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Zusammenfassung

In der Selbsthilfe stSrken sich Betroffene gegenseitig und gewinnen Zuversicht. firate
ptieren von den Erfahrungen der Selbsthilfegruppen und kSnnen ihre Patienten in Therapie
und PRege besser unterstYtzen. Seit 2011 arbeitet das Nationale Centrum fYr Tumorerkran-
kungen (NCT) zusammen mit dem Heidelberger SelbsthilfebYro an der Einbindung der
Selbsthilfe in den Klinikalltag. Gemeinsam haben sie ein Konzept zur Selbsthilfefreund-
lichkeit fYr das NCT angepasst und umgesetzt. Es wurden Strukturen geschaffen, die
eine kontinuierliche Zusammenarbeit mit Vertretern von Selbsthilfegruppen erleichtern.
Eine Selbsthilfebeauftragte in direkter NShe zum NCT-Direktorium fSrdert den Dialog
zwischen €rzten, Patienten und Selbsthilfegruppen innerhalb des UniversitStsklinikums
Heidelberg. Bei regelmS8igen Treffen YberprYfen die Partner aus Selbsthilfe und Klinik
alle Faktoren, die zu einer gelingenden Kooperation fYhren. Gemeinsam werden Standards
festgelegt und die Selbsthilfeangebote an die PatientenbedYrfnisse und den Klinikalltag
angepasst. Daraus ist ein bundesweiter Leuchtturm entstanden: der NCT-Patientenbeirat,

1FYr eine bessere Lesbarkeit der Texte wird auf die Verwendung beider Geschlechtsformen
verzichtet. Damit ist keine Bevorzugung eines Geschlechts verbunden.
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der 2015 erstmalig gewShlt wurde. Aus der Zusammenarbeit zwischen Selbsthilfe und
NCT ist auch die regelhafte Beteiligung von Selbsthilfevertretern an der medizinischen
Ausbildung der UniversitStsklinik Heidelberg hervorgegangen. Seit fYnf Jahren Pndet
dort ein als Pilotprojekt gestartetes PRichtfach statt: Angehende Mediziner erhalten einen
besseren Einblick in die Perspektiven der Patienten. Der Erfolg der Zusammenarbeit zwi-
schen Selbsthilfe und NCT Heidelberg ist nachhaltig: Die Betreuung von onkologischen
Patienten am NCT und in den Kliniken des UniversitStsklinikums Heidelberg ist 2017
zum dritten Mal als dselbsthilfefreundlichO ausgezeichnet worden.

1 Selbsthilfe in Deutschland: Die vierte SSule im Gesundheitswesen

Eine betrSchtliche Anzahl der in Deutschland lebenden Menschen engagiert sich in
Selbsthilfegruppen. GSngigen SchStzungen zufolge gibt es bundesweit zwischen
70.000 und 100.000 Selbsthilfegruppen zu Yberwiegend gesundheitsbezogenen
Themen (z.B. Chronischen Erkrankungen wie Krebs, Diabetes, Rheuma), aber
auch psychosozialen Problemlagen (z.B. Trennung oder Trauer) (NAKOS, 2017).

UrsprYnge der Selbsthilfe bnden sich bereits Ende des 19. Jahrhunderts: 1897
gr¥Yndete sich der heutige Deutsche Allergie- und Asthmabund e.V. als &Heubeber-
bundO. Im Bereich der Suchthilfe entstanden zu einem Shnlichen Zeitpunkt die
heute noch bestehenden Selbsthilfevereinigungen Guttemplerorden und Kreuz-
bund (Kofahl, Dierks, von dem Knesebeck & Trojan, 2016).

Erste spezibsche Selbsthilfegruppen fYr Suchtkranke © nach dem amerikani-
schen Vorbild der Anonymen Alkoholiker B gibt es in Deutschland seit den 50er
Jahren des letzten Jahrhunderts. In den 1970er und 80er Jahren hielt das Konzept
&SelbsthilfegruppeO dann Einzug in die gesundheitliche Versorgungslandschaft:
Dem Zeitgeist entsprechend formierte sich eine patientenorientierte Gegenbe-
wegung zur als paternalistisch erlebten €rzteschaft. Die GrYndungswelle fYhrte
zugleich dazu, dass sich Regierung und Wissenschaft fYr das dlLaienpotentialO
in der Selbsthilfe interessierten. Gleichzeitig wurden Untersuchungen zum The-
ma Selbsthilfe gefSrdert (Kofahl, Dierks, von dem Knesebeck & Trojan, 2016).
Infolgedessen wurden in den 1980er Jahren erste Selbsthilfekontaktstellen auf-
gebaut. Sie sollten die Gruppen bei der Gr¥Yndung, ...ffentlichkeitsarbeit und
durch Bereitstellung von RSumlichkeiten unterstYtzen. Bundesweit gibt es ca.
300 Selbsthilfekontakt- und UnterstYtzungsstellen, die insgesamt mehr als 38.000
Selbsthilfegruppen in deren Arbeit unterstYtzen (Hundertmark-Mayser & Thiel,
2015; s. auch Abbildung 1).
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Abbildung 1: Selbsthilfelandschaft in Deutschland. Quelle: NAKOS Studien, Stand 30.9.2016
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Bis heute hat sich diese &SelbsthilfebewegungO enorm entwickelt: Die Selbst-
hilfe gilt inzwischen neben ambulanter und stationSrer Versorgung sowie den
Sffentlichen Gesundheitsdiensten als anerkannte vierte SSule im Gesundheitswe-
sen. Sie wird durch ffentliche Gelder (Bund, LSnder, Kommunen), die Sozial-
versicherungstrSger (vorrangig die gesetzlichen Krankenkassen) sowie private
Geldgeber unterstYtzt. Die gesetzlichen Krankenkassen sind nach @ 20h SGB V
zur FSrderung der gesundheitshezogenen Arbeit der Selbsthilfe verpRichtet.

2 Was macht die Selbsthilfe fYr Patienten so erfolgreich?

Was ist es, was das Erfolgsmodell Selbsthilfe trSgt? Patienten erleben und gestal-
ten in Selbsthilfegruppen aHilfe zur SelbsthilfeO. Sie k3nnen die individuellen
Erfahrungen, die andere Gruppenmitglieder zur gleichen Erkrankung Yber Jah-
re gesammelt haben, fYr sich nutzen (Scholze, 2014). Durch den Austausch in
der Gruppe steigt die Informiertheit Yber Erkrankungen und Therapieoptionen.
Die Patienten treten dadurch dem behandelnden Arzt zunehmend selbstbewusst
gegenYber. Im besten Fall werden Menschen durch ihr Engagement in Selbsthil-
fegruppen befShigt, mit inren chronischen Erkrankungen, Behinderungen oder
Belastungen akohSrentO zu leben: Durch das aktive Handeln gewinnen Betroffene
den Gestaltungsspielraum Yber das eigene Leben zurYck und bewSltigen ihre
Krankheit besser (Schulz-Nieswandt et al., 2016; Antonovsky, 1997).

Wie anerkannt der Nutzen der Selbsthilfe in der BevSlkerung ist, zeigt eine von
der DAK im Jahr 2016 durchgefYhrte Umfrage: Nahezu jeder zweite Befragte war
der Meinung, Selbsthilfegruppen kSnnten manchmal wichtiger sein als €rzte oder
Psychologen (DAK, 2016).

Trotz Sffentlicher Anerkennung und gesetzlich geregelter FSrderung der Selbst-
hilfe ist das VerhSltnis zwischen den Selbsthilfe-Aktiven und der €rzteschaft
mitunter nicht unproblematisch. Wechselseitige Vorurteile und Arbeitsbedingun-
gen im Gesundheitswesen behindern eine Kooperation. Wie also ISsst sich eine
Kooperation der Selbsthilfe mit der €rzteschaft bzw. speziell mit der Versorgungs-
einrichtung Krankenhaus Yberhaupt erfolgreich umsetzen? Wie k3nnen die beiden
unterschiedlichen Partner zum gegenseitigen Nutzen zusammenarbeiten? Wel-
che Kriterien gilt es zu erfYllen, um das begehrte Siegel dSelbsthilfefreundliches
KrankenhausO verliehen zu bekommen? Am Beispiel des NCT in Heidelberg
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(Abbildung 2) beleuchtet dieser Artikel, wie eine Zusammenarbeit funktionieren
und gelingen kann.

Abbildung 2: Nationales Centrum fYr Tumorerkrankungen (NCT) Heidelberg. Quelle: NCT/Frank
Ockert

3 Wie erleben €rzte die Selbsthilfe?

In den 1980iger und 1990er Jahren lag der Anteil der €rzte, die zu Selbsthilfegrup-
pen Kontakt hatten, deutlich unter 50 Prozent. Obwohl die geSu§erte Bereitschaft
zur Kooperation mittlerweile gro§ ist, ist es auch heute eine Minderheit an €rzten,
die intensiv mit der Selbsthilfe zusammenarbeitet (Trojan, 2016). Dies liegt zum
einen sicherlich an zeitlicher tberlastung und fehlender konkreter VergYtung.
Zum anderen existieren Vorbehalte, welche die aktive Zusammenarbeit behindern.
Zu den gSngigen Srztlichen Vorbehalten gehsrt, dass Selbsthilfe-Aktive zu viel
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diskutieren und sich in das Behandlungskonzept der €rzte einmischen wollten
(Scholze, 2014). Auch berge das Erfahrungswissen von anderen Betroffenen die
Gefahr, dass Neuerkrankte mit falschen Erwartungen an ihre eigene individuelle
Behandlung herangingen (Seidel, Weber & Dierks, 2016). Die Erfahrung von
kooperierenden Medizinern zeigt jedoch, dass ihr Expertenwissen und das Erfah-
rungswissen von Betroffenen nicht konkurrieren mYssen, sondern sich im besten
Fall ergSnzen. Es gilt au§erdem als erwiesen, dass die besten Behandlungsergeb-
nisse langfristig dann erzielt werden, wenn die Behandlung auf partizipativen
Entscheidungsprinzipien fu8t (Scholze, 2014).

4 Selbsthilfefreundlichkeit in KrankenhSusern

Gesundheitsbezogene Selbsthilfe thematisierte bereits frYh, dass Selbsthilfegrup-
pen mit €rzten und Kliniken kooperieren sollten (Trojan, 2016). Um die Koopera-
tion zwischen Selbsthilfe und KrankenhSusern zu verbessern, wurden in einem
Modellprojekt von 2004D2006 gemeinschatftlich von Akteuren der Selbsthilfe und
Vertretern aus unterschiedlichen Gesundheitseinrichtungen speziPsche QualitSts-
kriterien entwickelt. Ther die Vergabe eines QualitStssiegels sollte auSerdem ein
Anreiz fYr das Engagement der KrankenhSuser geschaffen werden (Trojan, 2016).
Es waren in den Jahren zuvor zwar bereits einzelne erfolgreiche Verbindungen
entstanden, allerdings ohne einheitliche Kriterien fYr die Kooperation. Ziel war es
jedoch, ein strukturiertes Konzept fYr eine gelingende und nachhaltige Zusammen-
arbeit zwischen Selbsthilfe und Krankenhaus zu schaffen. Das Gesundheitswesen
erkannte, dass die Einbindung der kollektiven Kompetenz der Selbsthilfegruppen
in die VersorgungsablSufe der Gesundheitseinrichtung allen Patienten zu Gute
kommt (Bobzien & Steinhoff-Kemper, 2013).

Aus diesem Modell und nachfolgenden Forschungs- und Praxisprojekten ent-
wickelte das bundesweite Netzwerk aSelbsthilfefreundlichkeit und Patientenori-
entierung im GesundheitswesenO in Berlin einen Handlungsplan zur EinfYhrung
der sogenannten Selbsthilfefreundlichkeit, der mit einer Auszeichnung zum
dSelbsthilfefreundlichen KrankenhausO abschlie§t. Die Vergabe dieser Auszeich-
nung hat sich in den letzten 10 Jahren gut bewShrt. Sie ist an die Umsetzung von
acht QualitStskriterien geknYpft (Tabelle 1). Der Selbsthilfekontaktstelle kommt
in dem gesamten Prozess eine besondere Rolle zu: Sie Ybernimmt eine Mittler-
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funktion zwischen Selbsthilfegruppen und Krankenhaus und gestaltet aktiv den
Kooperationsprozess mit (Bobzien & Steinhoff-Kemper, 2013).

Tabelle 1: QualitStskriterien Selbsthilfefreundliches Krankenhaus. Quelle: Netzwerk Selbsthilfe-
freundlichkeit und Patientenorientierung im Gesundheitswesen.

1. Selbstdarstellung wird erm3glicht (RSume, Infrastruktur, PrSsentationsmsglichkei-
ten).

. Patienten werden auf Teilnahmemsglichkeit hingewiesen.

. Die ...ffentlichkeitsarbeit wird unterstYtzt.

. Ein Ansprechpartner ist benannt (Selbsthilfebeauftragte).

. Der Informations- und Erfahrungsaustausch ist gesichert.

. Zum Thema Selbsthilfe wird qualibziert.

. Partizipation der Selbsthilfe wird erm3glicht.

| N oW N

. Kooperation ist verlSsslich gestaltet (Kooperationsvereinbarung).

5 Erfahrungswissen ergSnzt Expertenwissen

Nach Angaben des Robert Koch-Instituts leben in Deutschland etwa vier Millionen
Menschen, die schon einmal in ihrem Leben an Krebs erkrankt sind (Robert Koch-
Institut, 2016). Dank verbesserter Fr¥herkennung und neuer Behandlungsoptionen
werden Krebserkrankungen daher zunehmend zu chronischen Krankheiten. Eine
im Herbst 2011 durchgefYhrte Forsa-Umfrage ergab, dass die Deutschen vor
der Krankheit &KrebsO die gri§te Angst haben. Nicht nur deshalb bedYrfen die
Betroffenen neben der kSrperlichen Hilfe im Besonderen auch der psychischen und
sozialen UnterstYtzung (Lebert, 2012). Die Erfahrungen der Patienten zeigen, dass
sich ihre Beziehungen zur Familie oder Freunden mit der Erkrankung verSndern
und sie sich mit Gleichgesinnten identibzieren mSchten (Adamsen, 2003).
Selbsthilfe ergSnzt ideal die Srztliche Therapie. Der Arzt versteht durch das
Engagement der Selbsthilfegruppen besser die Probleme der Patienten. Das wirkt
sich positiv auf das Arzt-PatientenverhSltnis aus, verbessert die Compliance und
macht einen Therapieerfolg wahrscheinlicher (Deutsches €rzteblatt, 2008).
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Die Zusammenarbeit mit der Selbsthilfe war fYr den Srztlichen Direktor des
NCT Heidelberg eine logische Weiterentwicklung der optimalen Patientenver-
sorgung. Das NCT Heidelberg ist eine gemeinsame Einrichtung des Deutschen
Krebsforschungszentrums (DKFZ), des UniversitStsklinikums und der Deutschen
Krebshilfe. Krebsforschung und Patientenversorgung sind unter einem Dach ver-
eint. In die Tagesklinik kommen Patienten mit den unterschiedlichsten Krebser-
krankungen. Neben der medizinischen Versorgung steht den Patienten auch ein
breites Angebot an Beratungsdiensten zur VerfYgung, darunter die Selbsthilfe.
42011 war der gemeinsame Wunsch gro8, der Zusammenarbeit mit dem NCT
einen verbindlichen Rahmen zu gebenC), berichtet eine Mitarbeiterin von der Srtli-
chen Selbsthilfekontaktstelle, dem Heidelberger SelbsthilfebYro. Mit einer vom
Netzwerk beauftragten Agentur fYr Selbsthilfefreundlichkeit in Baden-WYrttem-
berg unterzeichneten das Heidelberger SelbsthilfebYro und das NCT Heidelberg
einen gemeinsamen Kooperationsvertrag. Der Vertrag regelt fortan die Zusam-
menarbeit und ihre Ma8nahmen. Einmal im Jahr treffen sich Vertreter des Uni-
versitStsklinikums Heidelberg, des NCT, der kooperierenden Selbsthilfegruppen
und des Heidelberger SelbsthilfebYros zum sogenannten QualitStszirkel. Wie der
Name schon sagt, YberprYfen die Teilnehmenden die QualitSt der Kooperation
und diskutieren, wie sich die Erfahrungen der Selbsthilfe optimal in die Klinik
integrieren lassen. Die acht QualitStskriterien wurden an die Gegebenheiten im
NCT angepasst und in einem konkreten Handlungsplan festgelegt:

1. Um Yber Selbsthilfe zu informieren, stellt das NCT eine Infrastruktur zur
VerfYgung, deren Gestaltung sich an den BedYrfnissen der Patienten und
Angehsrigen sowie der Selbsthilfegruppen orientiert. Die Selbsthilfegrup-
pen k3nnen den &Raum der StilleO im NCT fYr BeratungsgesprSche nutzen
und in Absprache auch RSume der Beratungsdienste reservieren.

2. Patienten und AngehSrige werden durch €rzte und PlRegepersonal des NCT
Yber die M3glichkeit zur Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe informiert.
Sie erhalten Informationsmaterial und werden auf Besuchsdienst oder
Sprechzeiten im Krankenhaus aufmerksam gemacht. FYr jede kooperie-
rende Selbsthilfegruppe wurde verbindlich ein Arzt benannt, der in der
jeweiligen Fachklinik fYr die Kontakte zur Selbsthilfe sowie die perssnliche
Weitergabe der Selbsthilfe-Informationen an die Patienten verantwortlich
ist. Beim Patientenscreening wird routinemS8ig die Frage nach Interesse
an Selbsthilfe gestellt. Das Screening wird anhand eines Fragebogens bei
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allen Neuvorstellungen im NCT an den Leitstellen durchgefYhrt. Die Bera-
tungsdienste verweisen routinemS8ig beim ErstgesprSch bzw. im weiteren
Verlauf Yber M3glichkeiten der Selbsthilfe.

3. Die partnerschaftliche Zusammenarbeit des NCT Heidelberg und der
Selbsthilfe werden in der ...ffentlichkeit und Fachsffentlichkeit dokumen-
tiert. Selbsthilfegruppen, die mit dem NCT kooperieren, werden mit den
gewYnschten Kontaktdaten auf der Homepage des NCT verlinkt und in
PatientenRyern und -broschYren berYcksichtigt. Bei $ffentlichen Veranstal-
tungen und Patiententagen ist die Selbsthilfe vertreten.

4. Das NCT Heidelberg hat eine Mitarbeiterin in direkter NShe zur Kliniklei-
tung zur Selbsthilfebeauftragten ernannt. Sie fSrdert den Dialog zwischen
€rzten, Patienten und Selbsthilfegruppen.

5. Um das Konzept der Selbsthilfefreundlichkeit nachhaltig zu gestalten, gibt
es einen regelmS8igen Erfahrungsaustausch zwischen dem NCT Heidelberg,
interessierten Selbsthilfegruppen und der Heidelberger Selbsthilfekontakt-
stelle. JShrlich bndet ein Austauschtreffen statt. Das NCT Heidelberg und
die Kontaktstelle laden dazu gemeinsam ein.

6. In die Fort- und Weiterbildung der NCT-Mitarbeitenden sind Selbsthilfe-
gruppen einbezogen.

7. Selbsthilfegruppen wirken in entscheidenden Gremien des NCT mit.

8. Die Kooperation mit den Selbsthilfegruppen ist formal beschlossen und
dokumentiert. Die Selbsthilfekontaktstelle hat stellvertretend fYr alle onko-
logischen Selbsthilfegruppen in Heidelberg und im Rhein-Neckar-Kreis die
Kooperationsvereinbarung vom 06. Juli 2011 unterzeichnet.

FYr diese qualitStsorientierte und systematische Zusammenarbeit hat das NCT
Heidelberg Anfang 2017 zum dritten Mal seit 2012 die Auszeichnung aselbsthilfe-
freundliches KrankenhausO durch das Netzwerk &Selbsthilfefreundlichkeit und
Patientenorientierung im GesundheitswesenO erhalten.
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6 NCT-Patientenbeirat

Aus der Kooperation mit der Selbsthilfe wurde ein weiteres Projekt mit Vorbildcha-
rakter in Deutschland geboren: der NCT-Patientenbeirat. 2015 wurde er erstmals
gewShit. Ansprechpartner im Beirat sind insgesamt sechs Sprecher: vier Mitglieder
aus onkologischen Selbsthilfegruppen und zwei Patienten am NCT. Die Koor-
dination und GeschSftsfYhrung des Patientenbeirats liegen bei der Heidelberger
Selbsthilfekontaktstelle. Der Patientenbeirat ist ein neutraler und unabhSngiger
Partner und unterstYtzt Betroffene dabei, dass ihre Anliegen schnell an die richtige
Stelle weitergeleitet werden. Der Beirat will es Patienten leicht machen, ihre Fra-
gen und WYnsche, die das NCT betreffen, vorzubringen. VerbesserungsvorschiSge
und Anregungen bespricht der Beirat regelmS8ig mit der NCT-Leitung und erar-
beitet Magnahmen, beispielsweise, um die Kommunikation zwischen Patient und
Arzt zu verbessern oder auch, um organisatorische Ablaufe zu optimieren.

7 Medizinstudierenden die Selbsthilfe nSher bringen

Aus der erfolgreichen Zusammenarbeit zwischen Selbsthilfe und medizinischer
Versorgung am NCT erwuchs ein weiteres Projekt: Seit 2012 beteiligt sich die
Selbsthilfe an der Medizinischen Ausbildung am UniversitStsklinikum Heidelberg.
Im Block Innere Medizin des Ausbildungscurriculums lernen die Studierenden in
15 aArzt-Patienten-GesprSchenO die Selbsthilfe kennen: Es bPndet eine Anamne-
seerhebung durch einen Studierenden in der Arztrolle mit einem meist langjShrig
chronisch erkrankten, in einer Selbsthilfegruppe aktiven Patienten statt (Abbil-
dung 3). Der Patient stellt anschlie§end in der Rolle des Co-Dozierenden seine
Selbsthilfegruppe vor und berichtet von seinen perssnlichen Erfahrungen (Lujic
et al., 2014). Eine EinfYhrungsvorlesung zur Selbsthilfe durch die Heidelberger
Selbsthilfekontaktstelle rundet die PRichtveranstaltung ab.
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Abbildung 3: Selbsthilfe als Teil der Medizinausbildung: Medizinstudent bei der Anamneseerhe-
bung mit einer in der Selbsthilfe aktiven Patientin. Quelle: Medienzentrum UniversitStsklinikum
Heidelberg

Die Studierenden werden dadurch qualibziert, chronische KrankheitsverlSufe
und deren Versorgungsprozesse zu reRektieren. DarYber hinaus lernen sie, die
Eigenkompetenz von Patienten durch Selbsthilfe anzuregen und mit Selbsthilfe-
gruppen zusammenzuarbeiten (Lujic et al., 2014).

8 Ausblick

In Heidelberg setzen die Partner der Selbsthilfe und des NCT das Kooperations-
konzept Selbsthilfefreundlichkeit exzellent um: Die Erfahrungen der Patientenver-
treter werden geschStzt und gehen zum Wohle der Patienten in den Wissenschafts-
und Versorgungsbetrieb der Tagesklinik im NCT und dem UniversitStsklinikum
Heidelberg ein. Hierzu sei ein Sprecher des Patientenbeirats zitiert: dlch begrY-
8e die Einrichtung eines Patientenbeirats als eine fYr den Patienten sehr leicht
erreichbare Stelle, um Fragen und Anregungen rund um die AblSufe im NCT
voranzubringen. Als langjShriger Patient im NCT m&chte ich gern anderen helfen,
sich im Dickicht der onkologischen Medizinversorgung zurechtzubnden. Durch
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unsere enge VerknYpfung mit der Leitung des NCT haben wir die M3glichkeit,
die Patientenfreundlichkeit weiter zu optimieren.O (gesundheitspress 2017, S. 26).

Die PrSsenz des Patientenbeirats in der Klinik machte es msglich, dass des-
sen Vertreter bei der Konzeptionierung einer gro8en Studie zur Verbesserung
der IT-Infrastruktur im deutschen Gesundheitswesen (www.highmed.org) um ih-
re Meinung angefragt wurden. Unter Koordination der Selbsthilfekontaktstelle
diskutierte ein ausgewShlter Kreis mit einem Antragssteller der Studie. Die Einbe-
ziehung von Patientenvertretern auch wShrend der mehrjShrigen Studienlaufzeit
ist eines der Ergebnisse. Hier Pndet ein wirklicher Transfer von dLaienwissenO in
die Wissenschaft statt.

Auch die Einbindung in die Lehre ist ein nachhaltiger Baustein: Immer wieder
betonen die an der Lehrveranstaltung beteiligten Selbsthilfevertreter, dass sie bei
den jungen Medizinstudierenden auf gro§e Offenheit sto§en und ihren Einsatz
im Hinblick auf die Bekanntheit und Akzeptanz der Selbsthilfe bei den kYnftigen
Medizinern Su8erst nYtzlich bnden. Studierende und Dozierende bewerten die
Veranstaltung als sehr positiv (Lujic et al., 2014).

Der Nutzen der Zusammenarbeit zwischen dLaienO und professioneller Institu-
tion bzw. Wissenschatft ist in der beschriebenen Konstellation also offensichtlich.
Trotzdem ist die Zusammenarbeit im Alltag immer wieder eine Herausforderung.
Die Selbsthilfe will nicht als reine Auszeichnungsgehilbn wirken, sondern stetig
den Nutzen fYr die Patienten im Blick behalten. Wenn eine neu entstandene
Kooperation gelungen ist, liegt die Versuchung der Partner nah, vor allem die
Kooperation an sich zu loben und die Umsetzung aus den Augen zu verlieren. Das
Heidelberger SelbsthilfebYro als Bindeglied zwischen medizinischer Einrichtung
und Selbsthilfegruppen nimmt hier eine wichtige Rolle und Kontrollinstanz fYr
das Projekt ein. Denn nur wenn beide Seiten in ihrer Unterschiedlichkeit die
Zusammenarbeit lebendig halten und konkreten Nutzen aus der Zusammenarbeit
ziehen, ist diese auch ISngerfristig sinnvoll und haltbar.

Der Arzt wiederum merkt hSubg, dass er der psychosozialen Betreuung z.T.
aus Zeitmangel nicht so gerecht werden kann, wie er m3chte. Hier bieten Selbst-
hilfegruppen die ideale ErgSnzung zur medizinischen Therapie. Sie unterstYtzen
den Patienten psychosozial und fSrdern die Eigeninitiative. Durch die Vermittlung
von Selbsthilfeangeboten k3nnen €rzte ihren Patienten eine zusStzliche aBetreu-
ungO im Sinne einer BewSltigungsstrategie zukommen lassen. Diese ergSnzende
dNachsorgeO bedeutet gleichzeitig mehr Vorsorge und Gesundheitsférderung.
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Literatur Bruder & Fellenberg

Das Interesse an der gelingenden Kooperation ist daher in Heidelberg auf beiden
Seiten gro§. &Selbsthilfe ist fYr uns kein Selbstzweck, sie trSgt wesentlich dazu bei,
die VersorgungsqualitSt zu verbessern und nachhaltig die Patientenorientierung
zu f8rdernO, sagt der €rztliche Direktor des NCT. BSrbel Handlos, GeschSftsfYh-
rerin beim Heidelberger SelbsthilfebYro, lobt die Kooperation als bundesweiten
Leuchtturm: &Mir ist wichtig, dass das Erfahrungswissen der Menschen aus Selbst-
hilfegruppen und die RYckmeldungen der Patienten ernst genommen werden und
damit der Mensch gerade in einem solchen Spitzenzentrum in der Versorgung in
den Mittelpunkt rYckt.O
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