrun-
gen heraus tUber Begebenheiten, Erlebnisse und
Ablaufe, die sie mit dem konkreten inhaltlichen
Aspekt des Qualitatskriteriums in Verbindung
bringen und als problematisch oder als Beispiel
guter Praxis einschdtzen.

Bereits bei der Bestandsaufnahme kommt es
haufig zu einem regen Austausch dariiber, wie
Problempunkte praktisch behoben werden
konnten. Die Selbsthilfekontaktstelle kann hier
die*den Moderator*in unterstiitzen, dass nicht
schon Lésungen prdsentiert werden ohne zu
erarbeiten und festzuhalten, was mit der Umset-
zung des Qualitatskriteriums tiberhaupt erreicht
werden soll.

Schritt 3 Bestimmung der Problempunkte und
der positiven Seiten

Hier ordnet die*der Moderator*in fiir alle Betei-
ligte sichtbar (zum Beispiel auf einem Flipchart)
die Aussagen den beiden Kategorien zu. Diese
Sammlung ist eine gute Voraussetzung, um zu
tiberlegen, welche Wiinsche die Beteiligten mit
der Umsetzung des Qualitatskriteriums verbinden.
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Schritt 4 Vorstellungen iiber die angestrebte
Situation des Zusammenwirkens

Eine hilfreiche Frage fiir diesen Schritt ist bei-
spielsweise, woran alle Beteiligten wie auch
Patient*innen beziehungsweise Angehdérige
eine positive Veranderung erkennen kdnnten,
die mit der Umsetzung des Qualitatskriteriums
einhergehen soll. Aus diesem ,,Brainstorming®
entwickeln die Beteiligten den folgenden Schritt.

Schritt 5 Bestimmung von Zielen und
Anforderungen

Bei der Diskussion um Ziele und Anforderun-
gen geht es darum, was mit der Umsetzung des
Qualitatskriteriums in der Gesundheitseinrich-
tung realistisch erreicht werden soll. Von einem
machbaren und gleichzeitig attraktiven Ziel soll-
ten die Gesundheitseinrichtung, die Selbsthilfe-
gruppen und die Patient*innen sowie ihre Ange-
horigen einen Nutzen haben.

Geregelte MaBnahmen sind eine wichtige Vor-
aussetzung dafiir, dass sie bei der Wiedervor-
lage in der Selbstbewertung auf ihre Wirkung
hin betrachtet und gegebenenfalls verbessert
werden kénnen (Modul 5).

Zur Anforderung an eine geregelte Malnahme
kann die Selbsthilfekontaktstelle darauf achten,
ob im Qualitatszirkel festgelegt wird,
wer in der Gesundheitseinrichtung fiir die
Durchfiihrung der MaRnahme verantwortlich
benanntist,
wann die Maf’nahme beginnt beziehungs-
weise wie hadufig sie durchgefiihrt wird,
wie sie erkennbar dokumentiert und
wie sie regelmafiig tiberpriift wird.

Schritt 6 Formulierte MaBnahmen zur
Zielerreichung

Aus den Zielen und Anforderungen heraus erar-
beiten die Beteiligten im Qualitatszirkel geeig-
nete Ma3nahmen, mit denen das Qualitatskri-
terium umgesetzt werden soll. Beriicksichtigt
werden hier auch die anfangs unter Schritt 3
erwdhnten Beispiele guter Praxis.

Einige Maflnahmen kann die Gesundheitsein-
richtung nur mit einem konkreten Beitrag durch
die Selbsthilfegruppen und die Selbsthilfekon-
taktstelle sinnvoll durchfiihren: Beispielsweise
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bendtigt die Gesundheitseinrichtung ausrei-
chend Materialien und Informationen, um nach
innen und nach auBen {iber die Zusammenarbeit
mit Selbsthilfegruppen informieren zu kdnnen.

Die Selbsthilfekontaktstelle kann bei der Ent-
wicklung von MaBnahmen darauf achten, dass
die Selbsthilfe auf geeignete Weise in die Pla-
nung, Vorbereitung, Durchfiihrung und Auswer-
tung mit einbezogen ist, beispielsweise bei einer
MaBnahme zur Fort- und Weiterbildung von Fach-
krédften zum Thema Selbsthilfe.

Schlielich kann die Selbsthilfekontaktstelle
selbst beratend ihre Expertise einbringen.

Schritt 7 Uberpriifung der Zielerreichung /

Selbstbewertung — Nachhaltigkeit sichern

In der Logik der Qualitadtszirkelarbeit wird
abschlieBend festgelegt, zu welchem angemes-
senen Zeitpunkt von den Beteiligten im Quali-
tatszirkel erstmalig die Ergebnisse zur Umset-
zung des Qualitatskriteriums mit den gemein-
sam vereinbarten Zielen und MaBnahmen auf
ihren Erfolg hin iberpriift werden. Diese Wieder-
vorlage des Qualitadtskriteriums findet im Rah-
men einer Selbstbewertung statt (vgl. Modul 5).

Entsprechend dem hier geschilderten idealtypi-
schen Ablauf der Qualitatszirkelarbeit werden in
Kapitel 5 Beispiele zu Zielen und MaRnahmen
beschrieben, die vor allem die Perspektive der
Selbsthilfekontaktstelle fiir eine strukturierte
Zusammenarbeit mit der Gesundheitseinrich-
tung einbeziehen.

Modul 5
Nachhaltigkeit sichern — die regelmafiige
Selbstbewertung mit allen Beteiligten

Wie werden die Qualitatskriterien zur Selbst-
hilfefreundlichkeit in der Gesundheitseinrich-
tung umgesetzt?

Eine selbsthilfefreundliche Gesundheitsein-
richtung verpflichtet sich, gemeinsam mit der
kooperierenden Selbsthilfe die Umsetzung der
Qualitatskriterien zur Selbsthilfefreundlichkeit
regelmafig zu bewerten und umfassend weiter-
zuentwickeln. Hierzu wird eine jahrliche Selbst-
bewertung im Qualitdtszirkel durchgefiihrt, in
der die Wirksamkeit der vereinbarten Ziele und
Mafinahmen {berpriift wird.

DIE SELBSTBEWERTUNG

Die Selbstbewertung ist ein strukturiertes und sys-
tematisches Verfahren, das es allen Beteiligten im
Qualitatszirkel ermdglicht, selbst die Umsetzung der
Qualitatskriterien zur Selbsthilfefreundlichkeit in der
Gesundheitseinrichtung zu beurteilen. Voraussetzung
fiir diese Expertise ist, dass die Beteiligten die Ziele
und MaBBnahmen aus eigener Anschauung kennen,
sie mitentwickelt haben und davon betroffen sind.

Ziel des Selbsthewertungsgesprachs ist es, dass
die Mitwirkenden im Qualitatszirkel im Konsens den
Erfullungsgrad und damit den Erfolg der Umsetzung
der Qualitatskriterien durch die anvisierten Ziele mit
den vereinbarten Mafnahmen bestimmen. Werden
dabei Verbesserungen im Prozess der Zusammenar-
beit angeregt, konnen Ziele und Manahmen mit der
bewdhrten Methodik der Qualitdtszirkelarbeit erneut
aufgegriffen werden.

Selbsthilfefreundlichkeit und Patientenorientierung im Gesundheitswesen | NAKOS Konzepte und Praxis 7 | NAKOS

A



42

SELBSTHILFEFREUNDLICHKEIT IN DER GESUNDHEITSEINRICHTUNG IN DIE WEGE LEITEN

Die*Der Selbsthilfebeauftragte beruft den Qua-
litatszirkel zur Selbstbewertung jahrlich, erst-
malig nach Ende des Einfiihrungsprozesses zur
Selbsthilfefreundlichkeit, ein. Die Selbstbewer-
tung wird ausschlie3lich von den Anwesenden
im Qualitatszirkel vorgenommen.

Zu den Anforderungen in Modul 5 gehdren unter
anderem folgende Punkte:

e Die Mitglieder des Qualitatszirkels sind in
die Methode zur Durchfiihrung einer Selbst-
bewertung eingefiihrt.

e Zur kontinuierlichen Weiterverfolgung einer
selbsthilfebezogenen Patientenorientierung
stehen die Ergebnisse der Selbstbewertung
den Mitwirkenden im Qualitatszirkel, der
Steuergruppe und der*dem Qualitdtsbeauf-
tragten zur Verfiigung.

Zur Uberpriifung der Umsetzung der Qualitatskri-
terien zur Selbsthilfefreundlichkeit werden die
protokollierten Ergebnisse aus der Qualitatszir-
kelarbeit beziehungsweise die Folgeergebnisse
aus der Selbstbewertung des vorangegangenen
Jahres herangezogen. Im Selbstbewertungsge-
sprach werden zur Umsetzung eines jeden Qua-
litatskriteriums in der Gesundheitseinrichtung
folgende Fragen beantwortet:
Sind die Manahmen praktikabel, mit denen
die Umsetzung des Qualitatskriteriums in der
Gesundheitseinrichtung verwirklicht wird?
Das heif3t, lassen sich mit diesen Maf3nah-
men tatsdchlich die Ziele erreichen und geben
sie — unter Beriicksichtigung der spezifischen

Gegebenheiten vor Ort, seitens der Gesund-
heitseinrichtung wie auch der Selbsthilfe —
die wichtigsten Aspekte einer guten Zusam-
menarbeit wieder?

Werden die MaRnahmen auf geregelte Weise
durchgefiihrt?

Voraussetzung dafiir, dass das Qualitats-
kriterium im Arbeitsalltag ,,gelebt” wird, ist
eine Zuordnung der Verantwortung. Die ver-
antwortliche Fachkraft sorgt dafiir, dass ver-
einbarte MaBnahmen begonnen beziehungs-
weise regelméfig durchgefiihrt und dokumen-
tiert werden (zum Beispiel in einer Checkliste).
Die jeweilige MaBBnahme (zum Beispiel eine
wiederkehrende Fortbildungsmafinahme mit
Beteiligung der Selbsthilfekontaktstelle) sollte
auch zusammen mit der Selbsthilfe ausgewer-
tet und gegebenenfalls verbessert werden.

Die Umsetzung der MaRnahmen in der Gesund-
heitseinrichtung wie auch deren regelmafige
Uberpriifung folgen der Systematik des PDCA-
Kreislaufes. Damit wird im Selbstbewertungsge-
sprach nachvollzogen, ob die im Qualitatszirkel
vereinbarten Manahmen so wie geplant durch-
gefiihrt werden und zu dem gewiinschten Ergeb-
nis fiihren.

Die Bewertung, inwieweit die Umsetzung der
Qualitatskriterien zur Selbsthilfefreundlich-
keit erfullt sind, erfolgt im Konsens und wird in
einem formalisierten Abschlussprotokoll festge-
halten. Es beinhaltet den Termin fiir die nachste
Selbstbewertung und wird von allen anwesen-
den Beteiligten an Ort und Stelle mit Unterschrift
bestatigt.

NAKOS | NAKOS Konzepte und Praxis 7 | Selbsthilfefreundlichkeit und Patientenorientierung im Gesundheitswesen



SELBSTHILFEFREUNDLICHKEIT IN DER GESUNDHEITSEINRICHTUNG IN DIE WEGE LEITEN

Wichtige Aspekte fiir die Selbsthilfekontaktstelle
Den Prozess der Selbstbewertung kann die
Selbsthilfekontaktstelle von Anfang an mit unter-
stiitzen:
In der Vorbereitung zur Einladung tberprift
die Selbsthilfekontaktstelle zusammen mit
der*dem Selbsthilfebeauftragten die Aktua-
litat der Liste der einzuladenden kooperie-
renden Selbsthilfegruppen.
Ein gemeinsam entworfenes Einladungsschrei-
ben, das vorzugsweise den Briefkopf der
Gesundheitseinrichtung und den der Selbst-
hilfekontaktstelle tragt, symbolisiert fiir alle
Beteiligten die Zusammenarbeit.
Die Selbsthilfekontaktstelle als Akteur im
Kooperationsdreieck bleibt auch im Pro-
zess der Selbstbewertung Mittlerin zwischen
Selbsthilfegruppen und Gesundheitseinrich-
tung. Andererseits wirkt sie mit bei der Uber-
priifung von Zielen und MaBnahmen, die sich
explizit auf die Selbsthilfekontaktstelle bezie-
hen beziehungsweise diese mit einschlieflen
(vgl. Kapitel 5).

Im Selbstbewertungsgesprach ergeben sich oft
neue Aspekte, die fiir eine Bearbeitung in einem
weiteren Qualitatszirkel geeignet sind. Diese
Ergebnisse sind nicht Teil des formalisierten
Abschlussprotokolls, sondern sollten zusatz-
lich dokumentiert werden. Gleichzeitig sollte
die Selbsthilfekontaktstelle darauf achten, dass
dazu tatsdchlich ein gemeinsamer Termin mit
allen Beteiligten vereinbart wird.
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Umsetzung der acht Qualitatskriterien
Selbsthilfefreundliches Krankenhaus

In den folgenden Ausfiihrungen werden Bei-
spiele zur Umsetzung der Qualitdtskriterien zur
Selbsthilfefreundlichkeit gegeben. Diese sind
als Anregungen zu verstehen, die in der Quali-
tatszirkelarbeit nicht ,,blind“ ibernommen wer-
den sollten. Vielmehr fiihrt es bei allen Beteilig-
ten im Kooperationsdreieck zu einem Gewinn in
der Zusammenarbeit, wenn bei der gemeinsa-
men Entwicklung von Zielen und Mafinahmen
die besonderen Bedingungen der Gesundheits-
einrichtung und der Selbsthilfe vor Ort beriick-
sichtigt werden und die Akteure in der Quali-
tatszirkelarbeit tatsachlich in einen produkti-
ven Dialog treten.

Im Rahmen der Modellprojekte zur Selbsthilfe-
freundlichkeit haben einige der mitwirkenden
Selbsthilfekontaktstellen nicht alle Qualitdts-
kriterien zur Selbsthilfefreundlichkeit fiir sich
selbst als mogliches Aktionsfeld aufgegriffen,
sondern sich auf ihre Rolle als Mittlerin oder als
Reflexionspartnerin fiir die Selbsthilfegruppen
beschrankt.

Als gleichwertige Partnerin im Kooperationspro-
zess und als die Ansprechpartnerin fiir Selbst-
hilfe gegeniiber der Gesundheitseinrichtung ist
es jedoch wichtig, dass die Selbsthilfekontakt-
stelle einen {ibergeordneten, professionellen
Blick auf das Kooperationsgeschehen einnimmt
und selbst gestaltend darin tatig wird. Das jahr-
lich stattfindende Selbstbewertungsgespradch
und die regelméaRige Uberpriifung der schriftli-
chen Kooperationsvereinbarung bieten hierzu
Anlasse, die konkrete Zusammenarbeit auf der
Grundlage der Qualitatskriterien zu vertiefen.

In den folgenden Ausfiihrungen werden die
acht Qualitdtskriterien fiir das Selbsthilfe-
freundliche Krankenhaus beispielhaft vorge-
stellt. Einzelne MaBnahmen werden dabei expli-
zit unter dem Gesichtspunkt der Starkung der
Zusammenarbeit zwischen Selbsthilfekontakt-
stelle und Gesundheitseinrichtung erldutert.

Beispiele zur Umsetzung der Qualitatskriterien
zur Selbsthilfefreundlichkeit in weiteren Versor-
gungsbereichen stellt des Netzwerk Selbsthilfe-
freundlichkeit und Patientenorientierung im
Gesundheitswesen seinen Mitgliedern im inter-
nen Bereich von www.selbsthilfefreundlichkeit.de
zur Verfiigung.
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DIE UMSETZUNG DER SPEZIFISCHEN QUALITATSKRITERIEN SELBSTHILFEFREUNDLICHES KRANKENHAUS

Qualitdtskriterium 1 Selbstdarstellung wird erméglicht
Fiir ein Selbsthilfefreundliches Krankenhaus bedeutet das:

Um sich iiber Selbsthilfe zu informieren, werden Rdaume, Infrastruktur und Prdsentations-
moglichkeiten zur Verfiigung gestellt, deren Gestaltung sich an den Bediirfnissen der
Patient*innen und ihrer Angehdrigen sowie der Selbsthilfegruppen orientiert.

Hintergrund

Damit wird ein Bereich erschlossen, der Selbsthilfegruppen und vor allem die Selbsthilfekon-
taktstelle in einer Gesundheitseinrichtung fiir Patient*innen und ihre Angehdrigen (manchmal
erstmalig) konkret sichtbar oder erfahrbar macht.
Fiir eine Selbsthilfekontaktstelle gehort

die Aufklarung und Information von Interessierten

und die Bereitstellung oder Vermittlung von Raumen und Ressourcen
zu einem zentralen Aufgabenbereich (Braun/Greiwe 1989), in den auch die Gesundheitsein-
richtung eingebunden werden kann.
Andererseits zeigt sich, dass in Gesundheitseinrichtungen vielfach zwar der gute Wille da ist,
beispielsweise Flyer auszulegen oder einen Raum fiir Selbsthilfegruppen zur Verfiigung zu stel-
len; die Aktivitdten sind jedoch unverbunden und die Zustdndigkeiten nicht geregelt. Nicht
selten fiihrt ein unkoordiniertes Vorgehen zu Missverstandnissen zwischen der Selbsthilfe-
gruppe und der Station/Fachklinik. Dariiber hinaus sind oftmals mehrere Personen eingebun-
den, ohne dass diese zielgerichtet wirken kénnen (Kraemer/Schulz/N&ller 2006).

Ziel — Was soll mit dem Qualitatskriterium 1 erreicht werden?

Beispiel:
Die Zusammenarbeit mit Selbsthilfe ist fiir Patient*innen und Angehdrige an zentraler
Stelle deutlich sichtbar.

Zentrale Stellen im Haus sind der Eingangsbereich, die Station oder virtuell die Internetseite der
Gesundheitseinrichtung. Uber geeignetes Material beziehungsweise Informationen sowie die
Verantwortlichkeit des Nachfiillens werden klare Absprachen zwischen der Selbsthilfekontakt-
stelle, der*dem Selbsthilfebeauftragten und den kooperierenden Selbsthilfegruppen getroffen.
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DIE UMSETZUNG DER SPEZIFISCHEN QUALITATSKRITERIEN SELBSTHILFEFREUNDLICHES KRANKENHAUS

Vereinbarte Ma3nahmen

Im Qualitatszirkel wurden zur Umsetzung des Qualitatskriteriums folgende Manahmen als
zielfihrend erachtet:
Im Eingangsbereich und auf den Stationen informieren zentral zugédngliche Tafeln unter der
Uberschrift ,,Selbsthilfegruppen® aktuell und allgemein iiber die Selbsthilfekontaktstelle
und zu den kooperierenden indikationshbezogenen Selbsthilfegruppen.
Die Zustandigkeit fiir die Aktualisierung des auszulegenden oder auszuhdangenden Infor-
mationsmaterials ist klar geregelt.
Auf der Internetseite des Krankenhauses fiihren Links zu kooperierenden Selbsthilfegrup-
pen und zur regionalen Selbsthilfekontaktstelle.

Qualitatskriterium 2 Auf Teilnahmemaoglichkeit wird hingewiesen
Fiir ein Selbsthilfefreundliches Krankenhaus bedeutet das:

Patient*innen beziehungsweise deren Angehdrige werden regelhaft und persdnlich iiber
die Moglichkeit zur Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe informiert. Sie erhalten Infor-
mationsmaterial und werden gegebenenfalls auf Besuchsdienste oder Sprechzeiten im
Krankenhaus aufmerksam gemacht.

Hintergrund

Im Qualitatszirkel haben die beteiligten Selbsthilfegruppen immer wieder hervorgehoben,
dass es je nach Krankheitsbild beziehungsweise Lebenssituation sinnvoll ist, zu unterschied-
lichen Zeitpunkten einen persénlichen Hinweis an die*den Patient*in zu geben: vor, wahrend
beziehungsweise nach der Behandlung oder im Entlassungsgesprdch. Auch kénnten aufgrund
der unterschiedlichen Nahe zur*zum Patient*in oder Angehorigen verschiedene Berufsgrup-
pen wie Pflegekréfte, Arzt*innen, Seelsorger*innen, Physiotherapeut*innen et cetera einen
solchen Hinweis geben.

Ziel — Was soll mit dem Qualitatskriterium 2 erreicht werden?
Beispiele:
Eine fest benannte Fachkraft der zustdndigen Station/Fachklinik gibt zum geeigne-

ten Zeitpunkt und in geeigneter Art und Weise der*dem Patient*in beziehungsweise
Angehdrigen den Hinweis auf die Selbsthilfegruppe.
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Der personliche Hinweis auf die Moglichkeit zur Teilnahme an einer geeigneten
Selbsthilfegruppe ist Teil des Therapieplans.

Gibt es zu dem Krankheitsbild keine kooperierende Selbsthilfegruppe im Haus, kann die Selbst-
hilfekontaktstelle fiir dieses Qualitatskriterium auf die Standarddienstleistung einer jeden
Selbsthilfekontaktstelle bundesweit verweisen, die Interessierte an eine geeignete Selbsthil-
fegruppe vermittelt beziehungsweise bei der Griindung einer Selbsthilfegruppe behilflich ist.

Vereinbarte MaBnahmen

Im Qualitatszirkel wurden zur Umsetzung des Qualitatskriteriums folgende Manahmen als
zielfiihrend erachtet:
Zwischen den Stationen/Fachabteilungen und den Selbsthilfegruppen sind zum jeweiligen
Krankheitsbild individuell eine angemessene Vorgehensweise verabredet und die Zustdn-
digkeit geregelt.
Informationsmaterial wird den Patient*innen beziehungsweise den Angehdrigen von benann-
ten Mitarbeitenden der jeweiligen Fachabteilungen ausgehandigt.

Damit in der Gesundheitseinrichtung dazu mehr Handlungssicherheit erreicht wird, wurde im
Qualitatszirkel vorgeschlagen, dass jede Selbsthilfegruppe mit den Fachkraften der Klinik/
Station eine angemessene Vorgehensweise verabredet. Die Selbsthilfekontaktstelle kann die
Selbsthilfegruppen dabei unterstiitzen, das Kooperationsgesprach vorzubereiten und zu fiih-
ren (zur Vorbereitung von Kooperationsgesprachen siehe Download im Mitgliederbereich unter
www.selbsthilfefreundlichkeit.de).

Vertreter*innen von Selbsthilfegruppen im Qualitadtszirkel beklagen haufig, dass der Hinweis auf eine
Selbsthilfegruppe bisher nicht zu einem erkennbaren Mitgliederzuwachs gefiihrt hatte. Diese erwartete
Wirkung ist jedoch insofern ein irrefiihrender ,,Erfolgsindikator®, weil Patient*innen beziehungsweise
Angehorige nach wie vor selbst entscheiden, ob und wann sie tatsachlich Kontakt zu einer Selbsthilfe-
gruppe aufnehmen beziehungsweise diese (am Wohnort!) aufsuchen. Zur Klarung des Sachverhalts
kann die Selbsthilfekontaktstelle hier beispielhaft auf eigene Erfahrung aus der Beratungstatigkeit
mit Betroffenen verweisen.
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Qualitatskriterium 3 Uber die Zusammenarbeit wird informiert
Fiir ein Selbsthilfefreundliches Krankenhaus bedeutet das:

Selbsthilfegruppen werden in ihrer Offentlichkeitsarbeit unterstiitzt und treten gegen-
tiber der Fachoffentlichkeit als Kooperationspartner auf.

Hintergrund

Im Allgemeinen gibt es bereits eine Vielzahl von Einzelaktivitdten, wie zum Beispiel Patienten-
informationsveranstaltungen zu Gesundheitsthemen, spezielle Einzelveranstaltungen wie Tage
der offenen Tiir, Fachtage et cetera, an denen die kooperierenden Selbsthilfegruppen und teil-
weise auch die Selbsthilfekontaktstelle mit einem Informationsstand vertreten sind, seltener
mit einem eigenen Redebeitrag. Punktuell stellen Selbsthilfegruppen auch ihre Aktivitdten in
Patientenbroschiiren, Patientenzeitschriften, Mitarbeitermagazinen et cetera dar.

Als Problempunkte gelten insbesondere das unkoordinierte Vorgehen beziehungsweise gar
keine oder punktuelle Einbeziehung von Selbsthilfegruppen durch die Unternehmenskommu-
nikation des Krankenhauses, deren zentrale Aufgabe im Marketing liegt. Selbst indikationsbe-
zogene Selbsthilfegruppen, die ihre Gruppentreffen in der Gesundheitseinrichtung abhalten,
sind hdufig in den Medien wie zum Beispiel auf der Internetseite nicht erwdhnt. Selbsthilfe-
gruppen werden zu Veranstaltungen oft mit einem zu kurzen zeitlichen Vorlauf angesprochen
und eingeladen, sodass eine gemeinsame Planung und Prasentation nicht mehr realisiert wer-
den kann.

Ziel - Was soll mit dem Qualitatskriterium 3 erreicht werden?

Beispiele:
Auf der Startseite beziehungsweise auf den Internetseiten der Fachkliniken zeigt
die Gesundheitseinrichtung, dass sie mit der Selbsthilfe kooperiert.

Die Gesundheitseinrichtung verdeutlicht in Veranstaltungen, Pressearbeit und
Medien, die sich an Patient*innen, deren Angehérige und/oder an die Fachoffent-
lichkeit wenden, ihre Zusammenarbeit mit den kooperierenden Selbsthilfegruppen
und der Selbsthilfekontaktstelle.

Die Selbsthilfekontaktstelle kann sich einen weiteren Aktionsbereich erschlieflen, in dem sie

tiber die Medien und in Veranstaltungen der Gesundheitseinrichtung auf ihre Leistungsspek-
trum zur Selbsthilfeunterstiitzung aufmerksam macht. Mit der*dem Selbsthilfebeauftragten
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kann die Selbsthilfekontaktstelle abstimmen, welche Medien und Veranstaltungen der Gesund-
heitseinrichtung sich fiir eine Prdsentation der kooperierenden Selbsthilfegruppen bezie-
hungsweise der Selbsthilfekontaktstelle eignen und von der Unternehmenskommunikation
dazu aufgegriffen werden sollen.

Vereinbarte MaBnahmen

Im Qualitatszirkel wurden zur Umsetzung des Qualitatskriteriums folgende Mafnahmen als
zielfihrend erachtet:

Im Internetangebot der Gesundheitseinrichtung ist auf der Startseite beziehungsweise auf
den Internetseiten der relevanten Stationen/Fachkliniken der Meniipunkt Selbsthilfe ein-
gepflegt. Dort sind der Kontakt zum*zur Selbsthilfebeauftragten und in Absprache mit der
Selbsthilfe geeignete Informationen zur Kooperation bereitgestellt.

Die Gesundheitseinrichtung stellt sicher, dass die Selbsthilfe friihzeitig in die Veranstal-
tungsplanung mit einbezogen und in der Offentlichkeits- und Pressearbeit als Kooperations-
partner genannt wird.

Qualitatskriterium 4 Ein*e Ansprechpartner*in ist benannt
Fiir ein Selbsthilfefreundliches Krankenhaus bedeutet das:

Das Krankenhaus hat eine*n Selbsthilfebeauftragte*n benannt.
Hintergrund

Die Zusammenarbeit zwischen der Gesundheitseinrichtung und der Selbsthilfe ist erfolgver-
sprechender, wenn eine konkrete Ansprechperson das Vorhaben Selbsthilfefreundlichkeit
tibergreifend voranbringt. Selbsthilfebeauftragte sind Ansprechpersonen fiir beide Seiten -
Selbsthilfe und Gesundheitseinrichtung — und aktiver ,,Kiimmerer“. Mit Hilfe von Selbsthilfe-
beauftragten soll eine strukturierte und systematische Zusammenarbeit zwischen Selbsthilfe
und Gesundheitseinrichtung entwickelt und langfristig stabilisiert werden. Die Benennung
einer*eines Selbsthilfebeauftragten wird von der Selbsthilfe daher auch als deutliche Aufwer-
tung der Kooperation durch die Leitungsebene empfunden.

Einige Gesundheitseinrichtungen haben schon frithzeitig eine Fachkraft in die Funktion
einer*eines Selbsthilfebeauftragten benannt, ohne dass damit der Umfang der Verantwortlich-
keit und notwendige Ressourcen geklart sind. Das fiihrt bei der Selbsthilfe zu Unsicherheiten,
inwieweit die*der Selbsthilfebeauftragte fiir ihr Anliegen zustandig ist, die Person ausreichend
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Zeit mitbringt und welche Bedeutung die Arbeit mit Selbsthilfe(gruppen) in beziehungsweise
neben der Hauptfunktion einnimmt.

Ziel — Was soll mit dem Qualitatskriterium 4 erreicht werden?

Beispiele:
Zum Thema Selbsthilfe ist die*der Selbsthilfebeauftragte eine qualifizierte Ansprech-
person gegeniiber Selbsthilfegruppen, Selbsthilfekontaktstelle und Mitarbeitende

des Hauses. lhr*ihm stehen die notwendigen Kompetenzen und Ressourcen zur
Verfiigung.

Die Funktion der*des Selbsthilfebeauftragten und das Aufgabenfeld ist nach innen
und nach auBen eindeutig erkennbar.

Das Interesse der Selbsthilfekontaktstelle ist es, sich gegeniiber der*dem Selbsthilfebeauf-

tragten als die zentrale zustdandige Ansprechpartnerin in allen Fragen rund um das Thema
Selbsthilfe zu etablieren.

Vereinbarte MaBnahmen

Im Qualitatszirkel wurden zur Umsetzung des Qualitatskriteriums folgende Mafnahmen als
zielfiihrend erachtet:
Fiir die*den Selbsthilfebeauftragten liegt eine Funktionsbeschreibung vor, in der Verant-
wortlichkeiten, Aufgabenstellung sowie Ressourcen von der Leitungsebene festgelegt sind.
Die*Der Selbsthilfebeauftragte kennt die Arbeitsweise der kooperierenden Selbsthilfe-
gruppen und der Selbsthilfekontaktstelle.
In den internen Medien und auf der Internetseite wird die*der Selbsthilfebeauftragte mit
ihren*seinen Aufgaben und Kontaktdaten vorgestellt.
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Qualitatskriterium 5 Der Informations- und Erfahrungsaustausch ist gesichert
Fiir ein Selbsthilfefreundliches Krankenhaus bedeutet das:

Zwischen Selbsthilfegruppen, Selbsthilfekontaktstelle und Krankenhaus findet ein regel-
mafiger Informations- und Erfahrungsaustausch statt.

Hintergrund

Damit im Krankenhaus die Selbsthilfe dauerhaft und inhaltlich gut eingebunden ist, sollten
die Selbsthilfevertreter*innen regelméaBig Gelegenheit zu einem themenbezogenen Austausch
mit dem Krankenhaus erhalten. Mindestens einmal jahrlich sollten Themen, wie zum Beispiel
indikationsbezogene Behandlungen, neue Versorgungsformen oder die Verbesserung mogli-
cher Versorgungsmadngel gemeinsam mit Krankenhausvertreter*innen diskutiert werden. So
werden der fachliche Austausch zwischen Selbsthilfe und Fachkrédften tiber die Qualitatskri-
terien hinaus gefordert, die Fachexpertise mit der Betroffenenkompetenz zusammengefiihrt
und ihre Schnittstellen sichtbar.

Die Erfahrungen zeigen, dass insbesondere durch den regelmafiigen Austausch gegenseitige
Anerkennung und Verstandnis fiir unterschiedliche Handlungslogiken wachsen: die Basis fiir
eine dauerhaft gelingende Kooperation.

Ziel — Was soll mit dem Qualitatskriterium 5 erreicht werden?

Beispiele:
Selbsthilfe und Gesundheitseinrichtung informieren sich gegenseitig iiber Aktivi-
taten und aktuelle Entwicklungen.

Mitarbeitende machen sich die Erfahrungen und Kenntnisse der Selbsthilfegruppe
zunutze, um Verbesserungen im Sinne der Patient*innen zu initiieren. Die Selbst-
hilfe erhidlt Gelegenheit, ihre Erfahrungen regelmaflig einzubringen.

Selbsthilfegruppen kénnen ihre Kompetenzen im Umgang mit ihrer Erkrankung

erweitern. Entsprechende Vereinbarungen hierzu kénnen in einem Kooperations-
gesprdach mit der Fachklinik getroffen werden.
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Vereinbarte Ma3nahmen

Im Qualitatszirkel wurden zur Umsetzung des Qualitatskriteriums folgende Manahmen als
zielfiihrend erachtet:
Es ist ein regelmdfiger Austausch zwischen der Selbsthilfegruppe, der Selbsthilfekontakt-
stelle und Mitarbeitenden des Krankenhauses vereinbart. Die Klinikleitung ladt hierfiir ein-
mal jahrlich die Selbsthilfe zu einem Austauschtreffen ein. Die*Der Selbsthilfebeauftragte
bereitet das Treffen und seine inhaltlichen Schwerpunkte gemeinsam mit den Selbsthilfe-
gruppen und der Selbsthilfekontaktstelle vor.

Es ist vereinbart, dass zum Indikationsgebiet den Selbsthilfegruppen Fachkrifte als
Referent*innen zur Verfiigung stehen.

Fiir die Selbsthilfekontaktstelle ist der regelmafige strukturierte Erfahrungsaustausch mit
der*dem Selbsthilfebeauftragten eine gute Gelegenheit, die Qualitdt der Kooperation mit
Selbsthilfe insgesamt zu reflektieren, Indikationsgebiete zu identifizieren, zu denen Selbst-
hilfegruppen initiiert werden sollen, beziehungsweise iiber neu hinzugekommene indikations-
bezogene Selbsthilfegruppen zu informieren. Dariiber hinaus dient der regelméfiige Kontakt
der ,Beziehungspflege® und erleichtert die Klarung mdéglicher auftretender Probleme in der
konkreten Zusammenarbeit zwischen Selbsthilfegruppe und Gesundheitseinrichtung.

Zu beachten ist, dass das Austauschtreffen nicht
den jahrlichen Qualitatszirkel zur Selbstbewer-
tung ersetzt, dessen Zweck ausschlief3lich die
strukturierte Uberpriifung der vereinbarten MaR-
nahmen zur Umsetzung der Qualitdtskriterien zur
Selbsthilfefreundlichkeit ist.

(vgl. Kapitel 4, Modul 5: Nachhaltigkeit

sichern — die regelmafige Selbstbewertung
mit allen Beteiligten)
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Qualitdtskriterium 6 Zum Thema Selbsthilfe wird qualifiziert
Fiir ein Selbsthilfefreundliches Krankenhaus bedeutet das:

In die Fort- und Weiterbildung der Mitarbeitenden sind die Selbsthilfegruppen bezie-
hungsweise die Selbsthilfekontaktstelle einbezogen.

Hintergrund

Auch wenn die kooperierenden Selbsthilfegruppen in der Gesundheitseinrichtung prasent
sind, besteht oft nur ein punktueller Kontakt zu bestimmten Fachkréften. Je besser die Mit-
arbeitenden in der Gesundheitseinrichtung iiber Selbsthilfegruppen und die Leistungen der
ortlichen/regionalen Selbsthilfekontaktstelle informiert sind, umso eher ist es ihnen méglich,
Patient*innen beziehungsweise Angehorige kompetent auf eine indikationshezogene Selbst-
hilfegruppe hinzuweisen und die Kooperation mit Selbsthilfegruppen in der Gesundheitsein-
richtung aktiv zu unterstiitzen.

Ziel - Was soll mit dem Qualitatskriterium 6 erreicht werden?

Beispiele:
Im Rahmen der Fort- und Weiterbildung konnen Selbsthilfegruppen ihre Betroffe-
nenkompetenz einbringen, die bei den Mitarbeitenden ein ganzheitliches Verstand-
nis fiir die Patient*innen in ihrer Erkrankung férdern soll.

Jede*r Mitarbeitende hat ein Grundwissen iiber die Relevanz von Selbsthilfe und
kann Patient*innen beziehungsweise Angehdrigen kompetent Auskunft geben, wel-
che Hilfe sie geben kann.

Bei der Uberlegung, wie die Manahmen gestaltet werden kénnen, muss beriicksichtigt wer-
den, wie Fort- und Weiterbildungen in der Gesundheitseinrichtung allgemein organisiert sind.
Diese konnen durch hausinterne, oft aber auch tiber zentral organisierte Veranstaltungen rea-
lisiert werden.

Damit interessierte Mitarbeitende allgemeine Informationen {iber Selbsthilfe und zur Selbsthilfe-
unterstiitzung erhalten, kann die Selbsthilfekontaktstelle anregen, gemeinsam mit der*dem
Selbsthilfebeauftragten und in Zusammenarbeit mit den zustandigen Mitarbeitenden fiir Fort-
und Weiterbildung und dem Sozialdienst ein Konzept zur Basisinformation tiber Selbsthilfe zu
erstellen. Dieses sollte den Fortbildungen iiber Selbsthilfe zugrunde gelegt werden, sodass
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sich Selbsthilfegruppen bei der Mitwirkung an Fortbildungsveranstaltungen auf ihr indikati-
onsbezogenes Erfahrungswissen konzentrieren konnen.”

Die Beteiligung von Selbsthilfegruppen im Rahmen der Fort- und Weiterbildung ist fiir Selbst-
hilfeaktive oftmals zeitaufwendig und zum Teil auch mit Kosten fiir die Anreise verbunden. Hier
gilt es die Einbindung der Selbsthilfegruppen gemeinsam mit der Gruppe und der Gesund-
heitseinrichtung zu kldaren: Was kann die Gruppe realistisch leisten? Welche Moglichkeiten,
auch finanzielle, gibt es, um die Selbsthilfegruppen in ihrem Engagement zu unterstiitzen?

Vereinbarte MaBnahmen

Im Qualitatszirkel wurden zur Umsetzung des Qualitatskriteriums folgende Manahmen als
zielfiihrend erachtet:
Selbsthilfegruppen bieten Veranstaltungen im Rahmen einer jahrlichen innerbetrieblichen
Fortbildung an.
In die Planung, Durchfiihrung und Auswertung von Informationsveranstaltungen und Fort-
bildungen fiir Mitarbeitende zur Selbsthilfe werden die kooperierenden Selbsthilfegrup-
pen beziehungsweise die Selbsthilfekontaktstelle mit einbezogen.

Damit die Veranstaltung teilnehmerorientiert durchgefiihrt wird, kann die Selbsthilfekontakt-
stelle mit den Selbsthilfegruppen und der*dem Selbsthilfebeauftragten die wichtigsten Punkte
gemeinsam vorbereiten (vgl. Klinikum Lippe 2012, S. 3).

7 In Nordrhein-Westfalen hat eine Arbeitsgruppe des Landesarbeitskreises der Selbsthilfekontaktstellen (LAK NRW, 2012) ein Curri-
culum fiir Multiplikator*innen zum Thema Selbsthilfe erstellt, das fiir die didaktische Aufbereitung der Inhalte genutzt werden kann.

NAKOS | NAKOS Konzepte und Praxis 7 | Selbsthilfefreundlichkeit und Patientenorientierung im Gesundheitswesen



DIE UMSETZUNG DER SPEZIFISCHEN QUALITATSKRITERIEN SELBSTHILFEFREUNDLICHES KRANKENHAUS

Qualitdtskriterium 7 Partizipation der Selbsthilfe wird ermaglicht
Fiir ein Selbsthilfefreundliches Krankenhaus bedeutet das:

Das Krankenhaus ermdglicht Selbsthilfegruppen die Mitwirkung an Qualitatszirkeln,
Ethikkommissionen und Ahnlichem.

Hintergrund

Eine besondere Qualitdt von Selbsthilfegruppen ist es, aus Patientensicht zu berichten, wie
sie die medizinische Versorgung und den Aufenthalt in einer Gesundheitseinrichtung erlebten
und damit Impulse fiir die Verbesserung der Patientenversorgung zu geben.

Bei der Uberlegung, ob und auf welche Weise die Selbsthilfe in Gremien der Gesundheitsein-
richtung eingebunden werden kann, spielt eine zentrale Rolle, welche ,,Gremienkultur” eine
Gesundheitseinrichtung hat. Das heifit, zundchst ist zu ergriinden, welche Gremien {iberhaupt
bestehen und welche geeignet sind, damit die Selbsthilfe ihr Anliegen zielgerichtet einbrin-
gen kann.

Betroffene brauchen viel Engagement, Kraft und einen langen Atem, um als Vertreter*in einer
Selbsthilfegruppe oder Selbsthilfevereinigung an medizinischen Qualitadtszirkeln, Chefarzt-
konferenzen, im Beschwerdemanagement oder einer Wertekommission mitzuwirken.

Ziel - Was soll mit dem Qualitatskriterium 7 erreicht werden?

Beispiele:
Das Krankenhaus greift Impulse und Riickmeldungen der Selbsthilfe auf.

Die Perspektive der Selbsthilfe ist in relevanten Gremien vertreten.

Gerade bei der Mitwirkung in Gremien ist es wichtig, mit den kooperierenden Selbsthilfegrup-
pen die Grenzen des ehrenamtlichen Engagements zu kldren, da Kontinuitdt und personliche
Anwesenheit Voraussetzung sind, um relevante Themen erfolgversprechend aufzugreifen und
weiterzuentwickeln. Die Selbsthilfekontaktstelle kann fiir die kooperierenden Selbsthilfegrup-
pen ein Forum anbieten, in dem Erfahrungen reflektiert und Anliegen abgestimmt werden.
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Vereinbarte Ma3nahmen

Im Qualitatszirkel wurden zur Umsetzung des Qualitatskriteriums folgende Manahmen als
zielfihrend erachtet:
Das Verfahren des zentralen Beschwerdemanagements der Gesundheitseinrichtung ist den
Selbsthilfegruppen bekannt.
Es ist geregelt, dass Selbsthilfegruppenvertreter*innen punktuell zu relevanten Themen in
den bestehenden Arbeitskreisen mitarbeiten.
Zwischen Selbsthilfekontaktstelle und Leitungsgremium findet ein regelméafiger Dialog statt.

Das nachfolgende Beispiel zeigt das Ergebnis der Mitarbeit einer Selbsthilfegruppe im Gre-
mium einer psychiatrischen Gesundheitseinrichtung:

Klinikum Nord: ,,Behandlgngsverabredung“ fordert Vertrauen — Neues Instrument fiir
die Zusammenarbeit von Arzt*innen, Patient*innen und Angehdorigen

,Die schriftlich festgehaltenen Absprachen zwischen Arzt und Patient iber bestimmte
Bereiche der Versorgung beinhalten wichtige Hinweise fiir eine individuell angemessene
Behandlung der Patient*innen, Angaben liber Kontakte zum persénlichen Umfeld und
zur sozialen Situation, tiber die Vertraglichkeit von Medikamenten und den Umgang in
Krisensituationen. Die Behandlungsverabredung soll im Rahmen der patientennahen
Versorgung dazu beitragen, den Patient*innen mehr Verantwortung fiir ihre psychische
Entwicklung zu ibertragen und den Therapieverlauf zu verbessern. [...]

Die acht Seiten umfassende Behandlungsverabredung wurde innerhalb der Wertekom-
mission im Klinikum Nord mit dem Landesverband Psychiatrie-Erfahrener Hamburg e.V.
und dem Landesverband der Angehdrigen Psychisch Kranker Hamburg e.V. entwickelt. ,Wir
haben in der Vergangenheit groRe Anstrengungen unternommen, um die Bediirfnisse der
Patienten in der Psychiatrie durchzusetzen®, sagte Wolfgang Heuer vom Landesverband
Psychiatrie-Erfahrener: ,Mit der Behandlungsverabredung ist es in Hamburg erstmals
gelungen, die Interessen von Psychiatrie-Erfahrenen auf vorbildliche Weise zu integrieren.*
Auch die Angehdrigen von Patient*innen profitieren von der neuen Vereinbarung: ,,Sie ist
ein wichtiger Baustein im integrierten Behandlungsprozess®, betonte Gerhard Hef3 vom
Landesverband der Angehorigen Psychisch Kranker: ,Sie schafft Vertrauen und Transpa-
renz auch iiber den Klinikaufenthalt hinaus.“

(Quelle: Bonnet 2004)
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Qualitdtskriterium 8 Kooperation ist verlasslich gestaltet
Fiir ein Selbsthilfefreundliches Krankenhaus bedeutet das:

Die Kooperation mit einer Selbsthilfegruppe und/oder Selbsthilfekontaktstelle ist
formal beschlossen und dokumentiert.

Hintergrund

Die Kooperation zwischen der Selbsthilfe und der Gesundheitseinrichtung verbindlich zu ver-
einbarentragt dazu bei, die Zusammenarbeit verldasslich und verbindlich zu gestalten. Damit
wird verhindert, dass mit dem Weggang einzelner engagierter Mitarbeitenden aus der Gesund-
heitseinrichtung oder von Vertreter*innen aus der Selbsthilfe gut eingespielte Kooperationen
zusammenbrechen oder infrage gestellt werden. Eine Kooperationsvereinbarung unterstiitzt
beide Seiten, sich tiber realistische Erwartungen aneinander zu verstandigen, schriftlich fest-
gehaltene Verabredungen regelméBig zu tiberpriifen und im Konsens zu verdndern. Teil der
Kooperationsvereinbarung ist daher ein regelmaBiger Informations- und Erfahrungsaustausch
zwischen Gesundheitseinrichtung und Selbsthilfe.

In der Regel hat die Qualitdtszirkelarbeit dazu beigetragen, ein wechselseitiges Verstandnis
der Moglichkeiten und Grenzen zu entwickeln und realistische Erwartungen aneinander zu for-
mulieren. Diese sollten abschliefend in entweder gemeinsamen oder individuellen Koopera-
tionsvereinbarungen festgehalten werden, die auf Vorschldgen aus der Gesundheitseinrich-
tung wie aus der jeweiligen Selbsthilfegruppe beziehungsweise der Selbsthilfekontaktstelle
beruhen und den Aushandlungsprozess ,,auf Augenhdhe”“ widerspiegeln. Damit unterschei-
det sich die Vorgehensweise fundamental von den formalen Kooperationsvereinbarungen mit
der Selbsthilfe zur Anerkennung von Kompetenzzentren, bei denen das Interesse der Gesund-
heitseinrichtung im Vordergrund steht.

Selbsthilfefreundlichkeit und Patientenorientierung im Gesundheitswesen | NAKOS Konzepte und Praxis 7 | NAKOS

57



DIE UMSETZUNG DER SPEZIFISCHEN QUALITATSKRITERIEN SELBSTHILFEFREUNDLICHES KRANKENHAUS

Ziel — Was soll mit dem Qualitatskriterium 8 erreicht werden?

Beispiele:
Zwischen der Gesundheitseinrichtung und der Selbsthilfe sind die Vereinbarungen
zur Zusammenarbeit und zum regelmafigen Austausch verbindlich geregelt.

Eine Kooperationsvereinbarung enthélt Absprachen, die beiden Seiten zugute
kommen.

In der Regel kann am besten gegen Ende des Einfiihrungsprozesses zur Selbsthilfefreundlich-
keit gemeinsam eine Vorstellung dariiber entwickelt werden, welche Punkte fiir die Aufnahme
in eine Kooperationsvereinbarung geeignet sind.

Vereinbarte Ma3nahmen

Im Qualitatszirkel wurden zur Umsetzung des Qualitatskriteriums folgende Mafnahmen als
zielfiihrend erachtet:
Die Kooperationsvereinbarung zwischen Gesundheitseinrichtung und Selbsthilfe ist spe-
zifisch verabredet und wird regelmagig iiberpriift.

Das Netzwerk Selbsthilfefreundlichkeit und Patientenorientierung im Gesundheitswesen hat eine
Vorlage fiir eine Kooperationsvereinbarung erarbeitet, die individuell angepasst werden kann.
Abhdngig von den jeweiligen &rtlichen Voraussetzungen wird die Kooperationsvereinbarung
durch Detailabsprachen erganzt. Bereits bestehende Kooperationsvereinbarungen sollten von
beiden Seiten regelmafiig tiberpriift werden.
Die Selbsthilfekontaktstelle kann kooperationsbereite Selbsthilfegruppen dabei unterstiitzen,
eine geeignete Vorlage fiir eine Kooperationsvereinbarung zu entwickeln. Folgende Punkte soll-
ten darin geregelt sein:
beidseitig relevante Informationen zu Anderungen und organisatorischen Neuerungen,
regelmdfiige Austauschtreffen, die ein Feedback der Selbsthilfegruppe und einen indika-
tionsbezogenen fachlichen Input aus der Gesundheitseinrichtung beinhalten,
Sprechstunden der Selbsthilfe in der Gesundheitseinrichtung,
Kooperationsgesprache mit der Klinik/Station gemeinsam mit der*dem Selbsthilfe-
beauftragten,
Mitwirkung der Selbsthilfegruppe an Veranstaltungen und Fortbildungen der Gesundheits-
einrichtung zum Thema Selbsthilfe,
Mitwirkung der Vertreter*innen der kooperierenden Selbsthilfe an der Offentlichkeitsar-
beit der Gesundheitseinrichtung zum Thema Selbsthilfe.
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Strebt die Gesundheitseinrichtung die Auszeichnung Selbsthilfefreundlichkeit an, ist eine
Kooperationsvereinbarung mit der Selbsthilfekontaktstelle Voraussetzung fiir die Bewerbung
beim Netzwerk Selbsthilfefreundlichkeit und Patientenorientierung im Gesundheitswesen (vgl.
Kapitel 7.3).

Eine umfassende Darstellung der wichtigsten
Punkte einer Kooperationsvereinbarung zwi-
schen Selbsthilfekontaktstelle und Gesund-
heitseinrichtung nach dem Konzept der Selbst-
hilfefreundlichkeit findet sich in ,,Selbsthilfe und
Krankenhduser. Beispiele gelungener Zusammen-
arbeit in Berlin®.

(SEKIS Berlin 2011)
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Anforderung an die Gesundheitseinrichtung und an die
Kooperationspartner aus der Selbsthilfe

Nach der Einfiihrung von Selbsthilfefreund-
lichkeit, die mit der erstmaligen Selbstbewer-
tung und inshesondere mit der Auszeichnung
zur Selbsthilfefreundlichkeit abgeschlossen ist,
geht das Projekt in der Gesundheitseinrichtung
in den Regelbetrieb {iber. Noch arbeiten jedoch
nicht alle maBgeblichen Bereiche im Haus stabil
und selbstverstdndlich im Sinne der Qualitats-
kriterien zur Selbsthilfefreundlichkeit und man-
che Mafinahmen miissen noch in weitere Klini-
ken oder Stationen eingefiihrt werden.

Diese etwa einjdhrige Phase des Ubergangs
ist sehr darauf angewiesen, dass die Steuer-
gruppe, die*der Selbsthilfebeauftragte und die
Selbsthilfekontaktstelle ,,am Ball“ bleiben und
die Motivation aller Beteiligter aufrechterhal-
ten wird.

Den Kooperationsprozess kontinuierlich
gestalten

Es hat sich in den Modellprojekten gezeigt, dass
die Mitwirkenden im Qualitdtszirkel nach dem
Einfihrungsprozess daran interessiert waren,
die strukturierte Arbeitsweise im Qualitatszir-
kel auch kiinftig beizubehalten und weiterhin
Themen, die fiir eine geregelte Zusammenarbeit
von Belang sind, aufzugreifen und gemeinsam
Losungen zu entwickeln.

Die Selbsthilfekontaktstelle kann hierzu ini-
tiativ werden und mit der*dem Selbsthilfebe-
auftragten relevante Themen vorbereiten und
gemeinsam zum Qualitétszirkel einladen. Neu
einzuladende kooperierende Selbsthilfegruppen

bendtigen dabei vorab immer eine Einfiihrung in
das methodische Vorgehen.

Damit die Qualitatszirkelarbeit zu nachhaltigen
Ergebnissen fiihrt, sollte auch die Selbsthilfe-
kontaktstelle darauf achten, dass vereinbarte
Mafinahmen mit der Gesundheitseinrichtung
immer geplant, durchgefiihrt, iiberpriift und
gegebenenfalls Konsequenzen daraus gezogen
werden, die in eine erneute Planung fiihren. Eine
an der Systematik des PDCA-Kreislaufs orien-
tierte Vorgehensweise liegt der jahrlichen Selbst-
bewertung zur Umsetzung der Qualitatskriterien
zur Selbsthilfefreundlichkeit in der Gesundheits-
einrichtung zugrunde (vgl. Kapitel 4, Modul 5).

Positive Ergebnisse, die mit dieser Methode zur
Fortschrittskontrolle sichtbar gemacht werden
konnen, tragen wesentlich dazu bei, dass die
Motivation der Akteure, sich fiir eine struktu-
rierte Zusammenarbeit auf Dauer zu engagie-
ren, erhalten bleibt.
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Anforderungen aus den Vorgaben zur Qualitatsentwicklung im

Gesundheitswesen

Die Umsetzung der Qualitatskriterien zur Selbst-
hilfefreundlichkeit im Rahmen der selbsthilfe-
bezogenen Patientenorientierung ist nur einer
von mehreren Schritten, wie die gesetzlich gefor-
derte Patientenbeteiligung in der professionel-
len Versorgung intensiviert werden kann (Tro-
jan/Kofahl/Nickel 2012).

Hintergrund der Bemiihungen bereits im ers-
ten Modellprojekt (Hamburg 2004-2006) war,
Selbsthilfefreundlichkeit starker in die Quali-
tatsmanagementsysteme? fiir Krankenhduser zu
integrieren, um auf diese Weise einen Anreiz fiir
eine bessere Zusammenarbeit mit Selbsthilfe-
gruppen zu schaffen (Trojan/Werner/Bobzien/
Nickel 2009). Die im Hamburger Modellprojekt
mitwirkenden Krankenhduser waren seinerzeit
bereits im Prozess der Zertifizierung nach KTQ,
sodass eine Kooperation mit Vertreter*innen die-
ses QMS naheliegend war. Seit dem Jahr 2009
haben die Qualitatskriterien zum Selbsthilfe-
freundlichen Krankenhaus Eingang gefunden
in das KTQ-Manual fiir Krankenhduser, das dem
KTQ-Zertifizierungsverfahren zugrunde liegt.

Auch im Bereich der Rehabilitation zdhlen zu
den grundsétzlichen Anforderungen an ein
einrichtungsinternes Qualitdtsmanagement
unter anderem die Beziehungen zur Selbst-
hilfe. Ein Ziel des Netzwerks Selbsthilfefreund-
lichkeit und Patientenorientierung im Gesund-
heitswesen ist es daher, die im Modellprojekt

wSelbsthilfefreundliche Rehabilitationsein-
richtung“ erprobten Qualitatskriterien (vgl.
Anhang 2) in die Qualitditsmanagementsysteme
des Rehabereichs zu integrieren, wie zum Bei-
spiel in den Auditleitfaden der DEGEMED (Tro-
jan/Bobzien 2012a).

Die Integration von Selbsthilfefreundlichkeit als
Qualitatskriterium in Qualitditsmanagementsys-
temen stellt einen innovativen Ansatz dar, um
die Beteiligung von Patient*innen und Selbst-
hilfeaktiven auf der institutionellen Ebene zu
verankern.

Eine Ubersicht zum aktuellen Stand bietet die
Expertise ,,Integration von Selbsthilfefreundlich-
keit als Qualitdtsmerkmal“ (NAKOS 2018).

8 Ein Qualitadtsmanagementsystem (QMS) beschreibt eine umfassende Methodik und liefert das Handwerkszeug fiir Verfahren, mit
denen die Unternehmensleistung sichergestellt, gepriift (dariiber hinaus auch zertifiziert) und dauerhaft verbessert werden kann.
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»Eine [...] Studie zur Verankerung von Patienten-
orientierung in Gesundheitseinrichtungen (Lux-
ford et al. 2011) ist deswegen so interessant, weil
sie im Ergebnis zeigt, dass die Erfolgsfaktoren
fiir die Implementation von Patientenorientie-
rung sehr groRe Ahnlichkeit mit den Kriterien
fiir Selbsthilfefreundlichkeit haben, und somit
unsere These bestatigt, dass durch die Umset-
zung der Kriterien eine Gesundheitseinrichtung
allgemein patientenorientierter gemacht wer-
den kann.“

(Quelle: Trojan/Kofahl/Nickel 2012, S. 381)

Im Prozess der Einfiihrung von Selbsthilfefreund-
lichkeit spielt der Nachweis zur Implementierung
der Qualitatskriterien zur Selbsthilfefreundlich-
keit in das interne Qualitdtsmanagement dann
eine Rolle, wenn sich die Gesundheitseinrich-
tung beim Netzwerk Selbsthilfefreundlichkeit
und Patientenorientierung im Gesundheitswe-
sen fiir die Auszeichnung zur Selbsthilfefreund-
lichkeit bewirbt (vgl. Kapitel 7.3).
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Das Netzwerk Selbsthilfefreundlichkeit und
Patientenorientierung im Gesundheitswesen

Entstehungshintergrund

Die Griindung eines Netzwerks als erster Schritt
zu einer dauerhaften Struktur erfolgte 2009, um
die in den Jahren seit 2004 in einzelnen Pro-
jekten gewonnene fachliche Expertise zu biin-
deln. Die Themen Selbsthilfefreundlichkeit als
Qualitatsmerkmal von Gesundheitseinrichtun-
gen und Kooperationen zwischen Selbsthilfe
und Gesundheitseinrichtungen sollten auf diese
Weise in einem definierten Rahmen fortgesetzt
werden. Anliegen der Netzwerkgriinder war und
ist es auch heute noch, neue Impulse fiir eine
qualitdtsbasierte und nachhaltige Zusammen-
arbeit von Selbsthilfe und Gesundheitseinrich-
tungen zu setzen, und das Konzept im Bundes-
gebiet zu verbreiten.

Das Netzwerk versteht sich als Kompetenznetz-
werk, das sein Know-how zur Verfiigung stellt fiir
die Implementierung von Selbsthilfefreundlich-
keit als Qualitatsmerkmal von Gesundheitsein-
richtungen auf allen politischen Ebenen.

Das Netzwerk ist offen fiir die Mitarbeit von Part-
nern aus der Selbsthilfe und dem Gesundheits-
wesen, die die Ziele und das Anliegen des Netz-
werks unterstiitzen.

Zur Verbreitung und Umsetzung des Konzeptes
sowie zur Organisation des Netzwerks wurde
eine Geschiftsstelle mit folgenden Aufgaben
eingerichtet:
Verbreitung des Konzeptansatzes,
Information und Beratung interessierter
Gesundheitseinrichtungen, Selbsthilfeorga-
nisationen und Selbsthilfekontaktstellen,
Unterstiitzung bei der Umsetzung des Kon-
zepts Selbsthilfefreundlichkeit,
Auszeichnung von Gesundheitseinrichtungen,
Offentlichkeitsarbeit,
Mitgliederbetreung,
Organisation von Netzwerktreffen zum Erfah-
rungsaustausch der Netzwerkmitglieder,
Koordination der Gremien und Organe des
Netzwerks.
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Mitgliedschaft im Netzwerk

Das Netzwerk ist offen fiir neue Mitglieder:
Gesundheitseinrichtungen, die selbsthilfe-
freundlich werden wollen, wie zum Beispiel
Krankenhduser, Rehabilitationskliniken oder
Arztpraxen,

Selbsthilfefreundlichkeit durch gezielten Wis-
senstransfer und den Erfahrungsaustausch der
Mitglieder untereinander.

Mitglieder

Selbsthilfekontaktstellen und Selbsthilfezu-
sammenschliisse, die ihre Kooperationen ver-
stetigen mochten sowie
interessierte Einzelpersonen und Institutio-
nen.
Die Mitgliedschaft ermdglicht die Einbindung der
eigenen Aktivitdten in das Netzwerk Selbsthilfe-
freundlichkeit. Mitglieder erhalten Unterstiit-
zung bei der Umsetzung der Qualitatskriterien

Griinder des Netzwerks Selbsthilfefreundlichkeit
und Patientenorientierung im Gesundheitswesen

e GSP - Gemeinniitzige Gesellschaft fiir sozi-
ale Projekte mbH, die Projektgesellschaft
des Paritdtischen in Nordrhein-Westfalen,
Wuppertal

¢ Nationale Kontakt- und Informationsstelle
zur Anregung und Unterstiitzung von Selbst-
hilfegruppen (NAKOS), Berlin

e |nstitut fiir Medizinische Soziologie, Sozial-
medizin und Gesundheitsokonomie des
Universitdtsklinikums Hamburg-Eppendorf
(UKE), Hamburg

e BKK Bundesverband (BKK BV) und BKK Lan-
desverband NORDWEST, Essen

erhalten das Logo des Netzwerks,

werden als Mitglied auf der Internetseite des
Netzwerks gefiihrt,

erhalten einen Zugang zum internen Bereich
des Netzwerks, in dem sich Materialien und
Handlungshilfen sowie Praxisbeispiele zur
Umsetzung des Konzeptansatzes befinden,
aus Gesundheitseinrichtungen kénnen den
Prozess mit der Auszeichnung des Netzwerks
abschlieBen,

erhalten die Moglichkeit des Erfahrungsaus-
tauschs und der Vernetzung,

erhalten eine Arbeitshilfe mit Schritt-fiir-
Schritt-Anleitung und Vorlagen zur Umset-
zung des Konzepts Selbsthilfefreundlichkeit.

Die Mitgliedschaft im Netzwerk Selbsthilfe-
freundlichkeit und Patientenorientierung im
Gesundheitswesen ist kostenlos und kann jeder-
zeit beendet werden.

Der Mitgliedsantrag steht zur Verfiigung auf:
www.selbsthilfefreundlichkeit.de
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7.3 Die Auszeichnung zur Selbsthilfefreundlichkeit

Gesundheitseinrichtungen, die den Prozess  bewerben. Nachfolgend sind die wichtigsten
durchlaufen haben und ihr Engagement fiir die  Punkte beschrieben, die fiir das Auszeichnungs-
Selbsthilfe nach auBen darstellen mochten, kon-  verfahren bei einer Gesundheitseinrichtung von
nen sich fiir die Auszeichnung des Netzwerks  Bedeutung sind:
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Priifung
Die Priifung der Bewerbungsunterlagen erfolgt durch die Netzwerkkoordination des Netzwerks im Hinblick
auf die Erfiillung der formalen Voraussetzungen fiir die Auszeichnung.

Von einer Priifung der inhaltlichen Umsetzung der Qualitatskriterien wird abgesehen, da das im Abschluss-
protokoll (siehe oben) festgehaltene Votum der Selbsthilfe als entscheidend und mageblich erachtet wird.

Bei Bedarf konnen zur abschlieBenden Priifung der Unterlagen zwei Gutachter des Netzwerks (Griindungs-
mitglieder) hinzugezogen werden.

Vergabe
Die Auszeichnung besteht in Form einer Urkunde.

Sofern dies von der Gesundheitseinrichtung gewiinscht wird, erfolgt die Ubergabe der Urkunde durch eine*n
Reprdsentant*in des Netzwerks im Rahmen einer 6ffentlichen Veranstaltung.

Kosten

Die Auszeichnung ist kostenpflichtig. Die Einnahmen werden fiir MaBnahmen zur Starkung der Netzwerkmit-
glieder aus der Selbsthilfe verwendet, um diese in ihrer fachlichen Arbeit mit dem Konzeptansatz zu unter-
stlitzen. Nahere Informationen hierzu erhalten Sie in der Geschdftsstelle.

Giiltigkeit
Die Auszeichnung ist drei Jahre giiltig. Gesundheitseinrichtungen, die die Auszeichnung weiterfiihren wol-

len, miissen sich erneut priifen lassen.

(Netzwerk Selbsthilfefreundlichkeit und Patientenorientierung im Gesundheitswesen 2019¢)
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7.4 Materialien des Netzwerks

Im Netzwerk Selbsthilfefreundlichkeit sind folgende Informationsmaterialien

entstanden.

Selbsthilfefreundlichkeit
tl Patientenorientierung
m Gesundheitswesen

Selbsthilfefreundliches
Krankenhaus

elbsthilfefre: iche
abilitati i

i
e

Auf dem Weg zur

Selbsthilfefreundlichkeit

Netzwerk-Broschiire

Die Broschiire gibt einen umfassenden Uberblick iiber das
Netzwerk, seine Ziele, Angebote und das Handlungskonzept
,Selbsthilfefreundlichkeit als Qualitatsmerkmal®.

Qualitatskriterien

Selbsthilfefreundliches Krankenhaus

Dieses Faltblatt richtet sich an interessierte Krankenhaduser
und beinhaltet spezifische Informationen zur gelingenden
Kooperation von Krankenhdusern mit der Selbsthilfe.

Qualitatskriterien

Selbsthilfefreundliche Rehabilitationsklinik

Dieses Faltblatt beinhaltet die spezifischen fiinf Qualitatskri-
terien fiir Rehabilitationseinrichtungen und Hinweise fiir die
gelingende Kooperation von Rehakliniken mit der Selbsthilfe.

Auf dem Weg zur Selbsthilfefreundlichkeit.

Materialien fiir Gesundheitseinrichtungen

Dieser Ordner beinhaltet eine Schritt-fiir-Schritt-Anleitung
mit vielen Praxisbeispielen zur Umsetzung des Konzepts
Selbsthilfefreundlichkeit. Einrichtungen, die Mitglied

im Netzwerk Selbsthilfefreundlichkeit und Patienten-
orientierung im Gesundheitswesen werden, erhalten ein
Freiexemplar.
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*  NAKOS EXTRA 39:

o, Integration von Selbsthilfefreundlichkeit als Qualitdtsmerkmal
s Eine Expertise {iber den aktuellen Stand der Integration von
il Selbsthilfefreundlichkeit als Qualitatsmerkmal in gdngigen

Qualitdtsmanagementsystemen von Prof. Dr. Dr. Alf Trojan.

Eine Ubersicht von Fachbeitrdgen zum Konzept Selbsthilfefreundlichkeit finden
Sie unter www.selbsthilfefreundlichkeit.de/publikationen.

Informationen, Adressen und weitere Arbeitshilfen sind abrufbar auf der Inter-

netseite des Netzwerks Selbsthilfefreundlichkeit und Patientenorientierung im
Gesundheitswesen unter www.selbsthilfefreundlichkeit.de.
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Anhang 1
Acht Qualitatskriterien
Selbsthilfefreundliches Krankenhaus

Am Hamburger Modellprojekt Qualitadtssiegel ,,Selbsthilfefreundliches Kranken-
haus“ (2004-2006) haben die Selbsthilfe-Kontaktstelle (KISS) Hamburg, drei Kran-
kenhduser (urspriinglich aus dem LBK — Landesbetrieb Krankenhduser, Hamburg)
sowie interessierte Gesundheitsselbsthilfegruppen im Arbeitskreis Qualitédtssie-
gel zusammengewirkt und gemeinsam acht spezifische Qualitatskriterien fiir ein
Selbsthilfefreundliches Krankenhaus entwickelt. In die Formulierung der Kriterien
flossen ebenfalls Anregungen aus einerim Jahr 2005 durchgefiihrten Erhebung ein,
die bundesweit Modelle guter Praxis der Zusammenarbeit zwischen Selbsthilfe
und Krankenhduser bei Selbsthilfeunterstiitzungseinrichtungen, Selbsthilfegrup-
pen und Selbsthilfevereinigungen abgefragt hatte (Bobzien/Nickel/Trojan 2012):

1. Selbstdarstellung wird ermdglicht
Um sich {iber Selbsthilfe zu informieren, werden Raume, Infrastruktur und Pra-
sentationsmaoglichkeiten zur Verfiigung gestellt, deren Gestaltung sich an den
Bediirfnissen der Patient*innen beziehungsweise deren Angehdrigen sowie der
Selbsthilfegruppen orientiert.

2. Auf Teilnahmemoglichkeit wird hingewiesen
Patient*innen beziehungsweise deren Angehdrige werden regelhaft und person-
lich iiber die Moglichkeit zur Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe informiert. Sie
erhalten Informationsmaterial und werden gegebenenfalls auf Besuchsdienste
oder Sprechzeiten im Krankenhaus aufmerksam gemacht.

3. Die Offentlichkeitsarbeit wird unterstiitzt
Selbsthilfegruppen werden in der Offentlichkeit unterstiitzt und treten gegen-
uber der Fachoffentlichkeit als Kooperationspartner auf.

4. Ein Ansprechpartner ist benannt
Das Krankenhaus hat eine*n Selbsthilfebeauftragten benannt.
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5. Der Informations- und Erfahrungsaustausch ist gesichert
Zwischen Selbsthilfegruppen, Selbsthilfekontaktstelle und Krankenhaus findet
ein regelméaBiger Informations- und Erfahrungsaustausch statt.

6.Zum Thema Selbsthilfe wird qualifiziert
Die Mitarbeitenden der Gesundheitseinrichtung sind iiber das Thema Selbsthilfe
allgemein und iiber die haufigsten in der Einrichtung vorkommenden Erkrankun-
gen fachlich informiert. In die Fort- und Weiterbildung zur Selbsthilfe sind Selbst-
hilfegruppen beziehungsweise Selbsthilfekontaktstelle einbezogen.

7. Partizipation der Selbsthilfe wird ermoglicht
Das Krankenhaus ermdglicht Selbsthilfegruppen die Mitwirkung an Qualitats-
zirkeln, Ethikkommission und dhnlichen Gremien.

8. Kooperation ist verldsslich gestaltet
Die Kooperation mit einer Selbsthilfegruppe und der Selbsthilfekontaktstelle
ist formal beschlossen und dokumentiert.

Die Qualitatskriterien Selbsthilfefreundliches Krankenhaus wurden in mehreren
Fachabteilungen der am Modellprojekt beteiligten Krankenhduser erprobt. Mit einer
strukturierten Selbstbewertung der Fachabteilungen und einer unter Beteiligung
der Selbsthilfe durchgefiihrten Fremdbewertung, die sich am Bewertungsverfah-
ren von KTQ (siehe Kapitel 6.2 Anforderungen aus den Vorgaben zur Qualitatsent-
wicklung im Gesundheitswesen) orientierte, wurde die Umsetzung der Qualitats-
kriterien iberpriift. Die Qualitdtskriterien sind im Jahr 2009 in das Bewertungs-
manual Krankenhaus fiir das KTQ-Zertifizierungsverfahren aufgenommen worden
(Trojan/Bobzien 2012b).

Zur Umsetzung der Qualitatskriterien in Gesundheitseinrichtungen siehe Beispiele
zu Zielen und MaBBnahmen in Kapitel 5.
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Anhang 2
Fiinf Qualitatskriterien
Selbsthilfefreundliche Rehabilitationseinrichtungen

Im Modellprojekt Selbsthilfefreundliche Rehabilitationseinrichtung in Nordrhein-
Westfalen (2010-2012) haben sich ausgewabhlte ,,reha-erfahrene“ Selbsthilfegrup-
pen und Selbsthilfevereinigungen auf folgende Qualitatskriterien verstandigt, mit
denen im Rehabereich eine fiir beide Seiten zufriedenstellende Zusammenarbeit
gelingen kann:

1. Selbstdarstellung wird ermdglicht
Die Rehabilitationseinrichtung informiert Patient*innen beziehungsweise Ange-
horige an zentralen Stellen in ihren Raumen und in ihren Medien iiber den Stel-
lenwert der Selbsthilfe in der Rehabilitation und {iber ihre Zusammenarbeit mit
indikationsbezogenen Selbsthilfegruppen und Selbsthilfevereinigungen.

2. Auf Teilnahmemadglichkeit wird hingewiesen
Patient*innen beziehungsweise Angehorige werden wahrend der Rehabilitati-
onsmafinahme regelhaft und personlich auf die Moglichkeit zur Teilnahme an
einer fiir sie geeigneten Selbsthilfegruppe hingewiesen.

3. Ein*e Ansprechpartner*in ist benannt
Die Rehabilitationseinrichtung benennt fiir die Selbsthilfe eine*n Ansprech-
partner*in und macht diese Person bei Patient*innen und Mitarbeitenden
bekannt.

4.Zum Thema Selbsthilfe wird qualifiziert
Mitarbeitende der Rehabilitationseinrichtung sind zum Thema Selbsthilfe allge-
mein und hinsichtlich der hdaufigsten in der Einrichtung vorkommenden Erkran-
kungen qualifiziert.

5. Kooperation ist verldsslich gestaltet

Rehabilitationseinrichtung und Selbsthilfe treffen konkrete Vereinbarungen zur
Zusammenarbeit und zum regelmafiigen Austausch.
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Die Qualitdtskriterien konnten in Nordrhein-Westfalen in zwei Rehabilitations-
einrichtungen erfolgreich erprobt werden. Kooperationspartner im Kooperations-
dreieck waren die ortlichen Selbsthilfekontaktstellen und indikationsbezogenen
Selbsthilfegruppen.

Geeignete Ziele und MaRnahmen aus der Qualitatszirkelarbeit zum Einfiihrungs-
prozess von Selbsthilfefreundlichkeit in die Rehabilitationseinrichtung sind unter
Kapitel 5 zur Erweiterung des Spektrums in den Beispielen zum stationdren Bereich
mit eingearbeitet worden.
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Anhang 3
Sechs Qualitatskriterien
Selbsthilfefreundliche Praxis

Im Modellprojekt Selbsthilfefreundliche Arztpraxis in Nordrhein-Westfalen (2009-
2011) haben sich ausgewahlte Selbsthilfegruppen und Selbsthilfevereinigungen auf
folgende spezifische Qualitatskriterien verstandigt, mit denen im niedergelassenen
Bereich eine fiir beide Seiten zufriedenstellende Zusammenarbeit gelingen kann:

1. Selbstdarstellung wird ermdéglicht
Informationen zu Selbsthilfe sind Ubersichtlich an zentraler Stelle in den Pra-
xisrdumen fiir Patient*innen zuganglich.

2. Auf Teilnahmemoglichkeit wird hingewiesen
Die*Der Arzt*in/Psychotherapeut*in gibt regelhaft und persénlich und insbeson-
dere bei einer seltenen Erkrankung den konkreten Hinweis auf die Selbsthilfe.

3. Die Offentlichkeitsarbeit wird unterstiitzt
Die Praxis weist in ihren Medien und innerhalb der Praxisraume auf die Zusam-
menarbeit mit der Selbsthilfe hin.

4.Ein*e Ansprechpartner*in ist benannt
Die Praxis benennt fiir die Selbsthilfe eine Ansprechperson.

5. Der Informations- und Erfahrungsaustausch ist gesichert
Die Praxis ist liber Strukturen und Arbeitsweise der Selbsthilfe durch regelma-
Bigen Erfahrungsaustausch informiert.

6. Kooperation ist verldsslich gestaltet
Praxis und Selbsthilfe treffen Vereinbarungen zur Zusammenarbeit.

Die Qualitatskriterien gelten gleichermafien fiir arztliche wie fiir psychotherapeu-
tische Praxen.
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Die spezifischen Qualitdtskriterien zur Zusammenarbeit zwischen Selbsthilfe und
Arztpraxen hatten in Dortmund neun Facharztpraxen und ein Medizinisches Versor-
gungszentrum erfolgreich erprobt. Der Einfiihrungsprozess zur Selbsthilfefreund-
lichkeit wurde im Qualitatszirkel von den 6rtlichen indikationsbezogenen Selbst-
hilfegruppen, der Selbsthilfe-Kontaktstelle Dortmund sowie von der Kooperations-
beratung fiir Selbsthilfegruppen und Arzt*innen der Kassenérztlichen Vereinigung
Westfalen-Lippe (KOSA der KV WL) unterstitzt.

Neben der Auszeichnung der Arztpraxen im Pilotprojekt als Selbsthilfefreund-
liche Arztpraxis haben die Qualitatskriterien als Musterprozess in das Qualitdts-
management KPQM der KV WL Eingang gefunden und wurden in das Qualitdtsma-
nagementsystem QEP — Qualitat und Entwicklung in Praxen — der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung integriert.

Wadhrend des Modellprojekts Selbsthilfefreundliche Arztpraxis ist es aufRerdem
gelungen, die medizinischen Fachangestellten fiir die Thematik zu gewinnen. Hierzu
wurde in Zusammenarbeit mit den Selbsthilfevertreter*innen von der KOSA der KVen
Nordrhein und Westfalen-Lippe ein Fortbildungsmodul zum Thema Selbsthilfe kon-
zipiert, das bis heute angeboten wird (Kassenarztliche Vereinigungen Nordrhein
und Westfalen, 2010).
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Anhang 4
Zehn Qualitatskriterien
Selbsthilfefreundliches Gesundheitsamt

Auf dem 61. Wissenschaftlichen Kongress des ,Bundesverbands der Arztinnen und
Artze des Offentlichen Gesundheitsdienstes* 2011 in Trier wurden die nachfolgen-
den, in einem rund einjdhrigen Prozess entwickelten Qualitatskriterien diskutiert
und gemeinsam verabschiedet.

Die Qualitatskriterien beziehen sich auf die fachlichen Ressorts eines Gesund-
heitsamtes im Allgemeinen, nicht auf eine manchmal angegliederte oder einge-
gliederte Selbsthilfekontaktstelle.

1. Selbstdarstellung wird ermdéglicht
Das Gesundheitsamt stellt Rdume und Prasentationsmoglichkeiten, zum Bei-
spiel Flyerauslagen, Aushangmdéglichkeiten in eigenen Rdumen und 6ffentli-
chen Auftritten (z.B. Internet) fiir die Selbsthilfe zur Verfiigung.

2. Auf Teilnahmemaoglichkeit wird hingewiesen
Das Gesundheitsamt informiert aktiv Biirger*innen und Fachkréfte iber Selbst-
hilfe.

3. Information iiber Gesundheitsamt ist geregelt
Die Arbeits- beziehungsweise Aufgabenbereiche des Gesundheitsamts machen
sich der Selbsthilfe bekannt und sind zuverldssig ansprechbar.

4. Ein*e Ansprechpartner*in ist benannt
Das Gesundheitsamt hat eine Ansprechperson fiir die Selbsthilfe benannt,
nach aufien bekannt gemacht und mit einem definierten Auftrag ausgestattet,
zu dem auch eine regelmafiige Berichterstattung gehort.

5. Der Informations- und Erfahrungsaustausch ist gesichert
Geeignete Arbeits- beziehungsweise Aufgabenbereiche des Gesundheitsamts
stehen in regelmafiigem Austausch (z.B. im Rahmen eines Beirats) mit der
Selbsthilfe und der Selbsthilfekontaktstelle.
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6. Zum Thema Selbsthilfe wird qualifiziert
Das Gesundheitsamt informiert und qualifiziert geeignete Mitarbeitende fiir die
Kooperation mit der Selbsthilfe.

7. Zusammenarbeit und Partizipation der Selbsthilfe werden ermdglicht
Das Gesundheitsamt arbeitet anlass- und fachbezogen mit der Selbsthilfe und
der Selbsthilfekontaktstelle zusammen und beteiligt sie gegebenfalls an Koor-
dination und Planung (zum Beipiel in Gesundheits- und Pflegekonferenzen).

8. Kooperation ist verldsslich gestaltet
Das Gesundheitsamt hat die Kooperation mit der Selbsthilfe als Element biir-
gernaher Verwaltung in ein Leitbild oder entsprechende Dokumente integriert.

9. Uber Unterstiitzungsmoglichkeiten wird informiert
Das Gesundheitsamt informiert Selbsthilfezusammenschliisse zum Beipsiel zur
finanziellen Unterstiitzung und versucht auch selbst, Projekte zu unterstiitzen.

10.Selbsthilfefreundliches Klima wird gefordert
Das Gesundheitsamt fordert ein selbsthilfefreundliches Klima in der Kommune.
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Anhang 5
Gesetzliche Grundlagen von Selbsthilfe und
Gesundheitseinrichtungen

Die Bedeutung der Selbsthilfearbeit im professionellen gesundheitlichen Versor-
gungssystem wurde mit gesetzlichen Regelungen hervorgehoben. Damit wurde
ein wichtiger Grundstein gelegt, der es erleichtert, Selbsthilfe als komplementare
Hilfemoglichkeit anzuerkennen und zwischen Selbsthilfe und Gesundheitseinrich-
tungen nachhaltige Kooperationen auf den Weg zu bringen.

Im SGBV § 20h Forderung der Selbsthilfe

Hier ist geregelt, dass die gesetzlichen Krankenkassen und ihre Verbande (GKV)
Selbsthilfegruppen und Selbsthilfeorganisationen fordern, die sich die gesund-
heitliche Pravention oder die Rehabilitation von Versicherten bei bestimmten
Krankheiten zum Ziel gesetzt haben. Die GKV fordert ebenso Selbsthilfekontakt-
stellen, die in ihrer gesundheitsbezogenen Arbeit themen-, bereichs- und indika-
tionsiibergreifend tatig sind.

Im SGB V § 11 Abs. 4 Versorgungsmanagement

Mit dem gesetzlichen Anspruch der Versicherten auf ein sektoreniibergreifendes
Versorgungsmanagement haben die Gesundheitseinrichtungen die Verpflichtung,
fiir eine sachgerechte Anschlussversorgung der Patient*innen zu sorgen, das
heift, der Ubergang in verschiedene Versorgungsbereiche muss geregelt sein. An
den Schnittstellen von stationdrer beziehungsweise rehabilitativer zu ambulan-
ter Versorgung kann die Selbsthilfe fiir eine umfassende Nachsorge ein relevan-
ter Partner sein.

Im SGB IX § 33 Leistungen zur Teihabe am Arbeitsleben, § 26 Abs 2 Nr. 6
Forderung der Selbsthilfe sowie § 36 Qualitdatssicherung und Selbsthilfe

Im Bereich der Rehabilitation zahlen die Aktivierung von Selbsthilfepotenzialen
und die Vermittlung von Kontakten zur értlichen Selbsthilfe beziehungsweise zu
entsprechenden Beratungsmoglichkeiten geméaf §33 SGB IX zu den Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben.

Die Bundesarbeitsgemeinschaft Rehabilitation (BAR) empfiehlt die Einbindung
der Selbsthilfe in die Nachsorge und verankert diese Aufgabe bei den Sozialdiens-
ten (BAR 2005):
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»Spatestens zum Ende der Leistung sollte der Rehabilitand einen Hinweis auf seine
regionale Selbsthilfekontaktstelle erhalten, um sich vor Ort eine geeignete Selbst-
hilfegruppe bzw. sonstige Peer-Angebote suchen zu kdnnnen. Der Aufbau einer
strukturierten Kooperation mit Selbsthilfegruppen und den regionalen Selbsthil-
fekontaktstellen kann die Vermittlung der Rehabilitanden in die Selbsthilfe erheb-
lich erleichern“ (BAR 2016,19).

Die Gemeinsame Empfehlung der BAR ,,Férderung der Selbsthilfe gemaf §26 Abs. 2
Nr. 6 SGB IX* erldutert wie und in welchem Umfang Selbsthilfegruppen, -organisa-
tionen und -kontaktstellen gefordert werden (BAR 2019).

»Die ,Gemeinsame Empfehlung Qualitdtssicherung nach § 20 Abs. 1SGB IX* erwdhnt
die Kooperation mit der Selbsthilfe im Rahmen des Qualitdtsmanagements in der
Rehabilitation bei der Struktur- und Prozessqualitdt als Kriterien: ,Einbindung in
Versorgungsstrukturen einschlieBlich der Selbsthilfe‘ und ,Kooperation mit den
vor- und nachbehandelnden Einrichtungen, Diensten und der Selbsthilfe‘“ (Tro-
jan 2012, S. 277).

Im Krankenhausgestaltungsgesetz des Landes Nordrhein-Westfalen (KHGG NRW)
§ 5 Abs. 1 Patientenbeschwerdestellen, Sozialer Dienst, Patientenberatung,
Patientenseelsorge

Hier regelt der Gesetzgeber auf Landesebene, dass der Krankenhaustrager Vor-
kehrungen fiir die Entgegennahme und Bearbeitung von Patientenbeschwerden
durch eine unabhéngige Stelle trifft, die mit der Selbsthilfe sowie weiteren Insti-
tutionen eng zusammenarbeiten soll.

§ 8 Abs. 1Zusammenarbeit der Krankenhduser

Nach dieser Regelung sind die Plankrankenhduser zur Zusammenarbeit unterein-
ander und mit den niedergelassenen Arzt*innen, dem 6ffentlichen Gesundheits-
dienst, dem Rettungsdienst, den fiir die Bewaltigung von Grofischadensereignis-
sen zustandigen Behdrden, den sonstigen Einrichtungen des Gesundheits- und
Sozialwesens, den Selbsthilfevereinigungen und den Krankenkassen verpflichtet.
Uber die Zusammenarbeit sind Vereinbarungen zu treffen.

Im Krankenhausgesetz fiir das Land Mecklenburg-Vorpommern (LKHG M-V)

§ 5 Soziale Betreuung

Der Krankenhaustrager unterstiitzt im Interesse der Patient*innen die Selbsthilfe
im Gesundheitswesen sowie ehrenamtliche Patientendienste und arbeitet mit die-
sen zusammen.
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Glossar

Empowerment

Der Begriff Empowerment entstammt der amerikani-
schen Gemeindepsychologie und umfasst eine pro-
fessionelle Haltung wie auch eine Arbeitsweise, die
den Grad an Autonomie und Selbstbestimmung im
Leben von Menschen oder Gemeinschaften erhéhen
sollen und es ihnen ermdglicht, ihre Interessen (wie-
der) eigenméchtig, selbstverantwortlich und selbstbe-
stimmt zu vertreten. Empowerment bezeichnet dabei
sowohl den Prozess der Selbstbemédchtigung, zum
Beispiel tiber Selbsthilfe, als auch die professionelle
Unterstiitzung der Menschen, ihr Gefiihl der Macht-
und Einflusslosigkeit zu tiberwinden und ihre Gestal-
tungsspielrdume und Ressourcen wahrzunehmen
und zu nutzen. Konzeptionelle Ausgangslage ist eine
Orientierung an den Stdrken statt an den Defiziten.

Modellprojekte Selbsthilfefreundlichkeit
Modellprojekte ,,Qualitatssiegel Selbsthilfefreundli-
ches Krankenhaus“ (Hamburg 2004-2006), ,,Selbst-
hilfefreundliches Krankenhaus NRW* (2008-2012),
,Selbsthilfefreundliche Praxis NRW* (2009-2011),
»Selbsthilfefreundliche Rehabilitationseinrichtung
NRW* (2010-2012). Diese Projekte sind ausfiihrlich
beschrieben in Trojan/Bellwinkel/Bobzien et al. 2012.
Modellprojekt ,,Selbsthilfefreundliches Regionales
Versorgungssystem“ (2016-2019).

Mentoring

Das Netzwerk Selbsthilfefreundlichkeit und Patien-
tenorientierung im Gesundheitswesen bietet Selbst-
hilfekontaktstellen, die erstmals mit dem Konzept
Selbsthilfefreundlichkeit Kooperationen gestalten
wollen, ein unterstiitzendes Mentoring an. Dafiir
stehen in einigen Bundesldndern speziell geschulte
und erfahrene Kolleg*innen zur Verfiigung, die selbst
bereits seit Jahren selbsthilfefreundliche Koopera-
tionen begleiten.

Patientenorientierung

Die gesamte Organisation richtet sich mit ihren Struk-
turen, ihrer Unternehmenskultur und ihren Leistun-
gen an den Erfordernissen der Patient*innen aus
(sogenannte interne Patientenorientierung). In allen
direkten Kontakten mit einzelnen Patient* innen und
Selbsthilfezusammenschliissen wird in der Kommu-
nikation und Interaktion eine partnerschaftliche, auf
Patientenbediirfnisse ausgerichtete Grundhaltung
praktiziert (sogenannte externe Patientenorientie-
rung).

Patientenorientierung, selbsthilfebezogene

Das Handeln und Verhalten der Institution und derin
ihr Tatigen sind darauf ausgerichtet, gemeinschaft-
liche Selbsthilfe in Gruppen zu ermoglichen. Indi-
viduell soll dies durch aktives Informieren, Beteili-
gen und Befdhigen erfolgen. Selbsthilfefreundliche
Gesundheitsinstitutionen fordern dies insbeson-
dere auf kollektiver Ebene durch die Kooperation mit
Selbsthilfezusammenschliissen von Patient*innen
und deren Angehdrigen in einem Indikationsgebiet.
Die psychosoziale Unterstiitzung und Anleitung der
Patient*innen und Angehorigen zur Selbsthilfe wird
von den Akteuren als komplementdr zum arztlichen/
pflegerischen Handeln wahrgenommen.

PDCA-Kreislauf

Mithilfe der PDCA-Logik werden in der Selbstbewer-
tung die vereinbarten Malnahmen betrachtet: ,,Was
wurde geplant (engl. PLAN) und umgesetzt (engl.
D0O)?“ Im ndchsten Schritt werden die Manahmen
auf ihre Zielwirksamkeit tberpriift (engl. CHECK).
Daraufhin konnen im Prozessschritt ,,Verbessern*
(engl. ACT) (Korrektur-)MaBnahmen erfolgen. Das
kann zum Ausgangspunkt fiir eine Weiterarbeit im
Qualitatszirkel werden.
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Qualitatskriterien

Um die Qualitat der Selbsthilfefreundlichkeit von
Gesundheitseinrichtungen zu bewerten und zu ver-
bessern, wurden konsensuell von Akteuren der
Selbsthilfe und Vertreter*innen aus unterschiedli-
chen Gesundheitseinrichtungen Qualitatskriterien
(QK) entwickelt, anhand derer sich die Selbsthilfe-
freundlichkeit einer Gesundheitseinrichtung darstel-
len ldsst.

Qualitdtsmanagement

Ein Qualitatsmanagement (QM) bezeichnet spezifi-
sche Mainahmen, die der Verbesserung der Qualitat
von innerorganisatorischen Prozessen und der nach
aufRen gerichteten Dienstleistungen beziehungsweise
Produkten eines Unternehmens oder einer Einrich-
tung dienen. QM ist eine Kernaufgabe des Manage-
ments und spezifische QM-Modelle haben neben
dem Profitsektor inzwischen in viele Bereiche des
Non-Profit-Sektors und des 6ffentlichen Dienstes Ein-
gang gefunden.

Ein Qualitatsmanagementsystem (QMS) beschreibt
eine umfassende Methodik und liefert das Hand-
werkszeug fiir Verfahren, mit denen die Unterneh-
mensleistung sichergestellt, gepriift (dariiber hin-
aus auch zertifiziert) und dauerhaft verbessert wer-
den kann. Ein QMS ist grundsatzlich anwendbar auf
alle Branchen, Unternehmensgrofen und -struktu-
ren und hat sich branchenbezogen etabliert. In ein-
zelnen Bereichen ist ein QMS gesetzlich vorgeschrie-
ben, wie beispielsweise in der Luft- und Raumfahrt,
der Medizintechnik, Arznei- und Lebensmittelherstel-
lung sowie in Einrichtungen des Gesundheitswesens.

GLOSSAR

Qualitatszirkel

Eine kleine freiwillig und verbindlich zusammenarbei-
tende Gruppe von Mitarbeitenden aus der Gesund-
heitseinrichtung und Vertreter*innen aus der Selbst-
hilfe, die — unter Anleitung einer Moderation — Ziele
und praktikable Manahmen zur Umsetzung der Qua-
litdtskriterien zur Selbsthilfefreundlichkeit metho-
disch entwickelt und deren Verwirklichung bewertet.

Selbsthewertung

In einem systematischen und dokumentierten Pro-
zess wird beurteilt, ob die Ziele und Manahmen die
Qualitatskriterien zur Selbsthilfefreundlichkeit ange-
messen, wirksam und nachweislich umgesetzt wer-
den. Die Selbstbewertung wird durchgefiihrt von den-
jenigen, welche die konkreten Moglichkeiten und
Wirkungen der Ziele und MaBnahmen aus eigener
Anschauung kennen und beurteilen kénnen, weil sie
diese mitgestalten oder davon betroffen sind.

Selbsthilfebeauftragte*r

Als Ansprechpartner*in zum Thema gemeinschaftli-
che Selbsthilfe unterstiitzt sie*er in der Gesundheits-
einrichtung gezielt und aktiv MaBnahmen zur Koope-
ration mit Selbsthilfe auf der Grundlage der Qualitats-
kriterien zur Selbsthilfefreundlichkeit.

Standardmafinahmen

In diesem Zusammenhang gemeint sind verallge-
meinerbare beispielhafte Manahmen, mit denen in
zwei Pilotprojekten zur Selbsthilfefreundlichkeit in
Hamburg und in Nordrhein-Westfalen an mehreren
Gesundheitseinrichtungen die Qualitatskriterien zur
Selbsthilfefreundlichkeit konkret umgesetzt wurden.

Selbsthilfefreundlichkeit und Patientenorientierung im Gesundheitswesen | NAKOS Konzepte und Praxis 7 | NAKOS

81



GLOSSAR

Steuergruppe

Interdisziplindres Gremium in der Gesundheitsein-
richtung, das die selbsthilfeorientierte Patienten-
orientierung auf allen relevanten Ebenen voranbringt
und den Prozess zur Umsetzung der Qualitatskrite-
rien zur Selbsthilfefreundlichkeit kontrolliert.

Die Steuergruppe hat von der obersten Leitung den
Auftrag, den Einfiihrungsprozess von Selbsthilfe-
freundlichkeit mit den notwendigen Arbeitsschrit-
ten in einem festgelegten Zeitraum zu unterstitzen.
Die Steuergruppe setzt sich vorzugsweise funktions-
und hierarchietibergreifend zusammen.

Strukturiert

In diesem Zusammenhang gemeint ist eine anschau-
liche und geordnete Orientierung fiir eine erfolgreiche
Kooperation, der die Qualitatskriterien zur Selbsthilfe-
freundlichkeit zugrunde liegen.

Systematisch

In diesem Zusammenhang gemeint ist die zielgerich-
tete, entsprechend der PDCA-Systematik nachvoll-
ziehbare Umsetzung der Qualitdtskriterien zur Selbst-
hilfefreundlichkeit in der Gesundheitseinrichtung.
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Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und Unterstiitzung von
Selbsthilfegruppen (NAKOS)

Wir stdrken die Selbsthilfe

Die Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und Unterstiitzung von
Selbsthilfegruppen (NAKOS) ist die bundesweite Netzwerkeinrichtung, Ansprech-
partnerin und Fachstelle fiir alle Fragen rund um die gemeinschaftliche Selbsthilfe in
Deutschland. Sie arbeitet unabhdngig, themeniibergreifend und unentgeltlich und
gibt Auskunft iber ortliche Selbsthilfekontaktstellen sowie bundesweite Selbsthilfe-
vereinigungen zu mehr als 1.000 verschiedenen Themen. Sie veréffentlicht eine Viel-
zahlvon Materialien und Fachinformationen und betreibt verschiedene Internetange-
bote. Alle Serviceleistungen sind kostenfrei.

Die NAKOS ist eine Einrichtung der Deutschen Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegrup-
pen eV. (DAG SHG)

Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e.V. (DAG SHG)

Die Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e.V. ist der Fachverband der
Selbsthilfeunterstiitzung in Deutschland und besteht seit 1975. Sie arbeitet fach-, the-
men- und trageriibergreifend. Sie informiert iber Moglichkeiten der Gruppenselbst-
hilfe und nimmt Einfluss auf Politik und Verwaltung, um ein selbsthilfefreundliches
Klima in Deutschland zu schaffen. Die DAG SHG hat den Ansatz der professionellen
Selbsthilfeunterstiitzung durch spezialisierte Selbsthilfekontaktstellen vor Ort entwi-
ckelt und vertritt diesen in Fachwelt und Offentlichkeit. Selbsthilfekontaktstellen hal-
ten sachliche / infrastrukturelle Hilfen (Raume, Arbeitsmittel) und fachliche Beratung
(Selbsthilfeberatung) bereit. Die DAG SHG ist maBgeblicher Vertreter der Selbsthilfe
und von Patienteninteressen.
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