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Um den Text einfach und lesbar zu halten, verwenden wir im folgenden ausschlielSlich
die mannliche Sprachform. Selbstverstandlich wollen wir damit Frauen und Manner
ansprechen. Wir winschen Ihnen viel Spals bei der Lektire und hoffen, Ihr Interesse fir
das Thema zu wecken.



Liebe Leserin, lieber Leser,

Ein ,Selbsthilfefreundliches Krankenhaus”
zeichnet sich dadurch aus, dass es sein arzt-
liches und pflegerisches Handeln durch das
Erfahrungswissen der Selbsthilfe erweitert,
den Kontakt zwischen Patienten und Selbst-
hilfegruppen beférdert und kooperationsbe-
reite Selbsthilfegruppen aktiv untersttitzt. Von
einer systematischen und nachhaltigen Zu-
sammenarbeit sollen beide Seiten profitieren
— das Krankenhaus und die Selbsthilfe’. Ganz
besonders zu schatzen wissen das jedoch vor
allem Patienten und Angehdrige, wenn sie fir
die psychosoziale Seite ihrer Erkrankung eine
weiterfihrende Hilfestellung vor oder wahrend
der Behandlung oder in der Nachsorge empfoh-
len bekommen.

Unter dem Stichwort Patientenorientierung
wird die Bedeutung der Zusammenarbeit mit
Selbsthilfegruppen als Partner im Gesund-
heitswesen in den letzten Jahren von immer
mehr Akutkrankenhausern und Rehabilita-
tionskliniken erkannt und als komplementare
Unterstutzung beim Prozess der Behandlung
und Gesundung gesehen. Der Aktivierung von
Selbsthilfekraften bei den Patienten wird eine
salutogene Wirkung zugeschrieben: Person-
liche und soziale Gesundheitsressourcen wer-
den gestarkt und damit Gesundheit gefordert.
Dieser Aspekt trifft vor allem dann zu, wenn es
um die Bewaltigung psychosozialer Probleme
geht, beispielsweise infolge einer chronischen
Erkrankung. Neben den Betroffenen geht es
auch oft um die gegenseitige Unterstlitzung
der Angehodrigen in Selbsthilfegruppen.

Patientenorientierung wurde auch mit der ge-
setzlichen Verpflichtung zur Einbindung von
Selbsthilfe in die professionelle Versorgung
(SGB V) festgeschrieben. Daraus entstehen

neue Rollen und Partnerschaften, die den
Patienten zugute kommen sollen. So kann
beispielsweise im Versorgungsmanagement,
bei der ein Leistungserbringer flr eine sach-
gerechte Anschlussversorgung sorgen muss,
Gesundheitsselbsthilfe beim Ubergang in ver-
schiedene Versorgungsbereiche ein relevanter
Partner werden.

Schlief3lich ist Patientenorientierung ein bedeut-
sames Merkmal in der Bewertung des Quali-
tatsmanagements eines Krankenhauses, des-
sen Nachweis gemalR gesetzlicher Vorschriften
zu erbringen ist. Auch hier wird kiinftig auf die
Qualitat der Zusammenarbeit mit Selbsthil-
fe ein groReres Augenmerk gelegt. So wird
beispielsweise KTQ® ab dem Jahr 2008 dazu
ein eigenes Kernkriterium in das Bewertungs-
manual aufnehmen.

Vertreter aus Selbsthilfegruppen bzw. Selbst-
hilfeorganisationen sind in erster Linie Experten
in eigener Sache. Als Betroffene oder Angehd-
rige haben sie sich themenspezifisch zu einem
medizinischen oder psychosozialen Indikations-
gebiet zusammengeschlossen und verfligen
Uber vielfaltige und oft langjahrige Erfahrungen
im Kontakt mit Arzten und Pflegekraften. Sie
unterstlitzen sich gegenseitig und geben ihr
Wissen auf ihrem speziellen Gebiet an andere
Betroffene aber auch an Vertreter der professi-
onellen medizinischen Versorgung weiter.

Nach wie vor gibt es jedoch wenige dauerhafte
Kooperationen zwischen Selbsthilfe und profes-
sioneller stationarer Versorgung, die von beiden
Seiten als erfolgreich empfunden werden. Die
Zusammenarbeit ist oft punktuell und auf das
besondere Engagement beispielsweise eines
einzelnen Arztes in der Fachabteilung und der
Leiterin einer Selbsthilfegruppe zurtckzufih-
ren. Wechselt der Arzt das Krankenhaus oder

1) Die Verwendung des Begriffs Selbsthilfe im Text steht im folgenden allgemein flr Selbsthilfe, Selbsthilfegruppen und
Selbsthilfekontaktstellen bzw. Selbsthilfe-Unterstitzungsstellen. Weitere Informationen zu Selbsthilfe, Selbsthilfegrup-
pen und Selbsthilfe-Unterstlitzung konnen Uber www.nakos.de abgerufen werden.



kann die Leiterin der Selbsthilfegruppe den
Einsatz nicht mehr aufrechterhalten, brechen
die guten Kontakte haufig wieder zusammen,
da es weder eine formale Vereinbarung noch
eine strukturelle Verankerung fir die Zusam-
menarbeit gibt.

Um hier Abhilfe zu schaffen wurde mit inhalt-
licher und finanzieller Unterstltzung des BKK
BV ein Modellprojekt Qualitatssiegel Selbst-
hilfefreundliches Krankenhaus? in Hamburg
durchgeflhrt. Dabei konnten in einigen aus-
gewahlten Fachabteilungen/Krankenhdusern
erste Impulse gesetzt werden, wie sich aktiv
und systematisch die Zusammenarbeit mit
Selbsthilfe aufbauen und nachhaltig verbessern
|asst.

Die vorliegende Praxishilfe soll die Leser ermu-
tigen, Uber die bisherigen Schritte hinaus das
Zusammenwirken von Selbsthilfe und statio-
narer Versorgung gezielt anzupacken. |hr liegen
die Ergebnisse und Erfahrungen des Hambur-
ger Modellprojektes zugrunde. Die Praxishilfe
dient vor allem als Orientierung flr interes-
sierte Krankenhauser/Rehabilitationskliniken
bzw. einzelne Fachabteilungen, die entweder
erstmalig ihr arztliches und pflegerisches Han-
deln in Verbindung mit Selbsthilfe bringen oder
bereits bestehende Kooperationen weiter ent-
wickeln wollen.

Insbesondere die konkreten Vorschlage auf der
Basis der Qualitatskriterien fiir ein Selbst-
hilfefreundliches Krankenhaus geben

wertvolle Hinweise fir eine systematische
Zusammenarbeit. Sie kénnen ebenfalls von
Gesundheitsselbsthilfegruppen und Selbst-
hilfekontaktstellen als Anregung aufgegriffen
werden, um mit ,ihrem"” Krankenhaus oder
Lihrer” Fachabteilung die Kooperation qualita-
tiv zu erweitern.

Selbsthilfefreundlichkeit im Krankenhaus — so
die Uberzeugung aus dem Hamburger Modell-
projekt, kann nur dann Erfolg versprechend auf-
genommen werden, wenn die individuellen Ge-
gebenheiten vor Ort sorgfaltig in Betracht ge-
zogen und mit den potenziell zu Beteiligenden
koordiniert werden konnen. In diesem Sinne
kébnnen nun auch in einem weiteren Bundes-
land, Nordrhein-Westfalen, interessierte Kran-
kenhaduser/Fachabteilungen ein professionelles
Angebot der Selbsthilfeunterstitzungsstellen
ihrer Region nutzen.®

Neben aller professioneller Unterstitzung wird
jedoch auch kinftig ein langer Atem nétig sein,
um den Verstandigungsprozess insgesamt vor-
anzubringen — denn es scheint so, wie es der
Leiter einer Selbsthilfekontaktstelle ausdrickt:
.Die ldee, Selbsthilfegruppen im Krankenhaus
zu verankern, ist ein Langzeitprojekt, sagen wir
ruhig: ein Zehn-Jahres-Projekt”.

Michael Bellwinkel

2) Das Modellprojekt Qualitatssiegel Selbsthilfefreundliches Krankenhaus wurde 2005 - 2006 in Tragerschaft von KISS
Hamburg durchgeflihrt und mit der Vergabe eines Qualitatssiegels an sieben Fachabteilungen zweier Hamburger Kliniken

abgeschlossen. Weitere Informationen unter Kapitel V.
3) siehe auch Kapitel V.

4) Zitiert nach Dr. Karl Deiritz, Essener Selbsthilfeberatungsstelle WIESE e.V., Landesarbeitskreis Selbsthilfekontaktstellen

NRW, 2004



Sechs gute Griinde, warum Krankenhéau-
ser mit der Selbsthilfe kooperieren sollten:
. Erstens, weil es den Patientenwlnschen
entspricht, zweitens weil es gute Beispiele
gibt, drittens aus rechtlichen Griinden, vier-
tens aus medizinischen Grinden, flinftens
aus Versorgungsgrinden und sechstens
aus wirtschaftlichen Griinden”

Klaus Bremen, Paritatischer Wohlfahrtsverband,
Nordrhein-Westfalen

Erfolgreiche Kooperationen zeichnen sich dar-
Uber aus, dass sich beide Seiten mit ihrem
jeweiligen Wissen als gleichwertige Partner
begegnen, die Zusammenarbeit dem wech-
selseitigen Nutzen dient und fir beide Seiten
attraktiv ist (vgl. Bobzien, 2003).
Untersuchungen zeigen eine wachsende
Akzeptanz der Selbsthilfe bei Arzten (vgl.
Slesina, 2005). Genannt werden haufig, dass
Selbsthilfegruppen zu einem besseren Behand-
lungs-und Therapieverstandnis der Betroffenen
beitragen und sie wertvolle Arbeit bei der psy-
chosozialen Stabilisierung und Unterstltzung
leisten.

Im Rahmen des Hamburger Modellprojekts
haben die Mitwirkenden den Nutzen einer
nachhaltigen Zusammenarbeit flr das Kranken-
haus selbst, flr die Selbsthilfe und vor allem fir
die Patienten und deren Angehdrige hervorge-
hoben.

Nutzen der Zusammenarbeit
zwischen Krankenhaus und
Selbsthilfe

Krankenhaus

»Seitdem wir mit der Selbsthilfe zusammen
arbeiten, konnen wir auch ldeen verwirkli-
chen, die vorher nicht méglich waren.”

Dr. Jiirgen Hill. Qualitatskoordinator, Asklepios Klinik
Nord — Campus Ochsenzoll, Hamburg

Die besonderen Vorteile fur die Fachabtei-
lung/das Krankenhaus liegen im Informati-
onsgewinn. Wird das Erfahrungswissen der
Betroffenen mit einbezogen, erweitert dies
die fachliche Kompetenz und den ganzheit-
lichen Handlungsansatz bei der Versorgung
der Patienten.

Die arztliche Betreuung wird durch prak-
tische und psychosoziale Unterstltzung er
ganzt. Gerade Fachabteilungen, die intensiv
mit Selbsthilfegruppen zusammenarbeiten,
empfinden eine splrbare Entlastung.

Die Arzt-Patienten-Beziehung verdndert sich
positiv und verbessert die Compliance. Eine
Zusammenarbeit mit Selbsthilfe wirkt sich
nicht nur glnstig auf die Kommunikation
mit den Patienten selbst aus, sondern be-
zieht auch die oft notwendige Unterstitzung
durch die Angehdrigen mit ein.

Selbsthilfefreundlichkeit als ausgewiesenes
Qualitdtsmerkmal stellt einen Beitrag zur Pa-
tientenorientierung dar (z. B. im Rahmen des
Versorgungsmanagements) und unterstutzt
die gesetzlich geforderte Qualitatsentwick-
lung. Im Rahmen der Zertifizierung nach
KTQ® wirkt sich dieses Merkmal kinftig
ebenfalls vorteilhaft aus.

Weiterhin verbanden die am Hamburger
Modellprojekt beteiligten Fachabteilungen



mit der ausgewiesenen Qualitat der Zusam-
menarbeit (Qualitdtssiegel) eine Imagever-
besserung und einen Wettbewerbsvorteil.
Diese Sichtweise ist angesichts der Ent-
wicklungen auf dem ,Gesundheitsmarkt’
nicht unerheblich.

Nicht zuletzt hat eine gute Zusammenarbeit
mit Selbsthilfegruppen indirekt eine Wirkung
darauf, dass Fachabteilungen und Kranken-
hauser in Patientenkreisen weiter empfoh-
len werden.

Selbsthilfe

.lch erhoffe mir, dass in den Kliniken die
Erkenntnis wachst, dass Selbsthilfe eine
wichtige Erganzung zur klinischen Behand-
lung bilden kann”.

Dr. Hans Jochim Meyer, Angehorige psychisch
Kranker e.V., LV Hamburg

Selbsthilfegruppen, die mit einem selbst-
hilfefreundlichen Krankenhaus kooperieren,
erhalten Wertschatzung und konnen davon
ausgehen, dass eine systematische und
etablierte Zusammenarbeit gewlnscht ist.

Die Selbsthilfegruppe steigert ihren Be-
kanntheitsgrad, indem gemeinsam mit
dem Krankenhaus/der Fachabteilung Offent-
lichkeitsarbeit betrieben wird und sich Pati-
enten oder Angehdrige als potentielle Grup-
penmitglieder an sie wenden.

Der Informations- und Erfahrungsaustausch
mit Arzten und Pflegekraften erweitert auch
die Kompetenzen in der Selbsthilfegruppe.

Selbsthilfekontaktstellen sind fir die kon-
krete Kooperation vor Ort eine wichtige

Drehscheibe und Brickeninstanz. Ein re-
gelmafiger Informations- und Erfahrungs-
austausch mit den Fachkraften aus dem
Krankenhaus verbessert das beidseitige Ver-
standnis von Selbsthilfe und professioneller
Versorgung.

Selbsthilfekontaktstellen kénnen ihre pro-
fessionelle Kompetenz gezielt fur die Unter
stltzung zum Aufbau und zur Verbesserung
von Selbsthilfearbeit im Krankenhaus bzw.
in der Fachabteilung einsetzen.®

Patienten und Angehorige

.In Eilbek ware ohne Anstdfde durch die
Selbsthilfe beispielsweise die Schwerst-
Schadel-Hirnverletzten-Station gar nicht
eingerichtet worden”

Elisabeth Zehn, Pflegedienstleiterin Kiinikum Eilbek
— Schon Kiiniken, Hamburg

Patienten gibt ein Selbsthilfefreundliches
Krankenhaus mehr Vertrauen, dass sie
patientenfreundlich versorgt werden.

Patienten und Angehdrige konnen vor oder
wahrend der Behandlung bereits Informa-
tionen und Unterstltzung durch eine Selbst-
hilfegruppe erhalten. Auch wissen sie, wo
sie nach der Entlassung weitere Hilfe vor Ort
finden konnen.

Patienten und deren Angehdrige, die von
Seiten des Krankenhauses auf die Unter-
stltzung durch eine Selbsthilfegruppe auf-
merksam gemacht werden, bewerten die-
sen Hinweis positiv und geben diese Erfah-
rung weiter.

5) Vgl. Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbédnde der Krankenkassen: Gemeinsame und einheitliche Grundsétze der
Spitzenverbande der Krankenkassen zur Forderung der Selbsthilfe gemaf3 § 20 Abs. 4 SGBV vom 10. Méarz 2000 in der

Fassung vom 11. Mai 2006.



.Ein ,Selbsthilfefreundliches Krankenhaus'
und nutzerorientierte Qualitatsstandards
fir Gesundheitsdienstleistungen bilden
ein Fundament und den Rahmen flr die
Zukunftsfahigkeit von Krankenhausern...
das bedeutet ein Stick weit, die Trennung
zwischen Professionellen und Selbsthilfe
aufzuheben”.

Prof. Dr. Alf Trojan, Leiter des Instituts fiir Medizin-
Soziologie, Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorft

Die acht Qualitatskriterien fur ein Selbsthilfe-
freundliches Krankenhaus sind das Ergebnis
eines zu Beginn des Hamburger Modellpro-
jekts breit angelegten Diskussionsprozesses,
in den bundesweit wie auch die direkt am
Modellprojekt mitwirkenden Gesundheits-
selbsthilfegruppen, die Fachkrafte aus der
Selbsthilfeunterstitzung und die Qualitatsko-
ordinatoren der kooperierenden Hamburger
Krankenhauser einbezogen waren.®

Die Qualitatskriterien erflllen wesentliche An-
forderungen, damit von einer systematischen
Zusammenarbeit zwischen Selbsthilfe und
Krankenhaus/Fachabteilung ausgegangen
werden kann. Auch wenn sie vielfaltige Mog-
lichkeiten berlcksichtigen, wie Zusammenar-
beit im Einzelnen gestaltet werden kann, wird
Selbsthilfefreundlichkeit in der stationaren Ver-
sorgung Uber folgende Handlungsfelder am
deutlichsten erkennbar:

Bereitschaft des Krankenhauses bzw. der
Fachabteilung eine Kontaktaufnahme zwi-
schen Patienten und/oder Angehérige
und Selbsthilfegruppen zu ermaéglichen,

sowie die gezielte Weitergabe von Infor-
mationen zur Selbsthilfe

Schaffen von krankenhausinternen Rah-
menbedingungen, die eine Zusammenar-
beit zwischen Krankenhaus/Fachabtei-
lung und Selbsthilfe unterstiitzen

Selbstverstandnis des Krankenhauses
bzw. der Fachabteilung, Selbsthilfe als
Partner der professionellen Versorgung
nach Innen und nach AuBRen sichtbar zu
machen

Selbsthilfefreundlichkeit als selbstverstand-
licher Bestandteil professionellen Handelns
kann im Krankenhausalltag vor allem dann Fuf3
fassen, wenn sie institutionell verankert
und formal festgelegt ist.

Das im Hamburger Modellprojekt entwickelte
Aufgabenprofil fiir einen Selbsthilfebe-
auftragten im Krankenhaus und die Koopera-
tionsvereinbarung zwischen einer bundes-
weiten Selbsthilfeorganisation mit Kranken-
hausern sind Beispiele, wie Zusammenarbeit
systematisch befoérdert und fir beide Seiten
verbindlich werden kann.

6) Die Ergebnisse der bundesweiten Bestandsaufnahme sind ausfuhrlich dokumentiert in Werner, S., Bobzien, M., Nickel,
S., Trojan, A.: (2006) ,, Selbsthilfefreundliches Krankenhaus’' S. 21 ff, Band Nr. 16 der Reihe Gesundheitsférderung und

Selbsthilfe, Hrg. BKK Bundesverband, Essen



Qualitatskriterien Selbsthilfe-
freundliches Krankenhaus

Um sich Uber Selbsthilfe zu informieren, werden Raume, Infrastruktur und Prasentati-
onsmoglichkeiten zur Verfigung gestellt, deren Gestaltung sich an den Beddurfnissen
der Patientinnen und Patienten, bzw. deren Angehdrige sowie der Selbsthilfegruppen
orientiert.

Patientinnen und Patienten, bzw. deren Angehorige werden regelhaft und personlich tber
die Moglichkeit zur Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe informiert. Sie erhalten Infor-
mationsmaterial und werden ggf. auf Besuchsdienst oder Sprechzeiten im Krankenhaus
aufmerksam gemacht.

Selbsthilfegruppen werden in ihrer Offentlichkeitsarbeit unterstiitzt und treten gegeniber
der Fachoffentlichkeit als Kooperationspartner auf.

Das Krankenhaus hat eine/einen Selbsthilfebeauftragten benannt.

Zwischen Selbsthilfegruppen/Selbsthilfeunterstiitzungsstelle und Krankenhaus findet
ein regelmaRiger Informations- und Erfahrungsaustausch statt.

In die Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu Selbsthilfe sind
Selbsthilfegruppen bzw. die Selbsthilfeunterstiitzungsstelle einbezogen.

Das Krankenhaus ermdoglicht Selbsthilfegruppen die Mitwirkung an Qualitatszirkeln,
Ethik-Kommission u.a.

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



. Es hat einen entscheidenden Wandel ge-
geben: Die Arzte und Pflegekrafte haben
die Selbsthilfe als wertvolle Ergdnzung des
eigenen Tuns akzeptiert...Betroffene und
Angehorige sind Experten in eigener Sache
und helfen den Fachleuten mit Hinweisen
direkt aus der ,Verbraucherperspektive”.

Dr. Jorg Weidenhammer, Geschaftsfihrung, LBK
Hamburg GmbH

Will eine Fachabteilung/ein Krankenhaus die
Zusammenarbeit mit Selbsthilfe nachhaltig ent-
wickeln und nachweislich verbessern, ist eine
Abkehr von der bisherigen Praxis des meist zu-
falligen und punktuellen Engagements naotig.
Wie am Beispiel der Behandlungsablaufe ist
es deshalb sinnvoll, auch fir MaRnahmen der
Zusammenarbeit mit Selbsthilfe ein zielgerich-
tetes Vorgehen zu gewahrleisten, damit sie im
Ergebnis erfolgreich sind.

Empfohlen wird daher, die Vorhaben zur Selbst-
hilfefreundlichkeit strukturiert und systematisch
zu betrachten, sie zeitlich und mit zugeordneten
Verantwortlichkeiten zu planen, durchzufih-
ren, sie zu dokumentieren und zu Uberprifen.
Darlber hinaus gelingt es eher, Mangel in der
bisherigen Kooperation auf sachlicher und
fachlicher Ebene zu beheben, wenn Verbesse-
rungsmaoglichkeiten mit dem Kooperationspart-
ner erkannt und zielgerichtet verfolgt werden.
Dazu kann sich das Krankenhaus regelmalig
Rickmeldungen von Patienten, Angehdrigen
und Selbsthilfegruppen einholen.

Unterstltzt wird eine strukturelle Verankerung
von Selbsthilfefreundlichkeit, wenn in Uber-
geordneten Zielen des Krankenhauses/der
Fachabteilung Offenheit fir eine Kooperation
mit Selbsthilfe signalisiert wird und Fachkrafte

Uber alle Hierarchieebenen und Berufsgruppen
hinweg legitimiert sind, mit Selbsthilfe zusam-
menzuarbeiten.

Die nachfolgend dargestellten Beispiele sind
den Qualitatsberichten der am Hamburger
Modellprojekt Qualitatssiegel Selbsthilfefreund-
liches Krankenhaus beteiligten Fachabteilungen
zweier Hamburger Krankenhauser’ entnom-
men. Die MalRnahmen sind dort inzwischen
verwirklicht und scheinen in den gewahlten
Bereichen besonders dazu geeignet, damit ein
Krankenhaus/eine Fachabteilung von Patienten
bzw. deren Angehdrige und von der Selbsthilfe
selbst als selbsthilfefreundlich wahrgenommen
wird.

1. Um sich Giber Selbsthilfe zu informieren,
werden Raume, Infrastruktur und Pra-
sentationsmoglichkeiten zur Verfiigung
gestellt, deren Gestaltung sich an den
Bediirfnissen der Patientinnen und Pati-
enten, bzw. deren Angehorige sowie der
Selbsthilfegruppen orientiert.

Schon im Eingangsbereich signalisiert das
Krankenhaus oder die Fachabteilung Selbsthil-
fefreundlichkeit:

Informationen und Materialien von Selbsthil-
fegruppen und von der Selbsthilfeunterstit-
zungsstelle —falls es eine solche im Einzugs-
bereich der Klinik gibt — sind Ubersichtlich
und leicht zuganglich.

Fir eine ansprechende Gestaltung im Ein-
gangs-, Warte- und im Besucherbereich eig-
nen sich beispielsweise Informationssaulen,
Wegweiser, Anschlagtafeln und Prospekt-
sténder.

7) Die Qualitatsberichte zum Hamburger Modellprojekt Qualitatssiegel Selbsthilfefreundliches Krankenhaus der Klinik
Eilbek — Schon Kliniken und der Asklepios Klinik Nord — Campus Ochsenzoll konnen abgerufen werden unter www.

selbsthilfefreundliches-krankenhaus.de



Informationen sind aktuell und die Materi-
alien werden regelmafig von einer daflr
zustandigen Fachkraft gepflegt.

An zentralen Auskunftsstellen im Krankenhaus
ist gewabhrleistet, dass sich Patienten und de-
ren Angehorige aktuell und ausreichend uber
Selbsthilfe informieren kénnen:

So ist beispielsweise in der Annahmestel-
le fur Telefongesprache allen Mitarbeitern
bekannt, an wen Gesprache von Patienten
und von Angehdorigen zum Stichwort ,, Selbst-
hilfe” weiterzuleiten sind.

Es liegt dort eine Liste vor, die aktuell Uber
die kooperierenden Selbsthilfegruppen
einen Uberblick vermittelt.

In einigen Fachabteilungen hat sich bewahrt,
dass die Informationen zu Selbsthilfegruppen
zentral auf Station von den dort zustéandigen
Fachkraften weitergegeben werden. Auch dort
sind Materialien in den jeweiligen Eingangsbe-
reichen fir Patienten und Angehorige gut sicht-
bar ausgelegt.

Selbsthilfegruppen haben die Moglichkeit, sich
in den Rdumen des Krankenhauses zu treffen.
Das erleichtert Patienten bzw. deren Angehori-
gen, sich noch wahrend des stationaren Aufent-
haltes mit der Selbsthilfegruppe in Verbindung
zu setzen. Eine Fachabteilung konnte auf diese
Weise dem Wunsch einer Betroffenengruppe
entsprechen, sich abends in den Raumlich-
keiten der Klinik zu treffen, da deren Mitglieder
Uberwiegend tagsuiber berufstatig waren.

Weitergehend ist das Beispiel eines Kranken-
hauses, das einer Selbsthilfegruppe ein Dach
flr ihre Aktivitdten anbietet und eine Biroinfra-
struktur im Hause zur Verfligung stellt, damit
die Selbsthilfegruppe vor Ort Beratungszeiten
und einen Besuchsdienst am Krankenbett an-
bieten kann. Dartber hinaus konnen Bespre-

chungsraume und flr grofRere Veranstaltungen
Horsale multifunktional genutzt werden.

2. Patientinnen und Patienten, bzw. deren
Angehorige werden regelhaft und persoén-
lich iber die Méglichkeit zur Teilnahme an
einer Selbsthilfegruppe informiert. Sie er-
halten Informationsmaterial und werden
ggf. auf Besuchsdienst oder Sprechzeiten
im Krankenhaus aufmerksam gemacht.

In der Praxis gibt es vielfaltige Anlasse den
passenden Moment zu finden, Patienten bzw.
deren Angehdrige regelhaft und personlich
Uber die Moglichkeit zur Teilnahme an einer
Selbsthilfegruppe zu informieren bzw. auf
Sprechstunden der Selbsthilfegruppe im Haus
aufmerksam zu machen.

Je nach Indikation ist der Hinweis auf eine
Selbsthilfegruppe zu Beginn oder gar vor der
Behandlung gunstig.

Gerade wahrend der Behandlung — wenn
der Kontakt von Arzten, Pflegekraften und
anderen Berufsgruppen zu den Betroffenen
bzw. deren Angehorigen besonders intensiv
ist — kann der Hinweis auf eine Selbsthilfe-
gruppe bzw. der Besuch einer oder eines
Betroffenen am Krankenbett Angste abbau-
en helfen.

Spatestens jedoch im Entlassungsgesprach,
wenn es um die gesundheitliche Perspektive,
um psychosoziale Belastungen und um prak-
tische Hilfen geht, ist der Hinweis auf eine
Selbsthilfegruppe, die Ubergabe von Informa-
tionsmaterial und ggf. auch die Adresse der
Selbsthilfekontaktstelle vor Ort an den Pati-
enten bzw. an die Angehdrigen unerlasslich.
Ist der Sozialdienst in die Uberleitung bzw. bei
der Entlassung nach Hause einbezogen, so ist
der Hinweis in der Verfahrensanweisung fir
das Entlassungsmanagement auch fir diesen
Zustandigkeitsbereich geregelt.



Damit die Durchfihrung dieser Mafinahmen
nachgeprift werden kann, sind sie als Position
im Geplanten Behandlungsablauf (GBA) ein-
deutig erwahnt, in der Patientendokumentation
(TEMPA) vermerkt und im Entlassungsbericht
dokumentiert. Diese Vorgehensweise ist in vie-
len Reha-Kliniken bereits Standard.

3. Selbsthilfegruppen werden in ihrer
Offentlichkeitsarbeit unterstiitzt und tre-
ten gegeniiber der Fachoffentlichkeit als
Kooperationspartner auf.

Von Seiten des Krankenhauses / der Fachab-
teilung kann die Selbsthilfefreundlichkeit durch
ein breites MalRnahmenspektrum deutlich nach
Innen und nach Auf3en herausgestellt werden:

Fachabteilungen beziehen Selbsthilfegrup-
pen wann immer maoglich, bereits bei der
Planung von Veranstaltungen mit ein, fihren
sie zusammen mit dem Kooperationspart-
ner durch und schaffen somit eine Grund-
lage fur eine anschlieRende gemeinsame
Auswertung.

Selbsthilfegruppen und Selbsthilfeunterstit-
zungsstellen erhalten die Moglichkeit, ihre
Arbeit an Informationsstanden und in eige-
nen Veranstaltungen im Haus darzustellen.
Dazu konnen Raume und Infrastruktur des
Hauses genutzt werden.

Vertreter von Selbsthilfegruppen bzw. von
einer Selbsthilfekontaktstelle treten als
Referenten in thematisch geeigneten Ver
anstaltungen des Krankenhauses bzw. der
Fachabteilung auf. Im Gegenzug stehen
Fachkrafte des Krankenhauses als Refe-
renten flr Veranstaltungen von Selbsthilfe-
gruppen bzw. einer Selbsthilfekontaktstelle
zur Verflgung.

Auf der Homepage der Fachabteilung / des
Krankenhauses wird die Zusammenarbeit
mit Selbsthilfegruppen dargestellt und ggf.
wird Uber links der Zugang zur Homepage
der Selbsthilfegruppe bzw. der Selbsthilfe-
kontaktstelle erleichtert.

Gibt es eine Patienten- und Mitarbeiterzei-
tung, wird dort regelmafig Uber konkrete
Projekte der Zusammenarbeit mit Selbsthil-
fe berichtet.

Offentlichkeitsarbeit und Selbsthilfe

In den vergangenen Jahren haben sich in
unserem Klinikum Formen der Zusammen-
arbeit mit kooperierenden Selbsthilfegrup-
pen, Verbanden und Initiativen entwickelt,
die es den verschiedenen Gruppen ermog-
licht, sich der Offentlichkeit zu prasentie-
ren und auch neue Mitglieder zu werben.
Zunachst wurden auf allen Stationen geeig-
nete Moglichkeiten zur Auslage von Infor-
mationsmaterial, Postern und Einladungen
geschaffen. Mittlerweile gibt es daflr in
allen relevanten Patientenbereichen Pro-
spektstander und Pinnwandflachen, die
von den Gruppen eigenstandig bestlckt
werden konnen. Geplant sind im Haupt-
eingangsbereich des Klinikums weitere
zentrale Informationswande zur Prasenta-
tion wichtiger Informationen fiir Patienten,
Angehdrige und Besucher.

Zur weiteren Unterstitzung der Offent-
lichkeitsarbeit der Selbsthilfe gibt unsere
Klinikleitung allen kooperierenden Selbst-
hilfegruppen im Rahmen der jahrlichen
Veranstaltungsplanung die Maglichkeit,
eigene Veranstaltungen in den Klinikrau-
men durchzufthren. Daflr kénnen im
Auditorium bis zu 70 Personen und in der
umgebauten Sporthalle bis zu 250 Gaste
geladen werden.



Einige der Veranstaltungen sind mittlerwei-
le zur Tradition geworden wie der ,Welt-
Rheumatag”, , Der Tag des rheumakran-
ken Kindes" und Vortragsreihen wie ,Das
Arzt-Patient-Gesprach”. Organisatorische
Unterstlitzung bei der Durchflihrung der
Veranstaltung erhalten die Gruppen durch
den Selbsthilfebeauftragten.

Eine weiteres gern genutztes Angebot
zur Eigenprasentation sind Informations-
stande. Diese werden im Rahmen medi-
zinischer Symposien oder auch der Ge-
sundheitsforen von NDR 90,3 und des
Hamburger Abendblattes als , Markt der
Maoglichkeiten” integriert. Auch die direkte
Einbeziehung Betroffener aus Selbsthilfe-
gruppen als Fachexperten bzw. Referenten
wird erfolgreich praktiziert.

Im Gegenzug stehen unsere Klinikarzte
gerne als Referenten fir die Selbsthilfe-
veranstaltungen zur Verfligung.

Erfreulich ist das positive Feedback der
Gaste, das uns ermutigt, auf diesem Weg
weiter zu machen.

Quelle: Claus Schmiedefeld, Qualitatskoordinator,
Klinikum Eilbek — Schon Kliniken, Hamburg

4. Das Krankenhaus hat einen Selbsthilfe-
beauftragten benannt.

Die Zusammenarbeit zwischen einer Fachab-
teilung/einem Krankenhaus und Selbsthilfe ist
umso Erfolg versprechender, wenn es im Haus
eine konkrete Ansprechperson fiir das Anliegen
gibt, die das Vorhaben Ubergreifend unterstitzt.
Ein Selbsthilfebeauftragter ist Ansprechpartner
flr beide Seiten — Selbsthilfe und Krankenhaus -
und aktiver ,Kimmerer” fir die systematische
Weiterentwicklung der Zusammenarbeit.

Mit Unterstltzung eines Selbsthilfebeauftrag-
ten konnen Aktivitaten zur Zusammenarbeit
mit Selbsthilfe in und zwischen den Fachab-
teilungen besser koordiniert und der Standard
auf den Stationen vereinheitlicht werden.

Die Benennung eines Selbsthilfebeauftragten
wird von den Selbsthilfegruppen als deutliches
Signal empfunden, dass auf Leitungsebene des
Hauses beschlossen ist, Selbsthilfefreundlich-
keit zu entwickeln und mit Leben zu flllen, das
hei’t Selbsthilfegruppen in relevante Bereiche
der stationdren Versorgung mit einzubeziehen
(z.B. Mitwirkung in Qualitatszirkeln, Bertck-
sichtigung des Kooperationspartners bei der
Entstehung eines Leitbildes, Offentlichkeits-
arbeit).

Um den vielfaltigen Aufgaben gerecht zu wer-
den sind dem Selbsthilfebeauftragten klare
Verantwortlichkeiten und Ressourcen zuge-
ordnet.

Im Hamburger Modellprojekt wurde von den
beteiligten Krankenhausern eine Aufgabenbe-
schreibung entwickelt und verabschiedet, die
wesentliche Aufgabenbereiche abdeckt.



Zustandigkeiten, Verantwortlichkeiten
und Aufgabenstellungen eines Selbst-
hilfebeauftragten

Das Gesamtspektrum der Aufgabenstellun-
gen und Verantwortlichkeiten des Selbsthilfe-
beauftragten unterteilt sich in externe und
interne Bezlge:

Extern:
Erflllung einer zentralen, koordinierenden
Ansprechpartnerfunktion fir Selbsthilfe
(z.B. Selbsthilfegruppen, Patienten-
verbande und —initiativen), hauseigene
Fachabteilungen, Mitarbeiter und KISS
Hamburg e. V.
Aktive Kontaktaufnahme und Koopera-
tionsangebot an Selbsthilfe
Unterstltzende und informierende Beglei-
tung der etablierten Gruppen im Kranken-
haus
Herstellung/Vermittlung von Kontakten
zu Leitenden Arzten der Fachabteilungen,
zu Pflegekraften der Stationen und zum
Sozialdienst
Aktive Zusammenarbeit mit KISS
Hamburg

Intern:

Mitarbeiterinformation Uber Zielsetzung
.Selbsthilfefreundlichkeit”

Gewinnung von interessierten Fachabtei-
lungen/, Aktivisten” in den Kliniken
Integration der kooperierenden Selbst-
hilfegruppen in vorhandene Systeme wie
Aufnahme- und Entlassungsmanage-
ment, Casemanagement und Beschwer-
demanagement

Schaffung weiterer Rahmenbedingungen
zur Kooperation wie: feste Raumlichkeiten
zur Verflugung stellen, Maoglichkeiten zur
Offentlichkeitsarbeit aufzeigen
Regelhafte Einbeziehung von Selbsthilfe
in die Fort- und Weiterbildung, Gestaltung
Medizinischer Symposien und Patienten-
foren

regelhaften personlicher Informationsaus-
tausch mit den kooperierenden Gruppen
pflegen

systematische Weiterentwicklung selbst-
hilfefreundlicher Qualitatsstandards im
Krankenhaus

Offentlichkeitsarbeit des Kranken-
hauses:

Die Selbsthilfefreundlichkeit in eigenen
Printmedien und in der Internetdarstel-
lung des Krankenhauses herausstellen
Verlinkung der Internetdarstellung der
Fachabteilungen mit den Homepages der
Selbsthilfegruppen (wo vorhanden)

Quelle: Dr. Jirgen Hill, Qualitatskoordinator, Asklepios Kiinik Nord — Campus Ochsenzoll, Hamburg



5. Zwischen Selbsthilfegruppen/Selbst-
hilfeunterstiitzungsstelle und Kranken-
haus findet ein regelmaliger Informa-
tions- und Erfahrungsaustausch statt.

Damit im Krankenhaus/in der Fachabteilung
die Selbsthilfe gut eingebunden ist, sollten
zwischen Selbsthilfegruppen, bzw. mit der
Selbsthilfekontaktstelle vor Ort regelméaRige
Selbsthilfetreffen im Haus stattfinden.

Zu diesen Terminen sind auch andere Berufs-
gruppen mit einbezogen, da sie flr die Zusam-
menarbeit ebenfalls wichtige Anregungen ein-
bringen kénnen.

Die Ergebnisse der Treffen werden protokolliert
und qualifiziert weiter verfolgt.

Erfahrungsbericht der Rheuma-Liga

Durch unsere Grindung des LV Hamburg auf
dem Gelande des ehemaligen AK Eilbek dem
heutigem Klinikum Eilbek haben wir schon
aus Tradition eine mehr als 30 Jahre lange Er-
fahrung in der Zusammenarbeit mit der Fach-
abteilung Rheumatologie von Anbeginn an.

Die ersten Jahre war es nur ein zartes Pflanz-
chen welches aber stetig groRer wurde. In
den letzten 10 Jahren haben wir von der
Rheuma-Liga aus dann starker den Kontakt
ausgebaut, um unser Anliegen — namlich
Kontakt der Patienten zur Selbsthilfe — wei-
ter voranzubringen. Zur Vorbereitung des
Qualitatssiegels — , Selbsthilfefreundliches
Krankenhaus” — zogen wir zusammen mit
der Rheuma- Station und dem Krankenhaus
eine Bilanz und merkten bei einem intensiven
Gesprach mit der Stationsleitung und mir als
Vertreterin der Rheuma-Liga und gleichzeitig
Patientin, dass wir dringend eine Struktur und
feste Absprachen brauchen. In der Praxis
sieht es jetzt so aus, dass wir uns 2x im Jahr

Umgekehrt stehen Fachkrafte den Selbsthilfe-
gruppen kontinuierlich als Referentinnen und
Referenten zur Verfligung. Neben aktuellen
Behandlungs- und Therapieverfahren, infor-
mieren sie Uber Klinikstrukturen und Schnitt-
stellenbereiche, die fir Selbsthilfegruppen von
Interesse sind. Beispielsweise konnen dort der
Ablauf des Beschwerdemanagements oder der
Stand von Patientenumfragen Thema sein, in
die Selbsthilfegruppen auf Wunsch mit einbe-
zogen werden, um Verbesserungsvorschlage
zur Versorgung der Patientinnen und Patienten
mit einzubringen.

mit der Stationsleitung zusammensetzen, um
Uber Probleme und Erfolge zu reden.

Es gibt auf der Station eine Pinwand mit un-
seren Informationen und Veranstaltungen so-
wie im Tagesraum ausgelegtes Info-Material
und Broschiren. Zuklnftig wollen wir auch
mehr Hinweise zu unseren Veranstaltungen
und zu medizinischen Vortragen aushangen,
damit Patienten und interessiertes Stations-
personal daran teilnehmen kdnnen. Eben-
falls wird unser Rundbrief an die Station ge-
schickt. Wir haben mit der Station vereinbart,
dass jedem Patienten bei der Entlassung ein
Merkblatt Uber die jeweilige Erkrankung zu-
sammen mit einem Flyer zu Maoglichkeiten
der Selbsthilfe Uberreicht wird.

Das I6st bei einigen Patienten Angste aus, da
sie sich am Beginn einer chronischen Krank-
heit befinden. Sie stehen dann den Angebo-
ten zur Selbsthilfe oft skeptisch gegeniber.
Darauf muss mit Verstandnis reagiert und
zuklnftig mehr Uberzeugungsarbeit ge-
leistet werden. Wir haben mit der Stations-



leitung daher vereinbart, dass ich 6fter bei
der Fortbildung des Stationspersonals Uber
das besondere Anliegen der Selbsthilfe, zu
ihren Angeboten und zu den besonderen
Problemen der Rheumapatienten informie-
ren kann. Auch die Einbeziehung der Arzte

ist sehr wichtig. So kommen wir uns auf
Dauer sicher schrittweise naher, so dass al-
le Beteiligten davon profitieren kénnen — die
Patienten, die Selbsthilfe, die Arzte und das
Pflegepersonal.

Quelle: Christel Kalesse, stellv. Vorsitzende, Deutsche Rheuma-Liga, Landesverband Hamburg e.V.

6. In die Fort- und Weiterbildung der Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter zu Selbst-
hilfe sind Selbsthilfegruppen bzw. die
Selbsthilfeunterstiitzungsstelle einbezo-
gen.

Je besser die Mitarbeiter im Krankenhaus/in
der Fachabteilung Uber Selbsthilfe Bescheid
wissen, umso eher sind sie in der Lage, zu
erkennen, welchen komplementaren Nutzen
Selbsthilfe fur die Versorgung der Patienten
hat.

Neben der Vorstellung der Arbeit von Selbst-
hilfegruppen in Abteilungsbesprechungen bzw.
in Klinikkonferenzen, sind Fort —und Weiterbil-
dungsveranstaltungen ein geeigneter Rahmen,
Mitarbeitern das Wissen Uber Selbsthilfe zu
vermitteln und es zu vertiefen.

Unterrichtsmodule im Curriculum der jewei-
ligen Facharztausbildungen und im Rahmen
der Ausbildung von Pflegkraften konnen ent-
sprechend entwickelt oder angepasst werden,
indem regelmalfig und berufsibergreifend
der Informations- und Fortbildungsbedarf zu
Selbsthilfe erhoben wird.

FUr das Jahresfortbildungsprogramm werden
Vertreter von Selbsthilfegruppen als Refe-
renten einbezogen. Sie wirken bei Patienten-
schulungsprogrammen mit und erweitern da-
mit das eigene professionelle Handeln.

Aus dem Feedback der Seminarbefragung wird
mit den Selbsthilfegruppen der Verbesserungs-
bedarf flr das kommende Fort- bzw. Weiterbil-
dungsprogramm abgeleitet und fur die Planung
weiterer Veranstaltungen genutzt.



Fortbildung zur Griindung einer Selbst-
hilfegruppe fiir Angehoérige im Kranken-
haus

Die Forderung der Angehorigenarbeit psy-
chisch erkrankter Menschen entwickelte sich
in den letzten Jahren in vielfachen Koopera-
tionskontakten mit dem Landesverband An-
gehdriger psychisch Kranker e.V. vor Ort zu
einem Schwerpunkt in der KISS-Barmbek
In einem Selbsthilfeprojekt, das im Septem-
ber 2005 begann, boten der Landesverband,
KISS-Barmbek und die Abteilung fir Psych-
iatrie und Psychotherapie des Albertinen-
Krankenhauses in Hamburg — Schnelsen, den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Fach-
abteilung eine Fortbildungsveranstaltung an.
Ziel war es, dass die Fachkrafte Anregungen
far die Angehdrigen-Arbeit und zur Koopera-
tion mit Selbsthilfe erhalten.

In einem zweiten Schritt wurde kurz dar-
auf, vor dem Hintergrund mehrerer Presse-
veroffentlichung durch KISS-Barmbek im
Einzugsbereich der Klinik, eine Informations-
Veranstaltung fir interessierte Angehorige
durchgeflhrt.

7. Das Krankenhaus ermoglicht Selbst-
hilfegruppen die Mitwirkung an Qualitats-
zirkeln, Ethik-Kommission u. a.

Selbsthilfegruppen und Selbsthilfeunterstiit-
zungsstellen werden oft von Patienten bzw.
deren Angehorige als erste Ansprechpartner
mit Kritik an der Klinik aber auch mit Verbes-
serungsideen flr eine patientenorientierte

In der Folge kam es zur Neugriindung einer
Angehorigen-Selbsthilfegruppe im Alber-
tinen-Krankenhaus, deren Aufbau von der
KISS-Mitarbeiterin bis zum Herbst 2006
erfolgreich unterstltzt wurde. Dabei erhiel-
ten die Angehorigen zu den Gruppentreffen
in medizinisch-fachlichen Fragen Beratung
durch die Arzte der Psychiatrische Abteilung.
Der Landesverband unterstutzte in einer wei-
teren Seminareinheit durch Informationen
Uber Moglichkeiten der Interessenvertretung
und Informationen zu vornehmlich sozial-
rechtlichen Themen und Fragestellungen.

Die Angehdrigen-Selbsthilfegruppe arbeitet
nun in Eigenregie selbstandig in den Klinik-
Raumen weiter und hat darliber hinaus durch
diese Verbund-Kooperation besonders hilf-
reiche Rahmenbedingungen fir die Selbst-
hilfearbeit.

Zukinftig ist geplant, in Fortbildungssemi-
naren Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Fachabteilung selbst zu Unterstltzungsleis-
tungen in der Aufbauphase und anschliefsen-
den Begleitung von Selbsthilfegruppen vor
Ort zu gewinnen und zu schulen.

Quelle: Ulla Borchert. Selbsthilfeberaterin, KISS Hamburg

Behandlung konfrontiert. Ein Krankenhaus/ei-
ne Fachabteilung kann diese Ressource im Ein-
verstandnis mit der Selbsthilfegruppe nutzen
und sie in das Beschwerdemanagement des
Hauses mit einbeziehen. Dies kann auch im
direkten Kontakt zwischen Selbsthilfegruppe
und Station geschehen, um Verbesserungen
auf kurzem Wege einzuleiten.



Weitere Mitwirkungsmaglichkeiten sind:
Selbsthilfegruppen sind Mitglieder im Quali-
tatszirkel und werden bei Fallbesprechungen
mit eingeladen.

Selbsthilfegruppen sind in die Arbeit der
Wertekommission einbezogen. lhre Teil-
nahme ist in der Geschaftsordnung der
Wertekommission geregelt. Sie konnen
beispielsweise Themen vorschlagen oder in
gemeinsamen Projekten mitwirken.

Die Einbeziehung von Selbsthilfegruppen
aus dem Mligrationsbereich erfolgt zu kul-
turell oder religios bedingten Problemstel-
lungen.

8. Die Kooperation mit einer Selbsthilfe-
gruppe und/oder Selbsthilfeunterstiit-
zungsstelle ist formal beschlossen und
dokumentiert.

Eine Kooperationsvereinbarung dokumentiert
die Absprachen, die zwischen einer Fachab-
teilung/einem Krankenhaus und einer Selbst-
hilfegruppe bzw. einer Selbsthilfekontaktstelle
getroffen wurden.

Empfehlenswert ist es, in eine Kooperations-
vereinbarung

die Zielsetzung der Zusammenarbeit sowie
den Umfang der Leistungen, der von beiden
Seiten daflr eingebracht wird, aufzuneh-
men.

Bisher berlcksichtigen Selbsthilfeange-
bote im Gesundheitsbereich nur vereinzelt
Patienten und deren Angehdrige, die einen
Migrationshintergrund mitbringen und
auf muttersprachliche Informationen ange-
wiesen sind. Die Deutsche Rheuma-Liga
und der Deutsche Diabetiker Bund sind
hier wegweisend. Informationen bieten
oft ortliche Migrationsselbstorganisa-
tionen, Auslanderbeirdte und Selbsthilfe-
kontaktstellen.

Einer Kooperationsvereinbarung liegen die
Qualitatskriterien fur ein Selbsthilfefreund-
liches Krankenhaus zugrunde.

In der Kooperationsvereinbarung ist festge-
halten, wann sie erneut Uberprift und ggf.
modifiziert wird.

Um die Zusammenarbeit flr Patienten, Ange-
horige, Mitarbeiter wie auch fur eine interes-
sierte Fachoffentlichkeit transparent zu ma-
chen, wird die Kooperationsvereinbarung vom
Krankenhaus/der Fachabteilung wie auch von
der Selbsthilfegruppe bzw. von der Selbst-
hilfekontaktstelle auf der Homepage veroffent-
licht.



Kooperationsvereinbarung Frauenselbst-
hilfe nach Krebs e. V.

Frauenselbsthilfe nach Krebs Bundesverband e.V.

LEITLINIEN

fiir die Zusammenarbeit mit Krankenhausern

Kooperationsvereinbarung

Zwischen und Frauenselbsthilfe nach Krebs
Kooperationspartner: (Gruppenstempel)
Vorwort

Ziel und Zweck dieser Vereinbarung ist die Festlegung der generellen Zusammenarbeit zwischen der Frau-
enselbsthilfe nach Krebs und dem Kooperationspartner.

Die getroffenen Regelungen bilden einen wesentlichen Teil der Zusammenarbeit ab. Sie solien zum einen
for Patientinnen eine effiziente, hilfreiche Unterstiitzung erméglichen und zum anderen denkbare Reibungs-
verluste in der Zusammenarbeit durch klare Festlegungen ausschlieffen. Selbstverstandlich kann die Zu-
sammenarbeit auch Gber das festgelegte Maf} hinausgehen, wobei in diesem Fall die hier beschriebene
Grundidee beibehalten bleibt. Wird die Ausweitung der Zusammenarbeit dann zum Regelfall, wird diese als
Erganzung aufgenommen.

Leistungen der Frauenselbsthilfe nach Krebs

- Einzelgesprache mit Patientinnen (ggf. mit Angehérigen)

- Gruppensitzungen mit Patientinnen (ggf. mit Angehérigen)
- Kontakiméglichkeiten per Telefon

- Erreichbarkeit von der Klinik

- Bereitstellung von Informationsmaterial fir Patientinnen

- Prasens in der Klinik

Leistungen des Kooperationspartners

- Erermdéglicht die Nutzung eines geeigneten Raumes

- Er ermdglicht den Zugang zu den Patientinnen auf Station

- Erlegt Informationsmaterial der FSH nach Krebs aus

- Im Rahmen der Sprechstunde wird auf die FSH nach Krebs hingewiesen

- inden Entlassungsunterlagen werden Flyer der FSH nach Krebs mit Gbergeben
- Veranstaltungen werden in Absprache ggf. gemeinsam organisiert

- Die FSH nach Krebs wird bei eigenen Veranstaltungen unterstitzt

Dokumentation
Die Kontaktaufnahme mit Patientinnen wird auf dem Dokumentationsbogen der FSH fesigehalten.

Zusammenarbeit
Gegebenenfalls wird externen Sachverstandigen Gber die Zusammenarbeit im Rahmen der Dokumentation

Auskunft gegeben.

Unterschrift Klinik Unterschrift FSH: Landesvorstand und GL-Leitung
Juni 2004

Quelle: Christa Hentschel, Vorsitzende, Frauenselbsthilfe nach Krebs e.V., Landesverband Hamburg/Schleswig-Holstein



Krankenhauser/Fachabteilungen, die erstmalig
ihre Leistungen zur Selbsthilfefreundlichkeit auf
der Basis der Qualitatskriterien systematisch
entwickeln oder verbessern wollen, werden
feststellen, dass diesen Leistungen bis dato
vielfach weder eine Planung noch eine Uber-
prafung hinterlegt ist und daher nur selten
Konsequenzen flr Verbesserungen gezogen
werden konnen. Bisher hat es dazu einfach
noch keinen orientierenden Malstab gegeben
und verschiedene MaRRnahmen sind eher wild-
wulchsig entstanden, was ihren Nutzen nicht
schmalern soll.

Im Hamburger Modellprojekt hat sich fir eine
systematische Vorgehensweise ein Bewer-
tungsinstrument bewahrt, wie beispielsweise
der Plan-Do-Check-Act-Zyklus, der auch im
Qualitatsentwicklungsverfahren von KTQ® ein-
gesetzt wird. Damit wird es maglich, Mafénah-
men zur Umsetzung der Qualitatskriterien

gezielt zu planen und mit eindeutigen Ver-
antwortlichkeiten zu versehen (PLAN),

MaBBRnahmen in Bezug auf Zeit und Res-
sourceneinsatz wie vorgesehen durchzufih-
ren und zu dokumentieren (DO),

die Zielerreichung mit geeigneten Indi-
katoren und Instrumenten zu Uberprifen
(CHECK) und

die aus der Uberprifung abgeleiteten Veran-
derungen bzw. Verbesserungen erneut in
die MalRnahmenplanung einflieRen zu las-
sen.

Wird die Selbsthilfe in diesen Prozess mit ein-
bezogen, kann sie dem Krankenhaus/der Fach-
abteilung im Planungs-, Durchfiihrungs- und
Verbesserungsprozess wertvolle Anregungen
geben.

Die Zusammenarbeit braucht ein forder-
liches Umfeld

.Die Erfahrung gemeinsamer Qualitatsbe-
wertungen aus unterschiedlicher Sicht ist
bereits an sich ein kooperatives Unterfan-
gen, das — entsprechend begleitet — den
Grundstein fir weitere Formen der Zusam-
menarbeit legen kdnnte".

Prof. Dr. Wolfgang Stark, Leiter des Labors fir
Organisationsentwicklung des Fachbereichs
Bildungswissenschaften, Universitat Duisburg-Essen,
Campus Essen

Als Fachabteilung oder Krankenhaus selbst-
hilfefreundlich zu werden, lasst sich nicht im
Alleingang bewerkstelligen sondern am bes-
ten im Zusammenspiel mit den Partnern aus
der Selbsthilfe. Wichtige Faktoren, die be-
rlcksichtigt werden mussen, sind neben dem
Standort des Krankenhauses (Stadt/Land),
dabei die individuellen Ressourcen der mit
dem Krankenhaus/der Fachabteilung koope-
rierenden Selbsthilfegruppen, wie auch vorhan-
dene professionelle Selbsthilfeunterstitzungs-
strukturen vor Ort.

Empfehlenswert ist es, in einem ersten Schritt
die an einem Aufbau bzw. an einer Verbesse-
rung der Zusammenarbeit interessierten Ver-
treter auf Seiten des Krankenhauses wie auf
Seiten der Selbsthilfe an einen Tisch zu brin-
gen. Ein solcher Arbeitskreis kann beispiels-
weise mit Hilfe einer Selbsthilfeunterstiitzungs-
stelle vor Ort ins Leben gerufen und koordiniert
werden, wobei natlrlich der Anstof3 von jeder
beteiligten Seite kommen kann. Neben einem
Informations- und Erfahrungsaustausch, sollten
hier Ziele und Wege fir eine kiinftige Zusam-
menarbeit geklart werden.

Eine systematische Entwicklung zum selbsthil-
fefreundlichen Krankenhaus auf der Basis der
vorliegenden Qualitatskriterien setzt bereits



stabile Kooperationsstrukturen voraus und kann
nur dann erfolgreich umgesetzt werden, wenn
sie von allen Akteuren verantwortlich getra-
gen wird. Besonders starkt es bei den infrage
kommenden Mitwirkenden das Vertrauen und
die Akzeptanz fir das Vorhaben, wenn sie friih-
zeitig in den Diskussions- und Entwicklungspro-
zess mit einbezogen werden. Beteiligt werden
sollten im Wesentlichen

Vertreter aus der Arzteschaft und aus der
Pflege, der Qualitatsbeauftragte des Hauses
sowie Vertreter des Sozialdienstes und

die mit der jeweiligen Fachabteilung koope-
rierenden Selbsthilfegruppen.

.Es ist moglich, die Selbsthilfefreundlich-
keit eines Krankenhauses in einem trans-
parenten, nachvollziehbaren Verfahren zu
beurteilen. Dieses konnte erreicht werden
durch eine in dieser Form neue vertrauens-
volle Zusammenarbeit von Vertretern der
Selbsthilfe mit Vertretern von Krankenhau-
sern”.

Dr. Wolfgang Busse, Leiter von KISS Hamburg

Mit dem Modellprojekt Qualitatssiegel Selbst-
hilfefreundliches Krankenhaus wurde das
geforderte Zusammenwirken von Experten-
wissen und Laienkompetenz positiv aufge-
griffen und in einer zweijahrigen Projektphase
(2005 - 2006) beispielhaft an zwei Hamburger
Krankenhausern systematisch etabliert.

H "

Fachkrafte, die daran interessiert sind, , ihr
Krankenhaus, bzw. ,ihre” Fachabteilung auf
dem Weg zur Selbsthilfefreundlichkeit zu un-
terstitzen, werden bemerken, dass Selbst-
hilfegruppen in den Krankenhausern/Fachab-
teilungen oft noch um Anerkennung kampfen.
Ein wesentliches Ziel ist daher, dass es den
Beteiligten gelingt, ,kulturelle” Hirden zu
Uberwinden, personliche positive oder negati-
ve Erfahrungen in der bisherigen Kooperation
nicht in den Vordergrund zu stellen, sondern in
der Bearbeitung der einzelnen Projektschritte
vorbehaltlos zusammenzuwirken. Einige der
Beteiligten blicken moglicherweise bereits auf
eine lange, wenn auch punktuelle Zusammen-
arbeit zurtck und kénnen daher wertvolle Er-
fahrungen in die Diskussion einbringen.

Das Modellprojekt wurde von einem fachiber-
greifend besetzten Projektbeirat begleitet und
wurde vom BKK BV inhaltlich und finanziell
unterstitzt.®

Zu Beginn flihrte der Projekttrager KISS Ham-
burg (Kontakt- und Informationsstellen fir
Selbsthilfegruppen in Hamburg in Tragerschaft
des PARITATischen Wohlfahrtsverbandes Ham-
burg e.V.) eine umfangreiche Bestandsaufnah-
me bei der bundesweiten Gesundheitsselbst-
hilfe wie auch bei der Selbsthilfeunterstitzung
zu Modellen guter Zusammenarbeit zwischen
Selbsthilfe und professioneller stationarer Ver-
sorgung durch.® Aus den Ergebnissen wurden
unter Mitwirkung der Qualitatsbeauftragten
von drei Krankenhausern des LBK Hamburg™
und mehreren Gesundheitsselbsthilfegruppen

8) Zum Modellprojekt kénnen weitere Informationen unter www.selbsthilfefreundliches-krankenhaus.de oder bei KISS

Hamburg, unter www.kiss-hh.de abgerufen werden.

9) Die umfassende Auswertung der bundesweiten Umfrage durch das Institut fir Medizin-Soziologie am Universitéts-
klinikum Hamburg-Eppendorf, Zentrum fir Psychosoziale Medizin, ist dokumentiert in Werner et al., 2006
10) LBK - LandesBetriebKrankenhauser in Tragerschaft der Asklepios Kliniken, Hamburg



vor Ort die Qualitatskriterien fir ein Selbsthilfe-
freundliches Krankenhaus entwickelt.

In einem weiteren Schritt wurde zur systemati-
schen Durchfiihrung der Selbst- und Fremdbe-
wertung der Qualitdt der Zusammenarbeit mit
Selbsthilfe flir ausgewahlte Fachabteilungen in
zwei Krankenhausern ein Verfahren entwickelt,

..... dass Selbsthilfe nicht nur passiv akzep-
tiert wird, sondern vielmehr integrativer Be-
standteil professionellen Handelns in den
Krankenhausern wird. Ein solches Vorge-
hen fihrt oft zu einer hoheren Compliance
und damit zu grofderen Heilungs- und Gene-
sungschancen und ist dkonomisch aufierst
sinnvoll”.

Dr. Alfons Schroer, Leiter der Abteilung Gesundheit
beim BKK Bundesverband, Essen

Schon wéhrend der Modellprojektphase zum
imagewirksamen Qualitatssiegel ist das Inter-
esse an einer systematischen Zusammenarbeit
zwischen Krankenhaus und Selbsthilfe in der
Fachwelt wie auch in der Selbsthilfe enorm
gestiegen.

So ist eine Folge der Aktivitaten im Modell-
projekt die erfolgreiche Weiterflihrung einer
vertraglich geregelten Kooperation zwischen
der Selbsthilfekontaktstelle KISS Hamburg
und dem LBK Hamburg. DarUtber hat sich nach

das sich in den Grundzlgen an das Zertifizie-
rungsverfahren von KTQ®" anlehnt.

Das Qualitatssiegel Selbsthilfefreundliches
Krankenhaus konnte am 28. August 2006, an
fanf Fachabteilungen der Asklepios Klinik Nord
— Ochsenzoll und an zwei Fachabteilungen des
Klinikums Eilbek — Schén Kliniken verliehen
werden.

Abschluss des Modellprojekts ein Hamburger
Netzwerk Selbsthilfefreundliches Krankenhaus
gebildet, das von der Selbsthilfekontaktstelle
KISS Hamburg koordiniert wird. Es hat sich
zur Aufgabe gemacht, im Raum Hamburg den
Gedanken einer systematischen Zusammenar-
beit auf der Grundlage der Qualitatskriterien in
eine grofdere Anzahl von Fachabteilungen/Kran-
kenhausern hinein zu verbreiten.

Weiterhin flieRen die Erfahrungen aus dem
Hamburger Modellprojekt in Nordrhein-Westfa-
len in die Erprobung eines Kompetenzzentrums
ein, das ausgehend von der BIKIS — Selbsthilfe-
kontaktstelle in Bielefeld'®, die Akteure in dem
grofden Flachenland vor Ort zur Zusammenar-
beit anregen soll. Mit finanzieller Unterstltzung
des BKK BV und der Expertise ausgewahlter
Selbsthilfeunterstitzungsstellen erhalten inter-
essierte Krankenhauser/Fachabteilungen die
Maglichkeit, gezielt die Zusammenarbeit auf
der Basis der Qualitatskriterien fir ein Selbst-
hilfefreundliches Krankenhaus zu initiieren oder
Zu verbessern.

11) KTQ® steht fir Kooperation fir Transparenz und Qualitdtim Gesundheitswesen. Weiterfiihrende Informationen kénnen

unter www.ktqg.de abgerufen werden.
12) siehe Kapitel VI - Adressen
13) siehe Kapitel VI - Adressen



Im Jahr 2006 hat in Niedersachsen die Klinikum
Region Hannover GmbH eine Kooperations-
vereinbarung mit der Selbsthilfekontaktstelle
KIBIS in Hannover abschliefsen kénnen.'t

Die Erfahrungen der angefihrten Beispiele
werden klnftig sicher weitere interessierte
Krankenhauser/Fachabteilungen ermutigen,
sich der Selbsthilfe starker zuzuwenden.

Kooperation fiir Transparenz und Quali-
tatim Gesundheitswesen — KTQ®

Ziel des fiur die Einrichtungen im Ge-
sundheitswesen freiwilligen Zertifizierungs-
verfahrens ist es, die Geschaftsfihrung und
Mitarbeiter der jeweiligen Einrichtung zu
motivieren, ein internes Qualitdtsmanage-
ment im Sinne der Patientenorientierung zu
implementieren bzw. dieses kontinuierlich zu
verbessern. Im Mittelpunkt steht die Betrach-
tung der Prozef3ablaufe — berufsgruppen-,
hierarchielbergreifend und interdisziplinar.

Das Zertifizierungsverfahren steht — in
spezifischen Katalogen- fir Krankenhéauser,
Arztpraxen und MVZ, Rehabilitationskliniken
und stationare sowie ambulante Pflegedienste,
Hospize und alternative Wohnformen zur
Verflgung.

Ein wichtiger Grundsatz des Verfahrens ist
der Bezug zur Praxis, um eine maglichst ho-
he Akzeptanz bei der Flihrungsebene und
den Mitarbeitern in den Einrichtungen zu er-
reichen. Dies wird Uber die Systematik des
P-D-C-A-Zyklus in Form einer Selbst-, und
Fremdbewertung unter Berlcksichtigung des
Erreichungs-, und Durchdringungsgrades un-
terstltzt.

14) vgl. NAKOS INFO 88, September 2006, S. 45

Mit der Entscheidung der KTQ® GmbH, ab dem
Jahr 2008 die Qualitatskriterien fir ein Selbst-
hilfefreundliches Krankenhaus als Kernkriteri-
um in das Manual zur Selbstbewertung in das
KTQ®-Zertifizierungsverfahren aufzunehmen,
wird ein zusatzlicher Impuls gesetzt, Uberregio-
nal die Qualitat der Zusammenarbeit zwischen
stationarer Versorgung und Selbsthilfe zu Uber-
prifen und systematisch zu verbessern.

1. Selbstbewertung

Bei der Selbstbewertung beurteilen und be-
werten die Mitarbeiter die Prozesse/Leis-
tungen in den folgenden sechs Kategorien:
1. Patientenorientierung, 2. Mitarbeiterorien-
tierung, 3. Sicherheit, 4. Informationswesen,
5. Fihrung und 6. Qualitatsmanagement.

Als Unterstitzung dient hierzu die KTQ-
Bewertungssystematik, die auf der Grund-
lage des Plan-Do-Check-Act-Zyklus sowie
dem Erreichungs- und Durchdringungsgrad
basiert: (siehe Tabelle 1)

2. Fremdbewertung/Visitation

Im Anschluss an die Selbstbewertung kann
die Einrichtung Uber eine KTQ-Zertifizier-
ungsstelle eine KTQ-Fremdbewertung bean-
tragen. Bei der Fremdbewertung besuchen
Fachkollegen (Visitoren) die Einrichtungen
und bewerten diese auf Grundlage der Selb-
stbewertung durch , Kollegiale Dialoge” und
.Begehungen einzelner Bereiche”. Die KTQ-
Visitoren haben neben einer langjahrigen
Berufserfahrung und einer fundierten Ausbil-
dung im Qualitdtsmanagement ein spezifisch-
es KTQ-Visitorentraining absolviert.



Plan: Beschreiben Sie die Planung der Prozesse, auf die sich das Kriterium bezieht,
sowie die geregelten Verantwortlichkeiten.

Do: Beschreiben Sie den , Ist-Zustand” bzw. die Umsetzung der Prozesse, auf
die sich das Kriterium bezieht.

Check: Beschreiben Sie, wie die regelmaRige, nachvollziehbare Uberpriifung und
Bewertung der Zielerreichung der im Do dargestellten Prozesse erfolgt, ggf.
gemessen an den Zielen des Plan (Kennzahlen, Messgrofien).

Act: Beschreiben Sie die Verbesserungsmalnahmen, die Sie aus den Ergebnis-

sen des Check abgeleitet haben.
- Nehmen Sie bitte Bezug auf alle Prozessbeschreibungen, die im Do und

Check beschrieben sind.

- Beschreiben Sie, wie diese Verbesserungsmalinahmen ggf. in die erneute

Prozessplanung einflieRen.

3. Zertifikatvergabe/Veroffentlichung

des KTQ-Qualitatsberichtes
Nach einer erfolgreichen Fremdbewertung/
Visitation erfolgt dann die flr drei Jahre be-
grenzte Vergabe eines Zertifikates. Der damit
zu veroffentlichende KTQ-Qualitatsbericht
beschreibt die konkreten Leistungen sowie
Strukturdaten der zertifizierten Einrichtung
und macht diese Prozessablaufe fur die
Offentlichkeit transparent. Er wird sowohl auf
der KTQ-Homepage als auch von der Einrich-
tung veroffentlicht.

Tabelle 1

Weitere Informationen Uber das KTQ-
Zertifizierungsverfahren bzw. Schulungsmog-
lichkeiten erhalten Sie auf der Internetseite
der KTQ® (www.ktq.de) oder unter folgender
Adresse:

KTQ-GmbH,
Garnisonkirchplatz 1,

10178 Berlin,

Tel.: +49(0)30-2064386-0,
Fax: +49(0)30-2064386-22,
E-Mail: info@ktq.de

Kurzbeschreibung des Zertifizierungsverfahrens nach KTQ®, Quelle: KTQ-GmbH, Berlin



Adressen und Kontakte

BAG Selbsthilfe — Bundesarbeits-
gemeinschaft Selbsthilfe von Menschen
mit Behinderung und chronischer
Erkrankung und ihren Angehorigen e.V.
KirchfeldstraRe 149

D-40215 Disseldorf

Telefon: 0211/31006-0

Fax: 0211/31006-48

E-Mail: info@bag-selbsthilfe.de

Internet: http://www.bag-selbsthilfe.de

BIKIS

Selbsthilfe-Kontaktstelle Bielefeld
Stapenhorststralde 5

33615 Bielefeld

Telefon: 05621/9640696/98

Fax: 0521/9640697

E-Mail: bikis-bielefeld@paritaet-nrw.org
Internet: www.bikis.de

Ansprechpartnerin: Christa Steinhoff-Kemper

BKK Bundesverband
Kronprinzenstralie 6
45128 Essen

Tel.: 0201/179-01

Fax: 0201/179-1000
E-Mail: info@bkk.de
Internet: www.bkk.de

DAG SHG

Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfe-
gruppen e.V.

c/o Friedrichstrasse 28

35392 Giefden

Tel.: 0641/9945612

Fax: 0641/9945619

E-Mail: dagshg@gmx.de

Internet: www.dag-selbsthilfegruppen.de

KISS Hamburg

Paritatischer Wohlfahrtsverband Hamburg
Wandsbeker Chaussee 8

22089 Hamburg

Tel.: 040/41520172/80

Fax: 040/41520190

E-Mail: kiss@paritaet-hamburg.de
Internet: www kiss-hh.de
Ansprechpartner: Dr. Wolfgang Busse

KTQ-GmbH

Kooperation flr Transparenz und Qualitat im
Gesundheitswesen GmbH
Garnisonkirchplatz 1

10178 Berlin

Tel.: 030/2064386-0

Fax: 030/2064386-22

E-Mail: info@ktqg.de

Internet: www.ktq.de

NAKOS

Nationale Kontakt- und Informationsstelle
zur Anregung und Unterstltzung von Selbst-
hilfegruppen

Wilmersdorfer Str. 39

10627 Berlin

Telefon: 030/31018960

Fax: 030/31018970

E-Mail: selbsthilfe@nakos.de

Internet: www.nakos.de
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