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■ Das Netzwerk Selbsthilfe freund -
lichkeit und Patientenorien tie -

rung im Gesundheitswesen verleiht
die Auszeichnung „Selbsthil fe freund -
lichkeit“ an Gesundheits ein rich tun -
gen. Voraussetzung dafür ist, dass die
Einrichtung die festge legten Qua li -
tätskriterien „Selbsthil fe freund lich -
keit“ erfolgreich umgesetzt haben.
„Mit der Auszeichnung weist eine Ge -
sundheitseinrichtung nach, dass sie

Kooperationsvereinbarung „Selbst-
hilfefreundliches Krankenhaus“ un -
ter zeichnet. Nachfolgend wird darge -
stellt, wie das Konzept an der UMM
um gesetzt wird.

Kriterien für Selbsthilfefreundlichkeit 
Im SGB V ist die Verpflichtung zur Ein-
bindung von Selbsthilfe unter dem
Stichwort Patientenorientierung fest-
geschrieben. Vor diesem Hintergrund
entstehen in der Versorgungskette
neue Rollen und Partnerschaften, die
den Patienten zugute kommen sollen.
In einem Hamburger Modellprojekt
„Qualitätssiegel Selbsthil fe freund li -
ches Krankenhaus“ wurden 2005/
2006 die Qualitätskriterien selbsthil -
fefreundliches Krankenhaus entwi -
ckelt.

Die Umsetzung folgender Qualitäts-
kriterien sind Voraussetzung für die
Verleihung der Auszeichnung „Selbst -
hilfefreundliches Krankenhaus“:
 Bereitstellung von Räumen, 

Infra struktur, Präsentationsmög-
lichkeiten für die Selbsthilfe

 Regelhafte Information der 
Patienten über Selbsthilfe

 Unterstützung der Öffentlichkeits-
arbeit von Selbsthilfezusammen-
schlüssen

 Benennung eines Selbsthilfe-
beauftragten

 Regelmäßiger Erfahrungs- und 
Informationsaustausch

 Einbeziehung der Selbsthilfe in 
die Fort- und Weiterbildung von 
Mitarbeitern im Krankenhaus

 Mitwirkung der Selbsthilfe an 
Qualitätszirkeln, Ethikkommissio-
nen und ähnliches

 Formaler Beschluss und Doku-
men tation der Kooperation

Wie kommt die Selbsthilfe
ins Krankenhaus?
Von der Idee bis zur Umsetzung am Beispiel der Universitätsmedizin Mannheim 
als Selbsthilfefreundliches Krankenhaus

Angela Bast

Die Universitätsmedizin Mann-
heim (UMM) ist seit 2012 als
„Selbsthilfefreundliches Kran -
ken haus“ ausgezeichnet. Die
Zertifizierung ist Ergebnis eines
langjährigen Engagements in der
Zusammenarbeit mit regionalen
Selbsthilfeinitiativen. Die Selbst-
hilfebeauftragte der UMM
beschreibt in ihrem Beitrag  
den Umsetzungsprozess des
Koopera tionsvertrages als festen
Bestandteil der Qualitätssteu -
erung und zeigt auf, wie Selbst-
hilfefreundlichkeit konkret im
Alltag greifbar wird. 

ihr ärztliches und pfle ge ri sches Han -
deln durch das Erfahrungswissen der
Selbsthilfe erweitert hat und nach-
haltig den Kontakt zwischen Pa tien -
tinnen und Patienten und der Selbst-
hilfe fördert.“ (vgl. Netzwerk Selbst-
hilfefreundlichkeit und Pa tien ten -
orien tierung im Gesundheitswe sen,
C www.selbsthilfefreundlichkeit.de). 

Die Kriterien zur Selbsthil fe freund -
lichkeit wurden bereits 2004 in dem
vom Bundesverband der Betriebs-
krankenkassen geförderten Projekt
„Selbsthilfefreundliches Krankenhaus“
in Hamburg entwickelt. Der Ansatz
der Selbsthilfefreundlichkeit wurde
dann in Bayern auf Arztpraxen über-
tragen. Zur Etablierung des Konzep -
tes in weiteren Regionen wurde in
Nordrhein-Westfalen eine Agentur für
Selbsthilfefreundlichkeit konzi piert und
erprobt. (vgl. Bobzien 2008). Im Fol -
gen den wurde das Netzwerk gegrün -
det, dessen Ziel es ist, das Konzept
wei terzuentwickeln, auszuweiten und
zu verstetigen. Seit 2010 werden wei-
tere Agenturen zur Verbreitung der
Selbsthilfefreundlichkeit aufgebaut. 

In Baden-Württemberg war die Agen-
   tur für Selbsthilfefreundlichkeit beim
Gesundheitstreffpunkt Mannheim an -
gesiedelt, um interessierte baden-würt -
tembergische Gesundheitsein rich tun -
gen auf ihrem Weg zur Selbsthil fe -
freundlichkeit zu begleiten und zu be -
raten. Die Agentur hat auch bei der
Universitätsmedizin Mannheim (UMM)
das Konzept vorgestellt. Die UMM
zeichnet sich bereits durch eine lang-
jährige erfolgreiche Zusammenarbeit
mit regionalen Selbsthilfegruppen aus,
daher war es eine Selbstverständlich-
keit, ein entsprechendes Projekt um-
zusetzen. Im Oktober 2010 wurde die
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Ein Qualitätszirkel steuert 
den Umsetzungsprozess
Um die Zusammenarbeit mit den
Selbsthilfegruppen noch weiter zu
verbessern und die Qualitätskriterien
an der UMM umzusetzen, wurde ein
Qualitätszirkel gebildet. Die Kontakt-
stelle für Selbsthilfe vom Gesundheits -
treffpunkt Mannheim und die Selbst-
hilfebeauftragte der UMM lu den im
Januar 2011 die Vertreter der regio na -
len Selbsthilfegruppen zu ei nem ers -
ten Treffen ein. Hier erklär ten sich
dann neun Gruppenvertreter bereit,
kontinuierlich beim Qualitätszirkel,
der sich danach alle zwei bis drei
Monate traf, mitzuarbeiten. Weitere
ständige Teilnehmer des Qualitäts-
zirkels sind: der Vertreter der Kontakt-
stelle für Selbsthilfe des Gesundheits -
treffpunkts Mannheim, die Selbst-
hilfebeauftragte und stellvertretende
Selbsthilfebeauftragte sowie ein Mit-
arbeiter der Öffentlichkeitsarbeit der
UMM. Der Qualitätszirkel erarbeitete
konkrete Maßnahmen zu den Qua li -
tätskriterien und überprüfte diese auf
ihre Umsetzbarkeit. Danach wur den
die Kriterien in die Dokumentation
des hauseigenen Qualitätsma na ge -
ments übernommen.

Wie die Qualitätskriterien an der
UMM umgesetzt werden

 Bereitstellung von Räumen, Infra -
struktur, Präsentationsmöglichkei-
ten für die Selbsthilfe

Auf Anfrage werden den Selbsthilfe -
grup pen Räume und logistische Hil fen
für Gruppentreffen, Sprechstun den
oder Veranstaltungen kostenlos zur
Ver fügung gestellt. Für diese Veran -
staltungen gibt es eine kostenfreie
Bewirtung. Die UMM stellt den Grup -
pen einen eigenen Raum zur Verfü -
gung, der hauptsächlich für regelmä -
ßige Sprech stun  den genutzt wird. Alle
Selbsthilfegruppen, die Ma terial in
der UMM platzieren möchten, er hal -
ten dafür eine geeignete Prä sen ta -
tions möglichkeit, wie beispielswei se
Fächer, Aushängetafeln und Prospekt-
ständer an zentralen Punkten. Selbst-
hilfegruppen, die direkt mit Sta tio nen
zusammenarbeiten, er hal ten nach Ab-
sprache mit der je wei li gen Station vor
Ort Präsentationsflächen.

 Regelhafte Information der Pa tien ten 
über Selbsthilfe

Der aktuelle Plan der Selbsthilfesprech -
stunde in der UMM ist dem Speise -
plan, den jeder Patient erhält, ange -
hef tet. Ergänzend hängt dieser Plan
auf den Stationen wie an den Haupt-
eingängen aus und er wird als Falt-
blatt ausgelegt. In der Patientenbro -
schüre, die jeder Patient bei der Auf-
nahme erhält, gibt es ein Kapitel zum
Thema Selbsthilfe. Hier sind die Kon-
taktdaten der Selbsthilfebeauftragten

der UMM sowie des Gesundheits -
treff punkts Mannheim aufgeführt.
Jeder Patient, zu dessen Hauptdia -
gno se es eine kooperierende Selbst-
hilfegruppe gibt, wird auf der entspre -
chenden Fachstation nach einem ge-
regelten Verfahren persönlich auf die -
se Selbsthilfegruppe hingewiesen. In
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Selbsthilfegruppen an der UMM werden auf breiter Basis unterstützt, 

beispielsweise mit einer Selbsthilfeseite im Rahmen des Internetauftritts, 

mit einem eigenen Raum für Sprechstunden und Gruppentreffen, 

sowie mit geeigneten Präsentationsmöglichkeiten. 
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das Projekt „Selbst hilfe freund liches
Krankenhaus“ infor miert. Bei Pa tien -
ten tagen und anderen Fachveran stal -
tungen werden die Selbst hilfegruppen
einbezogen, sofern sie zum entspre -
chen den Thema an der UMM aktiv
sind: Sie können sich mit einem eige -
nen Stand präsentieren, evtl. ei nen
Vor trag halten und/oder an ei nem Ge-
sprächskreis teilnehmen.

 Benennung eines Selbsthilfebeauf-
tragten

Die Geschäftsleitung benannte im  Ok -
tober 2010 offiziell die Autorin als Mit-
arbeiterin des Sozialdienstes zur Selbst -
hilfebeauftragten und eine Mitar bei -

Interview

An der UMM wurde das Amt der
Selbst hilfebeauftragten in Ihrer Per-
son mit dem Sozialdienst gekoppelt. 
Ist das aus Ihrer Sich sinnvoll?

Grundsätzlich ist es sehr positiv, dass die
Geschäftsleitung beschlossen hatte, das
Amt der Selbsthilfebeauftragten einer
Mitarbeiterin des Sozialdienstes zu über -
tragen. Da der Krankenhaussozialdienst
die Patienten unter anderem zur Weiter -
versorgung nach der Akutbehandlung,
beispielsweise zu Rehabilitationsmaß-
nahmen, berät, richtet sich der Blick sehr
fokussiert auf die Krankheitsbe wäl ti gung.
Dabei ist die Information zur Selbsthilfe
und die Unterstützung beim Zugang zur
passenden regionalen Selbsthilfegruppe
obligatorisch. Ähnlich verhält es sich mit
der Pflegeüberleitung, die punktuell eben -
falls mit den Selbsthilfegruppen zu sam -
men arbeitet. 

Was sind ihre Erfahrungen mit dem
Amt, wobei hatten Sie Be denken?

Ein Aspekt ergibt sich aus der Tatsache,
dass der Sozialdienst und die Pflege-
überleitung an der UMM keine Stabstel -
le sind. Das Amt erfordert jedoch die
Vertretung der Interessen der Selbsthilfe
gegenüber der Ärzteschaft, der Pflege
und weiterer Berufsgruppen im Kran -
ken  haus sowie der Verwaltung. Daher

hatte ich zu Beginn der Übernahme des
Amtes der Selbsthilfebeauftragten Be -
den ken, ob ich quer zu allen Hierarchie-
ebenen überhaupt Zu gang und Gehör für
das Anliegen findet würde. Rückblickend
kann ich feststellen, dass es in dieser Hin -
sicht keinerlei Probleme gab. Möglicher-
weise liegt das auch an der klaren Zielde-
finition: Es sollten alle er for derlichen Maß -
 nahmen umgesetzt wer den, um als Kran -
kenhaus die Aus zeich nung „selbsthil fe -
freundlich“ zu erreichen. Wir er hielten
wertvol le or ganisatorische Un ter stützung
von Ver wal tungsdirektion, ins be sondere
von Mit arbeitern der Pres se- und Öffent-
lichkeitsarbeit, die als Stab stelle ent-
sprechend agieren konn ten. Eben so war
die Zu sam menarbeit mit der Pfle ge di -
rektion und den Pflegedienstleitungen
sehr fruchtbar. Viele An liegen konnten so
auf kurzem Wege ge regelt werden.

Welche Voraussetzungen muss ein
Selbsthilfebeauftragter mitbringen?

Aus meiner Erfahrung ist es sinnvoll die -
ses Amt beim Sozialdienst des Kran ken -
hauses anzusiedeln, da es durch Netz-
werkarbeit und die Fähigkeit zur Kom mu -
nikation mit allen Beteiligten ge kenn -
 zeichnet ist. Un er lässlich sind die aktive
Kontaktaufnahme zu Selbsthilfegrup pen
und zur Selbsthilfekontaktstelle sowie ei -

„Soziale Arbeit ist für die Funktion des Selbsthilfebeauftragten prädestiniert“
Drei Fragen an die Selbshilfebeauftragte der UMM, Angela Bast

der Regel informiert die Pflegefach-
kraft den Patienten über die Selbst-
hilfegruppen und gibt ein entspre -
chendes Faltblatt weiter. Diese In for -
mation wird in der Patientenakte do -
kumentiert.

 Unterstützung der Öffentlichkeits-
arbeit von Selbsthilfezusammen-
schlüssen

Auf der Homepage der UMM unter der
Rubrik „Patienten“ oder „Besu cher“
führt ein Schnelleinstieg zur Selbst-
hilfe-Seite. Alle Selbsthilfegruppen,
die am Qualitätszirkel beteiligt sind
oder eine Sprechstunde in der UMM
anbieten, werden hier namentlich

aufgeführt und mit Telefonnummer
benannt. Über einen zentralen Link
gelangt man auf die Homepage des
Gesundheitstreffpunkts, auf der sich
aktuelle Links zu den einzelnen Selbst-
hilfegruppen befinden. Auf der Home -
page des Interdisziplinären Tumorzen-
trums Mannheims (ITM) der UMM sind
alle regionalen onkologischen SHG die
mit der UMM zusammenarbeiten mit
Kontaktdaten aufgeführt. Ab März 2012
wurde eine zeitlich zunächst unbe-
grenzte Wanderausstel lung durch die
UMM gestartet, mit der sich die an der
UMM aktiven Selbsthilfegruppen und
der Gesundheitstreffpunkt prä sen tie -
ren. Mit dieser Ausstellung wird über

ne konstruktive, gleich  be rech tigte Zu -
sam men arbeit. Kran ken hausin tern müs -
sen die Selbsthilfeinte ressen auf allen
Ebenen der Ärzteschaft, der Pfle ge und
der Verwaltung vertreten wer  den. So -
zia  le Arbeit hat hierfür die not wen digen
Qualifikationen. Ein wich ti ger As pekt
bei der Ausübung des Amtes einer
Selbst hil fe be  auf tragten ist, dass diese
Funktion ge nü gend zeitliche Ressourcen
braucht, die entsprechend zur Ver-
fügung ge stellt wer  den müssen.
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te rin der Pflegeüberleitung als deren
Stellvertreterin. Hierzu erfolgte eine
Pressekonferenz im Rahmen der Un -
terzeichnung des Kooperations ver -
trags sowie eine klinikinterne In for -
ma tion an alle Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter.

 Regelmäßiger Erfahrungs- und In-
formationsaustausch

Die UMM und der Gesundheitstreff-
punkt laden alle an einer Zusammen-
arbeit interessierten Selbsthilfegrup -
pen im Herbst jeden Jahres zu einem
gemeinsamen Austauschtreffen ein.
Die Mitglieder des Qualitätszirkels
tref fen sich darüber hinaus einmal
jährlich im Frühjahr. Bei diesen Treffen
werden die vereinbarten Ziele und
Maß nahmen reflektiert und weiter-
entwickelt. Der Vertreter des Gesund-
heitstreffpunkts Mannheim und die
Selbsthilfebeauftragte informieren
sich ständig gegenseitig und tau schen
sich aus. Bei Bedarf nehmen die An-
sprechpartner der Selbsthilfegruppen
und die Selbsthilfebeauftragte bzw.
die Öffentlichkeitsarbeit der UMM
mit einander Kontakt auf.

 Einbeziehung der Selbsthilfe in die 
Fort- und Weiterbildung von Mitar-
beitern im Krankenhaus

In der Krankenpflegeschule der UMM
gibt es eine Unterrichtseinheit zum
Thema Selbsthilfe. Diese wird vom
Gesundheitstreffpunkt Mannheim und
Vertretern der Selbsthilfegrup pen ge-
staltet. Auf Wunsch der Selbsthilfe-
gruppen können sie in den Verteiler
der jeweiligen Klinik aufgenommen
werden, um sich über geeignete fach-
spezifische Fortbildungen zu infor -
mie ren und evtl. daran teilzunehmen.

 Mitwirkung der Selbsthilfe an Qua-
li  tätszirkeln, Ethikkommissionen 
und ähnlichem

Die onkologischen Zentren der UMM
laden zu ihrem Qualitätszirkel die je -
wei lige Selbsthilfegruppe ein. Die
Selbsthilfegruppen können definierte
Anliegen, die über den primären Weg
nicht geklärt werden können, in die
Qualitätsmanagement-Steuerungs-
gruppe und das Klinische Ethik-Ko-
mitee der UMM einbringen. 

 Formaler Beschluss und Doku men-
tation der Kooperation

Im Oktober 2010 wurde zwischen dem
Gesundheitstreffpunkt Mannheim und
der UMM eine Koopera tions ver ein ba -
rung geschlossen. Ein Nachfolgever-
trag wurde Anfang 2012 vereinbart. Die
Agentur Selbsthilfe freund lichkeit wur -
de inzwischen aufgelöst. Die UMM
kann jetzt jedoch selbst kostenlos Mit-
glied im Netzwerk Selbst hilfe freun d -
lichkeit werden. Im Rah men der Zerti -
fizierung der onko lo gischen Zentren
hat das Brustzentrum der UMM mit der
Frau en selbst hilfe nach Krebs einen
eige nen Ko ope rationsvertrag ge schlos -
 sen. Eben so das Darmkrebszentrum
mit der Deutschen ILCO und das Pros -
tatazentrum mit der Selbsthilfe gruppe
Pros ta takrebs Rhein-Neckar.

Nachdem der Qua     litätszirkel diese
Maßnahmen erarbeitet hat, folg te die
Einreichung des Qualitätsbe richtes,
der Nachweis über den Eingang der er -
ar beiteten Maßnahmen in das Qua li -
täts management und in den Proto kol -
len der Qualitätszirkeln, sowie beim
Netzwerk Selbsthilfefreundlichkeit Ber -
lin. Nach erfolgreicher Prü fung wurde
die Ur kun de zur Auszeichnung als
Selbst hil fe freundliches Krankenhaus
der UMM im Juni 2012 über geben.

Die Zusammenarbeit mit den Selbst -
hilfegruppen gestaltet sich sehr le ben -
dig. In letzter Zeit wurden An sprech -
partner der Selbsthilfegruppen beim je -
weiligen Chefarzt der Fachkliniken vor -
gestellt. Gleichzeitig haben sie über das
Projekt informiert. Regelmäßig finden
Veranstaltungen einzelner Fach kliniken
der UMM gemeinsam mit den einschlä -
gigen Selbsthilfegruppen statt. Au ßer -
dem gibt es pro Jahr einige Ver an stal -
tungen der UMM, bei denen sich in -
teressierte Selbsthilfegruppen mit ih -
ren Ständen der Öffentlichkeit prä sen -
tieren können. Darüber hinaus in for -
miert die Selbsthilfebeauftragte über
das Projekt „Selbsthilfe freund liches
Kran kenhaus“ im Rahmen von weite -
ren Veranstaltungen sowie Zer ti fi zie -
rungen der UMM. 
■ Angela Bast ist Dipl. Sozial pä da -
gogin im Krankenhaussozialdienst

und Selbsthilfebeauftragte an der Uni-
versitätsmedizin Mannheim (UMM), 

6 angela.bast@umm.de 
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