Titelthema

Wie kommt die Selbsthilfe
ins Krankenhaus?

Von der Idee bis zur Umsetzung am Beispiel der Universititsmedizin Mannheim
als Selbsthilfefreundliches Krankenhaus

Angela Bast

Die Universitatsmedizin Mann-
heim (UMM) ist seit 2012 als

. Selbsthilfefreundliches Kran-
kenhaus" ausgezeichnet. Die
Zertifizierung ist Ergebnis eines
langjahrigen Engagements in der
Zusammenarbeit mit regionalen
Selbsthilfeinitiativen. Die Selbst-
hilfebeauftragte der UMM
beschreibt in ihrem Beitrag

den Umsetzungsprozess des
Kooperationsvertrages als festen
Bestandteil der Qualitatssteu-
erung und zeigt auf, wie Selbst-
hilfefreundlichkeit konkret im
Alltag greifbar wird.

Das Netzwerk Selbsthilfefreund-

lichkeit und Patientenorientie-
rung im Gesundheitswesen verleiht
die Auszeichnung , Selbsthilfefreund-
lichkeit” an Gesundheitseinrichtun-
gen. Voraussetzung dafur ist, dass die
Einrichtung die festgelegten Quali-
tatskriterien ,Selbsthilfefreundlich-
keit” erfolgreich umgesetzt haben.
~Mit der Auszeichnung weist eine Ge-
sundheitseinrichtung nach, dass sie

ihr arztliches und pflegerisches Han-
deln durch das Erfahrungswissen der
Selbsthilfe erweitert hat und nach-
haltig den Kontakt zwischen Patien-
tinnen und Patienten und der Selbst-
hilfe fordert.” (vgl. Netzwerk Selbst-
hilfefreundlichkeit und Patienten-
orientierung im Gesundheitswesen,
2 www.selbsthilfefreundlichkeit.de).
Die Kriterien zur Selbsthilfefreund-
lichkeit wurden bereits 2004 in dem
vom Bundesverband der Betriebs-
krankenkassen gefdrderten Projekt
~Selbsthilfefreundliches Krankenhaus”
in Hamburg entwickelt. Der Ansatz
der Selbsthilfefreundlichkeit wurde
dann in Bayern auf Arztpraxen lber-
tragen. Zur Etablierung des Konzep-
tes in weiteren Regionen wurde in
Nordrhein-Westfalen eine Agentur fir
Selbsthilfefreundlichkeit konzipiert und
erprobt. (vgl. Bobzien 2008). Im Fol-
genden wurde das Netzwerk gegriin-
det, dessen Ziel es ist, das Konzept
weiterzuentwickeln, auszuweiten und
zu verstetigen. Seit 2010 werden wei-
tere Agenturen zur Verbreitung der
Selbsthilfefreundlichkeit aufgebaut.

In Baden-Wiirttemberg war die Agen-
tur fur Selbsthilfefreundlichkeit beim
Gesundheitstreffpunkt Mannheim an-
gesiedelt, um interessierte baden-wiirt-
tembergische Gesundheitseinrichtun-
gen auf ihrem Weg zur Selbsthilfe-
freundlichkeit zu begleiten und zu be-
raten. Die Agentur hat auch bei der
Universitatsmedizin Mannheim (UMM)
das Konzept vorgestellt. Die UMM
zeichnet sich bereits durch eine lang-
jahrige erfolgreiche Zusammenarbeit
mit regionalen Selbsthilfegruppen aus,
daher war es eine Selbstverstandlich-
keit, ein entsprechendes Projekt um-
zusetzen. Im Oktober 2010 wurde die
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Kooperationsvereinbarung ,Selbst-
hilfefreundliches Krankenhaus” un-
terzeichnet. Nachfolgend wird darge-
stellt, wie das Konzept an der UMM
umgesetzt wird.

Kriterien fiir Selbsthilfefreundlichkeit
Im SGB Vist 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
»Qualitatssiegel Selbsthilfefreundli-
ches Krankenhaus” wurden 2005/
2006 die Qualitatskriterien selbsthil-
fefreundliches Krankenhaus entwi-
ckelt.

Die Umsetzung folgender Qualitats-
kriterien sind Voraussetzung flr die
Verleihung der Auszeichnung , Selbst-
hilfefreundliches Krankenhaus”:
= Bereitstellung von Raumen,

Infrastruktur, Prasentationsmog-

lichkeiten fiir die Selbsthilfe
= Regelhafte Information der

Patienten lber Selbsthilfe
= Unterstlitzung der Offentlichkeits-

arbeit von Selbsthilfezusammen-

schliissen

= Benennung eines Selbsthilfe-
beauftragten

= RegelmaRiger Erfahrungs- und

Informationsaustausch
= Einbeziehung der Selbsthilfe in

die Fort- und Weiterbildung von

Mitarbeitern im Krankenhaus
= Mitwirkung der Selbsthilfe an

Qualitatszirkeln, Ethikkommissio-

nen und ahnliches
= Formaler Beschluss und Doku-

mentation der Kooperation



Ein Qualitatszirkel steuert

den Umsetzungsprozess

Um die Zusammenarbeit mit den
Selbsthilfegruppen noch weiter zu
verbessern und die Qualitatskriterien
an der UMM umzusetzen, wurde ein
Qualitatszirkel gebildet. Die Kontakt-
stelle fiir Selbsthilfe vom Gesundheits-
treffpunkt Mannheim und die Selbst-
hilfebeauftragte der UMM luden im
Januar 2011 die Vertreter der regiona-
len Selbsthilfegruppen zu einem ers-
ten Treffen ein. Hier erklarten sich
dann neun Gruppenvertreter bereit,
kontinuierlich beim Qualitatszirkel,
der sich danach alle zwei bis drei
Monate traf, mitzuarbeiten. Weitere
standige Teilnehmer des Qualitats-
zirkels sind: der Vertreter der Kontakt-
stelle flir Selbsthilfe des Gesundheits-
treffpunkts Mannheim, die Selbst-
hilfebeauftragte und stellvertretende
Selbsthilfebeauftragte sowie ein Mit-
arbeiter der Offentlichkeitsarbeit der
UMM. Der Qualitatszirkel erarbeitete
konkrete MaRnahmen zu den Quali-
tatskriterien und lGberprifte diese auf
ihre Umsetzbarkeit. Danach wurden
die Kriterien in die Dokumentation
des hauseigenen Qualitatsmanage-
ments ibernommen.

Wie die Qualitatskriterien an der
UMM umgesetzt werden

= Bereitstellung von Rdumen, Infra-
struktur, Prdsentationsmoglichkei-
ten fiir die Selbsthilfe

x

Auf Anfrage werden den Selbsthilfe-
gruppen Raume und logistische Hilfen
fir Gruppentreffen, Sprechstunden
oder Veranstaltungen kostenlos zur
Verfligung gestellt. Fiir diese Veran-
staltungen gibt es eine kostenfreie
Bewirtung. Die UMM stellt den Grup-
pen einen eigenen Raum zur Verfi-
gung, der hauptsachlich fiir regelma-
Rige Sprechstunden genutzt wird. Alle
Selbsthilfegruppen, die Material in
der UMM platzieren mochten, erhal-
ten dafiir eine geeignete Prasenta-
tionsmaoglichkeit, wie beispielsweise
Facher, Aushangetafeln und Prospekt-
stéander an zentralen Punkten. Selbst-
hilfegruppen, die direkt mit Stationen
zusammenarbeiten, erhalten nach Ab-
sprache mit der jeweiligen Station vor
Ort Prasentationsflachen.

= Regelhafte Information der Patienten
liber Selbsthilfe
Der aktuelle Plan der Selbsthilfesprech-
stunde in der UMM ist dem Speise-
plan, den jeder Patient erhalt, ange-
heftet. Ergdnzend hangt dieser Plan
auf den Stationen wie an den Haupt-
eingangen aus und er wird als Falt-
blatt ausgelegt. In der Patientenbro-
schiire, die jeder Patient bei der Auf-
nahme erhalt, gibt es ein Kapitel zum
Thema Selbsthilfe. Hier sind die Kon-
taktdaten der Selbsthilfebeauftragten

Selbsthilfegruppen an der UMM werden auf breiter Basis unterstiitzt,
beispielsweise mit einer Selbsthilfeseite im Rahmen des Internetauftritts,
mit einem eigenen Raum fiir Sprechstunden und Gruppentreffen,

sowie mit geeigneten Prasentationsmoglichkeiten.

-

Informationsn der
Salbsthilfegruppan
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der UMM sowie des Gesundheits-
treffpunkts Mannheim aufgefiihrt.
Jeder Patient, zu dessen Hauptdia-
gnose es eine kooperierende Selbst-
hilfegruppe gibt, wird auf der entspre-
chenden Fachstation nach einem ge-
regelten Verfahren personlich auf die-
se Selbsthilfegruppe hingewiesen. In
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der Regel informiert die Pflegefach-
kraft den Patienten Uber die Selbst-
hilfegruppen und gibt ein entspre-
chendes Faltblatt weiter. Diese Infor-
mation wird in der Patientenakte do-
kumentiert.

= Unterstiitzung der Offentlichkeits-
arbeit von Selbsthilfezusammen-
schltissen
Auf der Homepage der UMM unter der
Rubrik ,Patienten” oder , Besucher”
fiihrt ein Schnelleinstieg zur Selbst-
hilfe-Seite. Alle Selbsthilfegruppen,
die am Qualitatszirkel beteiligt sind
oder eine Sprechstunde in der UMM
anbieten, werden hier namentlich

aufgefiihrt und mit Telefonnummer
benannt. Uber 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 Interdisziplinaren Tumorzen-
trums Mannheims (ITM) der UMM sind
alle regionalen onkologischen SHG die
mit der UMM zusammenarbeiten mit
Kontaktdaten aufgeflihrt. Ab Marz 2012
wurde eine zeitlich zunachst unbe-
grenzte Wanderausstellung durch die
UMM gestartet, mit der sich die an der
UMM aktiven Selbsthilfegruppen und
der Gesundheitstreffpunkt prasentie-
ren. Mit dieser Ausstellung wird Uber

das Projekt ,Selbsthilfefreundliches
Krankenhaus” informiert. Bei Patien-
tentagen und anderen Fachveranstal-
tungen werden die Selbsthilfegruppen
einbezogen, sofern sie zum entspre-
chenden Thema an der UMM aktiv
sind: Sie kénnen sich mit einem eige-
nen Stand prasentieren, evtl. einen
Vortrag halten und/oder an einem Ge-
sprachskreis teilnehmen.

= Benennung eines Selbsthilfebeauf-
tragten

Die Geschaftsleitung benannte im Ok-

tober 2010 offiziell die Autorin als Mit-

arbeiterin des Sozialdienstes zur Selbst-

hilfebeauftragten und eine Mitarbei-

~Soziale Arbeit ist fiir die Funktion des Selbsthilfebeauftragten pradestiniert*
Drei Fragen an die Selbshilfebeauftragte der UMM, Angela Bast

An der UMM wurde das Amt der

Selbsthilfebeauftragten in lhrer Per-

son mit dem Sozialdienst gekoppelt.

Ist das aus lhrer Sich sinnvoll?
Grundsétzlich ist es sehr positiv, dass die
Geschéftsleitung beschlossen hatte, das
Amt der Selbsthilfebeauftragten einer
Mitarbeiterin des Sozialdienstes zu tiber-
tragen. Da der Krankenhaussozialdienst
die Patienten unter anderem zur Weiter-
versorgung nach der Akutbehandlung,
beispielsweise zu RehabilitationsmaR-
nahmen, berdt, richtet sich der Blick sehr
fokussiert auf die Krankheitsbewaltigung.
Dabei ist die Information zur Selbsthilfe
und die Unterstltzung beim Zugang zur
passenden regionalen Selbsthilfegruppe
obligatorisch. Ahnlich verhélt es sich mit
der Pflegetiberleitung, die punktuell eben-
falls mit den Selbsthilfegruppen zusam-
men arbeitet.

Was sind ihre Erfahrungen mit dem

Amt, wobei hatten Sie Bedenken?
Ein Aspekt ergibt sich aus der Tatsache,
dass der Sozialdienst und die Pflege-
Uberleitung an der UMM keine Stabstel-
le sind. Das Amt erfordert jedoch die
Vertretung der Interessen der Selbsthilfe
gegeniiber der Arzteschaft, der Pflege
und weiterer Berufsgruppen im Kran-
kenhaus sowie der Verwaltung. Daher

hatte ich zu Beginn der Ubernahme des
Amtes der Selbsthilfebeauftragten Be-
denken, ob ich quer zu allen Hierarchie-
ebenen tiberhaupt Zugang und Gehor fur
das Anliegen findet wiirde. Ruckblickend
kann ich feststellen, dass es in dieser Hin-
sicht keinerlei Probleme gab. Moglicher-
weise liegt das auch an der klaren Zielde-
finition: Es sollten alle erforderlichen MafR-
nahmen umgesetzt werden, um als Kran-
kenhaus die Auszeichnung ,selbsthilfe-
freundlich” zu erreichen. Wir erhielten
wertvolle organisatorische Unterstlitzung
von Verwaltungsdirektion, insbesondere
von Mitarbeitern der Presse- und Offent-
lichkeitsarbeit, die als Stabstelle ent-
sprechend agieren konnten. Ebenso war
die Zusammenarbeit mit der Pflegedi-
rektion und den Pflegedienstleitungen
sehr fruchtbar. Viele Anliegen konnten so
auf kurzem Wege geregelt werden.

Welche Voraussetzungen muss ein
Selbsthilfebeauftragter mitbringen?
Aus meiner Erfahrung ist es sinnvoll die-
ses Amt beim Sozialdienst des Kranken-
hauses anzusiedeln, da es durch Netz-
werkarbeit und die Fahigkeit zur Kommu-
nikation mit allen Beteiligten gekenn-
zeichnet ist. Unerldsslich sind die aktive
Kontaktaufnahme zu Selbsthilfegruppen
und zur Selbsthilfekontaktstelle sowie ei-
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ne konstruktive, gleichberechtigte Zu-
sammenarbeit. Krankenhausintern mus-
sen die Selbsthilfeinteressen auf allen
Ebenen der Arzteschaft, der Pflege und
der Verwaltung vertreten werden. So-
ziale Arbeit hat hierfur die notwendigen
Qualifikationen. Ein wichtiger Aspekt
bei der Ausibung des Amtes einer
Selbsthilfebeauftragten ist, dass diese
Funktion gentigend zeitliche Ressourcen
braucht, die entsprechend zur Ver-
fugung gestellt werden mussen.



terin der Pflegeuberleitung als deren
Stellvertreterin. Hierzu erfolgte eine
Pressekonferenz im Rahmen der Un-
terzeichnung des Kooperationsver-
trags sowie eine klinikinterne Infor-
mation an alle Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter.

= RegelméBiger 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 Qualitatszirkels
treffen sich dariiber hinaus einmal
jahrlichim Friihjahr. Bei diesen Treffen
werden die vereinbarten Ziele und
MaRBRnahmen reflektiert und weiter-
entwickelt. Der Vertreter des Gesund-
heitstreffpunkts Mannheim und die
Selbsthilfebeauftragte informieren
sich standig gegenseitig und tauschen
sich aus. Bei Bedarf nehmen die An-
sprechpartner der Selbsthilfegruppen
und die Selbsthilfebeauftragte bzw.
die Offentlichkeitsarbeit der UMM
miteinander 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 Selbsthilfegruppen ge-
staltet. Auf Wunsch der Selbsthilfe-
gruppen konnen sie in den Verteiler
der jeweiligen Klinik aufgenommen
werden, um sich liber geeignete fach-
spezifische Fortbildungen zu infor-
mieren und evtl. daran teilzunehmen.

= Mitwirkung der Selbsthilfe an Qua-
litdtszirkeln, — Ethikkommissionen
und dhnlichem
Die onkologischen Zentren der UMM
laden zu ihrem Qualitatszirkel die je-
weilige Selbsthilfegruppe ein. Die
Selbsthilfegruppen kdnnen definierte
Anliegen, die Uber den primaren Weg
nicht geklart werden konnen, in die
Qualitatsmanagement-Steuerungs-
gruppe und das Klinische Ethik-Ko-
mitee der UMM einbringen.

= Formaler Beschluss und Dokumen-
tation der Kooperation
Im Oktober 2010 wurde zwischen dem
Gesundheitstreffpunkt Mannheim und
der UMM eine Kooperationsvereinba-
rung geschlossen. Ein Nachfolgever-
trag wurde Anfang 2012 vereinbart. Die
Agentur Selbsthilfefreundlichkeit wur-
de inzwischen aufgelost. Die UMM
kann jetzt jedoch selbst kostenlos Mit-
glied im Netzwerk Selbsthilfefreund-
lichkeit werden. Im Rahmen der Zerti-
fizierung der onkologischen Zentren
hat das Brustzentrum der UMM mit der
Frauenselbsthilfe nach Krebs einen
eigenen Kooperationsvertrag geschlos-
sen. Ebenso das Darmkrebszentrum
mit der Deutschen ILCO und das Pros-
tatazentrum mit der Selbsthilfegruppe
Prostatakrebs Rhein-Neckar.
Nachdem der Qualitatszirkel diese
MaRnahmen erarbeitet hat, folgte die
Einreichung des Qualitatsberichtes,
der Nachweis tUber den Eingang der er-
arbeiteten MaRnahmen in das Quali-
tatsmanagement und in den Protokol-
len der Qualitatszirkeln, sowie beim
Netzwerk Selbsthilfefreundlichkeit Ber-
lin. Nach erfolgreicher Priifung wurde
die Urkunde zur Auszeichnung als
Selbsthilfefreundliches Krankenhaus
der UMM im Juni 2012 Gbergeben.
Die Zusammenarbeit mit den Selbst-
hilfegruppen gestaltet sich sehr leben-
dig. In letzter Zeit wurden Ansprech-
partner der Selbsthilfegruppen beim je-
weiligen Chefarzt der Fachkliniken vor-
gestellt. Gleichzeitig haben sie tiber das
Projekt informiert. RegelmalRig finden
Veranstaltungen einzelner Fachkliniken
der UMM gemeinsam mit den einschla-
gigen Selbsthilfegruppen statt. Aul3er-
dem gibt es pro Jahr einige Veranstal-
tungen der UMM, bei denen sich in-
teressierte Selbsthilfegruppen mit ih-
ren Standen der Offentlichkeit prasen-
tieren konnen. Darliber hinaus infor-
miert die Selbsthilfebeauftragte lber
das Projekt ,Selbsthilfefreundliches
Krankenhaus” im Rahmen von weite-
ren Veranstaltungen sowie Zertifizie-
rungen der UMM.
M Angela Bast ist Dipl. Sozialpdda-
gogin im Krankenhaussozialdienst
und Selbsthilfebeauftragte an der Uni-
versitatsmedizin Mannheim (UMM),
@ angela.bast@umm.de
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