Pflegepraxis

Selbsthilfefreundliche Spitaler

Piflegende und Patientinnen
ziehen am gleichen Strick

Text: Elena Konstantinidis

In der Selbsthilfegruppe «Butterfly» zum Thema Fehlgeburt ~ thur. Der rund 90-miniitige Austausch wird durch die
in der friihen Schwangerschaft treffen sich aktuell = Teilnehmerinnen selbst gestaltet. «<Das Verstanden-Werden
sieben Teilnehmerinnen ein-  ist das Wichtigste», sagt Deborah. «Dadurch kann man am

mal monatlich im Selbst-  eigenen Verarbeitungsprozess «dranbleiben> und hort von den

hilfezentrum Winter- anderen, wie sie ihn gestalten. Das gibt mir wichtige Tipps.»
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Der Austausch mit anderen Betroffenen kann helfen, schwierige Erlebnisse zu verarbeiten.
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Deborah hat mehrere Fehlgeburten erlebt: «Wenn man im
privaten Umfeld dariiber redet, erhdlt man manchmal auch
Reaktionen, die verletzend sind statt hilfreich», sagt sie. «Ich
war selber tiberrascht, wie stark mich die Fehlgeburten mit-
genommen haben und habe gemerkt, dass ich einen Raum
brauche, in dem ich frei dariiber reden kann. Erst nachher
habe ich realisiert, wie viele Leute die gleiche Erfahrung
machen - und nicht dariiber reden.»

Sam ist Anfang vierzig und Mutter eines Kindes. Der Wunsch
nach einem zweiten wurde leider nicht erfiillt: Sie musste
sich mehrfach kurz hintereinander nach Fehlgeburten in der
Frauenklinik behandeln lassen. Auch wenn sie sich medizi-
nisch sehr gut betreut fiihlte, folgte auf die einschneidenden
Erlebnisse ein psychischer Zusammenbruch. Mit anderen
Betroffenen in einer Selbsthilfegruppe ins Gesprach zu kom-
men, erlebt sie als wichtige Unterstiitzung: «Die medizinische
Behandlung ist abgeschlossen. Aber das Thema bleibt fiir
mich prasent. Als Betroffene wére es fiir mich damals wich-
tig gewesen zu horen: Du bist nicht alleiny», sagt Sam.

Selbsthilfeangebote systematisch bekannt machen
Aus dieser Erfahrung heraus engagieren sich die beiden Frau-
en heute in Freiwilligenarbeit dafiir, den Kontakt zwischen
Spital und Selbsthilfegruppe zu gestalten. Denn die Frauen-
klinik ist ein «selbsthilfefreundliches Spital» (s. Box S. 14) und
hat in den letzten zwei Jahren eine Reihe von Massnahmen
umgesetzt, um Patientinnen systematisch auf die Angebote
der Selbsthilfegruppen aufmerksam zu machen.

So werden unter anderem Flyer mit Hinweisen zu Selbsthilfe-
gruppen konsequent in den Wartebereichen aufgelegt und
auch an die Patientinnen abgegeben. Patientinnen auf Selbst-
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Wir helfen den Patientinnen
in der akuten Phase, aber danach
haben wir keine Beriihrungspunkte
mehr mit ihnen.

?

hilfeangebote aufmerksam zu machen, ist als fixe Aufgabe
auch auf der Einfiihrungscheckliste fiir das Pflegepersonal
festgehalten. Personen, die in den Selbsthilfegruppen aktiv
sind, wirken zudem auch an o&ffentlichen Informationsver-
anstaltungen des KSW mit. Im Kontext der Entwicklung der
Selbsthilfefreundlichkeit wurde das Personal im Rahmen
eines Themenmonats «Selbsthilfe» gezielt geschult. Die Fach-
personen erhielten fachliche Impulse sowie einen
Eintrag im Info-Ordner. Die
Patientinnen-Perspek-
tive wurde dabei
mittels Videofilmen

vermittelt.

PORTRAT

Die gemeinschaftliche
Selbsthilfe in der Schweiz

In der Schweiz gibt es rund 4400 Selbsthilfegruppen zu iber
300 verschiedenen Themen. Drei Viertel davon sind Ge-
sundheitsthemen. Etwas starker strukturiert als die
lokalen Gruppen sind die Uber 200 themenspezifischen
Selbsthilfeorganisationen, die oft Gruppentreffen an
verschiedenen Standorten anbieten. Insgesamt nehmen
etwa 65000 Menschen an Selbsthilfegruppen teil.

22 regionale Selbsthilfezentren, die von Fachpersonen
gefiihrt werden, koordinieren und begleiten die Selbsthilfe-
gruppen, beraten Betroffene und informieren uber die
Selbsthilfe.

Die Stiftung Selbsthilfe Schweiz setzt sich als Dachorgani-
sation unabhangig vom Thema fir die gemeinschaftliche
Selbsthilfe ein. Uber die Webseite www.selbsthilfeschweiz.ch

kénnen alle Gruppen online gefunden werden.

Erweiterung der Perspektive der Pflegenden
Fabienne Siiess, stellvertretende Leiterin Pflege an der Frauen-
klinik, hat die Funktion als {ibergeordnete Ansprechperson
fiir Selbsthilfe inne. Sie sagt: «Wir helfen den Patientinnen in
der akuten Phase, aber danach haben wir keine Beriihrungs-
punkte mehr mit ihnen. Wir wissen nicht viel dariiber, wie
sie eine Fehlgeburt und die Behandlung erlebt haben und
welche Auswirkungen das langfristig auf ihr Leben hat.» Die
Zusammenarbeit mit der Selbsthilfe ermdglicht den Pflege-
fachpersonen, das Erleben der Patientinnen vertiefter und
ndher kennenzulernen. «Das ist fiir uns eine wichtige Erwei-
terung der Perspektive. Wir horen, welche Bediirfnisse Pa-
tientinnen haben und wie wir den Umgang mit ihnen in der
akuten Phase optimieren konnen.»

Weitere Pflegeexpertinnen und -fachfrauen sind als «Themen-
trdgerinnen» in Bezug auf die Zusammenarbeit mit der Selbst-
hilfe bestimmt zu spezifischen Themen, wie frithem Kinds-
verlust oder Inkontinenz. Sie pflegen den Kontakt mit den
jeweiligen Selbsthilfegruppen und tauschen sich mindestens
einmal im Jahr mit diesen aus.

Betroffenenensicht fliesst in Pflegekonzept ein

In der Frauenklinik des KSW besteht ein Pflegekonzept fiir
den Umgang mit frither Fehlgeburt und Schwangerschafts-
abbruch. Es liefert Informationen, klart Haltungen, regelt
Prozesse und gibt Hinweise fiir Gesprdache mit den betroffe-
nen Personen. Die Selbsthilfegruppe «Butterfly» bespricht
dieses Konzept im Austausch mit der Thementragerin zum
Thema Kindsverlust. Die Mitglieder der Selbsthilfegruppe
berichten dabei {iber ihre Erfahrungen, und machen Vor-
schldge dazu, was aus ihrer Perspektive fiir die Pflege hilf-
reich sein konnte, um Abldufe und den Umgang mit den Pa-
tientinnen zu verbessern. Beide Seiten bringen Fragen und
Anliegen ein, die zur verbesserten Umsetzung des Konzepts
beitragen.

In den Austauschgesprdchen erdrtern die Gruppenmitglieder
gemeinsam mit den Fachpersonen auch Mdglichkeiten und
Stolpersteine bei der Information der Patientinnen iiber
Selbsthilfegruppen. Deborah und Sam sind sich einig: «Dass
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Pflegepraxis

SELBSTHILFEFREUNDLICHE SPITALER

Auf Augenhohe mit Betroffenen

Selbsthilfefreundliche Spitadler und Kliniken informieren
Patient:innen und Angehdrige systematisch tber die Selbst-
hilfe. Sie arbeiten mit Selbsthilfegruppen auf Augenhdhe
zusammen, um das Engagement und Erfahrungswissen der
Betroffenen zu Gunsten weiterer Patient:innen nutzen zu
konnen.

Die «Selbsthilfefreundlichkeit» eines Spitals wird von der : S
Stiftung Selbsthilfe Schweiz im Rahmen von sechs Quali- Betroffene von chronischen oder langwierigen Erkrankungen profitieren
tatskriterien beschrieben. Sie wurden von Betroffenen, An- besonders von Selbsthilfegruppen.

gehorigen und Selbsthilfezentren erarbeitet. Sie bieten Ori-

entierung fir die Gestaltung der Selbsthilfefreundlichkeit

im Spital und garantieren einen nationalen, anerkannten

Qualitatsstandard: das Spital den Flyer
1. Die Selbstdarstellung der Selbsthilfe wird ermaglicht, der Selbsthilfegruppen
z.B. mit Hinweisen im Eingangsbereich. abgibt, verleiht der Emp-
2. Die Patientinnen und Patienten sowie die Angehdrigen- fehlung Gewicht. Aber im
werden zu einem geeigneten Zeitpunkt tiber die mdogliche ersten Moment ist die Patientin viel-
Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe informiert, z.B. leicht mit der Situation iiberfordert und lehnt das ab. Wir
beim Austritt. wissen aber aus Erfahrung, dass es wichtig ist, diese Infor-
3. Das Spital informiert intern und extern iber die Zusam- mation auch zu einem spateren Zeitpunkt wieder zur Hand
menarbeit mit der Selbsthilfe, z.B. auf seiner Webseite zu haben.» Selbsthilfegruppe und Fachpersonen entwickeln
und in der Mitarbeitendenzeitung. gemeinsam Vorschldge fiir Formulierungen wie: «Ich gebe
4. Es existiert eine Ansprechperson fir die Selbsthilfe. Ihre Ihnen das jetzt einfach mal mit. Sie kénnen sich gerne spater
Kontaktdaten sind dem Personal sowie den Patientinnen nochmal melden, wenn Sie eine Frage dazu haben.» Deborah
und Patienten zugénglich und die Stellvertretung ist ge- sagt: «Jede Frau erlebt die Situation anders. Darum ist es
regelt.
5. Ein regelmassiger Informations- und Erfahrungsaus-
tausch zwischen den Selbsthilfegruppen, dem Selbst- ‘
hilfezentrum und dem Spital ist gewahrleistet.
6. Die Partizipation der Selbsthilfegruppen wird ermaglicht,

z. B. an internen Weiterbildungen oder Informationsver- In Austauschgesprdchen erortern
anstaltungen . . . . .
Um die Kritegrien konkret umzusetzen, wird in einem Koope- dle Gruppenmltglleder gemelnsam mlt
rationsdreieck von Spital, Selbsthilfezentrum und Personen den Fachpersonen auch Mogllchkelten

aus Selbsthilfegruppen vor Ort fur jedes Spital ein individu-
eller Massnahmenplan entwickelt. Wird dieser wahrend ei-

und Stolpersteine bei der Information

nes Jahres erfolgreich implementiert, so kann das Spital liber Selbsthilfegruppen.
von Selbsthilfe Schweiz die Auszeichnung «Selbsthilfe-

freundliches Spital» erhalten. Im Rahmen eines Kooperati-

onsprojekts mit Gesundheitsférderung Schweiz wird das ,

Modell von 2021 bis 2025 durch die Stiftung Selbsthilfe

Schweiz in der ganzen Schweiz implementiert.

Weitere Informationen: wichtig, dass wir im offenen Austausch mit den Fachpersonen
www.selbsthilfefreundlichkeit.ch verschiedene Aspekte des Themas erdrtern kénnen.» Daraus
entstehen weitere praktische Hinweise. So kann es zum Bei-
spiel sinnvoll sein, die Information zundchst an einen beglei-
tenden Partner der Patientin abzugeben.

Fabienne Siiess betont die Bedeutung der regelmassigen Kon-
takte: «Den Austausch mit den Selbsthilfegruppen aktiv zu
pflegen, ist enorm wichtig. Denn die Begegnung mit den Pa-
tientinnen trdgt dazu bei, dass wir uns mit ihren Anliegen
identifizieren. Das motiviert uns, auch neue Patientinnen auf
die Selbsthilfe hinzuweisen.»

Im Februar 2023 hat die Frauenklinik von Selbsthilfe Schweiz
die Auszeichnung «Selbsthilfefreundliches Spital» erhalten.
Die Zusammenarbeit von Pflege und Selbsthilfegruppen wird
regelmdssig weitergefiihrt und soll auf weitere Themen, wie
zum Beispiel Endometriose, ausgedehnt werden.

WIR SIND

SELBSTHILFEFREUNDLICH
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Interview

SILVIANE FELLAY, PFLEGEFACHFRAU UND LEITERIN DES SELBSTHILFEZENTRUMS DES KANTONS WAADT

«Selbsthilfe bringt bislang unbekannte Fahigkeiten
zum Vorschein und entdeckt Ressourcen»

Wie war |lhr Werdegang in der Pflege?

Silviane Fellay: Meine Laufbahn in der Pflege verlief in der
Geriatrie, in der Neurochirurgie und dann in der Traumatologie.
Spater schloss ich mich einem Team von Liaisons-Pflegefach-
personen an, das die Patient:innen bei der Entlassung aus dem
Spital oder aus einem Reha-Zentrum begleitet. 2019 bin ich auf
den Bereich der Selbsthilfe gestossen. Die Werte der Selbst-
hilfe, die Beziehung zu anderen Menschen, die Moglichkeiten
zur Kreativitat, die Vielfalt der Aufgaben und die Autonomie
motivieren mich fiir diese Arbeit.

Was sind Ihre Hauptaufgaben in der Selbsthilfeforderung?
Die Dienstleistungen eines Selbsthilfezentrums sind sehr viel-
faltig. Zu den taglichen Arbeiten gehdort die Beratung von Per-
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Als ehemalige Pflegefachfrau
sehe ich enorm viele Vorteile
der Selbsthilfe fiir die Patient:innen
und ihre Angehorigen.
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sonen, die eine Gruppe oder Informationen uber Selbsthilfe
suchen. Eine weitere Aufgabe besteht darin, die Person, die
eine Gruppe ins Leben rufen will, bei der Gruppengriindung
zu unterstiitzen. Wir bieten auch Schulungen an, unter ande-
rem Grundschulungen fiir Selbsthilfegruppen und Gruppen-
coachings. Die Aktualisierung der Datenbank mit unseren Re-
gionalgruppen ist ebenfalls eine regelmassige Aktivitat.

Wie wichtig ist fiir Sie als Pflegefachfrau die
gemeinschaftliche Selbsthilfe?

Als ehemalige Pflegefachfrau sehe ich enorm viele Vorteile fir
die Patient:innen und ihre Angehérigen. Selbsthilfe ermdglicht
den Patient:innen, die Verantwortung fir sich selbst zu Uber-
nehmen und Unterstiitzung zu finden. In den Gruppen hore ich
oft, dass die Selbsthilfe bislang unbekannte Fahigkeiten zum
Vorschein bringt und dass neue Ressourcen entdeckt werden.
Ausserdem sind das Gefiihl, verstanden zu werden, sich in ei-
nem Kreis von Menschen zu bewegen, die in einer ahnlichen
Situation sind, sowie die Erkenntnis, dass man mit dieser Situa-
tion nicht allein ist, sehr wichtige Erfahrungen. Auch der
Informationsaustausch tber Diagnose und Behandlung ist bei
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Silviane Fellay ist Uiberzeugt, dass auch das Betreuungsteam von der
Selbsthilfe profitiert.
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krankheitsbezogenen Gruppen sehr wertvoll und gefragt. Ich
bin zur Uberzeugung gelangt, dass es auch ein grosser Mehr-
wert fir die Behandlungsteams ist, wenn sie wissen, dass es
die Selbsthilfe gibt, und sie Patient:innen dariiber informieren
konnen. Sobald die Patient:innen nach der Entlassung nach
Hause kommen, haben sie nicht mehr diesen betreuten Rah-
men des Spitals. Das Angebot von Selbsthilfegruppen bietet
Unterstlitzung in Situationen, die flir manche Menschen
schwierig und belastend sein konnen.

Fiir welche Patient:innen erachten Sie Selbsthilfegruppen
als besonders wichtig?

Sind sind in allen Fallen von chronischen oder langwierigen
Krankheiten im Langzeitverlauf wertvoll und nitzlich. Denn die
Patientin, der Patient lebt nach der Diagnose lange Zeit oder
sogar wahrend eines ganzen Lebens damit. Wichtig sind
Selbsthilfegruppen auf jeden Fall auch in dem Moment, in dem
jemandem eine Diagnose eroffnet wird, um Menschen treffen
zu konnen, die das Gleiche durchgemacht haben.

Interview: Nadia Grether, Elena Konstantinidis
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