
Fachhochschule Nordwestschweiz, Hochschule für Soziale Arbeit, Institut für Soziale Arbeit 
und Gesundheit 

Barbara Wyss Flück, Bergstrasse 51, 4500 Solothurn 

 

 

 

 

 

 

 

Selbsthilfefreundliche Spitäler und Kliniken 
 

Partnerschaften mit Selbsthilfegruppen und Orientie rung an Qualitätszielen 
als Weg zu mehr Patientenorientierung im Gesundheit swesen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Master Thesis, eingereicht bei Professor Felix Wettstein                                                      
zum Erwerb des „MAS Gesundheitsförderung und Prävention“ 

 

Solothurn, im Dezember 2009 



Barbara Wyss Flück, MAS 2009 - Selbsthilfefreundliche Spitäler und Kliniken 

�
2 

Selbsthilfefreundliche Spitäler und Kliniken 
 

Partnerschaften mit Selbsthilfegruppen und Orientie rung an Qualitätszielen als Weg 
zu mehr Patientenorientierung im Gesundheitswesen 

 

 

Abstract 

 

In der vorliegenden Arbeit wurde einerseits der Frage nachgegangen, inwieweit die Zusam-
menarbeit von Spitälern und Selbsthilfegruppen im Kanton Solothurn aktuell gelebt wird und 
anderseits interessierte die Frage, ob das Projekt „Selbsthilfefreundliches Krankenhaus“ aus 
Deutschland auch hier wegweisend sein könnte. 

 

Mit leitfadengestützten Interviews wurden Fachpersonen von Solothurner Spitälern befragt. 
Die Auswertung zeigt deutlich, dass Kooperation zwar vereinzelt stattfindet, das Wissen über 
Selbsthilfegruppen allgemein, wie deren Verbreitung aber weitgehend fehlt. Auch die Kon-
taktstelle für Selbsthilfegruppen des Kantons Solothurn als mögliches Bindeglied zwischen 
den aktiven Selbsthilfegruppen und den Spitälern wird im stationären Bereich kaum wahrge-
nommen.  

 

Das Projekt „Selbsthilfefreundliches Krankenhaus“ kann als solches nicht einfach transferiert 
werden, zu verschieden ist die Ausgangslage. Selbsthilfefreundlichkeit ist hier noch kein de-
finiertes Qualitätsziel. Einzelne Elemente sind jedoch übertragbar und bieten wichtige Dis-
kussionsgrundlagen für eine Weiterbearbeitung. Mit den vorgeschlagenen Empfehlungen 
sollen Selbsthilfegruppen von Betroffenen und Angehörigen, Fachpersonen der stationären 
Einrichtungen und die Kontaktstelle für Selbsthilfegruppen sich weiter annähern und gemein-
same Schritte hin zu einer partnerschaftlichen Kooperation verfolgen. 

 

Als Fazit zeigt sich, Selbsthilfegruppen haben ein grosses Potenzial bei den Schnittstellen 
Gesundheit und Krankheit sowie dem Laien- und Expertenwissen. Die eigene Betroffenheit 
als Kompetenz und Legimitation für ein aktives Beteiligungsrecht wird noch oft verkannt und 
zu wenig ernst genommen. Eine Bereitschaft für Veränderung ist aber spürbar – eine Er-
kenntnis, die motiviert, weiter am Thema zu bleiben und „Selbsthilfefreundlichkeit“ als Quali-
tätsziel im Auge zu behalten.  
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1 Einleitung 
Bereits im Jahr 2001 wurde in Deutschland die Idee geboren, mit einer Zertifizierung von 
Spitälern die Selbsthilfeförderung besser und gezielt im Gesundheitswesen zu verankern. In 
der Schweiz ist die Selbsthilfeförderung in den Spitälern bis heute noch kaum Thema. Von 
einem Label oder konkreten Fördervereinbarungen ist die schweizerische Selbsthilfeförde-
rung weit entfernt. Zusammenarbeit von Spitälern und Kliniken mit Selbsthilfegruppen findet 
zwar statt, der Realisierungsgrad ist aber eher zufällig und sehr personen- und institutions-
bezogen. Eine systematische Erhebung/Untersuchung der Zusammenarbeit von Selbsthilfe-
gruppen mit Spitälern existiert bis heute in der Schweiz nicht. Einzelne positive Beispiele 
sind bekannt, jedoch nicht dokumentiert.  

Selbsthilfegruppen und Kontaktstellen sind in der Ausbildung von Pflegefachleuten Thema 
und werden als wichtige Ressource vorgestellt und besprochen. Im Kanton Solothurn wird 
die Kontaktstellenleiterin seit fünf Jahren jeweils von der gleichen Lehrperson im Themen-
block „Angehörige“ beigezogen. Auch Mitglieder von Selbsthilfegruppen haben vergleichbare 
Engagements, davon regelmässig je ein Mitglied der Selbsthilfegruppen Depression und 
Frauen nach Brustkrebs. Da die Selbsthilfe nicht verbindlich in den Lehrplänen der verschie-
denen Ausbildungen verankert ist, ist die Anzahl dieser Kontakte nicht überprüfbar. Wie bei 
den Kontaktstellen spielen auch hier Erfahrungen und das persönliche Beziehungsnetz eine 
zentrale Rolle. Ob und mit welchen Schwerpunkten Kontakte zwischen Selbsthilfegruppen 
und Ausbildungsklassen stattfinden, obliegt der alleinigen Entscheidung der Klassenlehrper-
son.  

Erfahrungsgemäss ist das Thema Selbsthilfegruppen im Alltag der Spitäler und Kliniken 
kaum existent und die vielen Angebote spielen im therapeutischen Prozess keine tragende 
Rolle. Dieser nicht belegten Feststellung wird mit der vorliegenden Master Thesis nachge-
gangen. Anhand der Erfahrungen aus dem Modellprojekt, „Selbsthilfefreundliches Kranken-
haus“, Deutschland wird das Thema Kooperation zwischen Selbsthilfegruppen und Spitälern 
aus verschiedenen Blickwinkeln betrachtet und diskutiert. Eines der Ziele: Von einem sol-
chen Projekt profitieren alle Seiten das Krankenhaus, die Selbsthilfe und vor allem die Pati-
entinnen und Patienten und deren Angehörige. Ein selbsthilfefreundliches Krankenhaus 
zeichnet sich dadurch aus, dass es sein ärztliches und pflegerisches Handeln durch das Er-
fahrungswissen der Selbsthilfe erweitert, den Kontakt zwischen Patientinnen und Patienten 
sowie Selbsthilfegruppen fördert und kooperationsbereite Selbsthilfegruppen aktiv unterstützt 
(vgl. Steinhoff-Kemper 2009: o.S.). 

Herzog-Diem und Huber haben die aktuelle Situation treffend beschrieben. Als Erfahrungs-
experten und -expertinnen, die selbstbestimmt und solidarisch handeln, versuchen Men-
schen, die sich in Selbsthilfegruppen zusammenschliessen, mit vereinten Kräften ihre Prob-
leme zu bewältigen und bilden ein eigenständiges Segment im schweizerischen Gesund-
heitswesen, wo sonst Fachleute als „richtige“ Experten die medizinische und psychosoziale 
Versorgung der Bevölkerung garantieren (vgl. Herzog-Diem/Huber 2007: 10). Nicht nur ne-
beneinander, sondern miteinander und sich beeinflussend, ist ein logischer nächster Schritt. 

Durch die Bearbeitung der Fragestellung und Auswertung von acht Interviews mit Schlüssel-
personen werden Erfahrungen und Erkenntnisse aus Deutschland auf die schweizerischen 
Verhältnisse übertragen. Zu beachten ist dabei der unterschiedliche Stellenwert, der die 
Selbsthilfe allgemein im jeweiligen Gesundheitswesen inne hat und der sich besonders bei 
gesundheitsrelevanten Themen noch akzentuiert. Von gesundheitsrelevanten Gruppen wird 
ausgegangen, wenn gemeinsam ein Gesundheitsproblem bearbeitet wird wie Suchterkran-
kungen, psychische Erkrankungen, psychosoziale Belastungen und Behinderungen, in Ab-
grenzung zu Gruppen zu Erziehungsfragen, Adoption usw., denen keine Gesundheitsrele-
vanz attestiert wird (vgl. Stremlow 2004: 157 f). Unter dem Oberbegriff der Gesundheitsför-
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derung und Prävention wird untersucht, was für einen Stellenwert die Selbsthilfe in Kliniken 
und Spitälern hat, welcher Realisierungsgrad der Zusammenarbeit bereits erreicht ist und 
wohin eine Weiterentwicklung führen könnte.  

Speziell im Bereich der Psychiatrischen Kliniken ist das Thema Selbsthilfe aktuell. Seit 2004 
werden zur Erhebung der Patientenzufriedenheit alle austretenden stationären Patienten mit 
dem PoC18 Fragebogen (Mental Health Services, Mc Lean Hospital 2000) befragt. Die Fra-
ge 14 bezieht sich auf die Selbsthilfe, es wird gefragt: „Hat Ihnen das Personal über Selbst-
hilfegruppen oder Patientengruppen erzählt?“. Die Psychiatrische Klinik des Kantons Solo-
thurn und weitere an der Erhebung beteiligte psychiatrische Kliniken erzielten bei dieser Fra-
ge den schlechtesten Wert. Die Klinikleitung der Psychiatrischen Dienste des Kantons Solo-
thurn ist dieser Thesis positiv gegenüber eingestellt und interessiert an den Resultaten der 
Befragung sowie möglichen konkreten Verbesserungsvorschlägen. 

Im ersten Teil wird mit einem geschichtlichen Rückblick der Rahmen abgesteckt. Mit einem 
Ländervergleich der Selbsthilfeförderung in Deutschland und der Schweiz werden Unter-
schiede aufgezeigt und die Arbeit in einen übergeordneten Kontext gestellt. Im zweiten Teil 
mit den Begriffsklärungen und einer kurzen theoretischen Bearbeitung wird der Bogen zum 
empirischen dritten Teil geschlagen. Mit acht leitfadengestützten Interviews wird die aktuelle 
Situation erhoben und mit der daraus folgenden Diskussion und Interpretation die Fragestel-
lung möglichst praxisrelevant bearbeitet. Auch der Blick in die Zukunft soll am Schluss nicht 
fehlen.  

1.1 Persönliches Erkenntnisinteresse 

Als Stellenleiterin der Kontaktstelle für Selbsthilfegruppen des Kantons Solothurn sind der 
Verfasserin Entwicklungen in der Selbsthilfeförderung wichtig. Die ausgewiesenen Unter-
schiede zwischen Deutschland und der Schweiz, gerade auch in Bezug auf Kooperation und 
Patientenorientierung in Spitälern und Kliniken, werfen interessante Fragen auf.  

Die Hypothese, dass trotz grosser Unterschiede im Gesundheitswesen zwischen Deutsch-
land und der Schweiz, das Kernanliegen einer Kooperation zwischen Kliniken und Spitälern 
und der Selbsthilfe weitgehend deckungsgleich und unbestritten ist, bedeutet, dass der viel 
bescheidenere Realisierungsgrad in der Schweiz hauptsächlich in den fehlenden Ressour-
cen begründet ist. 

Auf die unterschiedliche Ausgangslage zwischen den beiden Nachbarländern Schweiz und 
Deutschland wird insbesondere im Abschnitt 2.1.1 Seite 7 noch detaillierter eingegangen. 

Ein weiterer Motivationspunkt ist, obwohl während der ganzen Studiendauer zum MAS „Ge-
sundheitsförderung und Prävention“ bei Prof. Felix Wettstein an der Fachhochschule Nord-
westschweiz, bei allen drei CAS (Certificate of Advenced Studies) immer wieder direkte Be-
züge zwischen der Selbsthilfe und den Ausbildungsschwerpunkten hergestellt werden konn-
ten, das Thema Selbsthilfe als eigenständiger Bereich einen untergeordneten Stellenwert 
genoss.  

In der Zusammenfassung, Empfehlungen zur Förderung der gesundheitsbezogenen Selbst-
hilfe in der Schweiz, im Abschlussbericht bestätigen die Autoren diese Erfahrung. In der 
Schweiz fehlt das starke, wissenschaftliche Interesse an Selbsthilfegruppen, im Gegensatz 
zu Deutschland, wo vor allem das frühe und starke wissenschaftliche Interesse an Selbsthil-
fegruppen eine stärkere Verbreitung ermöglichte und die Versachlichung der Diskussion für 
die gesundheitsbezogene Selbsthilfe zu einer grossen Akzeptanz bei der Ärzteschaft und der 
Politik beitrug (vgl. Borgetto 2004: 3). In der Literatur zu Gesundheitsförderung und Präventi-
on wird die Selbsthilfe oft erwähnt, jedoch kaum vertieft als eigene Disziplin diskutiert.  
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1.2 Fragestellung 

Die Grundfragestellung lautet:  

Welche Voraussetzungen und Bedingungen sind nötig, um die Selbsthilfeförderung in 
Kliniken und Spitälern beispielhaft im Kanton Solot hurn zu optimieren?  

Mit vier Subfragen soll der aktuelle Realisierungsgrad erfasst werden und eine Gewichtung 
der weiteren Schritte erfolgen. 

Wo findet eine Kooperation zwischen Spitälern und S elbsthilfegruppen im Kanton So-
lothurn bereits statt? 

Was sind die unterschiedlichen Interesselagen? a.) Selbsthilfegruppen b.) Spitäler  

c.) Kontaktstellen für Selbsthilfegruppen? 

Welchen Beitrag leistet die Selbsthilfe zugunsten v on mehr Patientenorientierung? 

Der Blick in die Zukunft soll nicht fehlen, was durch die Bearbeitung der letzten Frage er-
reicht werden soll:  

Wie müssen die nächsten Schritte aussehen, um eine optimale Kooperation von 
Selbsthilfegruppen und Spitälern zu erreichen? 

1.2.1 Ziele 

·  Die Arbeit liefert Aussagen zur Selbsthilfeförderung in Spitälern und Kliniken des Kan-
tons Solothurn, zum aktuellen Realisierungsgrad und dem Entwicklungspotential. 

·  Erste Umsetzungsideen mit den erarbeiteten Grundlagen werden skizziert. 

·  Die Resultate werden den durch die Befragung beteiligten Institutionen zugänglich 
gemacht. 

1.3 Eingrenzung des Themas  

„Die Bedeutung der gesundheitsbezogenen Selbsthilfe als wichtiger Partner im Gesund-
heitswesen hat in den vergangenen Jahren deutlich zugenommen. Die Sammlung und Wei-
tergabe von Informationen, wie auch der gegenseitige Meinungs- und Erfahrungsaustausch 
und die Beratung der Betroffenen sind wichtige Kernbestandteile der Selbsthilfearbeit.“ 
(Bellwinkel 2006: 1). Heruntergebrochen auf das Beispiel des Kantons Solothurn soll unter-
sucht werden, wie sich die Situation in diesem Kanton zeigt und wie sich das Thema Selbst-
hilfe in den Spitälern entwickelt hat.  

1.3.1 Kanton Solothurn 

Im Kanton Solothurn besteht seit 1994 eine Kontaktstelle für Selbsthilfegruppen, die ersten 
Jahre ehrenamtlich vom Gemeinnützigen Frauenverein geführt, seit 2000 als kleine Fach-
stelle.  

Das meiste für diese Thesis verwendete Zahlenmaterial bezieht sich auf die erste wissen-
schaftliche Studie zur Situation der Selbsthilfe in der Deutschschweiz. „Es gibt Leute, die das 
Gleiche haben …“ Selbsthilfe und Selbsthilfeförderung in der Schweiz (2004). Die Studie 
wurde im Auftrag von KOSCH, Koordination und Förderung von Selbsthilfegruppen in der 
Schweiz (Schweizerische Stiftung mit Fachstelle in Basel) in Auftrag gegeben. Realisiert 
wurde die Studie von der Forschungsstelle der Hochschule für Sozialarbeit Luzern, mitfinan-
ziert durch den Schweizerischen Nationalfonds, die Gesundheitsförderung Schweiz, das 
Schweizerische Gesundheitsobservatorium und den Kanton Aargau. Der aktuelle Stand der 
Selbsthilfe und der Kontaktstellen als Förderstellen der deutschen Schweiz wurde mit dieser 
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Studie zum ersten Mal überhaupt wissenschaftlich erforscht und im Teil fünf mit Vorschlägen 
zur Förderung der Gesundheitsselbsthilfe abgeschlossen (vgl. Stremlow et al. 2004).  

Im Rahmen der Studie wurden alle Selbsthilfegruppen, die Ende 2002 den 16 regionalen 
Kontaktstellen angeschlossen waren, inventarisiert. Mit Vertreterinnen und Vertretern von 
rund 320 Selbsthilfegruppen wurden schriftliche Befragungen durchgeführt und mit 25 Kon-
taktpersonen von Selbsthilfegruppen mündliche Interviews zu gesundheitsrelevanten Wir-
kungen durchgeführt. Ausserdem wurden die personellen Ressourcen, die Organisations-
form und die strukturellen Rahmenbedingungen aller 16 Kontaktstellen erhoben (ebd.: 1) 
Das Zahlenmaterial von 2002 wird seither in verschiedenen Längsschnittbeobachtungen der 
Kontaktstellen herangezogen, da erstmals schweizweit und in vergleichbarer Form Zahlen-
material zur Verfügung steht und eine Ausgangsgrösse definiert ist. In Bezug auf die Kon-
taktstelle für Selbsthilfegruppen des Kantons Solothurn zeigt sich folgendes Bild:  

Solothurn kann erst im August 2002 eine Stellenaufstockung von 20% auf 50% vollziehen. 
Zwei Trägerschaftswechsel und eine unklare Finanzierung prägen die Situation. Es besteht 
Kontakt mit 58 Selbsthilfegruppen, was bei der Verteilung nach Themenbereichen etwas 
unter dem Durchschnittswert der deutschen Schweiz liegt. Gruppen zu Gesundheitsfragen 
sind etwas häufiger vertreten. Die verschiedenen Erhebungen der Studie erfolgten in Bezug 
auf jeweils 100‘000 Einwohner/innen und im Quervergleich aller Kontaktstellen. Die Zusam-
menfassung im Kanton Solothurn wurde wie folgt wiedergegeben:  

·  Eine leicht unterdurchschnittliche Gruppendichte, welche ohne durch Fachpersonen 
geleitete Gruppen auf die dritttiefste Dichte der untersuchten Regionen der Deutsch-
schweiz sinkt. 

·  Eine eher geringe thematische Diversifizierung 

·  Eine leicht überdurchschnittliche Zahl von Gruppen zu Gesundheitsfragen (vgl. ebd 
2004: 131 ff).  

Stand 2008: Ausbau der Stellenprozente 2006 auf aktuell 80 %. Kontakt zu 80 Selbsthilfe-
gruppen zu 68 Themen. Ab 2010 neuer Leistungsvertrag mit dem Kanton für vier Jahre mit je 
Fr. 60‘000.- was der Hälfte des jährlichen Betriebsaufwandes entspricht. Weiterhin eher ge-
ringe thematische Diversifizierung. Die themenspezifische Aufteilung nach Krank-
heit/Behinderung und psychosozial ist genau hälftig, was die Anfragen 2008 betrifft. Die Zah-
len 2008 sind dem Jahresbericht 2008 der Kontaktstelle für Selbsthilfegruppen entnommen 
(vgl. Kontaktstelle für Selbsthilfegruppen, Jahresbericht 2008).  

Es besteht keine regelmässige, institutionalisierte Zusammenarbeit der Kontaktstelle mit den 
Spitälern im Kanton. Vereinzelt gibt es persönliche Kontakte zur Psychiatrie, da das vorheri-
ge Arbeitsgebiet der Stellenleiterin in der ambulanten psychiatrischen Versorgung des Kan-
tons Solothurn lag. 

1.3.2 Geographische Eingrenzung 

Geographisch erfolgt die Eingrenzung auf den Kanton Solothurn und zwar auf vier stationäre 
Einrichtungen der soH, Solothurner Spitäler AG. Es sind dies das Kantonspital Olten, das 
Bürgerspital Solothurn, die Klinik Allerheiligenberg und die Psychiatrische Klinik des Kantons 
Solothurn in Langendorf. Die Bezirke Dorneck und Thierstein werden nicht einbezogen. Die 
meisten Gruppen dieser beiden Bezirke richten sich auf das um vieles grössere Zentrum 
Selbsthilfe Basel aus (ehemaliges Hinterhuus Basel). Der Jura bildet eine natürliche Grenze, 
die Bevölkerung fühlt sich eher Basel zugehörig, da auch die verkehrstechnische Erreichbar-
keit viel besser gewährleistet ist. 

Weitere wichtige Kooperationspartner im Gesundheitswesen wie Hausärzte, ambulante The-
rapeuten, Spitex Einrichtungen usw. werden zur Beantwortung der aktuellen Fragestellung 
nicht einbezogen.  
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1.3.3 Zusammenfassung 

Im Rahmen dieser Master Thesis wird nur ein kleiner Teilaspekt der Zusammenarbeit zwi-
schen Selbsthilfegruppen und Fachleuten angeschaut. Es handelt sich um Fachpersonen in 
stationären Einrichtungen wie Kliniken und Spitäler im Kanton Solothurn, alle vier Einrichtun-
gen liegen am Jura Südfuss.  

Die Kontaktstelle des Kantons Solothurn ist mit 80 Stellenprozenten eine der sehr kleinen 
Fachstellen in der Landschaft der Selbsthilfeförderung der Schweiz.  

Die Kontaktstelle des Kantons Solothurn hat sich seit 2002 „positiv“ entwickelt: Stabile Trä-
gerschaft mit dem Verein Selbsthilfe Kanton Solothurn, bestehender Leistungsauftrag mit 
dem Kanton, Wachstum an Gruppen und Themen von 58 auf 80, breitere Themenvielfalt bei 
den Gruppen.  

2 Selbsthilfegruppen und Selbsthilfeförderung, gesc hichtlicher 
Bezug und Grundlagen  

2.1 Ausgangslage 

Die Selbsthilfe hat sich im Nachbarland Deutschland im Vergleich zur Schweiz sehr unter-
schiedlich entwickelt. Viel früher wurde in Deutschland die Selbsthilfe als wichtiges Potenzial 
erkannt und konsequent gefördert. Um die Grundfrage, „welche Voraussetzungen und Be-
dingungen sind nötig, um die Selbsthilfeförderung i n Kliniken und Spitälern zu opti-
mieren?“ zu beantworten, ist es unerlässlich, auch die Geschichte einzubeziehen und die 
Unterschiede zu benennen. Die Ausgangslage der beiden Länder ist grundsätzlich sehr ver-
schieden und aus personellen und finanziellen Ressourcengründen werden die Schwerpunk-
te anders gesetzt.  

2.1.1 Geschichtlicher Bezug 

In den 70er Jahren kam die Selbsthilfebewegung von den USA nach Europa und es entstan-
den auch hier vielerorts Selbsthilfegruppen. Ganz entgegen den anfänglichen Ängsten ge-
genüber diesen Gesprächsgemeinschaften, wandelten sich die Selbsthilfegruppen rasch zu 
einem tragenden Pfeiler in der poliklinischen Versorgung und wurden vor allem in Deutsch-
land bewusst gefördert. Parallel zur Betroffenenbewegung entwickelte sich die Förderbewe-
gung mit begleitender Forschung (vgl. Moeller 1996: 10f). In vielen grösseren Städten ent-
standen Kontaktstellen. Die Entwicklung in der Schweiz war schwerfälliger, Gruppen und 
Fachleute standen sich in kritischer Distanz gegenüber. Die Kontaktstellen als wichtiges Bin-
deglied zwischen den Gruppen und dem professionellen Umfeld entstanden nur langsam. 
Erst Anfang der 80er Jahre wurden die ersten Kontaktstellen in der Schweiz gegründet. 

Im Jahr 2000 wurde die Stiftung KOSCH, Koordination und Förderung von Selbsthilfegrup-
pen in der Schweiz mit Sitz in Basel, ins Leben gerufen. Als nationale Dachorganisation 
sorgt KOSCH seither für den Ausbau der regionalen Selbsthilfe-Kontaktstellen, setzt Quali-
tätsstandards in der Unterstützung von Selbsthilfegruppen und kämpft auf der gesundheits-
politischen Ebene für deren Anerkennung (vgl. Vogelsanger 2003: 4). Zum Vergleich,  
NAKOS (Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und Unterstützung von 
Selbsthilfegruppen, Deutschland, mit Sitz in Berlin) wurde bereits 1984 gegründet (vgl.  
NAKOS: 2009).  

Vor allem durch mehrere Forschungs- und Modellprojekte in den 1980er und 1990er Jahren 
bekam die Selbsthilfeförderung in Deutschland Aufwind, sodass in der Politik und Verwaltung 
das ehrenamtliche Potential und die Innovationskraft zur Kenntnis genommen wurde. Mit der 
gesetzlichen Verankerung im Jahr 1992 im Gesetzestext des § 20 SGB V erfuhr die Selbst-
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hilfe auch eine breitere, öffentliche Anerkennung. Die „Gesundheitsreform 2000“ hat später 
bewirkt, dass zumindest die gesundheitsbezogene Selbsthilfeförderung zu einer verpflich-
tenden Aufgabe für die gesetzlichen Krankenkassen wurde (vgl. Hundertmark-Mayser 2006: 
18). Durch diese Entwicklung hat die Selbsthilfeförderung in der Schweiz auch immer wieder 
positive Schübe erfahren, eine gesetzliche Verankerung wurde bis heute jedoch nicht er-
reicht.  

Mit der Zusammenarbeit von Selbsthilfegruppen und Fachleuten hat sich Möller bereits 1981 
eingehend befasst. Argumente gegen Selbsthilfegruppen erwiesen sich für ihn sehr oft als 
Abwehrstrategien, die verhindern sollen, dass „Hoheitsgebiete von Fachleuten“ von Laien 
betreten werden (vgl. Moeller 1981: 36). Auch Vogelsanger (1995) hat diesem Thema unter 
dem Titel „Lernziel: Partnerschaft – zur Zusammenarbeit von Selbsthilfegruppen und Fach-
leuten“ in ihrem Buch „Selbsthilfegruppen brauchen ein Netz“ ein ganzes Kapitel gewidmet. 
Das 1995 veröffentlichte Buch befasste sich zum ersten Mal überhaupt mit der Innenansicht 
der Selbsthilfeförderung in der Schweiz und Vogelsanger geht klar davon aus, dass sich eine 
gute Zusammenarbeit lohnt. „Manche, die dieser Entwicklung früher so kritisch gegenüber-
standen, sind heute stolz auf die Resultate.“ (ebd: 84). Matzat, ein engagierter Vordenker 
und Kämpfer für die Selbsthilfe, hat in seinem Beitrag „Bürgerschaftliches Engagement im 
Gesundheitswesen – unter besonderer Berücksichtigung der Patientenselbsthilfe“  festgehal-
ten „Selbsthilfegruppen arbeiten also an der Entwicklung zum mündigen Patienten, einem 
neuen, noch etwas utopischen Leitbild unseres Gesundheitswesens.“ (Matzat 2002: 303). 
Mit früheren Publikationen, unter anderem mit „Selbsthilfe als therapeutisches Prinzip“ 
(1999) hat Matzat die Entwicklung geprägt und die Weiterentwicklung der Selbsthilfe immer 
wieder mit neuen Impulsen und Denkanstössen versorgt.  

Die Entwicklung in der Schweiz ist zwar um einiges zaghafter und nicht wissenschaftlich be-
gleitet, sie lässt sich aber trotzdem an zwei Beispielen aufzeigen. „Wie geht es uns heute, 
Herr Doktor?“ Unter diesem doch eher provokativen Titel, erschien im Jahr 2005 die erste 
Sondernummer einer neuen Publikationsreihe der Stiftung KOSCH. Verschiedene Tagungs-
berichte zu den Veranstaltungen, die KOSCH gemeinsam mit der Schweizerischen Gesell-
schaft für Allgemeinmedizin und der Abteilung für Präventivmedizin der FMH durchgeführt 
hat, wurden darin Berichte und Erkenntnisse veröffentlicht. Kissling (2004: 3) schreibt dazu: 
„Die Teilnehmenden haben es gewagt, genau hinzuschauen und sich gegenseitig kritisch zu 
hinterfragen. Was heisst partnerschaftliche Beziehung, Selbstverantwortung oder Patien-
tenmitbestimmung ganz konkret im Alltag?“ Durch die Veröffentlichung und breite Streuung 
des Sonderhefts wurde das Thema in die Kantone getragen. Neueren Datums ist der Ta-
gungsbericht „Langzeiterkrankung – Patienten und Fachleute im Dialog“ (Herzog 2008). An 
dieser interaktiven Tagung für selbsthilfe-engagierte Patienten und Fachpersonen wurden 
verschiedene Aspekte der Kooperation genauer beleuchtet. Es springt ins Auge, in welchem 
Spannungsfeld sich die beiden Akteure befinden. Während die Selbsthilfebewegung Selbst-
bestimmung, Autonomie und eine kritische Haltung gegenüber der Gesundheitsversorgung 
ins Zentrum rückt, setzt das professionelle Gesundheitswesen Expertenwissen über alles 
(vgl. ebd: 12). Als Erfolg darf sicher bewertet werden, dass solche Tagungen und der aktive 
Austausch heute stattfinden und dass das „Betroffenenwissen“ so vermehrt ergänzend zum 
alleinigen Fachwissen gefragt ist.  

2.1.2 Aktueller Vergleich 

Auch unter Berücksichtigung der Grösse und Einwohnerzahlen sind die Unterschiede im 
Umfeld der Selbsthilfeförderung zwischen Deutschland und der Schweiz beträchtlich. In den 
alten und neuen Bundesländern gibt es ein Netz von 255 Selbsthilfekontaktstellen und Un-
terstützungseinrichtungen für Selbsthilfegruppen auf lokaler und regionaler Ebene (vgl. NA-
KOS: 10). Zum Vergleich: KOSCH geht in ihrem Jahresbericht 2008 von 20 teilweise sehr 
kleinen Kontaktstellen aus. 18 Vollstellen sind in diesem Arbeitsgebiet tätig, in zwei franzö-
sischsprechenden Kantonen, Waadt und Neuenburg, laufen zur Zeit Projekte, sieben Kanto-
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ne sind noch ganz ohne Kontaktstelle (vgl. KOSCH Jahresbericht 2008: 8f). Herzog und Hu-
ber halten dazu fest: „In Deutschland, wo die Selbsthilfegruppen seit über 20 Jahren konse-
quent gefördert werden, gibt es – im Verhältnis zur Einwohnerzahl gesehen – eine vierfach 
höhere Gruppendichte als in der Schweiz.“ (Herzog/Huber 2007: 16). 

Die Selbsthilfeförderung in Deutschland erfuhr 1992 eine wichtige Wende. Fachleute der 
Krankenkassen, der Politik und Verwaltung nahmen das ehrenamtliche Potenzial und die 
Innovationskraft zur Kenntnis und die Selbsthilfeförderung wurde ins Gesetz aufgenommen. 
Doch erst die „Gesundheitsreform 2000“ hat Nachhaltiges bewirkt. In der Neufassung des  
§ 20 Abs. 4 SGB V ist zumindest die gesundheitsbezogene Selbsthilfeförderung zu einer 
verpflichtenden Aufgabe für die gesetzlichen Krankenkassen geworden (vgl. Hundertmark-
Mayser 2006: 18). Der entsprechende Gesetzestext ist als Anhang C abgelegt. 

Die fehlende gesetzliche Verankerung prägt die Selbsthilfe und die Kontaktstellen in der 
Schweiz. Der Bundesrat hat am 30.9.2009 den Entwurf zum neuen Bundesgesetz über Prä-
vention und Gesundheitsförderung (Präventionsgesetz) und die dazugehörende Botschaft 
zuhanden des Parlaments verabschiedet. Artikel 14 Abs. 2: „Die Finanzhilfen werden insbe-
sondere für Informationsaktivitäten, für Beratungs- und Unterstützungsangebote sowie für 
die Förderung von Selbsthilfe gewährt“ (BAG 2009, Hervorhebung durch die Autorin). Das 
Gesetz ist durch die Räte noch nicht verabschiedet, es lässt aber hoffen, dass nun wirklich 
auch ein erster Schritt auf Gesetzesstufe „Bund“ realisiert wird.  

2.1.3 Zusammenfassung 

Die unterschiedliche Entwicklung der Selbsthilfeförderung in den beiden Ländern ist ein-
drücklich. Die direkte Arbeit in den Kontaktstellen und mit den Gruppen unterscheidet sie 
sich jedoch kaum.  

In den beiden Nachbarländern sind in der Selbsthilfeförderung gute Voraussetzungen vor-
handen, um partnerschaftlich und auf professioneller Ebene voneinander zu profitieren und 
die Weiterentwicklung gegenseitig zu beeinflussen.  

Herzog, die beide Länder kennt, hat es folgendermassen zusammengefasst: “Dennoch weist 
das kleine Land (gemeint ist die Schweiz) in den letzten Jahren in qualitativer wie quantitati-
ver Hinsicht eine beachtliche Entwicklungsbilanz aus, was angesichts der unvergleichlich 
bescheidenen Ressourcen ein gutes Licht auf die Qualität der Kontaktstellen wirft.“ (Herzog-
Diem 2008: 10). 

2.2 Begrifflichkeiten 

Selbsthilfe und Selbsthilfegruppen sind geläufige Begriffe. Im nächsten Abschnitt werden sie 
im Verständnis dieser Arbeit definiert und wo nötig Abgrenzungen vorgenommen.  

Als Grundlage werden die Begriffe Selbsthilfe und Selbsthilfegruppen, Kontaktstellen für 
Selbsthilfegruppen, Gesundheitsförderung und Selbsthilfe, Anwaltschaftlichkeit in der 
Selbsthilfearbeit, Kooperation und Patientenorientierung festgelegt. Eine klare Definition ist 
zentral, um gemeinsam die gegenseitigen Anspruchshaltungen zwischen den Kontaktstellen, 
den Selbsthilfegruppen und den Fachleuten in Kliniken und Spitälern in Hinblick auf die Un-
tersuchung dieser Arbeit zu klären, um zukunftsgerichtete, gemeinsame Zielsetzungen zu 
erarbeiten.  

2.2.1 Selbsthilfe und Selbsthilfegruppen  

Selbsthilfe 

Trojan et al. (1986: 38) definiert Selbsthilfe wie folgt: „Unter Selbsthilfe als allgemeiner Ober-
begriff verstehen wir alle individuellen und kollektiven Handlungsformen Betroffener, die der 
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Vorbeugung und besseren Bewältigung von Krankheiten, psychischen und sozialen Proble-
men ohne Inanspruchnahme bezahlter professioneller Dienste dienen.“ Selbsthilfe lässt sich 
somit als eine besondere Form des freiwilligen Engagements bezeichnen. Vogelsanger 
(2001: 5) definiert Selbsthilfegruppen wie folgt:  

„Gruppen : Kleine auf unmittelbar persönlichen Kontakten beruhenden Gruppen. 

Gleiche Betroffenheit : Menschen in ähnlichen Lebenssituationen, sei es als Direktbetroffe-
ne oder Angehörige. 

Gegenseitige Hilfe : Die Mitglieder nehmen sowohl als Hilfsbedürftige wie auch als Helfende 
an Selbsthilfegruppen teil.  

Zielschwerpunkt auf persönlicher Ebene : Im Vordergrund stehen die persönliche Ausei-
nandersetzung jedes Mitglieds und die Entwicklung als Gruppe.  

Autonomie und gemeinsame Verantwortung : Selbsthilfegruppen sind private Initiativen. 
Sie arbeiten in eigenem Auftrag. Die Mitglieder sind gemeinsam für das Wohl der Gruppe 
verantwortlich.  

Leitung : Selbsthilfegruppen werden nicht durch eine Fachperson geleitet. Die Leitung wird 
unter den Mitgliedern geregelt, z.B. durch rotierende Leitung, Aufteilung der Verantwortlich-
keiten, Regeln, die den Leitungsbedarf reduzieren.  

Freiwillige Teilnahme : Die Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe basiert auf einem persön-
lichen Entscheid. Überweisungen in Selbsthilfegruppen sind ausgeschlossen.  

Kosten : Die Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe ist kostenlos. Allfällige Spesen, z.B. für 
die Raummiete, werden gemeinsam bestritten.  

Grundlagen : Selbsthilfegruppen basieren auf den persönlichen Erfahrungen und Erkennt-
nissen der Mitglieder. Es geht nicht um die Vermittlung spezieller Methoden oder Kursange-
boten. 

Persönlichkeitsschutz : Es ist üblich, dass sich die Mitglieder zur Diskretion gegen aussen 
verpflichten.“ 

Nicht als Selbsthilfegruppen gelten diesem Verständnis nach alle Gruppen, die über die 
Startphase hinaus von einer nicht selber betroffenen Fachperson geleitet werden. Gerade 
die häufig im Spital oder Rehabilitationskliniken angebotenen Therapiegruppen gehören im 
Sinne dieser Arbeit nicht mehr dazu. Auch Selbsthilfeorganisationen, die parallel zu oder als 
Weiterentwicklung von Selbsthilfegruppen entstanden sind und deren Aktivitäten nun mehr-
heitlich aussenorientiert sind, gelten nicht mehr als Selbsthilfegruppen. Aussenorientiert 
heisst in diesem Zusammenhang, Mitglieder sind nicht mehr ausschliesslich Betroffene, es 
besteht ein grosser Organisationgrad mit aktiven und passiven Mitgliedern und häufig mit 
einer eigenen, professionell geführten Fachstelle. Vogelsanger bezeichnet Selbsthilfeorgani-
sationen als „freiwillige Zusammenschlüsse von – einer meist grösseren Zahl – Gleichbetrof-
fenen mit Schwerpunkt bei der Interessenvertretung nach aussen. Der Begriff impliziert einen 
grossen Anspruch auf Basisnähe.“ (ebd: 7).  

Die Übergänge von Selbsthilfegruppen zu Selbsthilfeorganisationen sind fliessend. Von einer 
Selbsthilfeorganisation spricht man, wenn sich mehrere regionale Selbsthilfegruppen zu 
überregionalen, landesweiten oder bundesweiten Verbänden zusammenschliessen (vgl. 
NAKOS: 24f). Eine gewisse Unschärfe bleibt auch da bestehen. Borer hat diese wie folgt 
beschrieben: „Die Abgrenzung der einzelnen Selbsthilfeformen ist schwierig und kaum 
machbar, die Definitionen werden auf Grund von Strukturmerkmalen und Zielsetzungen vor-
genommen, sie reduziert daher wieder auf die Hauptkriterien Betroffene und/oder Angehöri-
ge und ob mit oder ohne Fachleitung gearbeitet wird.“ (Borer 2007: 7).  
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2.2.2 Kontaktstellen für Selbsthilfegruppen 

Die Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) für eine Selbsthilfegruppen-
Förderpolitik (für Europa): 

„Auf lokaler Ebene sollten Ressourcenzentren aufgebaut werden, die finanzielle Mittel, tech-
nische Hilfe, Informationen und Dokumentationen über die Gruppen sowie andere wichtige 
Ressourcen bereitstellen. Auf regionaler Ebene sollte die Bildung von Schnittstellen angeregt 
werden, d.h. Zentren, die Informationen und Dokumentationen über Selbsthilfegruppen 
sammeln und verbreiten, vor allem aber Diskussion und Zusammenarbeit der Gruppen un-
tereinander sowie in der professionellen Gemeinschaft, Wissenschaft, Regierung und der 
breiten Bevölkerung organisieren.“ (ICP/HED.014 6484B, 1982) 

„Kontaktstellen haben grundsätzlich die Aufgabe, die Eigeninitiative von Betroffenen anzure-
gen, zu fördern und sie unterstützend zu begleiten. (Vogelsanger 1995: 123). Im Konzept der 
Kontaktstelle für Selbsthilfegruppen des Kantons Solothurn (Juli 2006) werden die Aufgaben 
wie folgt definiert:  

„Information und Beratung von Selbsthilfeinteressie rten (Kurzberatung) 

Die Beratung besteht in erster Linie in Klärungs- und Informationsgesprächen mit Interessier-
ten. Daraus resultiert die Kontaktvermittlung in eine Selbsthilfegruppe, Aufnahme auf eine 
Warteliste oder die Triage zu einer anderen Stelle. 

Starthilfe für neue Selbsthilfegruppen 

Die Kontaktstelle unterstützt die Initiative von Betroffenen zur Gründung einer Selbsthilfe-
gruppe und berät und begleitet die Umsetzungsschritte. 

Beratung von Selbsthilfegruppen 

Zum Beratungsangebot gehören: Unterstützung bei Standortbestimmungen, methodischen 
Fragestellungen, Situationsklärungen, Konfliktbewältigung. Die Beratung basiert auf den 
Ressourcen und Kompetenzen der Gruppen und dient dazu, diese zu stärken.  

Austauschtreffen und spezielle Anlässe für Selbsthi lfegruppen 

Es sollen Erfahrungen für andere nutzbar gemacht werden. Der Kontakt verschiedener 
Gruppen untereinander stärkt die Identität der einzelnen Gruppen als Teil der Selbsthilfebe-
wegung. Dies trägt dazu bei, die Solidarität unter Selbsthilfegruppen zu fördern.“ 

Der Begriff Kontaktstelle ist im ganzen deutschsprachigen Raum geläufig. Speziell in 
Deutschland wird auch von Selbsthilfe-Unterstützungseinrichtungen gesprochen. Weitere in 
der Schweiz verwendete Namen sind Selbsthilfe Zentrum, Zentrum Selbsthilfe und Team 
Selbsthilfe.  

Leider wurde es in der Vergangenheit verpasst, sich auf einen einheitlichen Namen in der 
deutschsprachigen Schweiz festzulegen. Auch wenn Kontaktstellen eine regionale Zustän-
digkeit haben, unterschiedliche Trägerschaften aufweisen und dadurch die unterschiedlichen 
Namen zu erklären sind, schwächt es den gemeinsamen Auftritt. In dieser Arbeit wird aus-
schliesslich der Name Kontaktstelle verwendet.  

2.2.3 Gesundheitsförderung und Selbsthilfe 

Gesundheitsförderung hat zum Ziel, möglichst alle Menschen zur Erhaltung und Stärkung 
ihrer Gesundheit zu befähigen und Lebensbedingungen zu schaffen, die für die Gesundheit 
förderlich sind. Faltermeier fasst in enger Anlehnung an den Wortlaut die Ottawa-Charta für 
Gesundheitsförderung (WHO 1986) wie folgt zusammen: „Gesundheitsförderung zielt auf 
einen Prozess, allen Menschen ein höheres Mass an Selbstbestimmung über ihre Lebens-
umstände und Umwelt zu ermöglichen und sie damit zur Stärkung ihrer Gesundheit zu befä-
higen.“ (Faltermeier 1994: 59). 
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Selbsthilfegruppen haben ein grosses Potenzial und die Kontaktstellen wie die Gruppen sel-
ber sind wichtige Akteure in der Gesundheitsförderung. Durch die gemeinsame Bearbeitung 
und Diskussion in der Gruppe mit Gleichbetroffenen wird soziale Vernetzung und Unterstüt-
zung erlebt und für weitere Personen zugänglich gemacht. Dem sozialen Stress, hervorgeru-
fen durch schwierige Lebensereignisse oder andauernde, chronische Belastungen durch 
Krankheit und Behinderung, kann aktiv etwas entgegengesetzt werden. Sich in der Gruppe 
aufgehoben und verstanden fühlen, Wertschätzung und Zuneigung erfahren, eröffnet Mög-
lichkeiten, das eigene Handeln und Mittun positiv zu beeinflussen. Selbsthilfegruppen über-
nehmen damit gesundheitsfördernde und auch präventive Aufgaben. „Mangelnde soziale 
Netze und eine ungünstige soziale Lage beeinträchtigen die Gesundheit ebenfalls erheblich. 
Menschen, die in der heutigen Gesellschaft alleine und unvernetzt leben, sind einem hohen 
Gesundheitsrisiko ausgesetzt.“ (Kickbusch: 2006: 16). Positiv in Bezug auf gesundheitsrele-
vante Gruppen formuliert heisst das, auch die Ressourcen und Schutzfaktoren durch Selbst-
hilfegruppen sind weiter auszubauen und zu stärken. In der spezifischen Literatur der Ge-
sundheitsförderung und Prävention wird die Selbsthilfe als Teilaspekt oft beschrieben. So hat 
Franzkowiak (2006) in seinem Buch „Präventive soziale Arbeit im Gesundheitswesen“ dem 
Handlungsfeld „Selbsthilfeunterstützung“ ein ganzes Kapitel gewidmet und sehr direkte Be-
züge zur Praxis hergestellt. Auch Vogelsanger (vgl. 2002: 1f.) hat die Begriffe Verstehbarkeit, 
Handhabbarkeit und Bedeutsamkeit als Faktoren des Kohärenzgefühls nach Antonovsky in 
einem Grundlagenpapier beschrieben und direkt auf die Selbsthilfegruppen übertragen. Auf 
die salutogenetische Perspektive wird im nächsten Abschnitt 2.2.4 noch detaillierter einge-
gangen. Die Selbsthilfe übernimmt eine wichtige Rolle in der gesundheitlichen und sozialen 
Förderung und steht für Eigeninitiative, Selbstständigkeit und Unabhängigkeit. Die Kontakt-
stellen als Orte der Förderung und Vermittlung können somit wichtige Weichen in Richtung 
Gesundheitsförderung stellen. 

Bei der Auseinandersetzung mit dem Thema und speziell im Hinblick auf die Wirkungswei-
sen von Selbsthilfegruppen öffnet sich ein weites Feld. Das Spektrum der Gruppen und die 
fachliche Unterstützung durch Kontaktstellen sind äusserst vielseitig. Als Schnittstelle zwi-
schen Gesundheit und Krankheit, Laien- und Expertenwissen leisten die Selbsthilfegruppen 
einen bedeutenden Beitrag zur Gesunderhaltung, Problemverarbeitung und -bewältigung.  

2.2.4 Salutogenese  

Antonovsky entwickelte ab 1970 den damals neuen Ansatz in den Gesundheitswissenschaf-
ten. „Warum bleiben Menschen trotz einer Vielzahl von krankheitserregenden Risikokonstel-
lationen, psychosozial irritierenden Belastungen und angesichts kritischer Lebensereignisse 
gesund?“ (Franzkowiak 2004: 198). Die drei Faktoren des von Antonovsky entwickelten 
Konzepts des Kohärenzgefühls (SOC) (vgl. Antonovsky 1997: 16) sind:  

Verstehbarkeit:  Die Fähigkeit, Ereignisse einzuordnen und verstehen zu können.  

Handhabbarkeit:  Die Überzeugung, innere und äussere Ressourcen zur Verfügung zu ha-
ben, um auch schwierige Situationen zu meistern.  

Bedeutsamkeit:  Das eigene Leben hat einen Sinn. Die eigene Person hat einen Wert.  

Je besser dieser SOC bei einer Person ausgebildet ist, desto eher kann sie den zahllosen 
Belastungen begegnen und ihnen einen Sinn geben (vgl. ebd: 34f.). Die Arbeit von Selbsthil-
fegruppen stützt sich stark auf die salutogenetische Sichtweise. Vogelsanger (2002: 1) hat 
den Bezug wie folgt hergestellt: 

Verstehbarkeit: Betroffene suchen Informationen auf der Sachebene zum Beispiel nach 
Behandlungsmöglichkeiten, Hintergründen und Zusammengängen, und auf der per-
sönlichen Ebene: Wie machen es andere, wie werden sie mit ihrem Schicksal fertig?  
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Handhabbarkeit: die Gruppen sind Fundgruben zum Erlernen neuer Bewältigungsstra-
tegien. Sie bieten Tipps und Tricks für den Alltag und ermöglichen, über die eigene Be-
troffenheit hinaus aktiv zu werden. 

Bedeutsamkeit: sich nicht isolieren und gebraucht werden, den eigenen Lebenssinn 
neu finden und erst noch den Rahmen für ein gezieltes soziales Engagement haben. 

„Selbsthilfegruppen sind Beteiligungsangebote, bei denen jedes Mitglied aufgefordert ist, 
mitzudenken und mitzutragen. Gerade diese Herausforderung der Leistungsfähigkeit ist hei-
lend für Menschen, die durch ihr Schicksal stark verunsichert sind. Man mutet ihnen etwas 
zu, darin liegt auch ein das Selbstgefühl stärkendes Vorschussvertrauen.“ (ebd: 3). 

Selbsthilfegruppen nehmen in unserem eher kurativ geprägten Versorgungssystem eine 
Sonderrolle ein. Die Gruppen bilden einen sozialen Rahmen, in dem individuelle Fähigkeiten 
entwickelt werden, um mit einer Krankheit oder psychosozialen Schwierigkeiten konstruktiv 
umzugehen (vgl. Hundertmark-Mayser/Möller 2004: 21).  

 

2.2.5 Anwaltschaftlichkeit in der Selbsthilfearbeit   

Anwaltschaftlichkeit (englisch advocacy) ist eine der drei Handlungsstrategien der Gesund-
heitsförderung laut Ottawa-Charta. Seit der Sundsvall-Folgekonferenz von 1991, die dritte 
weltweite Gesundheitsförderungs-Konferenz der WHO in Sundsvall, wird eine zweifache 
Differenzierung vorgenommen: InteressenvertreterInnen von Betroffenengruppen und die 
Anwaltschaft für die Gesundheit (vgl. Trojan 2003: 15). Gesundheitsförderndes Handeln im 
Sinne der Ottawa-Charta zielt darauf ab, mit intensiver Beteiligung derer, für die man etwas 
erreichen möchte, zu handeln. Wichtige Stichworte sind hier Partizipation, Einbindung von 
Individuen und Organisationen in die Entscheidungsfindung sowie Empowerment, Strategien 
und Massnahmen, um die Autonomie und Selbstbestimmung im Leben von Menschen oder 
Gemeinschaften zu erhöhen und ihnen ermöglichen, ihre Interessen (wieder) eigenmächtig, 
selbstverantwortlich und selbstbestimmt zu vertreten und zu gestalten. Empowerment be-
zeichnet dabei sowohl den Prozess der Selbstbemächtigung als auch die professionelle Un-
terstützung der Menschen. 

2.2.6 Kooperation und Selbsthilfe 

Eine erfolgreiche Kooperation zeichnet sich dadurch aus, dass sich beide Seiten mit ihrem 
jeweiligen Wissen als gleichwertige Partner begegnen, die Zusammenarbeit dem wechsel-
seitigen Nutzen dient und für beide Seiten attraktiv ist (vgl. Bobzien 2003: 74). In Bezug auf 
Selbsthilfegruppen heisst dies, das aus Krankheit oder Behinderung oder speziellen Lebens-
umständen gewonnene Erfahrungswissen der in Selbsthilfegruppen engagierten Menschen 
wird wo immer möglich auch im professionellen Umfeld mit einbezogen und angehört. 

„Als „direkte“ Kooperation werden der Gedanken-, Meinungs- und Informationsaustausch, 
gemeinsame Treffen und Veranstaltungen, alle Formen der symbolischen und materiellen 
Unterstützung bezeichnet. All dies kann eine geringere bis stärkere Intensität des Austau-
sches umfassen. Zu den „indirekten“ Kooperationen zählen z.B. schriftliche Kontakte oder 
ärztliche Empfehlungen zur Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe. Kooperative Einstellung 
bedeutet eine positive Haltung zu den genannten Formen zur Zusammenarbeit.“ (Slesi-
na/Knerr: 6). „Die „passive Akzeptanz“ von Selbsthilfe in der professionellen stationären Ver-
sorgung zu verändern, hin zu einer systematischen Förderung und Unterstützung der Zu-
sammenarbeit“, dies die Zielsetzung, wie sie Bobzien im Modellprojekt Selbsthilfefreundli-
ches Krankenhaus definiert (Bobzien 2006: 53). Eine erfolgreiche Kooperation zeichnet sich 
dadurch aus, dass sich beide Seiten mit ihrem jeweiligen Wissen als gleichwertige Partner 
begegnen.  
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2.2.7 Patientenorientierung 

Die Arbeitsgruppe Patientenorientierung, Universitätsklinikum Hamburg-Eppenbach, hält zu 
Patientenorientierung fest: „Der Begriff Patientenorientierung kann aus verschiedenen Per-
spektiven betrachtet werden: Aus der Perspektive des Versorgungssystems und seiner Leis-
tungserbringer steht Patientenorientierung für die Berücksichtigung von und Anpassung an 
die spezifischen Bedürfnisse und Bedarfe der Nutzer (Patienten, Versicherte und/oder Bür-
gerinnen und Bürger). Aus der Perspektive der Nutzer steht Patientenorientierung für Empo-
werment und Autonomie, Mitsprache, Selbstverantwortung und Selbstmanagement. Hier 
stellt sich die Frage, ob und wie diese in ihrer Selbstverantwortung, in ihrem Selbstmanage-
ment und bei ihren Selbsthilfepotenzialen unterstützt werden können. Daraus resultieren 
gegenseitige Erwartungen und Ansprüche, aber auch die Versorgung verbessernde Entwick-
lungsmöglichkeiten.“ (Kofahl: 2009) 

 

Abbildung 1: Patientenorientierung  (Quelle ebd.) 

Im stationären Bereich in der Pflegende-Patient-Beziehung wird der Begriff stark mit der Be-
zugspflege in Verbindung gebracht. In der Funktionspflege stehen die pflegerischen Tätigkei-
ten im Mittelpunkt, während bei der Bezugspflege einzelne PatientInnen oder eine Gruppe 
von PatientInnen einer pflegenden Person zugeordnet sind (vgl. Geister 2008: 343).  

Im Verständnis dieser Thesis wird der Begriff „Patientenorientierung“ verwendet, um den 
Wunsch und die Absicht zu unterstreichen, den Menschen in seiner Ganzheitlichkeit wahr-
zunehmen und ihn so zu fördern und zu unterstützen, dass er in alle ihn betreffenden Ent-
scheidungsprozesse aktiv einbezogen wird. Die eigene Betroffenheit ist Kompetenz und Le-
gitimation für ein aktives Beteiligungsrecht.  

Eine Abgleichung des gemeinsamen Verständnisses wird als nötig erachtet, um die erhalte-
nen Antworten zu Kooperation und Patientenorientierung nach den Interviews gezielt in die 
Diskussion einfliessen zu lassen. Welchen Beitrag leistet die Selbsthilfe zugunsten von mehr 
Patientenorientierung, auf der individuellen Ebene, als Selbsthilfegruppe oder als Kontakt-
stelle in der Netzwerkförderung? 

2.2.8 Projekt Selbsthilfefreundliches Krankenhaus 

Mit „Selbsthilfefreundlichkeit“ wird eine erfolgreiche Kooperation zwischen Selbsthilfegrup-
pen, Krankenhäusern und Kontaktstellen ausgedrückt. Im Band Nr. 16 der Reihe „Gesund-
heitsförderung und Selbsthilfe“ (Selbsthilfefreundliches Krankenhaus 2006) gehen die Auto-
ren auf Vorstudien, Entwicklungsstand und Beispiele der Kooperation zwischen Selbsthilfe-
gruppen und Krankenhäusern detailliert ein. Von der Bedeutung der gesundheitsbezogenen 
Selbsthilfe als wichtigen Partner im Gesundheitswesen wird ausgegangen und die Entwick-
lung zurück bis 1987 dokumentiert (vgl Trojan et al. 2006). 

Auf das Modellprojekt und den weiterführenden Zertifizierungsgedanken sowie den Stand 
der Umsetzung in Deutschland und der Schweiz wird in Kapitel 3.7 Seite 37 ausführlicher 
eingegangen.  
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3 Empirische Erhebung 

3.1 Methodenwahl 

Ausgehend vom problemzentrierten Interview wurde ein qualitativer Ansatz in Form eines 
Leitfadeninterviews gewählt. Die Anwendungsgebiete des problemzentrierten Interviews las-
sen sich aus seinen hauptsächlichen Vorzügen ableiten. Es eignet sich für eine theoriegelei-
tete Forschung, da es keinen rein explorativen Charakter hat. Die Aspekte der vorrangigen 
Problemanalyse finden Eingang in das Interview. Überall dort, wo schon einiges bekannt ist 
und da wo dezidierte, spezifische Fragestellungen im Vordergrund stehen, bietet sich diese 
Methode an (vgl. Mayring 2002: 70). Weil auch Mischformen möglich sind, wurde die Daten-
erhebung mit zwei weiteren Elementen der quantitativen Auszählung ergänzt. 

3.2 Darstellung der Erhebung 

Um mehr über die Kooperationssituation in Spitälern und Kliniken des Kantons Solothurn zu 
erfahren, wurden acht leitfadengestützte, problemzentrierte Interviews mit Fachpersonen 
durchgeführt. Um möglichst differenzierte Aussagen zu erhalten, wurde die Auswahl der In-
terviewpartner nach verschiedenen Kriterien getroffen (vgl. Helfferich 2005: 148f). Folgende 
Überlegungen wurden berücksichtigt: Auswahl der Institutionen, mögliche Berufsgruppen 
und allfällige Einschränkungen, Durchführungsort und der zur Verfügung stehende Zeitrah-
men.  

Auswahl der Institutionen: Alle vier Institutionen gehören zur Solothurner Spitäler AG (soH), 
die im Einzugsgebiet der Kontaktstelle für Selbsthilfegruppen des Kantons Solothurn liegen. 
Es sind dies das Kantonsspital Olten, die Klinik Allerheiligenberg, die Psychiatrische Klinik 
Solothurn und das Bürgerspital Solothurn.  

Eine erste Kontaktaufnahme erfolgte über die Kommunikationsabteilung der soH, die für die 
Befragung grundsätzlich grünes Licht gab. 

Entscheidungskriterien betreffend Zielgruppe: Bei der Personenauswahl wurde darauf ge-
achtet, dass aus möglichst verschiedenen Bereichen wie Sozialdienst, Pflegeleitung, ärztli-
che Leitung und Therapie Personen zur Verfügung standen. In den ersten zwei Spitälern 
entschied die Leitung, wer konkret angefragt wurde. Um alle gewünschten Bereichsgruppen 
vertreten zu haben, wurden die letzten drei Interviews direkt mit den Verantwortlichen der 
noch fehlenden Berufsgruppen (Bereichsleitende) besprochen und die von ihnen vorge-
schlagenen Personen angefragt. Als einzige Einschränkung wurde festgehalten, dass die 
Interviews nur mit Personen durchgeführt werden, die ihre Ausbildung in der Schweiz ge-
macht haben und schon mindestens seit einem Jahr im Betrieb tätig sind. 

Ort der Interviews: Die Interviews fanden in der jeweiligen Institution statt und zwar mit einer 
Ausnahme alle im eigenen Büro oder Beratungsraum. Ein Interview fand im Büro des direk-
ten Vorgesetzten statt, dies um eine ungestörte Durchführung zu gewährleisten.  

Zeitraum: Die Interviews fanden alle in der ersten Hälfte des Monats September 2009 statt.  

Als interviewbegleitende Dokumentation wurden von allen Interviews kurze Interviewproto-
kolle geführt (vgl. ebd: 172), die gleichentags noch mit allgemeinen Eindrücken und Beson-
derheiten ergänzt wurden.  

In der Einführung wurde der genaue Ablauf, das Prozedere, die Weiterverarbeitung des ano-
nymisierten Materials erklärt und das Einverständnis zur Tonbandaufnahme eingeholt. Auf 
eine schriftliche Einverständniserklärung wurde verzichtet. (Interviewleitfaden Anhang A, 
1. Seite).  
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3.2.1 Wer wurde befragt 

Nach Berücksichtigung der gestellten Auswahlkriterien wurden acht Personen, fünf Frauen 
und drei Männer aus den Institutionen Kantonsspital Olten (1), Bürgerspital Solothurn (2), 
Psychiatrische Klinik (3) und Klinik Allerheiligenberg (2) befragt.  

Es sind dies ein Klinikdirektor, ein leitender Oberarzt, eine stellvertretende Pflegedienstlei-
tende, eine diplomierte Pflegefachfrau, eine diplomierte Physiotherapeutin, eine diplomierte 
Ergotherapeutin, eine diplomierte Sozialarbeiterin HF und ein Sozialberater.  

Im Vorfeld wurden die acht Qualitätskriterien bereits anlässlich des am 6 Juni 2009 stattfin-
denden jährlichen Austauschtreffens von Selbsthilfegruppen des Kantons Solothurn kurz 
vorgestellt und von 12 Personen aus den Selbsthilfegruppen bewertet. Das Thema dieser 
Thesis wurde lediglich am Rande des Treffens von der Autorin kurz vorgestellt. 2/3 der an-
wesenden Personen aus den Selbsthilfegruppen haben die acht Kriterien anschliessend be-
wertet.  

3.2.2 Der Interviewleitfaden 

Durch die vorgängige Bearbeitung der Thematik wurden Teilaspekte bestimmt, die im Inter-
viewleitfaden aufgenommen wurden (siehe Anhang A).  

Der Leitfaden besteht aus verschiedenen Einheiten eher knapp gehaltener Einstiegsfragen 
mit anschliessenden offeneren Fragen, was erlaubt, Schwerpunkte quer durch alle acht In-
terviews zu verfolgen. Ziel war, die Reihenfolge der Fragen bei allen Interviews einzuhalten.  

Bei der Frage 11, Bewertung der Qualitätskriterien, wurde die Erhebungsmethode verändert. 
Die auf einem separaten Blatt aufgeführten acht Qualitätskriterien aus dem Projekt „Selbst-
hilfefreundliches Krankenhaus“ werden. Mit einer vierteiligen Bewertungsskala von sehr 
wichtig bis nicht wichtig wurden die Interviewten gebeten, die einzelnen Kriterien zu gewich-
ten.  

Der Leitfaden wurde im Bekanntenkreis einmal mit einem Probeinterview überprüft, was je-
doch nur noch zu einer kleinen Anpassung bei der Einführung führte.  

3.2.3 Durchführung der Interviews 

Die acht Interviews wurden in der ersten Hälfte September direkt in den Institutionen durch-
geführt. Die Gespräche dauerten 30 bis 45 Minuten. Alle Gespräche wurden auf Tonband 
aufgezeichnet und später transkribiert. Alle Aufnahmen wurden nach der Abschrift wieder 
gelöscht. Die einzelnen Abschriften erscheinen nicht wörtlich im Anhang, sie sind bei der 
Autorin hinterlegt.  

3.3 Auswertungsprozess 

Zur weiteren Bearbeitung und Auswertung wurden die Interviews vollständig anonymisiert 
und die einzelnen Aussagen den Interviews A bis H zugeordnet.  

Im Anhang C befindet sich die Auswertung der Interviews. Die Auswertung und Darstellung 
orientiert sich an den Grundlagen und Techniken nach Mayring (2008).  

Neben der Auswertung der Interviews nach Mayring wurden auch quantitative Auszählungen 
der Einstiegsfragen 1 und 2 sowie der Frage 12 vorgenommen, die Ergebnisse sind im Kapi-
tel 3.5.2 Seite 22f. dargestellt.  
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3.4 Die qualitative Inhaltsanalyse 

Im Folgenden werden die Auswertungsschritte beschrieben und die Verknüpfung mit dem 
Inhalt vorgenommen. Die Darstellung und Aufteilung wird in Anlehnung an das Ablaufmodell 
zusammenfassender Inhaltsanalyse vorgenommen (vgl. Mayring 2008: 60). 

 

1. Schritt 
Bestimmung der Analyseeinheiten 

Die Analyseeinheiten ergaben sich aus der Fragestellung und wurden folgendermassen de-
finiert:  

·  Voraussetzungen für die Förderung 

·  Kooperation 

·  Patientenorientierung 

·  Anregungen und Wünsche 

 

2. Schritt 
Paraphrasierung der inhaltstragenden Textstellen 

Die Paraphrasierungen finden sich in Anhang C, dritte Spalte.  

 

3. Schritt  
Bestimmung des Abstraktionsniveaus 

Das Abstraktionsniveau des ersten Reduktionsdurchgangs wurde folgendermassen festge-
legt: Pro Interview wurden alle Äusserungen, die den einzelnen Analyseeinheiten zugeordnet 
werden konnten, herausgesucht. Anschliessend wurde die Generalisierung der Paraphrasen 
unter diesem Abstraktionsniveau ausgeführt (siehe Anhang B, vierte Spalte Generalisie-
rung). 

 

4. Schritt 
Streichen bedeutungsgleicher Paraphrasen 

Dieser Schritt wurde mit Schritt 5 zusammengefasst.  

 

5. Schritt 
Reduktion durch Bündelung, Konstruktion, Integratio n von Paraphrasen 

Durch die Kennzeichnung K wie Kategorisierung plus Zahl wird deutlich, welche Aussagen 
wie gebündelt, beziehungsweise wo integriert wurden.  

 

6. Schritt 
Zusammenstellung der neuen Aussagen als Kategoriens ystem 

Es wurde ein induktives Vorgehen gewählt, die Kategoriendefinition leitet die Kategorien di-
rekt aus dem Material in einem Verallgemeinerungsprozess ab. Das induktive Vorgehen hat 
den Vorteil, dass es nach möglichst naturalistischer gegenstandsnaher Abbildung des Mate-
rials strebt (vgl. ebd: 75). 
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7. Schritt 
Rücküberprüfung des Kategoriensystems am Ausgangsma terial 

Beispiel einer Überprüfung: Die Aussage „als Spital haben wir andere Schwerpunkte. Es 
geht darum, möglichst rasch eine Anschlusslösung zu haben“, muss in einer Kategorie sicht-
bar sein. Die Aussage ist sichtbar unter: Voraussetzungen für die Förderung K2, Zeitdruck.  

„Andere Schwerpunkte, rasche Anschlusslösungen, es fehlt die Zeit, Patienten werden mög-
lichst rasch wieder entlassen“ (Siehe Anhang D, Auswertung der Interviews).  

Auf eine weitere Reduktionsphase wurde verzichtet, da bei einer zusätzlichen Generalisie-
rung viele der wichtigen Aussagen nicht mehr sichtbar wären.  

 

8. Schritt 
Einbauen quantitativer Analyseschritte 

Mit der Häufigkeit der Aussagen zu den einzelnen Kategorien können auch quantitative Aus-
sagen gemacht werden. Dieser quantitative Analyseschritt wird durch die Auszählung pro 
Kategorie ausgewiesen. Es besteht dadurch die Möglichkeit einer zusätzlichen Gewichtung 
der einzelnen Kategorien (vgl. ebd: 75). 

3.5 Ergebnisse 

Die folgende Darstellung entspricht dem Schritt 6 nach Meyring im Kapitel 3.4.1. Die gebilde-
ten Kategorien sind mit K und einer fortlaufenden Zahl gekennzeichnet. Die vier Analyseein-
heiten, Voraussetzungen für die Förderung, Kooperation, Patientenorientierung und Anre-
gungen und Wünsche, werden einzeln in Tabellen 1 bis 4 und einem jeweils direkt an-
schliessenden Textteil dargestellt.  

3.5.1 Ergebnisse der Interviews 

Allgemein ist anzumerken, dass bei „nur“ acht Interviews, die Aussagen pro Kategorie als 
quantitativer Analyseschritt bloss eine Tendenz aufzeigen können. 

 

Tabelle 1: Voraussetzungen für die Förderung 

Kategorie Reduktion Quantitativer Analyseschritt 

(Aussagen pro Kategorie) 

K1 Kennen die Kontaktstelle, geben Informationen 
weiter. 

6 Aussagen 

K2 Selbsthilfe ist kein Schwerpunkt, gefragt sind 
rasche Anschlusslösungen, es fehlt die Zeit, 
Patienten werden möglichst rasch entlassen. 

6 Aussagen 

K3 Selbsthilfegruppen und die Kontaktstellen sind 
zu wenig präsent, es fehlen Standards 

7 Aussagen 

K4 Fehlendes Interesse der Patienten. 1 Aussage 

K5 Geben Informationen über Gruppen weiter, Pa-
tienten werden aktiv auf Angebot hingewiesen. 
Ablageflächen für Informationsmaterial. 

10 Aussagen 
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K6 Eigene Gruppenangebote 1 Aussage 

K7 Mehr Hintergrundinformationen zu den Grup-
pen. Möglichkeit für Gruppenbesuche von Be-
troffenen und Fachpersonen. 

3 Aussagen 

K8 Rückmeldungen aus den Gruppen wären hilfrei-
che Hinweise. 

1 Aussage 

K9 Patienten sollen Gruppen kennenlernen, Teil-
nahme bereits während der Hospitalisation. 

1 Aussage 

 

Die Aussagen zu den Voraussetzungen für die Förderung wurden in 9 Kategorien zusam-
mengefasst. Die 6 Nennungen zu K1 Wissen über das Angebot,  kennen die Kontaktstel-
le und geben Informationen weiter  und 10 Aussagen zu K5 geben Informationen über 
die Gruppen weiter, Patienten werden aktiv auf das Angebot hingewiesen , vereinen klar 
die meisten Aussagen. Mit K3 Selbsthilfegruppen und die Kontaktstelle sind zu we nig 
präsent, es fehlen Standards  und K2 Selbsthilfe ist kein Schwerpunkt, gefragt sind ra-
sche Anschlusslösungen, es fehlt die Zeit  fallen mit 7 und 6 Nennungen auf. Mit K7 Mehr 
Hintergrundinformationen zu den Gruppen und die Mög lichkeit bei den Gruppen mal 
reinzuschauen  als Voraussetzung für die Förderung wurde dreimal erwähnt. „Selten erlebe 
ich in der Praxis, dass Patienten von sich aus Interesse haben, was sie anschliessend an die 
Hospitalisation machen können“ oder „Patienten sollen Gruppen kennenlernen, Teilnahme 
bereits während der Hospitalisation“ sind Einzelnennungen, die jedoch wertvolle Hinweise 
geben und in die weiteren Überlegungen betreffend nötiger Voraussetzungen für die Förde-
rung einbezogen werden können.  

 

Tabelle 2: Kooperation 

Kategorie Reduktion Quantitativer Analyseschritt 

(Aussagen pro Kategorie) 

K10   Wenig Kontakt zu Selbsthilfegruppen. 2 Aussagen 

K11   Spezielle Programme für Patienten und Angehö-
rige. 

1 Aussage 

K12   Die Institution ist aktiv, damit Vernetzung stattfin-
det. 

·  Hirnverletzte 
·  Absprachen mit AA 
·  Psychoseseminar 
·  Leben wie zuvor (Brustkrebs) 

5 Aussagen 

K13   Selber keinen direkten Kontakt mit Selbsthilfe-
gruppen. 

5 Aussagen 

K14  Eigene Erfahrungen mit Angehörigen Alzheimer 
und Krebs. 

2 Aussagen 
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K15   Angebote von Fachleuten für die Gruppen 

·  Angebot für Referate 
·  Aufsuchende Pflege 
·  Vorstellen von Hilfsmitteln 
·  Vorträge, Lektionen (z.B. rückenschonen-

des Verhalten) 
·  Informationsbroschüren erstellen 

5 Aussagen 

K16   Bedenken, Patienten könnten überfordert sein, 
Zustand während Aufenthalt noch zu schlecht. 

3 Aussagen 

K17   Raum wird zur Verfügung gestellt.  1 Aussage 

K18  Rückmeldungen aus den Gruppen erwünscht. 1 Aussage 

K19  Wichtige Entwicklung im Gesundheitswesen. 1 Aussage 

K20   Nicht primärer Auftrag. 1 Aussage 

K21  Zuständigkeit, Thema ist delegiert an Sozial-
dienst und Spitex. 

2 Aussagen 

 

Die Antworten zur Frage der Kooperation wurden in 12 Kategorien eingeteilt. K10 wenig 
Kontakt zu Selbsthilfegruppen  bezieht sich allgemein auf die Institutionsebene und K13 
selber keinen direkten Kontakt zu Selbsthilfegruppe n auf die eigene Tätigkeit. 5 Aussa-
gen zu K12 die Institution ist aktiv, damit eine Vernetzung st attfindet . Namentlich er-
wähnt wurden, AA (Anonyme Alkoholiker), die Psychoseseminare (Trialoggruppen zwischen 
Betroffenen, Angehörigen und Fachleuten) und leben wie zuvor (Brustkrebs). Einen weiteren 
Aspekt betrifft K15, die gemachten Aussagen betreffen Angebote, die von den Fachleuten 
für die Gruppen angeboten werden  wie Referate, Vorstellen von Hilfsmitteln, Vorträge 
usw.  

Befürchtungen K16 Patienten könnten überfordert sein  wurde dreimal erwähnt. K17 bis 
K21 sind Einzelnennungen und betreffen mögliche Rahmenbedingungen und Abgrenzungen 
bezüglich Kooperation.  

 

Tabelle 3: Patientenorientierung 

Kategorie Reduktion Quantitativer Analyseschritt 

(Aussagen pro Kategorie) 

K22 Therapieplanung an den Zielen des Patienten 
orientieren, volle Entscheidungsfreiheit, Autono-
mie, Patient ist Experte. 

6 Aussagen 

K23 Patient und Angehörige werden in den Behand-
lungsplan einbezogen. 

2 Aussagen 

K24 Patientenverfügung 1 Aussage 

K25 Grundhaltung, alle Prozesse sind immer auf den 
Patienten bezogen. 

2 Aussagen 
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K26 Austrittssituation: Thema Einsamkeit, Isolation, 
fehlende Unterstützung aufnehmen. 

2 Aussagen 

K27 Entscheidungsfreiheit ohne jeden Zwang, nicht 
die Fachleute oder Angehörigen haben das Sa-
gen. 

3 Aussagen 

 

Die Aussagen zur Patientenorientierung wurden in 6 Kategorien zusammengefasst. K22 mit 
6 Nennungen ist die grösste Gruppe und betrifft die Grundhaltung unter der Generalisierung, 
Patient ist Experte und entscheidet mit . K23 geht in eine ähnliche Richtung, es werden 
jedoch explizit auch die Angehörigen erwähnt, Patienten und Angehörige werden in den 
Behandlungsplan einbezogen . K27 bezieht sich auch auf Entscheidungsfreiheit, mit 
dem Verzicht auf jeglichen Zwang und geht noch einen Schritt weiter. „Ich würde nieman-
den in eine Richtung zwingen“, drückt auch stark die eigene Haltung aus. K26 bezieht sich 
auf die schwierige Austrittssituation, Thema Einsamkeit, Isolation . Das Thema wird bei 
den Anregungen und Wünschen, mit K34 nochmals aufgenommen.  

Das Thema Patientenverfügung  K24 wurde dem Bereich Patientenorientierung zugeordnet. 
Dieses wie auch weitere Aussagen, wäre sicher auch unter dem Stichwort Kooperation mög-
lich gewesen.  

 

Tabelle 4: Anregungen und Wünsche 

Kategorie Reduktion Quantitativer Analyseschritt 

(Aussagen pro Kategorie) 

K28 Selbsthilfe auch intern mehr zum Thema ma-
chen. 

3 Aussagen 

K29 Kontaktstelle und Selbsthilfe mehr zum Thema 
machen, interne Veranstaltung 

3 Aussagen 

K30 Sozialdienst müsste aktiver werden. 1 Aussage 

K31 Interesse an Themen wie: 

·  Persönlichkeitsstörung 
·  Trauergruppen 

2 Aussagen 

K32 Präsenter sein, Newsletter, Rundmails, regel-
mässige Informationen zu Neugründungen.  

4 Aussagen 

K33 Mehr Informationen zu den Gruppen, auch zu 
weniger bekannten Themen. Wunsch bei den 
Gruppen reinzuschauen, gezielte Informations-
streuung. 

4 Aussagen 

K34 Vereinsamung, fehlendes soziales Netz, Isolati-
on, Wunsch nach Struktur im Wochenablauf. 

4 Aussagen 

K35 Möglichkeit für Gruppenbesuch von Fachleuten. 1 Aussage 

K36 Selbsthilfebeauftragte und Label prüfen. 1 Aussage 
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K37 Mehr Information über die Kontaktstelle und ihre 
Angebote. 

2 Aussagen 

K38 Verknüpfung mit neuen Ansätzen wie Adherents 
(Prävention, Schulung). 

1 Aussage 

 

Die Aussagen zu Anregungen und Wünschen werden in 11 Kategorien zusammengefasst. 
Sie beziehen sich teilweise auch auf Aussagen, die in ähnlicher Weise bereits unter anderen 
Kategorien aufgenommen wurden, doch hier wird zusätzlich stark der Blick in die Zukunft 
berücksichtigt. Als Beispiel, unter K28 Selbsthilfe auch intern mehr zum Thema machen , 
wird eine klare Absicht für angestrebte Veränderung geäussert, in Abgrenzung zu K5, Vor-
aussetzungen für die Förderung, wo mehr Aussagen zur aktuellen Situation in beschreiben-
der Art gemacht wurden.  

Verschiedene Äusserungen beziehen sich auf konkrete Verbesserungsvorschläge für die 
Kontaktstelle, K29, 3 Aussagen Angebot vorstellen kommen , K32, 4 Aussagen präsenter 
sein, Newsletter, regelmässige Informationen . Bei K33, 4 Aussagen mehr Informationen 
zu den Gruppen, auch zu weniger bekannten Themen  stehen die Selbsthilfegruppen im 
Zentrum. 

K 34 mit 4 Aussagen zu Vereinsamung und fehlendem sozialen Netz:  dieses Thema wur-
de verschiedentlich in den Interviews angesprochen, hier nun viermal konkret verknüpft mit 
der Bitte und dem Wunsch nach konkreten Angeboten. Beispiele: „Das gibt es ja wohl noch 
nicht, wie baue ich mir ein soziales Netz auf, das wäre sehr hilfreich“ oder „unsere Patienten 
können zwar wieder nach Hause, vereinsamen aber dann gleich“.  

K35 Möglichkeit für Gruppenbesuch für Fachleute: hier wird nochmals der Wunsch ge-
äussert, Möglichkeiten zu schaffen, Gruppenbesuche für Fachleute zu ermöglichen. Wie 
bereits dreimal in ähnlicher Weise unter K7, Voraussetzung für die Förderung .  

3.5.2 Zusätzliche, quantitative Auszählungen der ac ht Interviews 

Neben der qualitativen Inhaltsanalyse wurden auch einzelne quantitative Auszählungen der 
Interviewabschriften vorgenommen und als letzter Teil die Resultate der Gewichtung der 
Qualitätskriterien in Tabellenform dargestellt.  

Die quantitativen Aussagen beziehen sich vor allem auf die Einstiegsfragen des Interviews. 
„Findet Kooperation zwischen Ihrer Institution und Selbsthilfegruppen bereits statt?“ „Finden 
Sie Kooperation grundsätzlich als erstrebenswert?“ und „Welche Gruppen sind Ihnen be-
kannt?“ Die entsprechenden Abschnitte wurden bei der Bearbeitung der qualitativen Paraph-
rasierung ausgeklammert und in den Abschriften entsprechend markiert.  

Dieses Vorgehen wurde gewählt, da ein Sichtbarmachen der entsprechenden Antworten zur 
Beantwortung der Fragestellung interessante Hinweise gibt und in Form eines Stimmungs-
bildes herangezogen werden kann. Es wird immer vom Total der acht Interviews ausgegan-
gen und wiederspiegelt wie die gesamten Interviews, die persönliche Meinung der befragten 
Personen und nicht die Einschätzung der ganzen Institution. 

 

1. Findet Kooperation zwischen Ihrer Institution un d Selbsthilfegruppen bereits 
statt?  

Vier Mal wird die Frage mit einem klaren ja beantwortet. Die Hälfte der Interviewten hat ge-
antwortet: nicht sehr viel (2), nicht gross (1) und spärlich (1).  
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2. Welche Selbsthilfegruppen sind Ihnen bekannt? 

Die gleichen Nennungen werden zweimal auf verschiedene Art dargestellt. Tabelle 5 zeigt 
die acht Befragten A bis H und die Anzahl der Gruppen, die spontan von ihnen genannt wer-
den konnten. 

Tabelle 5: Welche Gruppen sind Ihnen bekannt?  

A Alkoholiker, Diabetiker, MS, Parkinson, Pro Cap, Krebs  
B Anonyme Alkoholiker, Depression, Borderline, Psychosegruppen 
C Fragile, MS, Krebs, Aphasie  
D Brustamputierte Frauen, Polyneuropathie, Anonyme Alkoholiker, Weight Watchers, 

Burnout, Chronische Schmerzen 
E Anonyme Alkoholiker (AA), Psychoseseminar, Narcotics Anonymous, Depression, 

Borderline (Bemerkung: „vielleicht ist diese Gruppe auch geleitet?“), Motivationsgrup-
pe, Sucht 

F Psychoseerfahrene, Suchterkrankungen, Depression 
G Alzheimer Angehörige, Krebs 
H Pro Senectute, Raucherentwöhnungsgruppen, MS Patienten, Brustkrebs 

 

Pro Cap und Pro Senectute sind keine Selbsthilfegruppen, die Weight Watchers, Raucher-
entwöhnung und die Motivationsgruppen wohl eher durch Fachleute geleitete Gruppen. Fra-
gile ist eine Selbsthilfevereinigung der Hirnverletzten „Fragile Suisse“, unter dem gleichen 
Namen treffen sich aber auch Selbsthilfegruppen, so auch eine im Kanton Solothurn. Das 
Spektrum reicht von 2 bis 7 Nennungen. 

 

Abbildung 2: Häufigkeit der Nennungen  

 
 
Rückschlüsse lassen sich auf den Bekanntheitsgrad der verschiedenen Gruppen ziehen. So 
erstaunt es wenig, dass die Gruppen zum Thema Alkohol am meisten Nennungen auf sich 
vereinen. Mit der AA hat sich der Selbsthilfegedanke in den 50er Jahren von den USA erst-
mals auch in Europa ausgebreitet. Mit 4 von 8 möglichen Nennungen ist ihr Bekanntheits-
grad aber auch eher bescheiden.   
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3. Finden Sie die Kooperation mit Selbsthilfegruppe n grundsätzlich erstrebens-
wert:  

A  Ja 
B Natürlich 
C Weiss es nicht 
D Ja 
E Ja 
F Ja  
G Sicher 
H Denke nicht, dass dies unser primärer Auftrag ist 

 
Sechs Personen haben mit einem klaren ja geantwortet, gegenüber von zwei Antworten, „ich 
weiss es nicht“ und „ich denke nicht, dass dies unser primärer Auftrag ist“. 

 

3.5.3 Projekt Selbsthilfefreundliches Krankenhaus u nd Gewichtung der acht 
Qualitätskriterien 

Die im Zusammenhang mit den Projekten „Selbsthilfefreundliches Krankenhaus“ entwickel-
ten Qualitätskriterien, entsprechen der Frage 10 und 11 des Interviewleitfadens.  
 

4. Haben Sie schon einmal vom Projekt „Selbsthilfef reundliches Krankenhaus“ 
Deutschland gehört/gelesen? 

Sieben Personen haben verneint. Eine Person ist bei Internetrecherchen schon mal darauf 
gestossen, hat sich aber nicht weiter damit auseinandergesetzt.  

5. Gewichtung der acht Qualitätskriterien 

Die acht Qualitätskriterien aus dem Projekt „Selbsthilfefreundliches Krankenhaus“ wurden 
schriftlich abgegeben und die Personen gebeten, die Kriterien nach Wichtigkeit zu bewerten. 
Benutzt wurde eine vierteilige Skala von sehr wichtig bis nicht wichtig. (Anhang A, 3. Seite) 

Den Fragebogen zu den Qualitätskriterien haben am 6. Juni 09 auch 12 Personen von 
Selbsthilfegruppen ausgefüllt, die am jährlich stattfindenden Austauschtreffen in Olten teil-
nahmen.  

Bobzien (2008: 9) „Qualitätskriterien Selbsthilfefreundliches Krankenhaus“, die Kriterien wer-
den unverändert übernommen und die Resultate beider Gruppen, der Fachleute und Selbst-
hilfegruppen-Mitglieder (SHG) pro Qualitätskriterium in Prozenten gezeigt (Abbildungen 3 bis 
10).  
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„Um sich über die Selbsthilfe zu informieren, werden Räume, Infrastruktur und Präsentati-
onsmöglichkeiten zur Verfügung gestellt, deren Gestaltung sich an den Bedürfnissen der 
Patientinnen und Patienten, bzw. deren Angehörigen sowie der Selbsthilfegruppen orien-
tiert.“ 

Abbildung 3: Qualitätskriterien – Infrastruktur, um  über Selbsthilfe zu informieren 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

„Patientinnen und Patienten, bzw. deren Angehörige werden regelhaft und persönlich über 
die Möglichkeit zur Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe informiert. Sie erhalten Informati-
onsmaterial und werden ggf auf Besuchsdienst oder Sprechzeiten im Krankenhaus aufmerk-
sam gemacht.“ 

Abbildung 4: Qualitätskriterien – Information an Pa tienten 
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„Selbsthilfegruppen werden in ihrer Öffentlichkeitsarbeit unterstützt und treten gegenüber der 
Fachöffentlichkeit als Kooperationspartner auf.“ 

Abbildung 5: Qualitätskriterien - Öffentlichkeitsar beit 

 

 

 

„Das Krankenhaus hat eine/einen Selbsthilfebeauftragte/n benannt.“ 

Abbildung 6: Qualitätskriterien – Selbsthilfebeauft ragte/r 

 

 

 

 

„Zwischen Selbsthilfegruppen/Selbsthilfeunterstützungsstelle und Krankenhaus findet ein 
regelmässiger Informations- und Erfahrungsaustausch statt.“ 

Abbildung 7: Qualitätskriterien – Regelmässiger Inf ormationsaustausch 
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„In die Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu Selbsthilfe sind 
Selbsthilfegruppen bzw. die Selbsthilfeunterstützungsstelle einbezogen.“ 

Abbildung 8: Qualitätskriterien – Einbezug in Fortb ildungen 

 

 

 

„Das Krankenhaus ermöglicht Selbsthilfegruppen die Mitwirkung an Qualitätszirkeln, Ethik-
Kommission und Ähnlichem.“ 

Abbildung 9: Qualitätskriterien - Mitarbeit in Grem ien 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

„Die Kooperation mit einer Selbsthilfegruppe und/oder Selbsthilfeunterstützungsstelle ist for-
mal beschlossen und dokumentiert.“ 

Abbildung 10: Qualitätskriterien – Formalisierte Zu sammenarbeit 
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Für Selbsthilfegruppen steht Information im Vordergrund. Es ist wichtig, dass sie selber gute 
Informationsmöglichkeiten erhalten. Dass Fachleute die Betroffenen gut informieren gilt als 
wichtigstes Anliegen überhaupt, also wichtiger als alle anderen Kooperationsformen. 

Das Einsetzen von Selbsthilfe-Beauftragten wurde von den Fachleuten erstaunlich wenig 
wichtig eingeschätzt.  

3.5.4 Weitere Beobachtungen in Bezug auf die Interv iews 

Es war absolut kein Problem, acht Fachpersonen für die Interviews zu gewinnen. Alle an-
hand der Auswahlkriterien eruierten Personen haben zugesagt und es konnten jeweils inner-
halb von zwei Wochen nach der Anfrage konkrete Interviewtermine abgemacht werden. Die 
Gespräche liefen alle in einer sehr offenen und wohlwollenden Atmosphäre ab. 

Die Gespräche fanden alle während der Arbeitszeit der jeweiligen Person statt. Bei den 
meisten Interviews ergaben sich nach dem offiziellen Abschluss, also nach dem Ende der 
Aufzeichnung, noch spontane, informelle Gespräche, drei Mal mit Einladung zur gemeinsa-
men Kaffeepause. Die Inhalte waren Hintergrundinformationen zur Kontaktstelle, Informati-
onsaustausch zu einzelnen Gruppen und Austausch von Informationsmaterial. 

Die Reihenfolge der Fragen konnte anhand des Leitfadens bei allen acht Interviews ein-
gehalten werden.  

Bei den einzelnen Interviews wurden viele weitere und interessante Aussagen zu Wirkungs-
weisen von Selbsthilfegruppen gemacht. Als Beispiel: „Positiv finde ich, dass sich die Leute 
verstanden fühlen. Sich mit anderen Betroffenen auszutauschen ist etwas anderes als mit 
Fachleuten, die nie selber die Erfahrung gemacht haben“ oder „ich habe erlebt, wie Perso-
nen wieder ein Selbstwertgefühl entwickeln konnten. Sie erleben, was noch möglich ist trotz 
der Einschränkungen, die durch die Diagnose gegeben sind“.  

Im Rahmen der zu bearbeitenden Fragestellung wurde keine Analyse zu den Aussagen der 
Wirkungsweisen von Selbsthilfegruppen gemacht, das vorliegende Interviewmaterial könnte 
aber auch dazu einiges hergeben. Das transkribierte Material kann allenfalls zu einem späte-
ren Zeitpunkt, mit diesem Fokus, nochmals bearbeitet werden.  

3.5.5 Zusammenfassung 

Mit der Bestimmung der Analyseschritte und der Kategorienbildung Voraussetzung für die 
Förderung (K1 - 9), Kooperation (K10 - 21), Patientenorientierung (K22 - 27) und Anregun-
gen und Wünsche (K28 - 38) konnte eine erste Gliederung des Materials vorgenommen 
werden. Die Zuordnung ist nicht immer einfach. Aus dem schriftlichen Informationsmaterial 
liegen nun jedoch Reduktionen vor, die auf eine überschaubare Datenmenge reduziert und 
dargestellt werden konnten und den nächsten Schritt der Interpretation zulassen.  

Mit den Darstellungen der quantitativen Auszählungen, konnte ein weiterer Teil des Daten-
materials sichtbar gemacht und vereinfacht wiedergegeben werden.  

Schon allein durch die aufsuchende Interviewsituation wurden direkt wertvolle Kontakte mit 
den Institutionen geknüpft.  

3.6 Interpretation der Ergebnisse 

Der Ablauf wird wiederum anhand der vier Analyseeinheiten Voraussetzungen für die Förde-
rung, Kooperation, Patientenorientierung und Anregungen und Wünsche, strukturiert. Was 
lässt sich aus den einzelnen Kategoriengruppen herauslesen, gibt es Erklärungen und wel-
che Bezüge lassen sich herstellen? Das Projekt „Selbsthilfefreundliches Krankenhaus“ und 
die Qualitätskriterien werden im Teil 4, Diskussion und Relevanz für die Praxis, diskutiert.  
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Selbstverständlich können nicht alle Kategorien einzeln besprochen werden und es bleibt die 
Tatsache zu beachten, dass hier nur acht Personen befragt wurden und sie eine persönliche 
Sichtweise aufzeigen.  

Weiter muss berücksichtigt werden, dass die Befragung durch die Stellenleiterin der Kon-
taktstelle für Selbsthilfegruppen des Kantons Solothurn selber durchgeführt wurde, was 
durch die Einführung allen bewusst war. Diese Ausgangslage kann einen möglichen Anteil 
an Gefälligkeitsantworten beinhalten oder die Schwelle für Kritik unbewusst erhöht haben.  

Bezüge zu den einführenden Kapiteln werden in Klammern anhand der Nummerierung im 
Inhaltsverzeichnis aufgezeigt. 

3.6.1 Voraussetzungen für die Förderung 

Das grosse Thema ist die Information. Um jedoch aktiv informieren zu können, braucht es 
Wissen über das Netzwerk der Selbsthilfe, die Kontaktstellen und natürlich auch über die 
einzelnen Selbsthilfegruppen. Kombiniert mit der Tabelle 5, welche Gruppen sind Ihnen be-
kannt und den Aussagen zu K1 bis K4 besteht da ein grosses Defizit. Die Deutlichkeit der 
Tendenz ist für die Autorin überraschend. Zwar wurde in der Ausganglage beschrieben, es 
bestehe keine regelmässige, institutionalisierte Zusammenarbeit der Kontaktstelle mit den 
Spitälern im Kanton Solothurn (1.3.1), vom Wissen über die Existenz der Kontaktstellen und 
dem im Kanton Solothurn existierenden Netz von 80 Selbsthilfegruppen zu 68 Themen wur-
de jedoch ausgegangen (vgl. Gruppenliste des Kantons Solothurn, Anhang B). Die Deutlich-
keit der Aussagen hat überrascht und wirft weitere Fragen auf. Hierzu muss sich vor allem 
die Kontaktstelle ihre Gedanken machen und die Art ihrer Präsenz reflektieren. Damit ver-
bunden ist die Frage: Wie kann man die Motivation der Fachleute beeinflussen, dass Selbst-
hilfeförderung überhaupt erst zum Thema wird?  

K5: „Informationen werden weitergegeben und Patienten werden aktiv auf Selbsthilfegruppen 
aufmerksam gemacht“, steht etwas im Widerspruch zum fehlenden Wissen. Wie kann man 
Selbsthilfegruppen empfehlen, wenn nur sehr eingeschränktes Wissen darüber vorhanden 
ist und die einzelnen Gruppen kaum bekannt sind?  

Die am häufigsten genannte Form der Förderung, Weitergabe von Information, lässt sich 
wohl dadurch erklären, dass dies für das Personal der einfachste Ansatz ist, ohne sich ver-
tieft mit der Thematik auseinander setzen zu müssen. Nicht quantifiziert werden konnte die 
Häufigkeit der Information und in welcher Form, ob mündlich oder durch Abgabe von schrift-
lichem Material, diese erfolgte.  

In Bezug auf Langzeitpatienten, die über Jahre auf professionelle Hilfe angewiesen sind, 
erwähnt Herzog-Diem (2008: 12): „Einerseits kommen sie in den Genuss eines auf hohem 
Standard ausgebauten Gesundheitswesens, das medizinische und psychosoziale Dienstleis-
tungen nach neusten wissenschaftlichen Erkenntnissen anbietet. Andererseits sind sie frust-
riert, wenn gründliche Informationen ausbleiben, Behandlungen mehr angeordnet als vorge-
schlagen werden oder sie sich in ihren alltagspraktischen Fragen allein gelassen fühlen.“ 
Diese Feststellung gilt für Langzeitpatienten und ihre Angehörigen in der Psychiatrie wie den 
somatischen Spitälern.  

Gerade in der Psychiatrie, wo viele Patientinnen und Patienten auch längere Zeit stationär 
sind und auch wiederkehren, erstaunt, dass die Selbsthilfegruppen bei allen Befragten, we-
nig bekannt sind und kaum als eine prüfenswerte Möglichkeit in Betracht gezogen werden. 
Inwieweit die Teilnahme in einer Selbsthilfegruppe wirklich eine Verbesserung und Verände-
rung bringen kann, ist damit nicht beantwortet. Die schlechten Werte beim POC 18-
Fragebogen wiederspiegelt aber deutlich, dass die Möglichkeit gar nicht erst angesprochen 
oder empfohlen wird.  
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K2: „Zeitmangel, Selbsthilfe kein Schwerpunkt, immer kürzere Aufenthaltsdauer, wenig Zeit 
für den einzelnen Patienten“ In sechs von acht Interviews wurden dazu Aussagen gemacht, 
zweimal im weiteren Verlauf der Interviews noch verstärkt mit Befürchtungen für die Zukunft, 
wie sich die Situation entwickelt nach der Einführung der neuen Abrechnungspauschalen. 
Eine Tatsache, die in die weiteren Überlegungen sicher mit einbezogen werden muss. Inwie-
fern darf man das Personal mit zusätzlichen Aufgaben belasten und/oder wäre eine stärkere 
Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen dabei nicht gar eine mögliche Entlastung? Ein Teu-
felskreis, der so durchbrochen werden könnte, da gut funktionierende Selbsthilfegruppen 
eigentlich entlastend wirken.  

Der Anforderungskatalog der Fachleute in der stationären Versorgung ist hoch und klar um-
schrieben. Die Gefahr besteht jedoch, je genauer Anforderungen definiert sind, desto mehr 
dienen sie auch als Abwehr gegenüber allem, was nicht festgeschrieben ist. Der Katalog 
müsste zwingend mit weiteren Standards ergänzt werden.  

In der Studie von Stremlow (2004: 77) wird die gezielte Inanspruchnahme der professionel-
len Versorgung wie folgt beschrieben:  

·  Die Hälfte der Kontaktpersonen nimmt eine selbstständigere und kritischere Nutzung 
von medizinischen und sozialen Dienstleistungen bei den Gruppenmitgliedern wahr. 
Laut einer Studie zur Kooperation von Ärzten und Patienten führt diese Aufgeklärtheit 
und Kenntnis im Vergleich mit den übrigen Patienten zu einer höheren Mitarbeitsbe-
reitschaft.  

·  In rund einem Drittel der Gruppen findet ein reger Erfahrungsaustausch über alterna-
tive, die Schulmedizin ergänzende Behandlungsmethoden statt. 

·  In einzelnen Fällen wurde eine Reduktion von Arztbesuchen beschrieben, welche die 
Kontaktpersonen insbesondere auf die Intensität der sozialen Unterstützung während 
und zwischen den Treffen zurückführen. Ebenfalls vereinzelt erwähnt wurde die Be-
deutung von Selbsthilfegruppen als wichtige Stellen für Informationen und Unterstüt-
zung bei neuartigen Gesundheitsproblemen, bei denen sich in der professionellen 
Versorgung noch kaum Behandlungswissen und Behandlungsmethoden etabliert ha-
ben (z.B. Messies).  

Es darf davon ausgegangen werden, dass eine selbstständigere und kritischere Nutzung der 
medizinischen Versorgung auch dem Personal entgegenkommt und eine höhere Mitarbeits-
bereitschaft auch der Institution viel bringt.  

K9: „Patienten sollen Gruppen kennenlernen, Teilnahme bereits während der Hospitalisation“ 
und später auch bei Kategorien zu Anregungen und Wünsche, wird der Besuch von Gruppen 
als Voraussetzung erwähnt. Die Möglichkeit der Patienten, zum Beispiel schon während der 
Hospitalisation Kontakt mit den Gruppen aufzunehmen und allenfalls bereits teilzunehmen, 
ist vorhanden, bei den Interviewten jedoch nicht bekannt. Dieses Angebot muss in Zukunft 
durch die Kontaktstelle wie auch die Selbsthilfegruppen besser kommuniziert werden.  

Wichtig ist dabei, das Prinzip der Freiwilligkeit nicht aus den Augen zu verlieren. Gerade auf 
Suchtabteilungen, wird diesem Grundsatz nicht immer nachgelebt und die Teilnahme an 
einer Selbsthilfegruppe schnell mal als Bedingung formuliert. Im Hinblick auf die längerfristi-
ge Gruppenteilnahme wird dies von der Autorin als eher hinderlich angesehen. Verordnete 
Selbsthilfe widerspricht dem Grundsatz der Freiwilligkeit (2.2.1). 

K7: „Gruppenbesuche von Fachleuten“ sind in der Regel möglich und werden von den Grup-
pen erfahrungsgemäss auch sehr geschätzt. Im Informationsblatt der Frauenzentrale Kanton 
Aargau, Trägerschaft des Selbsthilfe Zentrum Aargau, wurde dieses Thema in der letzten 
Ausgabe aufgenommen: „Wir erhalten auf unsere medizinischen Fragen konkrete Antworten, 
die wir weder in der Literatur noch im Internet finden, und Dr. Pfammatter lernt durch uns die 
seltene Krankheit Morbus Menière besser kennen.“ (Häfeli 2009: 3).  
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Eigene Gruppenangebote wurden nur einmal erwähnt und zwar in Zusammenhang mit Moti-
vationsgruppen in der Psychiatrie. Hier handelt es sich wohl um ein „durch Fachpersonen 
geleitetes“ Angebot für interne, das bei der Kontaktstelle für Selbsthilfegruppen des Kantons 
Solothurn nicht bekannt ist. Gerade unter dem Stichwort Vernetzung wäre es hilfreich, diese 
auch im Verzeichnis der Kontaktstelle als begleitete Gruppe aufzunehmen, vorausgesetzt die 
Gruppen sind auch für externe Patienten offen.  

Trojan (2006: 12) geht auf verschiedene Modelle und Projekte zur Förderung von Selbsthil-
fegruppen ein. „Obwohl in fast allen Studien zu diesem Thema von Professionellen die Zu-
sammenarbeit mit Selbsthilfegruppen generell befürwortet wird, sind die Beispiele und Erfah-
rungen für direkte Kooperationen doch relativ begrenzt.“  

Die Interviews bestätigen diese Tatsache in eindrücklicher Weise. Es wurden ausser der 
Weitergabe von Informationen kaum konkrete Aussagen bezüglich Kooperation und Förde-
rung von Selbsthilfe gemacht.  

„Eine Bestandesaufnahme (Klein 2004) vom Frühling 2002 bei 1522 deutschen Rehabilitati-
onseinrichtungen (Rücklauf 31%) zeigte generell sehr positive Grundeinstellungen gegen-
über Selbsthilfezusammenschlüssen (SHZ). Die bei weitem häufigsten Antworten der ant-
wortenden Kliniken waren Kooperationsformen eher indirekter Art wie Weitervermittlung von 
Adressen und Informationsmaterial. Es gab jedoch auch einige, allerdings deutlich seltener 
praktizierten Formen struktureller Kooperation, wie zum Beispiel Einbindung von SHZ in Pa-
tientenschulungsprogramme (21%), Sprechstunden von SHZ in der Reha-Einrichtung (19%), 
Beratung durch SHZ-Mitglieder in Fachfragen (18), Rückmeldungen aus SHZ als Bestandteil 
des Qualitätsmanagements (16%) und finanzielle Förderung von Selbsthilfezusammen-
schlüssen (14%) (vgl. ebd: 14).  

3.6.2 Kooperation 

Die Einstiegsfrage „Finden Sie die Kooperation mit Selbsthilfegruppen grundsätzlich erstre-
benswert“, wurde 6 Mal mit ja beantwortet, einmal: „Ich weiss es nicht“ und einmal: „Denke 
nicht, dass dies unser primärer Auftrag ist (vgl. Quantitative Auszählung Seite 23). 

Werden weitere Kategorien der Kooperation beigezogen, bekommen die zwei abweichenden 
Aussagen eine stärkere Gewichtung. In einem Interview wurde zum Beispiel unter K20 er-
wähnt: „Ich weiss nicht, wie weit die Kooperation und Zusammenarbeit gehen soll, Förderung 
nein, Zusammenarbeit schon“.  

Es wäre interessant, diese Fragen gemeinsam zu klären. Einerseits könnte dies direkt mit 
einer Institution erfolgen oder aber im breiteren Rahmen in Form von thematischen Tagun-
gen wie sie KOSCH seit einigen Jahren durchführt (2.1.1). 

K21: Zwei Personen haben die Zuständigkeit weiterdelegiert, zwei Mal an den betriebseige-
nen Sozialdienst, einmal an die Spitex. Der Sozialdienst erstaunt wenig, haben doch bei al-
len vier befragten Institutionen bisher vor allem Kontakte zwischen der Kontaktstelle für 
Selbsthilfegruppen und dem Sozialdienst stattgefunden. Die Spitex erstaunt eher, trotz ver-
schiedener Bemühungen seitens der Kontaktstelle für Selbsthilfegruppen des Kantons Solo-
thurn, ist es bis jetzt nicht gelungen, die verschiedenen Spitex Vereinigungen für eine aktive 
Zusammenarbeit zu gewinnen, was gerade auch für Angehörigengruppen ein wünschbares 
Ziel wäre. Hadorn (2009: 50) hält in ihrer Arbeit fest: „Die Untersuchung zeigte klar, dass die 
im Stillen ausgeübte grosse Arbeit der pflegenden Angehörigen keine grossangelegten Un-
terstützungsmöglichkeiten fordert. So sind beispielsweise Kurse oder Selbsthilfegruppen bei 
den befragten Personen kein Thema gewesen.“ Es geht an dieser Stelle sicher zu weit, auf 
das Verhältnis Spitex und Selbsthilfegruppen näher einzugehen. Weiterdelegieren, selber 
nicht zuständig sein, ist aber eine Problematik die sich auch in den Interviews gezeigt hat.  
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K16: „Patienten könnten mit dem Thema Selbsthilfe überfordert sein“, geht in eine ähnliche 
Richtung. Gerade auch, da die Aussagen in recht verallgemeinernder Form geäussert wur-
den. Auch hier könnte eine Erklärung das fehlende Wissen sein oder eine, aus Sicht der Au-
torin unbegründete Zensur. Man traut Patienten eine Gruppenteilnahme nicht zu oder geht 
davon aus, das Thema sei zu komplex, um ohne Fachwissen bearbeitet zu werden.  

In allen acht Interviews wurde nur eine negative Erfahrung erwähnt, und zwar bei einem sehr 
jungen Patienten, der betroffen durch eine Erbkrankheit mit tödlichem Ausgang mit der 
Gruppenteilnahme überfordert war, da ihm vor Augen geführt worden sei, wohin die Krank-
heit führt. Weitere negative Erfahrungen wurden in keinem der acht Interviews genannt.  

Vogelsanger (2002: 3) erwähnt dazu: „Ein Beispiel dafür sind Selbsthilfegruppen von de-
pressiven Menschen. Vor einiger Zeit glaubte man, dass das Thema nicht selbsthilfegrup-
penfähig sei. Unterdessen, nachdem ein spürbarer Tabubruch stattgefunden hat, sind spe-
zielle Selbsthilfe-Organisationen und gegen 80 Selbsthilfegruppen entstanden.“ 

Auch wenn die positiven Effekte einer aktiven Mitarbeit in einer Selbsthilfegruppe unbestrit-
ten sind, darf selbstverständlich nicht daraus geschlossen werden, dass eine Teilnahme für 
alle erstrebenswert und erwünscht ist. Die Selbsthilfe kann nur ein Weg unter vielen Mög-
lichkeiten sein.  

Im Alltag einer Kontaktstelle kann es vorkommen, dass eine Selbsthilfegruppe auch vor Per-
sonen geschützt werden muss, wenn ein psychotisches oder sehr destruktives Verhalten 
vorliegt. Selbsthilfegruppen können so, mindestens teilweise, vor Überforderung geschützt 
werden. Auch hier geht es stark um die Qualität der Beratung und Vermittlung, bei der die 
Kontaktstelle eine Schlüsselrolle inne hat.  

K12: „Die Institution ist aktiv, damit Vernetzung stattfindet“, die vier genannten Gruppen, 
Hirnverletzte, Anonyme Alkoholiker, Psychoseseminare und Leben wie zuvor, gehören 
gleichzeitig auch zu den bekannteren Gruppen (vgl. Abbildung 5). Bei nur acht Interviews, 
die bloss das Wissen dieser Fachpersonen wiedergeben, bleibt die effektive Anzahl offen, 
lediglich vier Nennungen erstaunen aber. Es zeigt, wie personenabhängig die bereits beste-
henden Kontakte sind. Der Autorin sind aus ihrem Arbeitsalltag einige weitere Themen be-
kannt, wo zwischen Selbsthilfegruppen und ganzen Abteilungen oder einzelnen Fachperso-
nen gute Kontakte bestehen. Beispiele sind: Aphasie, Lupus Erythematodes (Autoimmun 
Erkrankung) und Angehörige Depressionskranker. 

Fünf von acht Personen haben gar keinen Kontakt (K13) zu Selbsthilfegruppen. Die Aus-
wahlkriterien für die Bestimmung der Interviewpartner wurden so festgelegt, dass eigentlich 
bei allen Personen (Therapie, Pflege, Sozialdienst, Spitalleitung und ärztlicher Dienst) 
grundsätzlich von direkten Kontakten ausgegangen werden könnte.  

Zwei Personen haben eigene Erfahrungen angesprochen. Es darf wohl davon ausgegangen 
werden, dass eher Bemühungen zur Zusammenarbeit erfolgen, wenn ein Angebot bekannt 
ist, was durch eine eigene Teilnahme sicher gewährleistet ist. Beide Beispiele wurden in po-
sitiver Hinsicht erwähnt, die Teilnahme wurde jedoch nach einiger Zeit nicht mehr weiterge-
führt. In einem Fall durch den Tod des Angehörigen, beim zweiten Beispiel wurden dazu 
keine Angaben gemacht.  

Die genannten Angebote für Selbsthilfegruppen K15: „Angebot für Referate, Vorstellen von 
Hilfsmitteln, Vorträge, Lektionen“, weisen auf die Bereitschaft hin, mit konkreter Wissens-
vermittlung die Gruppen in ihrem Alltag zu unterstützen. Die Äusserungen wurden ja alle von 
Fachleuten gemacht und als Angebot für die Gruppen formuliert. Umgekehrt wurde von kei-
nem der acht Interviewpartnerinnen und -partner in Erwägung gezogen, Selbsthilfegruppen 
bei Referaten oder Vorträgen beizuziehen, um auch die Betroffenensicht aufzuzeigen.  

Gesundheitsförderndes Handeln im Sinne der Ottawa-Charta zielt darauf ab, mit intensiver 
Beteiligung derer, für die man etwas erreichen möchte, zu handeln. Als Interessenvertretung 
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der Betroffenengruppen beeinflussen Selbsthilfegruppen das Sozial- und Gesundheitswesen 
in wünschenswerter Richtung (2.2.5).  

Slesina/Knerr (2005: 11) erwähnen, „das mit Abstand grösste Hemmnis zwischen Selbsthil-
fegruppen und Ärzten ist der Zeitmangel. Weiter sind beschrieben: 

·  Die fehlende Information über die für die eigene Fachrichtung bedeutsamen Gruppen 
in der Region  

·  Unsicherheit über Arbeitsweisen und Qualität der Arbeit der Gruppen 

·  unklarer Nutzen einer Zusammenarbeit 

·  unwissenschaftliche Vorstellungen mancher Gruppen (Sorge vor möglichen Ausei-
nandersetzungen mit verfestigten, einseitigen Krankheits- und Therapievorstellungen 
in manchen Gruppen) 

·  fehlender finanzieller Ausgleich 

·  eine geringe Anzahl von Selbsthilfegruppen (insbesondere im ländlichen Bereich)“ 

Die genannten Punkte weisen auf wichtige Ansätze für eine gute Kooperationsentwicklung 
hin und lassen sich auch auf weitere Berufsgruppen im Gesundheitswesen anwenden.  

Nur gerade in einem Interview wurde das zur Verfügung stellen von Raum erwähnt. Das ist 
interessant, weil dies im Projekt „Selbsthilfefreundliches Krankenhaus“ in Deutschland als ein 
zentraler Punkt der Kooperation angesehen wird. Von den 80 Selbsthilfegruppen des Kan-
tons Solothurn treffen sich auch kaum Gruppen direkt in den Spitälern.  

3.6.3 Patientenorientierung  

Patientenorientierung ist für alle acht Personen Thema und scheint, bezogen auf den Be-
rufsalltag, für alle wichtig. K22: „Die Therapieplanung an den Zielen des Patienten orientie-
ren, volle Entscheidungsfreiheit, Patient ist Experte“, sind klare Bekenntnisse zugunsten der 
Patientenorientierung und scheinen in allen vier Einrichtungen gut in den Alltag integriert zu 
sein. Um einiges weniger konkret sind die Vorstellungen, welchen Beitrag die Selbsthilfe 
allenfalls zugunsten von mehr Patientenorientierung leistet könnte.  

K 27: „Entscheidungsfreiheit ohne jeden Zwang, nicht die Fachleute oder Angehörigen ha-
ben das Sagen“. Die Selbsthilfe geht da noch einen Schritt weiter. Patienten sollen so geför-
dert und unterstützt werden, dass sie in alle sie betreffenden Entscheidungsprozesse einbe-
zogen werden und das Betroffenenwissen als eine wichtige Ressource genutzt wird.  

Die unter der Kategorie K16 zusammengefassten Aussagen zum Thema Überforderung, 
scheinen da einen gewissen Widerspruch aufzuzeigen. Hier wird die Möglichkeit der Selbst-
hilfe erst gar nicht angesprochen oder empfohlen. Aus der Befürchtung heraus der Patient 
könnte mit der Auseinandersetzung überfordert sein, wird ihm die Entscheidungsfreiheit in 
diesem konkreten Bereich von vornherein abgesprochen.  

Die Neuregelung zur Patientenbeteiligung ist in Deutschland ein wichtiger Baustein zur Pati-
entenorientierung im Gesundheitswesen. Mit der Umsetzung der gesetzlichen Regelung zur 
Qualitätsverbesserung in der gesundheitlichen Versorgung bekommt Selbsthilfe und Selbst-
hilfeförderung unter dem Stichwort Patientenorientierung eine neue Bedeutung. Für Patien-
tinnen und Patienten sowie deren Angehörige ist es wichtig, dass eine therapeutische Be-
handlung alle Elemente einer Versorgungskette erfasst und der Blick sich nicht auf die in der 
Regel kurze Phase eines stationären Aufenthalts konzentriert (vgl. Bobzien 2003: 124). 

Auch die Versorgungslandschaft der Schweiz verändert sich, Spitäler und Kliniken werden 
zunehmend den Spielregeln des Marktes unterworfen. Dadurch ergeben sich auch hier 
Chancen, die Selbsthilfe zu einem Qualitätsmerkmal zu machen, was für alle Seiten nutz-
bringend und imagewirksam eingesetzt werden kann.  
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3.6.4 Anregungen, Wünsche  

K28: „Selbsthilfe zum Thema machen“, drei Mal wurde eine interne Veränderung angespro-
chen „wir müssen mehr über das Thema Selbsthilfe sprechen und unsere Erfahrungen auch 
austauschen“, diese Veränderungsabsicht muss in der Institution intern angegangen werden. 
K29 bezieht sich auf Wünsche und Vorstellungen, die die Kontaktstelle und die Selbsthilfe 
einbeziehen.  

An internen Veranstaltungen könnte das Netzwerk vorgestellt werden, um mit guter Informa-
tion möglichst viele Personen der Gesamtinstitution mit ins Boot zu holen.  

In eine ähnliche Richtung, aber in alleiniger Verantwortung der Kontaktstelle, geht das The-
ma „Präsenter sein“. Konkrete Vorschläge wie regelmässige Rundmails, ein Newsletter, In-
formationen zu Neugründungen (K32) wurden mehrmals angeregt und gewünscht.  

K33: „Mehr Informationen zu den Gruppen, auch zu weniger bekannten Themen“ und K31: 
„Interesse an speziellen Themen, wie Persönlichkeitsstörung und Trauergruppen“. Die Hälfte 
der Interviewten wünscht bessere und mehr Information. Dieses wichtige Anliegen gilt sicher 
auch zu hundert Prozent für die Kontaktstelle. Der Unterschied liegt wohl darin, dass die 
Kontaktstelle bisher davon ausgegangen ist, dass dies bereits selbstverständlich sei und das 
Angebot nur abgeholt werden müsse. Konkrete, diesbezügliche Anfragen sind in der Tat 
jedoch eher selten und müssen von der Kontaktstelle künftig aktiver angeboten werden.  

Auf die Möglichkeit, bei den Gruppen reinzuschauen, wurde bereits eingegangen. Ein wichti-
ger Aspekt dazu soll hier noch diskutiert werden. Eine zu starke Bindung an eine Institution 
oder Fachperson kann für die Selbsthilfegruppe die Gefahr der Vereinnahmung bedeuten, 
die Unabhängigkeit muss auf jeden Fall gewährt bleiben.  

K34 und bereits K26 nehmen das Thema Vereinsamung auf, verursacht durch ein fehlendes 
soziales Netz und fehlende Struktur im Wochenablauf. Selbsthilfegruppen haben da grosses 
Potenzial. „Stremlow (2004: 70) fasst dazu drei Wirkungsdimensionen zusammen: 

1. Reduktion der krankheitsbedingten Belastung,  

2. Kompetenzsteigerung und soziale Aktivierung, 

3. gezielter Umgang mit der professionellen Versorgung. 

„Auch die Gemütlichkeit kommt nicht zu kurz, treffen wir uns doch im Sommer zu einer Grill-
party und im Dezember zu einem Weihnachtsessen. Der Kontakt unter den Gruppenmitglie-
dern beschränkt sich überhaupt nicht auf die Gruppentreffen. Ermutigende und unterstützen-
de Telefongespräche, Besuche in der Klinik oder auch daheim, aber auch konkrete Hilfestel-
lungen wie Mithilfe bei Wohnungs- oder Stellensuche gehören zu unseren wertvollen Kon-
taktmöglichkeiten“. (SHG für Menschen mit psychischen Leiden, 2008).  

Die Autorin ist immer wieder erstaunt, wie zurückhaltend nur schon Empfehlungen für eine 
Prüfung einer Gruppenteilnahme durch Fachpersonen abgegeben werden. Die Interviews 
haben da eine Beobachtung aus der Praxis einmal mehr bestätigt. Es muss davon ausge-
gangen werden, dass auch hier das fehlende Wissen eine zentrale Rolle spielt.  

Es muss auch nicht immer die Krankheit oder die Einschränkung im Vordergrund sein. Eini-
ge Gruppen wie zum Beispiel die Alleinstehenden in der Lebensmitte, stellen klar den sozia-
len Kontakt ins Zentrum. Bei vielen Gruppen sind auch verschiedene Mischformen anzutref-
fen. „Das Bedürfnis sich öfter zu sehen, war aber so gross, dass wir uns unterdessen zwei-
mal im Monat zusammensetzen. […] Es tut gut, in einer solchen Situation mit Menschen aus-
tauschen zu können, die diese Erfahrung auch gemacht haben. So kann man profitieren vom 
Wissen der Mitglieder, die schon länger dabei sind. Unterdessen finden auch Treffen bei 
anderen Gelegenheiten statt. So gehen wir zum Beispiel am 1. August gemeinsam brunchen 
oder man trifft sich an der Kilbi.“ (SHG Trennung/Scheidung, 2006). 
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Eigene, begleitete Kontaktgruppen haben im Kanton Solothurn, ohne Gewähr auf Vollstän-
digkeit: Pro Audito (Schwerhörige), die Beratungsstelle für Sehbehinderte, die MS Vereini-
gung, Insieme, Pro Senectute und Pro Cap. Diese Gruppen sind nicht direkt der Kontaktstel-
le angeschlossen, sind in der Dokumentation aber aufgenommen und werden an Ratsu-
chende selbstverständlich auch weitervermittelt. 

3.6.5 Die zusätzlichen quantitativen Auszählungen d er Interviews 

„Wo findet Kooperation zwischen Spitälern und Selbsthilfegruppen im Kanton Solothurn be-
reits statt?“ ist eine der Subfragen dieser Arbeit. Mit einem zusätzlichen quantitativen Blick 
auf das vorhandene Material ist es einfacher, sich dieser Frage anzunähern. Bevor über 
Qualitätsziele und Kooperationsvereinbarungen in Interviewsituationen gesprochen werden 
kann, sollte ein Basiswissen beim Interviewten abrufbar sein, das noch über weite Strecken 
fehlt. Zum Beispiel ging die Autorin davon aus, dass – unabhängig wer befragt wird – prob-
lemlos mindestens 10 Selbsthilfegruppen aufgezählt werden können. Mitarbeitende eines 
Spitals, einer Klinik pflegen zwar nicht unbedingt selber den direkten Kontakt zu den Grup-
pen, wissen aber von ihnen, so die Annahme der Autorin. 

Frage 1: Findet Kooperation zwischen ihrer Institution und S elbsthilfegruppen bereits 
statt?   

Das Resultat, vier Mal ja, vier Mal eher selten, findet sich auch in der qualitativen Auswer-
tung wieder. 

Frage 2: Welche Gruppen sind Ihnen bekannt? 

Tabelle 5 und Abbildung 2. Auch diese Aussagen finden sich, jedoch nicht in dieser Deut-
lichkeit in der qualitativen Auswertung wieder.  

Selbsthilfegruppen sind nur ein Randthema, das im Arbeitsalltag der acht Personen nur we-
nig präsent ist. Werden die Themen der nicht „klassischen“ Selbsthilfegruppen abgezogen, 
sind sechs Themennennungen das Maximum, das Minimum sind zwei Gruppen.  

Nur zwei Mal wurden Angebote für die Angehörigen erwähnt, und zwar die Gruppe Angehö-
rige von Alzheimer Patienten und das Psychose Seminar (Trialoggruppen von Betroffenen, 
Angehörigen und Fachleuten).  

Für einige der aufgezählten Themen, wie auch bei weiteren, gibt es auch Angebote für An-
gehörige, hier ein paar Beispiele: Al-Anon (Familiengruppen der Anonymen Alkoholiker), 
Depression, Hirnverletzte und Borderline. Multiple Sklerose (MS), Parkinson, Aphasie und 
Zöliakie sind teilweise gemischte Gruppen von Betroffenen und Angehörigen. Ein weiterer 
Gruppentypus sind Elterngruppen wie ADhS, (Aufmerksamkeitsdefizit Störung), Autismus, 
und Eltern, die um ein verstorbenes Kind trauern. 

Selbsthilfegruppen von Angehörigen haben zwei Motive: sie wollen etwas für andere und 
etwas für sich selbst tun. Zum einen wollen sie einem Familienmitglied, dem Partner oder der 
Freundin helfen, die (chronisch) erkrankt, behindert oder süchtig sind oder unter seelischen 
Problemen und Konflikten leiden. Zum anderen haben sie für sich selbst das Ziel, die Belas-
tungen und Sorgen zu bewältigen, die mit der Erkrankung oder den (psycho)sozialen Prob-
lemen des nahestehenden Menschen verbunden sind. Ausgangspunkt für das Interesse an 
einer Gruppe von Angehörigen ist zunächst der Wunsch, die Lebenssituation des unmittelbar 
betroffenen Partners, des Kindes oder der Freundin zu verbessern. Die Angehörigen stellen 
aber auch fest, dass die schwierige häusliche Situation zu einem eigenen, ganz persönlichen 
Problem geworden ist. Die mittelbare Betroffenheit wird also auch eine eigene Betroffenheit 
(vgl. NAKOS 2002: 1f).  

„Christoph hat Menschen gefunden, welche sein Schicksal als Angehöriger einer depressi-
onskranken Partnerin mit ihm teilen können. Er trifft sich einmal pro Monat mit Lebenspart-
nern und -partnerinnen von Depressionsbetroffenen, aber auch mit Eltern depressionskran-
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ker Kinder. Solange es ihm gut geht, erlebt er die Gruppe wie eine „Versicherung“, die er 
pflegt, bis er sie wirklich benötigt. Wenn er aber wieder unter der Krankheit seiner Partnerin 
leidet, dann geniesst er es, von der Gruppe getragen zu werden.“ (SHG Angehörige depres-
sionskranker Menschen, 2004).  

Selbsthilfegruppen für Betroffene sind im stationären Bereich kaum Thema. Gruppen für de-
ren Angehörige sind gar inexistent. Es muss davon ausgegangen werden, dass dies nicht 
nur ein Zufallsergebnis der Interviewgruppe ist. Im stationären Bereich stehen die Patientin-
nen und Patienten im Vordergrund und der Fokus richtet sich primär erstmals auf sie.  

Es wäre interessant, weiterführende Überlegungen zu diesem markanten Unterschied anzu-
stellen. Unter dem Stichwort „Selbsthilfefreundliche Spitäler und Kliniken“, gibt es unzählige 
Angehörige, die von den Angeboten wissen sollten und durch Fachpersonen zur Teilnahme 
ermuntert werden müssten, „ihre eigene Isolation aufheben, Unterstützung finden, etwas für 
die Angehörigen tun, aber auch den Mut fassen und ebenso die eigenen Bedürfnisse wieder 
zu entdecken“ (vgl. ebd: 2).  

Die Tabelle 6 (Häufigkeit der Nennungen) veranschaulicht die gemachten Ausführungen 
eindrücklich. Rein theoretisch, hätte jede Gruppe acht Mal genannt werden können. Nur die 
AA wurden vier Mal erwähnt sowie Depression, Krebs, Multiple Sklerose und die Psychose-
gruppen je drei Mal. Die Selbsthilfegruppen selber, wie auch die Kontaktstelle, müssen akti-
ver werden, um diesen fehlenden Bekanntheitsgrad zu verbessern. Denn das Netzwerk 
spielt nur, wenn die Angebote bekannt sind und Betroffene einander auch finden.  

3.6.6 Qualitätskriterien 

Interessant ist die teilweise recht unterschiedliche Gewichtung zwischen Fachleuten und 
Gruppenteilnehmenden, wobei beachtet werden muss, dass bei den Selbsthilfegruppen das 
Projekt „Selbsthilfefreundliches Krankenhaus“ vorgängig kurz vorgestellt wurde und das Aus-
füllen des Fragebogens nicht im Rahmen eines Interviews stattfand.  

Die erfassten Werte zeigen einmal mehr und deutlich die bestehenden Unterschiede zwi-
schen Deutschland und der Schweiz auf. Wird in Deutschland versucht, diese Qualitätskrite-
rien möglichst in allen Kliniken zu etablieren und auch auf andere Bereiche des Gesund-
heitswesens wie zum Beispiel selbsthilfefreundliche Arztpraxen auszuweiten (vgl. Pons 
2009: 5), können die Institutionen wie die Selbsthilfegruppen hier kaum auf gemachte Erfah-
rungen zurückgreifen und müssen erst entsprechende Erfahrungen sammeln. Um eine für 
alle gewinnbringende Kooperation einzugehen, sind wichtige Grundvoraussetzungen noch 
nicht vorhanden.  

Die acht Qualitätskriterien für ein selbsthilfefreundliches Krankenhaus sind das Ergebnis 
eines breit angelegten Diskussionsprozesses, das bundesweit wie auch direkt mit den am 
Modellprojekt mitwirkenden Gesundheitsselbsthilfegruppen, den Fachkräften aus der Selbst-
hilfeunterstützung und den Qualitätskoordinatoren der kooperierenden Hamburger Kranken-
häuser erarbeitet wurde (vgl. Bobzien 2008: 6). Die Qualitätskriterien sind ein wichtiger Be-
standteil des Projekts „Selbsthilfefreundliches Krankenhaus“.  

Von Beginn weg war klar, einfach das Projekt „Selbsthilfefreundliches Krankenhaus“ auf die 
Schweiz zu übertragen und die Qualitätskriterien zu übernehmen, ist unmöglich und nicht 
sinnvoll. Die Resultate können jedoch durchwegs interessante Hinweise geben, bei welchen 
Punkten sich die Weiterdiskussion lohnt oder was im Moment keine oder noch keine Priorität 
besitzt.  

Die geringste Zustimmung bei den Fachpersonen wie den Selbsthilfegruppenmitgliedern hat 
der Punkt: „Die Kooperation mit Selbsthilfegruppen und/oder Selbsthilfekontaktstellen ist 
formal beschlossen und dokumentiert“. Hier ist die Ausgangssituation in Deutschland anders. 
Durch die gesetzlich festgeschriebene Verpflichtung patientenorientiert zu wirken, sind die 
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Kliniken angehalten, diese Kooperationsbeziehungen auch zu suchen und zu pflegen, was 
ohne Einbindung der Selbsthilfe kaum möglich ist. Bobzien (2007: 55) hält dazu fest: „Es hat 
sich im Hamburger Modellprojekt gezeigt, dass eine für beide Seiten verbindliche und sys-
tematische Zusammenarbeit nur dann dauerhaft erfolgreich ist, wenn innerhalb der Institution 
Bereitschaft besteht „selbsthilfefreundliche Standards“ festzulegen und auch zu dokumentie-
ren.“  

Betreffend der Räumlichkeiten und Präsentationsmöglichkeiten ist der Unterschied der bei-
den befragten Gruppen am markantesten. Von den Selbsthilfegruppen als sehr wichtig be-
wertet, stimmen diesem Punkt nur 50% der Fachpersonen zu.  

Eine 100% Zustimmung der Selbsthilfegruppen betrifft den Punkt, Patientinnen und Patien-
ten werden regelhaft und persönlich über die Möglichkeit zur Teilnahme an einer Selbsthilfe-
gruppe informiert, die Fachpersonen stimmen zu 75% zu.  

Betreffend eines oder einer Selbsthilfebeauftragten im Spital ist die Zustimmung der Selbst-
hilfegruppen auch höher. Die Selbsthilfegruppen finden es eher wichtig oder sehr wichtig, 
während doch 50% der Fachpersonen diesen Punkt als eher nicht wichtig erachten.  

Vielmehr erstaunt hat das Resultat zum regelmässigen Informations- und Erfahrungsaus-
tausch, die Zustimmung der Fachpersonen ist deutlicher, werden die Nennungen eher wich-
tig dazu genommen, ergibt sich wieder ein recht einheitliches Bild mit grosser Zustimmung.  

Ein ähnliches Bild präsentiert sich beim Punkt, Fort- und Weiterbildungen zu Selbsthilfe, 
werden Selbsthilfegruppen und Kontaktstellen einbezogen. Auch hier stimmt die Selbsthilfe 
klarer zu.  

Die Mitwirkung bei Qualitätszirkeln und Ethikkommissionen bewerten beide Gruppen mit 
75 % als sehr wichtig oder eher wichtig. Eine der acht befragten Fachpersonen findet diesen 
Punkt nicht wichtig.  

Aufgrund der kleinen Erhebungszahlen und der fehlenden Erfahrungen aller Beteiligten, 
muss diese Auswertung mit der nötigen Vorsicht bewertet werden. Es zeigen sich aber doch 
Tendenzen auf, die für die künftige Weiterarbeit der Thematik wichtige Hinweise geben kön-
nen.  

Eine erfolgreiche Kooperation muss wachsen und von allen Beteiligten gewünscht werden. 
Es wird so einfacher sein, sich auf gemeinsame Schwerpunkte zu konzentrieren und auf die 
Erfüllung von gemeinsamen Kriterien hinzuarbeiten. So wird es in nächster Zeit im Kanton 
Solothurn nicht darum gehen, die acht Qualitätskriterien umzusetzen, sondern um eine Dis-
kussion zu einzelnen Punkten, die eine echte Chance haben, die auch mitgetragen und un-
terstützt werden.  

3.7 Selbsthilfefreundliches Krankenhaus  

Das Modell „Selbsthilfefreundliches Krankenhaus – auf dem Weg zu mehr Patientenorientie-
rung“, versucht Krankenhäuser allgemein zu einem stärkeren Engagement in der Selbsthil-
feunterstützung zu aktivieren und die Kooperation verbindlicher zu institutionalisieren. 2004 
kam der Zertifizierungsgedanke dazu. Im Wettbewerb untereinander, aber auch in der öffent-
lichen Wahrnehmung sollen sich Kliniken als gesundheitsförderndes, als selbsthilfefreundli-
ches Spital, aufbauend auf Qualitätskriterien, die in verschiedenen Erhebungsschritten erar-
beitet wurden, positionieren können (vgl. Trojan 2006: 11).  

Bobzien (2006: 45f) fasst den Nutzen für die möglichen Kooperationspartner wie folgt zu-
sammen:  

„Krankenhäuser  können mit dem Qualitätssiegel eine Imageverbesserung und einen Wett-
bewerbsvorteil erreichen. Krankenhäuser, die sich für ein Qualitätssiegel qualifizieren möch-
ten, durchlaufen ein Vergabeverfahren, das Selbsthilfefreundlichkeit als ausgewiesene Quali-
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tät im Rahmen der Patientenorientierung nachweist. Die Verknüpfung von Betroffenenwissen 
und Expertenwissen erweitert darüber hinaus die fachliche Kompetenz und den Handlungs-
satz bei der Versorgung der Patientinnen und Patienten.  

Selbsthilfegruppen , die mit einem selbsthilfefreundlichen Krankenhaus kooperieren, erhal-
ten Wertschätzung und können davon ausgehen, dass mit ihnen eine systematische etablier-
te Zusammenarbeit gewünscht ist. Die Selbsthilfegruppe steigert ihren Bekanntheitsgrad, 
indem gemeinsam Öffentlichkeitsarbeit betrieben wird und sich Patientinnen und Patienten 
als potentielle Gruppenmitglieder an sie wenden. Der Informations- und Erfahrungsaus-
tausch mit Ärztinnen/Ärzten und Pflegende erweitert auch die Kompetenzen in der Selbsthil-
fegruppe. 

Patientinnen und Patienten  gibt ein Qualitätssiegel „Selbsthilfefreundliches Krankenhaus“ 
mehr Vertrauen, dass sie patientenfreundlich versorgt werden. Patientinnen und Patienten 
bzw. deren Angehörige können vor oder während der Behandlung bereits Informationen und 
Unterstützung durch eine Selbsthilfegruppe erhalten. Auch wissen sie, wo sie nach der Ent-
lassung vor Ort weitere Hilfe finden können.  

Selbsthilfeunterstützungsstellen  sind für die konkrete Kooperation vor Ort eine wichtige 
Drehscheibe und Brückeninstanz. Ein regelmässiger Informations- und Erfahrungsaustausch 
verbessert konkret die Zusammenarbeit zwischen Selbsthilfe und professioneller Versor-
gung. Die Qualifizierung für ein Qualitätssiegel schafft für Selbsthilfeunterstützungsstellen die 
Möglichkeit, ihre professionelle Kompetenz stärker in die professionelle Versorgung einzu-
bringen und die Kontaktstellenarbeit gezielt weiterzuentwickeln.“ 

Die bereits in der Interviewsituation aufgenommenen Qualitätskriterien sind ein zentraler 
Bestandteil des Projekts „Selbsthilfefreundliches Krankenhaus“ und setzen wichtige Impulse 
zur Weiterbearbeitung. Verschiedenenorts laufen Bestrebungen, das Modell auf weitere Be-
reiche des deutschen Gesundheitswesens, zum Beispiel Arztpraxen, zu übertragen.  

Das Beziehungsdreieck dient als Grundlage für ein Konzept zum Aufbau nachhaltiger Ko-
operationsbeziehungen.  

Abbildung 11: Beziehungsdreieck  

Gesundheitseinrichtung 

 

 

 

Selbsthilfekontaktstelle          Selbsthilfegruppe 

 

(vgl. Bremen/Siewerts 2009: 35).  

Das Konzept „Selbsthilfefreundlichkeit“ und seine Elemente werden unter Mitwirkung von 
Vertretern der Selbsthilfe und des Gesundheitswesens laufend weiterentwickelt und seit 
2008 erprobt. Ein wichtiger Bestandteil ist der Leitfaden für interessierte Krankenhäuser zur 
Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen BKK (Bobzien: 2008). Eine bedeutende Weiterent-
wicklung ist das zur Verfügungstellen einer eigenen Unterstützungsagentur, die an die Kon-
taktstelle Bielefeld angegliedert ist und Hilfeleistung zur Umsetzung bietet. Die Agentur initi-
iert in einer bestimmten Region erste Treffen zwischen interessierten Gesundheitseinrich-
tungen, Selbsthilfekontaktstellen und Selbsthilfegruppen, begleitet den Aufbau der Koopera-
tionsbeziehung und sorgt für die Umsetzung der Qualitätskriterien in der Gesundheitseinrich-
tung. Ziel ist, das Thema Selbsthilfe nach und nach in den Strukturen und Arbeitsprozessen 
der Gesundheitseinrichtungen zu verankern. Wichtiger positiver Nebeneffekt ist, dass es 
anders als bisher, nicht mehr alleine die Selbsthilfe ist, die für Kooperation wirbt, vielmehr 
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sind es nun auch die Gesundheitseinrichtungen, die sich um das Thema bemühen. „Selbst-
hilfefreundlichkeit“ als Qualitätsmerkmal von Praxen und Kliniken und die Implementierung in 
Qualitätsmanagementsysteme sind dabei erfolgsversprechende Ansätze. Für das nächste 
Jahr haben sich die Netzwerkgründer vorgenommen, das Bielefelder Modell auch in weiteren 
Bundesländern aufzubauen (vgl. ebd: 33f).  

3.7.1 Selbsthilfefreundlichkeit in der Schweiz 

Wie viele Entwicklungen in Deutschland wurde das Projekt „Selbsthilfefreundliches Kranken-
haus“ von Fachleuten der Selbsthilfeförderung in der Schweiz interessiert beobachtet. Ein-
zelne Kontaktstellen mit ihren Trägerschaften und KOSCH haben den Ansatz auch immer 
wieder diskutiert, konkrete Umsetzungsschritte sind jedoch in keiner Region erfolgt. 

Die Autorin hat im Juni 2009 bei allen Kontaktstellen diesbezüglich eine Mailanfrage durch-
geführt. Kurzzusammenfassung der Rückmeldungen: Basel hat an seinem 20-Jahr-Jubiläum 
2008 Jürgen Matzat persönlich nach Basel eingeladen, wo er unter dem Titel, „Wenn alle 
gewinnen – zur Zusammenarbeit von Selbsthilfe und Fachhilfe“ referiert. Zwei Kontaktstellen 
haben das Projekt detaillierter geprüft und punktuell reagiert, was heisst: grundsätzliche Be-
mühungen für einen besseren Informationsaustausch, Intensivierung der Zusammenarbeit 
mit einzelnen Regionalspitälern und Erstellen eines regelmässigen Newsletters speziell für 
Spitäler und Kliniken.  

Im Kanton Solothurn ist das Projekt „Selbsthilfefreundliches Krankenhaus“ nicht bekannt und 
die Auswertung der acht Interviews zeigt deutlich, dass man von einer Umsetzung noch weit 
entfernt ist. Die personellen und finanziellen Ressourcen der Kontaktstelle genügen nicht, 
das Thema schwerpunktmässig zu forcieren. 

Die Erfahrung aus Bielefeld: „Da die Umsetzung des neuen Konzeptes sowohl methodisch 
wie auch im Hinblick auf zeitliche Ressourcen weit über das hinausgeht, was in der Selbsthil-
fekontaktstellenarbeit bislang für die Kooperation mit Professionellen vorgesehen und um-
setzbar ist.“ (Ebd: 34) gilt für die schweizerische Selbsthilfelandschaft umso mehr.  

Die aus den Modellprojekten gewonnenen Erkenntnisse bieten jedoch fundierte Grundlagen, 
um den aktuellen Stand der Kooperation zu überprüfen, was mit den qualitativen Interviews 
in Solothurner Spitälern versucht wurde und im nächsten Abschnitt bei den Empfehlungen 
diskutiert wird.  

3.8 Empfehlungen 

Der Aufbau der Arbeit und die Entwicklung der Thesis erlaubt, erste Vorschläge und Mass-
nahmen hier in einer allgemeinen Art aufzuzeigen, und zwar noch vor der abschliessenden 
Beantwortung der Fragestellung.  

Die durchgeführten qualitativen acht Interviews, die den Status quo erfasst haben, bieten 
Hinweise und Schwerpunkte, die auf die Meinung und das Erleben der einzelnen Fachper-
sonen Rückschlüsse zulassen. In Hinblick auf die weiterführenden Empfehlungen, wird der 
Blick nun wieder mehr auf die Gesamtinstitution gerichtet. Losgelöst von den vier Analyse-
einheiten werden Aspekte aufgenommen, die Hinweise auf eine mögliche Veränderung ge-
ben können und die die weitere Entwicklung positiv beeinflussen.  

Für die Autorin und Stellenleiterin der Kontaktstelle für Selbsthilfegruppen des Kantons Solo-
thurn in Doppelfunktion sind einige der Empfehlungen bereits konkrete, weiterführende 
Massnahmen, die in den Alltag der Kontaktstelle zurückfliessen und Schwerpunkte für die 
folgenden Monate bilden.  

Grundvoraussetzung für eine stärkere Vernetzung ist eine Verbesserung der Kommunikation 
zwischen allen Beteiligten, den Selbsthilfegruppen, der Kontaktstelle und den Institutionen. 
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Ein Schwerpunkt muss sein, alle Beteiligen an einen Tisch zu bringen, um die gegenseitigen 
Erwartungen im Detail zu klären sowie die weiteren Ziele gemeinsam zu definieren. Die soH 
ist dem Thema Selbsthilfeförderung gegenüber zwar offen, eine aktive, vorantreibende Rolle 
ist wohl aber auch in Zukunft nicht zu erwarten.  

Um dem Ziel „selbsthilfefreundliche Spitäler und Kliniken“ näher zu kommen, soll die ge-
meinsame Weiterarbeit dahin gehen, die erkannten Defizite und Lücken langsam zu schlies-
sen. Wenn alle Beteiligten zur Überzeugung kommen, dass sich diese Anstrengung lohnt, 
kann sich längerfristig eine positive und kooperative Grundhaltung entwickeln.  

 

Tabelle 6: Vorschläge und Massnahmen 

 Gruppen Kontaktstellen Spital 

Bessere Information über Selbsthilfe X X O 

Bekanntmachung Kontaktstelle / KOSCH O X O 

Persönliche Kontaktaufnahme XO XO XO 

Weitergabe von Selbsthilfe-Informationsmaterial X X XO 

Gemeinsame Gestaltung von Projekten XO XO XO 

Vermittlung von Selbsthilfegruppen O X XO 

Aushang von Plakaten, Broschüren O X XO 

*Raum zur Verfügung stellen O  X 

Newsletter, Rundmails X X O 

Gruppenbesuche XO  O 

Forschung  X X 

**Mitwirkung an Qualitätszirkeln, Ethik-Kommissionen O  X 

 

Legende:  X = muss aktiver werden    O = Empfänger der Massnahme 

*Bedürfnis ist nicht überprüft, müsste im Detail noch geklärt werden. Dieser Punkt wurde bei 
der Bewertung der Qualitätskriterien vor allem von den Selbsthilfegruppen als sehr wichtig 
erachtet. Ob es sich um Gruppenräume oder mehr um Präsentationsmöglichkeiten handelt, 
lässt sich mit der gewählten Erfassungsmethode nicht abschliessend feststellen.  

**Nur rund 40% der befragten Fachpersonen und der Selbsthilfegruppen-Mitglieder haben 
diesen Punkt als sehr wichtig eingestuft, nimmt man die Nennungen eher wichtig dazu, sind 
es über 70%. Erfahrungen dazu fehlen, eine stärkere, gegenseitige Vertrauensbasis müsste 
wohl erst erreicht und gefestigt werden. 

Neben den möglichen Massnahmen wie Newsletter, Rundmails und so weiter, die für alle 
vier Spitäler ihre Gültigkeit haben, braucht es künftig eine Differenzierung der Massnahmen 
auf die einzelnen Einrichtungen. Im Akutspital sind andere Rahmenbedingungen zu berück-
sichtigen als auf einer klassischen Rehabilitationsstation oder in der Psychiatrie. Eine 
Schwierigkeit, die bei der Methodenwahl des qualitativen Interviews und vor allem bei der 
Auswahl der Personen zu wenig berücksichtigt wurde.  

Mit der Auswahl der Personen für die Interviews wurde eine möglichst breite Spannweite der 
Fachrichtungen verfolgt, was auch gelang. Eine Entscheidung, die sich nicht als falsch aber 
auch nicht als ideal erwies. In Bezug auf weiterführende Empfehlung wird aus dieser Erfah-
rung abgeleitet: klare Ansprechpersonen in der Institution suchen, die auch schon etwas 
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Erfahrung mit der Selbsthilfe haben und bereits ein gewisses Grundwissen zur Thematik 
mitbringen.  

Für die Kontaktstelle sollen künftig speziell auch die Sozialdienste als „Türöffner“ in die Insti-
tutionen mehr ins Zentrum gerückt werden. Dieser Berufsgruppe wurde in den Interviews von 
den anderen Fachpersonen die grösste Kompetenz in Bezug auf Selbsthilfeförderung sowie 
der Themenzuständigkeit zugesprochen. Beispiel: „Sozialdienst müsste aktiver werden“. 
Eine Aufgabenzuschreibung, die in den beiden Sozialdienst-Interviews kein Thema war.  

Speziell auch für die Angehörigengruppen und ihre Bekanntmachung, wird sich die Kontakt-
stelle künftig noch stärker einsetzen. Trotz der Tatsache, dass diese eher weniger auf die 
Anonymität angewiesen sind und sich auch öffentlich präsentieren (Zeitungartikel, Flugblätter 
oder Veranstaltungen), werden sie im stationären Bereich nicht wahrgenommen.  

KOSCH wird auch künftig die schwierige Aufgabe haben, insbesondere in Bezug auf die 
Spitäler und Kliniken und die gesundheitsrelevanten Gruppen, das Terrain der Selbsthilfe 
weiter zu bearbeiten. Es ist zu hoffen, dass diese wichtige Aufgabe ebenfalls mit einem ge-
setzlichen Auftrag verknüpft und finanziert wird. 

Alle im Gesundheitswesen aktiven Fachpersonen durchlaufen Ausbildungen. Es ist wün-
schenswert, bereits während den Ausbildungen die Selbsthilfe vermehrt zum Thema zu ma-
chen. Hier gilt es, die Zusammenarbeit mit den Ausbildungszentren für Gesundheitsberufe 
zu intensivieren sowie bei weiteren Fachrichtungen Ausbildungsmodule anzubieten. 

Im Vergleich zu Deutschland und seinen Modellprojekten sind die einzelnen Punkte beschei-
den. In sich bieten sie aber konkrete erste Handlungsansätze, um im Kanton Solothurn die 
Herausforderung gemeinsam anzunehmen.  

4 Schlussfolgerungen 
Selbsthilfeförderung in Kliniken und Spitälern ist das Oberthema dieser Thesis. Ausgehend 
von der Fragestellung: „Welche Voraussetzungen und Bedingungen sind nötig, um die 
Selbsthilfeförderung in Kliniken und Spitälern beispielhaft im Kanton Solothurn zu optimie-
ren“, wurden verschiedene Aspekte diskutiert und beschrieben.  

4.1 Beantwortung der Fragestellung 

Ausgehend von den Subfragen, die auf den Realisierungsgrad der Kooperation hinweisen, 
wird zuerst eingegangen.  

 

Wo findet Kooperation zwischen Kliniken und Spitäle rn und Selbsthilfegruppen im 
Kanton Solothurn bereits statt?  

Die Kooperation zwischen Kliniken und Spitälern, Selbsthilfegruppen und der Kontaktstelle 
findet zwar vereinzelt statt, formal ist sie jedoch nicht beschlossen. Das Interesse kommt viel 
stärker von den Selbsthilfegruppen und Kontaktstellen als von den Institutionen her.  

Die acht Interviews geben kaum detaillierte Hintergrundinformationen auf erfolgreiche und 
gelebte Kooperation.  

 

Was sind die unterschiedlichen Interesselagen? 

a. Selbsthilfegruppen:  die Wertschätzung ihrer Arbeit gegenüber den Fachpersonen 
ist zentral und sie sind einer etablierteren Zusammenarbeit gegenüber offen einge-
stellt.  
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Ihr Wunsch ist, wahrgenommen und für weitere Interessierte auch im stationären Be-
reich weiterempfohlen zu werden.  

Selbsthilfegruppen suchen den Erfahrungsaustausch mit Fachleuten und den Institu-
tionen und sind in aller Regel bereit, dadurch auch ihre Kompetenzen zu erweitern 
und ihr Betroffenenwissen einzubringen.  

b. Spitäler, Kliniken:  bei den Interviews kam vor allem der Wunsch nach vermehrter In-
formation heraus. Die Befürchtungen von zusätzlichem Aufwand und nicht direkt mit 
der Funktion verbundenen weiteren Aufgaben sind gross. Ein übergeordnetes Inte-
resse, grundsätzlich an der Selbsthilfe, ist seitens der Gesamtorganisation soH spür-
bar.  

Bei den Psychiatrischen Diensten ist eine grössere Bereitschaft für Veränderung er-
kennbar, was wohl auch mit den Resultaten der Erhebung zur Patientenzufriedenheit 
gekoppelt ist.  

·  Kontaktstellen:  Sind sich ihrer Verantwortung als wichtige Drehscheibe bewusst. 
Personell und ressourcenmässig (80 Stellenprozente im Kanton Solothurn) müssen 
die Schwerpunkte jedoch sehr gezielt und nachhaltig eingesetzt werden.  

Bei der Ausrichtung der angebotenen Dienstleistungen lag der Schwerpunkt bisher 
näher bei den Bedürfnissen der aktiven Selbsthilfegruppen (Betroffenen- und Ange-
hörigengruppen) und weniger bei den Spitälern. Künftig sollen die Spitäler auch als 
Kooperationspartner berücksichtigt werden. 

 

Welchen Beitrag leistet die Selbsthilfe zu mehr Pat ientenorientierung? 

In allen acht Interviews nimmt die Patientenorientierung einen wichtigen Stellenwert ein. Die 
aktive Rolle der Selbsthilfe bleibt aber weitgehend unbeantwortet.  

Stützt man sich auf Studien und Berichte aus Deutschland und speziell auf das Modellprojekt 
„Selbsthilfefreundliches Krankenhaus“ kann die Selbsthilfe eine sehr aktive und prägende 
Rolle übernehmen. Durch die gesetzlichen Grundlagen wird der Patientenorientierung und  
-beteiligung eine wichtige Rolle zugedacht, die ohne eine gezielte und gepflegte Kooperation 
mit Selbsthilfegruppen kaum mehr erfüllt werden kann. Es kann davon ausgegangen wer-
den, dass es in der Schweiz längerfristig, gerade auch in Bezug auf Qualitätssicherung, ähn-
liche Entwicklungen geben wird.  

 

Welche Voraussetzungen und Bedingungen sind nötig, um die Selbsthilfeförderung in 
Kliniken und Spitälern beispielhaft im Kanton Solot hurn zu optimieren? 

Entscheidende Grundvoraussetzungen für die Selbsthilfeförderung in Kliniken und Spitälern 
sind noch nicht vorhanden und müssen erst erarbeitet und aufgebaut werden. Wichtige 
Stichworte dazu sind das Wissen über das Netzwerk der Selbsthilfegruppen, der gegenseiti-
ge Vertrauensaufbau, Zielformulierungen, die für alle, die Selbsthilfegruppen, die Kontakt-
stelle und die Institutionen leistbar und den Ressourcen der Kooperationspartner angepasst 
sind.  

Die gute und vertrauensvolle Zusammenarbeit bei den Interviews der acht Fachpersonen 
sowie der soH soll wenn immer möglich für weitergehende Schritte genutzt werden. Schön 
wäre, wenn die Beteiligten an einen Tisch gebracht werden könnten, um möglichst konkret 
den institutionsbezogenen Bedürfnissen folgend, die gemeinsamen Ziele neu zu definieren 
und zu konkretisieren.  
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4.2 Zielüberprüfung 

Folgende Ziele gab es zu überprüfen: Darstellung der Ausgangssituation, Wahl der Erhe-
bungsinstrumente und Resultate sowie die Umsetzungsideen zur Weiterarbeit. 

·  Die vorliegende Arbeit liefert einen guten Überblick über die Situation der Selbsthilfe-
förderung im Kanton Solothurn und der Leitgedanke der „Selbsthilfefreundlichkeit“ 
kann durch die ganze Arbeit verfolgt werden. 

·  Das Erhebungsinstrument des qualitativen Interviews hat sich bewährt, um bei den 
acht Interviewpartnern detaillierte, wie sehr persönliche Antworten zu erhalten.  

·  Die Auswertung und Darstellung der Resultate in Kategorien ist geeignet, um die Er-
kenntnisse aus den Interviews für die Weiterarbeit beizuziehen und die nachfolgen-
den Schritte bewusst und begründet vorzunehmen.  

·  Die Ausgangssituation ist nicht in allen vier Institutionen gleich. Rückblickend kann 
festgehalten werden, dass die Resultate wohl aussagekräftiger gewesen wären, hätte 
sich die Untersuchung auf einen Institutionstyp beschränkt.  

·  Das Ziel, die Erkenntnisse und Resultate den beteiligten Institutionen zugänglich zu 
machen, konnte im Rahmen der Thesis nicht mehr erfüllt werden. Eine Kurzzusam-
menfassung wird in Berichtform in einer der nächsten Nummern des soH Magazins 
durch die Autorin veröffentlicht.  

4.3 Ausblick 

Selbsthilfeförderung ist im Kanton Solothurn noch lange nicht so stark etabliert, wie von der 
Autorin zu Beginn der Auseinandersetzung angenommen. Die wichtige Arbeit der Selbsthil-
fegruppen wird wenig wahrgenommen und der Kontaktstelle für Selbsthilfegruppen des Kan-
tons Solothurn war es die letzten Jahre nicht möglich, diese Tatsache merklich zu verbes-
sern. Hier braucht es in Zukunft noch grössere Anstrengungen, die Selbsthilfe mit all ihren 
Facetten bekannter zu machen und als Kooperationspartnerin ins Bewusstsein zu rufen.  

Die durch die Thesis neu geknüpften Kontakte mit den Institutionen und zu den vielen ein-
zelnen Fachpersonen gilt es weiter zu pflegen und aktiv zu intensivieren, durch eine gezielte 
und verstärkte Zusammenarbeit zwischen den Selbsthilfegruppen, der Kontaktstelle für 
Selbsthilfegruppen und den Spitälern der Solothurner Spitäler AG.  

In den übergeordneten Strukturen müssen auch in der Schweiz Rahmenbedingungen ange-
strebt werden, die unser Gesundheitswesen verändern und der Kompetenz der Patientinnen 
und Patienten bessere Rahmenbedingungen zugestehen. Remo Gysin, Präsident der Stif-
tung KOSCH (2008: 2) hat es treffend zusammengefasst.  

„Aus Sicht von KOSCH bietet sich mit dem neuen eidgenössischen Präventionsgesetz 
eine gute Gelegenheit, Prävention und Gesundheitsförderung gesamtschweizerisch 
wirksam zu gestalten und Lücken zu schliessen. Im Konzept ist speziell auch die stark 
wachsende Zahl von Menschen mit einem chronischen Leiden zu berücksichtigen. 
Hiermit verbunden ist das für die Selbsthilfe zentrale Postulat, die Förderung von 
Selbsthilfegruppen als konkretes Instrument der Prävention und Gesundheitsförderung 
im Gesetz zu verankern. Kompetente Patientinnen und Patienten sollen endlich auch 
Gelegenheit bekommen, ihr Wissen in die relevanten gesundheitspolitischen Entschei-
dungsorgane hineintragen zu können. Was für die meisten Akteure im Gesundheitswe-
sen selbstverständlich ist, bleibt dem eigentlichen Bedürfnisträger, dem Patienten, zum 
Nachteil des gesamten Gesundheitssystems leider weitgehend verschlossen. KOSCH 
will das ändern und verlangt von den Bundesbehörden, der „Delegierten Mitbestim-
mung“ von Patientinnen und Patienten im Medizinal- und in anderen Bundesgesetzen 
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den ihr gebührenden Stellenwert einzuräumen. Mündige Patientinnen und Patienten 
wollen mitentscheiden.“ 

5 Eigene Reflexion 
Ich versuchte mit der vorliegenden Thesis, die Verbindung zwischen meinem angestammten 
Berufsfeld der Selbsthilfeförderung und den Inhalten des Studiums Gesundheitsförderung 
und Prävention zu machen. Eine einmalige Chance, die ich gerne angenommen habe, die in 
Bezug auf die durchgeführte Untersuchung, aber auch kritisch hinterfragt werden kann.  

Wie wäre das Thema angepackt worden, wäre ich nicht bereits in der Selbsthilfeförderung 
eingebunden und zum Beispiel in einer psychiatrischen Klinik tätig? Eine rein hypothetische 
Annahme. Es ist wie es ist, in der Schweiz ist die Selbsthilfe anders positioniert, als in unse-
rem Nachbarland Deutschland und die Selbsthilfeförderung ist kaum in das Gesundheitswe-
sen eingebunden. So überrascht es nicht, dass Anstrengungen für mögliche Veränderungen 
nicht oder kaum direkt aus dem Umfeld der medizinischen Versorgung kommen. 

Ich empfand es als anspruchsvoll, vorhandene Erfahrungen nicht bereits zu stark in den Pro-
zess einfliessen zu lassen und die Ausgangslage möglichst neutral anzugehen. Mit der Me-
thode der Datenerfassung, den acht problemzentrierten Interviews ist es schliesslich gelun-
gen, neue Erkenntnisse in Erfahrung zu bringen und eine solide Basis für die Weiterarbeit zu 
erhalten.  

Die qualitative Inhaltsanalyse hat sich bewährt. Könnte das Rad nochmals zurück gedreht 
werden, würde ich den Kontakt zu den Spitälern schon vor der Suche nach Interviewpartnern 
intensiver suchen, um bereits beim Interviewleitfaden die Bedürfnisse der Institutionen bes-
ser einzubeziehen. Bei der Eingrenzung des Themas würde ich mich noch stärker fokussie-
ren und nur Fachpersonen aus einer Institution befragen.  

Als eigentliche Highlights möchte ich die Interviews bezeichnen. Das der Thematik entge-
gengebrachte Interesse war immer vorhanden und es verbreitete sich das Gefühl von „offene 
Türen einrennen“, angefangen bei der problemlosen Bereitschaft der soH, allen Beteiligten 
grünes Licht zu geben, über die Suche nach den Interviewpartnerinnen und -partnern, bis hin 
zu den eigentlichen Interviewsituationen. Es war einfach grossartig.  

Die Interviews wurden anhand des Fragebogens stark strukturiert durchgeführt, behielten 
aber trotzdem den Charakter offener, vertrauensvoller Gespräche. Etwas naiv war ich in Be-
zug auf die zeitliche Beanspruchung mit den aufsuchenden acht Interviews und der an-
schliessenden Bearbeitung des Materials. Schwierigkeiten bot mir zeitweise auch die selbst 
gestellte Aufgabe, die Interviews den vier Analyseeinheiten Voraussetzung für die Förde-
rung, Kooperation, Patientenorientierung und Anregungen und Wünsche, zuzuordnen. Mit 
den vier Analyseeinheiten und den entsprechenden Tabellen, ergänzt mit den quantitativen 
Elementen, konnte die Erhebung aber gut verarbeitet werden und die Überlegungen sind 
nachvollziehbar. Kritisch muss dazu festgehalten werden, dass eine Überprüfung der Kate-
gorisierung und allfällige Korrekturen im Nachhinein, schon rein aus zeitlichen Gründen, 
nicht mehr möglich war. 

Sehr überrascht, wenn nicht gar etwas schockiert, bin ich von der Tatsache, wie wenig die 
Selbsthilfe bei den interviewten Personen Thema ist. Durch meine berufliche Vernetzung und 
meinen Hintergrund als Sozialarbeiterin, bin ich von einem ganz anderen Wissenstand aus-
gegangen und wurde wieder auf den Boden der Realität geholt. Wichtige Voraussetzungen 
sind nicht vorhanden.  

Die Wirkungsweisen von Selbsthilfegruppen waren in dieser Thesis nur am Rand Thema. 
Um dem Ziel der Kooperation näher zu kommen, muss diesem Aspekt künftig wieder viel 
mehr Raum gegeben werden, gerade auch um die nötige Vertrauensbasis herzustellen. Was 
machen Selbsthilfegruppen? Wie wirken Selbsthilfegruppen und welche Gruppen existieren 
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überhaupt? Der letztgenannte Punkt wird eine der Hauptbotschaften sein, die die Kontakt-
stelle für Selbsthilfegruppen in nächster Zeit aufgrund dieser Thesis anpackt. Die Solothurner 
Spitäler werden besser über das Netzwerk und die existierenden Gruppen informiert, bereits 
in Planung ist ein elektronischer Newsletter und eine Publikation im betriebseigenen Magazin 
der soH.  

Die Zusammenarbeit mit der Selbsthilfe und den Spitälern soll nachhaltig entwickelt und ver-
bessert werden. Es ist eine Abkehr von der bisherigen Praxis des punktuellen und zufälligen 
Engagements. Ich bin mir bewusst, dass dies eine Haltungsänderung aller Beteiligten erfor-
dert, der weder verordnet noch einfach eingeführt werden kann. Das „Selbsthilfefreundliche 
Spital“ bleibt für mich persönlich ein Fernziel, auf das es in kleinen Schritten hinzuarbeiten 
gilt. Die Resultate dieser Thesis stimmen nicht gerade euphorisch, sie bieten aber mögliche 
Ansatzpunkte, die nun gemeinsam und möglichst konkret angepackt werden können.  

Auf der übergeordneten Ebene, als Gesamtnetzwerk, wird KOSCH auch in Zukunft weiter 
eine zentrale Rolle innehaben. Es ist sehr zu hoffen, dass dafür auch die nötigen Ressour-
cen zur Verfügung gestellt werden. Silberstreifen am Horizont zeichnen sich mit dem neuen 
Präventionsgesetz ab, hoffen wir das Beste. 

Der ganze Prozess war stark geprägt von meinem persönlichen Erkenntnisinteresse. Ich 
konnte den Bogen spannen über das Erfassen der Ausgangslage, die Wahl der Methode, die 
Empirie bis zu den praxisnahen Schlussfolgerungen. Im Rückblick eine sehr spannende und 
lehrreiche Zeit, aber auch Monate, die mich neben der Familie, meinem beruflichen und poli-
tischen Engagement zeitweise auch an meine persönlichen Grenzen brachte.  

Ein äusserst wertvolles Ereignis, wenn auch nicht direkt mit der Thesis verknüpft, war die 
Verleihung des Sozialpreises des Kantons Solothurn. Am 3. September 2009 durfte ich stell-
vertretend für das ganze Netzwerk der Selbsthilfe im Landhaus Solothurn den diesjährigen 
Sozialpreis des Kantons Solothurn in Empfang nehmen. Eine grosse Anerkennung für das 
Netzwerk und all die vielen Selbsthilfegruppen, die durch ihre wertvolle Arbeit, im Stillen und 
ohne grosse Öffentlichkeit, Grossartiges leisten. Ein Teil des Preisgeldes wird als „Grund-
stock“ zur Realisierung von kleinen Teilprojekten, Richtung selbsthilfefreundlichere Spitäler 
und Kliniken, im Kanton Solothurn, eingesetzt.  

Die vorliegende Thesis soll ermuntern, weit über das Bestehende hinaus, die Kooperation 
und das Zusammenwirken der Selbsthilfegruppen, der stationären Versorgung und den Kon-
taktstellen anzupacken. Es ist zu wünschen, dass eine systematischere Zusammenarbeit 
möglich wird, sich Betroffene und Fachpersonen vermehrt auf Augenhöhe begegnen und die 
Herausforderungen zu mehr Patientenorientierung im Gesundheitswesen annehmen. Ein 
Langzeitprojekt, das für alle Beteiligten neue Chancen eröffnet und sich hoffentlich für alle 
Involvierten lohnt.  

 

 

Dank 

Ich möchte es nicht unterlassen, allen, die mich bei dieser Thesis auf ganz unterschiedlichs-
te Art unterstützt oder begleitet haben, zu danken. Ich durfte auf ein strapazierfähiges, sozia-
les Netz zurückgreifen und bekam Unterstützung und Hilfe bei manch technischem wie auch 
inhaltlichem Problem - herzlichen Dank!  
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Interviewleitfaden problemzentriertes Interview 

„Selbsthilfefreundliche Spitäler und Kliniken“ 

Datum:  

Institution: 

Interviewerin: Barbara Wyss Flück 

Befragte Person: 

E-Mailadresse:  

 

Wie ist Ihre korrekte Berufsbezeichnung und in welc her Funktion sind Sie tätig? 

Einführung: 

Ich bedanke mich nochmals recht herzlich für Ihre Bereitschaft, an dieser Befragung teilzu-
nehmen. Das Interview wird mit 8 Schlüsselpersonen der Klinik Allerheiligenberg, dem Bür-
gerspital Solothurn, dem Kantonspital Olten und der Psychiatrischen Klinik Langendorf 
durchgeführt. Mit der Auswahl der Interviewpartner wird das Ziel verfolgt, möglichst aus ver-
schiedenen Bereichen wie Pflege, Ärztlicher Dienst, Sozialdienst und Therapie, Aussagen zu 
erhalten. Die Interviews werden stichwortartig protokolliert, auf eine wörtliche Transkription 
wird verzichtet. Alle Gespräche werden aufgenommen, um bei der späteren Auswertung und 
Zusammenfassung, wenn nötig, auf die Originalaussagen zurückgreifen zu können. Ich hoffe 
Sie sind mit der Aufzeichnung einverstanden. 

Zu meiner Person und Motivation: 

Als Sozialarbeiterin bin ich zu 50% als Stellenleiterin der Kontaktstelle für Selbsthilfegruppen 
angestellt, worin sicher auch mein grosses Interesse an Selbsthilfegruppen und der Selbst-
hilfeförderung begründet liegt. Weiter habe ich im Sommer 2007 berufsbegleitend ein Studi-
um an der Fachhochschule Nordwestschweiz zu Gesundheitsförderung und Prävention auf-
genommen. Bereits abgeschlossen habe ich seither drei Kursblöcke, CAS (Certificate of Ad-
vanced Studies) des MAS Gesundheitsförderung und Prävention, Individuelle Perspektive, 
Gesellschaftliche Perspektive sowie Projekt- und Kooperationsmanagement. Diese Inter-
views sind ein Bestandteil meiner abschliessenden Master Thesis, die es noch braucht um 
mein Studium im Dezember dieses Jahres abzuschliessen. Über die ganze Studiendauer 
konnte ich immer wieder direkte Bezüge zu meinem aktuellen Tätigkeitsfeld herstellen, was 
mich bewog, im Rahmen meiner Master Thesis, einen Teilaspekt dieses weiten Feldes der 
Selbsthilfe vertiefter zu bearbeiten. Der Fokus meiner Master Thesis richtet sich speziell auf 
die Selbsthilfegruppen und Selbsthilfeförderung im Umfeld von Spitälern und Kliniken und 
zwar schwerpunktmässig auf die zwei Nachbarländer Schweiz/Deutschland.  

Ablauf: 

Anhand eines Interviewleitfadens stelle ich Ihnen nun Fragen und bitte Sie, mir möglichst 
spontan zu antworten. Sie können von sich selber ausgehen und ihre Sicht darstellen, Sie 
müssen nicht den Anspruch haben, auch gleich die Gesamtmeinung Ihrer Institution vertre-
ten zu müssen. Das Interview ist in drei Teile unterteilt. 1. Befragung mündlich, 2. Acht Fra-
gen die ich Ihnen schriftlich vorlege und Sie bitte, mit einer Bewertungsskala ihre Meinung 
betreffend Gewichtung ankreuzen. Im letzten Teil, erhalten Sie die Gelegenheit, auch ihre 
Anliegen zu formulieren.  

Nach Abschluss werde ich noch kurz die nächsten Schritte des weiteren Vorgehens skizzie-
ren, wozu sicher auch gehört, wie und wann Sie über die Resultate informiert werden.  

 

Anhang A: Leitfaden  
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Was ist für Sie eine Selbsthilfegruppe und wie würden Sie diese definieren? 

1. Findet Kooperation zwischen Ihrer Institution und Selbsthilfegruppen bereits statt? 
Wenn ja, auf wessen Initiative: Spital, Patient, Selbsthilfeorganisation? 
Wenn nein, worauf führen Sie das zurück? 

 
2. Welche Gruppen sind Ihnen bekannt? Mit welchen arbeiten Sie zusammen? 

 

3. Welches sind Ihre bisherigen Erfahrungen mit Selbsthilfegruppen? 
(evtl. Nachfrage) Haben Sie positive Erfahrungen? Haben Sie negative Erfahrungen? 

 

4. Was verstehen Sie unter Selbsthilfeunterstützung?  
 

5. Ist der Begriff Patientenorientierung in Ihrer Aufgabe geläufig? Wenn ja, was verste-
hen Sie unter Patientenorientierung in Ihrem Berufsalltag? 

 
6. Wie sehen Sie Patientenorientierung speziell in Bezug auf Selbsthilfegruppen? 

 

7. Sehen Sie die Kooperation mit Selbsthilfegruppen grundsätzlich als erstrebenswert? 
Falls ja, wie könnte sie Ihrer Meinung nach gefördert werden?  

 

8. Bei den PoC18 Befragungen zur Patientenzufriedenheit, ist einer der schlechtesten 
Werte aller beteiligten Psychiatrischen Kliniken der Schweiz die Frage zur Selbsthilfe: 
(Frage 14: Hat Ihnen das Personal über Selbsthilfegruppen oder Patientengruppen 
erzählt?) Wie erklären sie sich dieses Resultat? 

 

9. In den Patientenbefragungen der somatischen Spitäler im Kanton Solothurn kommt 
die Selbsthilfe nicht vor, haben Sie dafür eine Erklärung? 

 

10. Haben Sie schon einmal vom Projekt „Selbsthilfefreundliches Krankenhaus“ Deutsch-
land gehört/gelesen? 

 

11. Bewertung der Qualitätskriterien (separates Bla tt) 
 

12. Würden Sie es begrüssen, wenn eine bestehende Selbsthilfegruppe, eine Kontakt-
person mit Ihnen Verbindung aufnehmen würde? Falls ja, welche Gruppe, welche 
Gruppen? 

 
13. Haben Sie Anliegen und Wünsche an die kantonale Kontaktstelle für Selbsthilfegrup-

pen? 
 

14. Möchten Sie noch etwas zufügen, ergänzen? 
Das ist bereits das Ende unseres Gesprächs. Ich danke Ihnen für diese Auskünfte.  
Weiteres Vorgehen:  
Geplant sind 8 Interviews. Die Resultate werden in meiner Master Thesis aufgezeichnet und 
interpretiert. Mit der Beantwortung meiner Fragestellung: „Welche Voraussetzungen und Be-
dingungen sind nötig, um die Selbsthilfeförderung in Kliniken und Spitälern beispielhaft im 
Kanton Solothurn zu optimieren“ hoffe ich, einen Beitrag in Richtung „Selbsthilfefreundliche 
Spitäler und Kliniken“ leisten zu können. Gerne lasse ich Ihnen Anfang 2010 meine Ergeb-
nisse als Zusammenfassung per Mail zukommen und danke Ihnen für die gute Zusammen-
arbeit.  
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12. Die folgenden 8 Qualitätskriterien sind dem deutschen Modellprojekt „Selbsthilfe-
freundliches Krankenhaus“ entnommen. Gehen Sie bitte von einer Skala 1 sehr wich-
tig bis 4 nicht wichtig aus, wie würden Sie die einzelnen Punkte gewichten 1* 
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12.1. Um sich über die Selbsthilfe zu informieren, werden Räume, Infra-
struktur und Präsentationsmöglichkeiten zur Verfügung gestellt, deren 
Gestaltung sich an den Bedürfnissen der Patientinnen und Patienten, 
bzw. deren Angehörigen sowie der Selbsthilfegruppen orientiert. 

�  �  �  �  

12.2. Patientinnen und Patienten, bzw. deren Angehörige werden regelhaft 
und persönlich über die Möglichkeit zur Teilnahme an einer Selbsthil-
fegruppe informiert. Sie erhalten Informationsmaterial und werden ggf 
auf Besuchsdienst oder Sprechzeiten im Krankenhaus aufmerksam 
gemacht. 

�  �  �  �  

12.3. Selbsthilfegruppen werden in ihrer Öffentlichkeitsarbeit unterstützt und 
treten gegenüber der Fachöffentlichkeit als Kooperationspartner auf. 

�  �  �  �  

12.4. Das Krankenhaus hat eine/einen Selbsthilfebeauftragten benannt. �  �  �  �  

12.5 Zwischen Selbsthilfegruppen/Selbsthilfeunterstützungsstelle und 
Krankenhaus findet ein regelmässiger Informations- und Erfahrungs-
austausch statt. 

�  �  �  �  

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

�  �  �  �  

12.7. Das Krankenhaus ermöglicht Selbsthilfegruppen die Mitwirkung an 
Qualitätszirkeln, Ethik-Kommission und Ähnlichem. 

�  �  �  �  

12.8. Die Kooperation mit einer Selbsthilfegruppe und/oder Selbsthilfeunter-
stützungsstelle ist formal beschlossen und dokumentiert. 

�  �  �  �  

 

 

 

 

 

 

 

 
1*Bobzien Monika (2008). Praxishilfe Selbsthilfefreundliches Krankenhaus – auf dem Weg zu 
mehr Patientenorientierung. Essen: BKK Bundesverband.  
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Anhang B: Gruppenliste 
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SGB V § 20c Förderung der Selbsthilfe 
(1) Die Krankenkassen und ihre Verbände fördern Selbsthilfegruppen und -organisationen, 
die sich die gesundheitliche Prävention oder die Rehabilitation von Versicherten bei einer der 
im Verzeichnis nach Satz 2 aufgeführten Krankheiten zum Ziel gesetzt haben, sowie Selbst-
hilfekontaktstellen im Rahmen der Festlegungen des Absatzes 3. Der Spitzenverband Bund 
der Krankenkassen beschließt ein Verzeichnis der Krankheitsbilder, bei deren gesundheitli-
cher Prävention oder Rehabilitation eine Förderung zulässig ist; sie haben die Kassenärztli-
che Bundesvereinigung und die Vertretungen der für die Wahrnehmung der Interessen der 
Selbsthilfe maßgeblichen Spitzenorganisationen zu beteiligen. Selbsthilfekontaktstellen müs-
sen für eine Förderung ihrer gesundheitsbezogenen Arbeit themen-, bereichs- und indikati-
onsgruppenübergreifend tätig sein. 

(2) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen beschließt Grundsätze zu den Inhalten der 
Förderung der Selbsthilfe und zur Verteilung der Fördermittel auf die verschiedenen Förder-
ebenen und Förderbereiche. Die in Absatz 1 Satz 2 genannten Vertretungen der Selbsthilfe 
sind zu beteiligen. Die Förderung kann durch pauschale Zuschüsse und als Projektförderung 
erfolgen. 

(3) Die Ausgaben der Krankenkassen und ihrer Verbände für die Wahrnehmung der Aufga-
ben nach Absatz 1 Satz 1 sollen insgesamt im Jahr 2006 für jeden ihrer Versicherten einen 
Betrag von 0,55 Euro umfassen; sie sind in den Folgejahren entsprechend der prozentualen 
Veränderung der monatlichen Bezugsgröße nach § 18 Abs. 1 des Vierten Buches anzupas-
sen. Für die Förderung auf der Landesebene und in den Regionen sind die Mittel entspre-
chend dem Wohnort der Versicherten aufzubringen. Mindestens 50 vom Hundert der in Satz 
1 bestimmten Mittel sind für kassenartenübergreifende Gemeinschaftsförderung aufzubrin-
gen. Über die Vergabe der Fördermittel aus der Gemeinschaftsförderung beschließen die 
Krankenkassen oder ihre Verbände auf den jeweiligen Förderebenen gemeinsam nach 
Maßgabe der in Absatz 2 Satz 1 genannten Grundsätze und nach Beratung mit den zur 
Wahrnehmung der Interessen der Selbsthilfe jeweils maßgeblichen Vertretungen von 
Selbsthilfegruppen, -organisationen und -kontaktstellen. Erreicht eine Krankenkasse den in 
Satz 1 genannten Betrag der Förderung in einem Jahr nicht, hat sie die nicht verausgabten 
Fördermittel im Folgejahr zusätzlich für die Gemeinschaftsförderung zur Verfügung zu stel-
len. 

 
Quelle: SGBV Gesetzliche Krankenversicherung  

URL: http://www.sozialgesetzbuch-sgb.de/sgbv/20c.html  

[Zugriffsdatum: 15. Oktober 2009] 

 

Anhang C: Gesetzestext Deutschland  
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Auswertung Interviews: Voraussetzungen für die Förd erung 

Interview Nr. Paraphrase Generalisierung Kategorie Reduktion 

A 2 Wir kennen die Beratungsstelle und die Gruppen Wissen über Angebot K2 Kennen die Kontaktstelle, geben 
Informationen weiter, Hängen 
Gruppenlisten auf.  (6) 

A 3 Als Spital haben wir andere Schwerpunkte, es geht 
darum möglichst rasch eine Anschlusslösung zu 
haben 

Zeitdruck K3 Selbsthilfe kein Schwerpunkt, 
gefragt sind rasche Anschlusslö-
sungen, es fehlt die Zeit, Patien-
ten werden möglichst rasch wie-
der entlassen, Druck wird noch 
erhöht.  (5) 

A 4 Im Spital geht es immer um schnelle Lösungen Zeitdruck K3  

B 6 Präventiv Leute informieren, dass sie sich in 
Selbsthilfegruppen treffen sollen, findet nicht häufig 
statt.  

Mehr Information K4 Selbsthilfegruppen und die Kon-
taktstellen sind zu wenig präsent, 
es fehlen Standards. (7) 

B 7 Selten erlebe ich in der Praxis, dass Patienten von 
sich aus Interesse haben, was sie anschliessend 
machen können.  

Fehlendes Interesse 
der Patienten.  

K5 Fehlendes Interesse der Patien-
ten. (1).  

C  9 Wir geben Informationen ab, den Leitfaden von 
Fragile (für Hirnverletzte) wo auch auf Gruppen 
Hinweist.  

Wissen über Angebo-
te 

K2  

C 10 Es ist nicht so, dass wir pauschal alle Selbsthilfe-
gruppen angeben, eher spezifische Gruppen 

Informationen über 
Gruppen weitergeben. 

K7 Geben Informationen über Grup-
pen weiter, eher zu spezifischen 
Themen, Patienten werden aktiv 
auf Angebot hingewiesen. Abla-
gefläche für Informationsmaterial.  

Sozialdienst hat wichtige Rolle. 
(10) 

Anhang D: Auswertung der Interviews  
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C 12 Wenn kein Gespräch auf der Sozialberatung statt-
findet gibt es auch keine Informationen zu Vereini-
gungen und Selbsthilfegruppen. 

Informationen über 
Gruppen weitergeben 

K7  

F 15 Vor allem der Sozialdienst kennt die Gruppen und 
vermittelt  

Informationen über 
Gruppen weitergeben 

K7  

A 19 Wir weisen die Leute darauf hin, das wäre doch 
auch noch etwas – sollen sich doch melden, gebe 
die Adresse der Vermittlungsstelle mit 

Informationen über 
Gruppen weitergeben 

K7  

C  22 Wir kennen Gruppen, doch In der Praxis sind sie 
kaum Thema. 

Wissen über Angebo-
te 

K2  

E 23 Wir haben noch eine Motivationsförderung, eine 
Ambulante Gruppe, wo die Leute zu uns kommen 
(Sucht) 

Eigene Gruppenan-
gebote 

K11 Eigene Gruppenangebote  (1) 

C 31 In der Rehabilitation ist zum Beispiel ein Patient mit 
einer Hirnverletzung, es geht nicht darum alles zu 
ändern, sondern konkret aus der Lage heraus Lö-
sungen zu finden, auch mit dem Umfeld.  

Informationen über 
Gruppen weitergeben.  

K7  

A 37 Material abgeben, informieren Informationen über 
Gruppen weitergeben 

K7  

A 38 Was ich machen kann, ist im Gespräch darauf hin-
zuweisen, es gibt dann auch noch Selbsthilfegrup-
pen, vielleicht auch noch etwas zu erklären wie es 
da abläuft, dafür müsste ich jedoch noch etwas 
mehr wissen wie es da abläuft. 

Hintergrund Informa-
tionen zu Gruppen 

K18 Mehr Hintergrundinformationen 
zu den Gruppen erwünscht. Mög-
lichkeit für Gruppenbesuch von 
Betroffenen und Fachpersonen.  
(4)  

F 44 Wir müssen schauen, dass die Leute an die Infor-
mationen kommen und die, die Unterstützung 
brauchen, diese auch bekommen 

Informationen über 
Gruppen weitergeben 

K7  

H 47 Es kann nicht darum gehen alle Patienten zu integ-
rieren oder so – aber möglichst alle zu informieren.  

Wissen über Angebot K2  
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A 48 Dass die Vermittlungsstelle noch besser Informiert.  Mehr Informationen K4  

A 49 Dass man vielleicht einmal bei einer Gruppe dabei 
sein könnte.  

Hintergrund 

Informationen zu 
Gruppen 

K18  

B 51 Wir müssten Standards haben, bei jedem Austritt 
müsste die Selbsthilfe Thema sein.  

Mehr Informationen K4  

D 54 Wir geben zum Beispiel Material von der Rheuma-
liga, wir könnten so auch Material direkt von den 
Patientengruppen weitergeben. 

Informationen über 
Gruppen weitergeben 

K7  

E 57 Rückmeldungen von Selbsthilfegruppen sind auch 
für mich immer wieder hilfreiche Hinweise und Er-
gänzungen. 

Rückmeldungen aus 
den Gruppen  

K24 Rückmeldungen aus den Grup-
pen geben hilfreiche Hinweise. (1) 

E 59 Unsere Patienten sollten schon von hier aus die 
Möglichkeit haben, einmal an einem Meeting mit-
zumachen und von hier aus auch auswärts teilzu-
nehmen.  

Patienten sollen 
Gruppen kennen ler-
nen 

K18  

H 64 Zentral ist, dass bekannt ist was es alles gib, wenn 
ein Patient Austritt, er weiss, da gäbe es noch et-
was.  

Informationen über 
Gruppen weitergeben 

K7  

B 65 Es wird nicht an Selbsthilfe gedacht, es ist zuwenig 
präsent.  

Mehr Information K4  

C 68 Selbsthilfegruppen und ihre Vertretungen sind zu 
wenig präsent.  

Mehr Information K4  

D 71 Abgabe von Informationen ist allgemein zu wenig 
institutionalisiert.  

Mehr Information K4  

E 72 Die Kontaktstelle ist bekannt und auf den Abteilun-
gen hängen die Gruppenlisten auf, jedenfalls teil-
weise.  

Wissen über Angebot K2  
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H 76 Die Zeit fehlt oder wir denken das macht die Spitex.  Zeitdruck  K3  

D 79 Material über die Koordinationsstelle und die 
Selbsthilfegruppen müssten auch in den Spitälern 
breit gestreut werden 

Mehr Information K4  

G 83 Der Patient kommt rein, darf möglichst kurz bleiben 
und muss möglichst rasch und gesund wieder raus.  

Zeitdruck K3  

H 96 Es gibt ja auch ganz viele Gruppen für Angehöri-
gen, da müssten wir besser wissen was es gibt.  

Hintergrund 

Informationen zu 
Gruppen 

K18  

C 99 Wir haben so Ablageflächen, wo man Informati-
onsmaterial deponieren könnte 

Informationen über 
Gruppen weitergeben 

K7  

A 106 Bei uns wird es eher schwieriger mit der Fallpau-
schale, da werden wir immer mehr in Stress kom-
men, ob etwas mit Selbsthilfegruppen noch drin 
liegt kann ich nicht sagen, jedenfalls zum jetzigen 
Zeitpunkt nicht.  

Zeitdruck K3  

 

Auswertung Interviews: Kooperation 

Interview Nr. Paraphrase Generalisierung Kategorie Reduktion 

A 37 Nicht sehr viel zu tun mit Selbsthilfegruppen Wenig Kontakt K10   Wenig Kontakt zu Selbsthilfegrup-
pen.  (2) 

B 38 Zusammenarbeit mit den Gruppen von der Pflege 
aus findet wenig statt, was wir aber machen sind 
Psychosegruppen in der Tagesklinik 

Wenig Kontakt K10  

C 39 In der Neurorehabilitation haben wir Angehörigen-
programme die sich nicht nur an die Patienten son-
dern auch an die Angehörigen richten. 

Programme die sich 
an Angehörige und 
Patienten richten 

K11   Spezielle Programme für Patienten 
und Angehörige.  (1) 
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E 40 Wir haben vor allem mit einer Gruppe Kontakt und 
zwar der AA. Es ist abgemacht, dass sie einmal pro 
Monat vorbei kommen – weiss nicht ob es noch funk-
tioniert -  

Vernetzung mit Grup-
pe 

K12   Die Institution ist aktiv, damit Ver-
netzung stattfindet.  (5) 

·  Hirnverletzte 
·  Absprachen mit AA 
·  Psychoseseminare 
·  Leben wie zuvor (Brust-

krebs) 
E 41 Im Rahmen der Selbsthilfe ist sicher auch das Psy-

choseseminar, wir sind sehr stark daran interessiert 
dass es zustande kommt 

Vernetzung mit Grup-
pe  

K12  

G 42 Am ehesten gibt es eine Zusammenarbeit mit Spite-
xorganisationen und Selbsthilfegruppen die unser 
Patientengut betreffen. 

Vernetzung mit Grup-
pen 

K12  

G 43 Wir sind vor allem im Bereich der Geriatrie tätig, bei 
diesen Personen ist das familiäre Umfeld noch eini-
germassen intakt, vielleicht ist es in 5-10 Jahren be-
reits anders.  

Keine Vernetzung mit 
Gruppen 

K13   Selber keinen direkten Kontakt mit 
Selbsthilfegruppen.  (5) 

H 44 Direkter Kontakt findet wenig statt, am ehesten noch 
über die Spitex und bei den Drogenentzügen. 

Keine Vernetzung mit 
Gruppen 

K13  

B 45 Direkte Zusammenarbeit gibt es nicht, jedenfalls 
nicht aktiv.  

Keine Vernetzung mit 
Gruppen 

K13  

D 46 Wir von der Physio haben keine direkte Zusammen-
arbeit mit den Gruppen, ich weiss aber das Frauen 
von „Leben wie Zuvor“ besucht werden.  

Vernetzung mit Grup-
pe 

K12  
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Auswertung Interviews: Patientenorientierung 

Interview Nr. Paraphrase Generalisierung Kategorie Reduktion 

A 66 Überlasse es den Leuten selber ob 
sie sich melden oder nicht 

Patienten entscheiden selber K22 Therapieplanung an den Zielen 
des Patienten orientieren, volle 
Entscheidungsfreiheit, Autono-
mie, Patient ist Experte.  (6) 

A 67 Es geht darum mit den Patienten 
und den Angehörigen zusammen zu 
einer akzeptablen Lösung zu kom-
men 

Gemeinsam Lösungen finden K23 Patient und Angehörige werden in 
den Behandlungsplan einbezo-
gen.  (2) 

B 68 Eigentlich ist der Patient der Experte Patient entscheidet selber K22  

B 69 Patientenorientiert finde ich auch die 
Patientenverfügungen, die Leute 
sagen wenn es ihnen gut geht, wie 
sie es bei der nächsten Krise wollen.  

Patientenverfügung K24 Patientenverfügung  (1) 

D 70 Einfach, dass ich meine Therapie-
planung an den Zielen des Patienten 
orientiere. Das Ziel definiert der Pa-
tient, ich behandle.  

Patient entscheidet mit.  K22  

E 71 Wir probieren uns am Patienten zu 
orientieren oder mit ihm Lösungen 
zu entwickeln. Den Behandlungsplan 
mit ihn zusammen zu erarbeiten. 
Auch mit den Angehörigen.  

Gemeinsam Lösungen finden K23  

F 72 Patientenorientierung ist bei uns 
sehr geläufig, wir sprechen eher von 
Patientenorientiertheit, diese Haltung 
gehört ganz stark zu meinem Ar-
beitsalltag 

Grundhaltung  K25 Grundhaltung, alle Prozesse sind 
immer auf den Patienten bezo-
gen.  (2) 
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G 73 Alle Prozesse die wir in diesem 
Haus definiert haben sind immer auf 
den Patienten bezogen.  

Grundhaltung  K25  

H 74 Wir beziehen die Leute in den Pro-
zess mit ein.  

Patienten entscheiden mit K22  

 

Auswertung Interviews: Anregungen und Wünsche 

Interview Nr. Paraphrase Generalisierung Kategorie Reduktion 

E 83 Wir sind daran die Selbsthilfe mehr 
zu berücksichtigen, wir sind am 
korrigieren. Interessant wird die 
nächste Patientenbefragung sein. 

Wunsch nach Verbesserung K28 Selbsthilfe auch intern mehr zum 
Thema machen.  (3) 

F 84 Nicht hier, aber in der letzten Klinik, 
hat man sich dem Thema Selbsthil-
fe ein halbes Jahr lang intensiv ge-
widmet, alle gaben sich extrem Mü-
he den Wert zu verbessern, er ist 
dennoch unten geblieben.  

Wunsch nach Verbesserung  K28  

A 85 Man könnte es so machen, dass 
Sie mal Zeit bekommen im  Mehr-
zweckraum und orientieren.  

Selbsthilfe zum Thema machen 

Persönlich vorstellen 

K29 Kontaktstelle und Selbsthilfe mehr 
zum Thema machen, interne Veran-
staltung  (3) 

A 86 Der Sozialdienst müsste vor allem 
besser informiert sein.  

Sozialdienst müsste aktiver werden K30 Sozialdienst müsste aktiver werden.  
(1) 

B 87 Mein Thema sind die Persönlich-
keitsstörungen wenn es da was 
gäbe.  

Spezifisches Thema  

 

K31 Interesse an Themen wie: 

·  Persönlichkeitsstörung 
·  Trauergruppen  (2) 

C 88 Regelmässige Information was neu 
ist. 

Präsenter sein, Newsletter K32 Präsenter sein, Newsletter, Rund-
mails, regelmässige Informationen zu 
Neugründungen.  (4) 
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D 89 Grundsätzlich mehr wissen, damit 
ich besser weiss, ist es etwas was 
ich empfehlen kann oder nicht.  

Mehr Informationen zu den Selbst-
hilfegruppen 

K33 Mehr Informationen zu den Gruppen, 
auch zu weniger bekannten Themen. 
Wunsch bei den Gruppen rein zu 
schauen, gezielte Informationsstreu-
ung.  (4) 

D 

 

90 Hat die gängigen Gruppen im Kopf, 
vielleicht gibt es aber auch noch 
Gruppen von denen man nichts 
weiss. Es bringt nichts wenn wir hier 
eine Schuhschachtel voll Prospekte 
haben, z.B. Burnout behandeln wir 
nicht, Infos müssten kanalisiert sein.  

Mehr Informationen zu den Selbst-
hilfegruppen.  

K33  

 

 

 


