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Pravention in der Gesundheitsversorgung:
Empfehlungen zur Forderung der Selbsthilfe-
freundlichkeit im Gesundheitswesen

Mit dem Praventionsprojekt «Gesundheitskompetenz dank
selbsthilfefreundlichen Spitalern» fordert Selbsthilfe Schweiz
seit 2021 die Zusammenarbeit zwischen Selbsthilfe und
Spitalern. Bis Ende 2025 sollen schweizweit 80 regionale
Kooperationen zwischen Spitalern, Selbsthilfezentren und
Selbsthilfegruppen (Kooperationsdreiecke) entstehen. Ziel
des Projekts ist, die gemeinschaftliche Selbsthilfe als Ergan-
zung zur Hospitalisierung und Nachsorge bei Patient*innen,
Angehorigen und Fachpersonen bekannt zu machen sowie
den interprofessionellen Austausch und die Partizipation der
Patient*innen zu fordern.

Das von Gesundheitsforderung Schweiz unterstiitzte Pro-
jekt wird Ende 2025 abgeschlossen. Bis April 2025 haben
65 Organisationseinheiten von Spitalern in 18 Kantonen eine

Selbsthilfegruppen sind Zusammenschliisse von

Menschen, die gemeinsam ein fir sie wichtiges
Thema bearbeiten. Selbstverantwortung und gegenseitige
Unterstitzung sind tragende Elemente in den Gruppen.
Es werden Erfahrungen und Informationen ausgetauscht,
Fachwissen und praktische Bewaltigungshilfen fir den
Alltag erarbeitet. Ein zentrales Anliegen ist die Orien-
tierung an den Ressourcen. Die Treffen der Selbsthilfe-
gruppen werden nicht durch Fachpersonen geleitet,
sondern die Gesprachsmoderation wird von Mitgliedern
selbst Gbernommen. (Pfister, Wyss & Hafeli, 2020)

Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen aufgebaut. Im Ver-
lauf des Projekts wurde das zugrunde liegende Konzept
so weiterentwickelt, dass es kiinftig auch in ambulant aus-
gerichteten Gesundheitsinstitutionen (Gl) Anwendung finden
kann.

Die Hochschule Luzern begleitete das Projekt im Rahmen
einer Evaluation von 2021 bis am 30. April 2025. Die gewonne-
nen Erkenntnisse sowie die im Verlauf des Projekts auf-
gebauten Kooperationsstrukturen fliessen nachhaltig in das
weiterentwickelte Modell «Selbsthilfefreundlichkeit im Spital /
in der Gesundheitsinstitution» ein, das ab Mai 2025 die bishe-
rige Projektstruktur ablost. Die Transformationsphase 2024
bis 2026 wird von der Eidgendssischen Qualitatskommission
(EQK) unterstitzt.

In 16 Kantonen der Schweiz stehen insgesamt

22 regionale Selbsthilfezentren zur Verfiigung,
die Selbsthilfegruppen umfassend unterstiitzen. Sie be-
raten Einzelpersonen, die sich einer Gruppe anschliessen
mochten, fihren aktuelle Kontaktlisten aller Gruppen
in ihrer Region und begleiten neu entstehende Gruppen
in der Grindungsphase. Auch bei Herausforderungen
im Gruppenverlauf stehen sie unterstiitzend zur Seite.
Daruber hinaus fungieren sie als Ansprechpartner fur
Fachpersonen und -organisationen rund um das Thema
Selbsthilfe. (Selbsthilfe Schweiz, 2025, S. 13)


https://gesundheitsfoerderung.ch/node/9952
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/9952
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/9952
mailto:office.bern@promotionsante.ch
http://www.gesundheitsfoerderung.ch/
publikationen
http://www.gesundheitsfoerderung.ch/
publikationen

Modell «Selbsthilfefreundlichkeit im Spital /
in der Gesundheitsinstitution»

Das Modell «Selbsthilfefreundlichkeit im Spital /
in der Gesundheitsinstitution» starkt die gemein-
schaftliche Selbsthilfe als Erganzung zur stationa-
ren oder ambulanten Behandlung und Nachsorge.
Um das Modell umzusetzen, bilden Spitaler, regio-
nale Selbsthilfezentren und Selbsthilfegruppen ein
Kooperationsdreieck (Abbildung 1], das durch eine
verbindliche Vereinbarung formalisiert wird. Diese
Vereinbarung dokumentiert das strategische Be-
kenntnis der Spitdler und Gesundheitsinstitutionen
zur Forderung der Selbsthilfe.

ABBILDUNG 1

Kooperationsdreieck

Spital/Gl

Selbsthilfe-
freundlich

Selbsthilfe-
gruppen

Selbsthilfe-
zentrum
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Auf Basis definierter Qualitatskriterien (vgl. Box)
erarbeitet das Kooperationsdreieck einen Mass-
nahmenkatalog.

Nach mindestens einem Jahr erfolgreicher Um-
setzung findet im Kooperationsdreieck ein struktu-
riertes Selbstevaluationsgesprach statt. Die Ge-
sprachsdokumentation wird von Selbsthilfe Schweiz
gepruft, woraufhin die Partner*innen ein forma-
tives Feedback erhalten. Die Selbstevaluation wird
jahrlich wiederholt; die Qualitatssicherung durch
Selbsthilfe Schweiz erfolgt im Vierjahresrhythmus.
In dieser Form ist das Modell «Selbsthilfefreund-
lichkeit» als anerkannte Qualitatsverbesserungs-

massnahme des Spitalverbands H+ etabliert.

Qualitatskriterien

1. Es existiert eine selbsthilfebeauftragte
Person.

2. Die Selbstdarstellung der Selbsthilfe wird
ermoglicht.

3. Patient*innen werden systematisch und
individuell Uber passende Selbsthilfe-
angebote informiert.

4. Das Spital/die Gesundheitsinstitution
informiert intern und extern uUber die
Zusammenarbeit mit der Selbsthilfe.

5. Der Informations- und Erfahrungsaustausch
zwischen den Selbsthilfegruppen, dem
Selbsthilfezentrum und dem Spital / der
Gesundheitsinstitution ist gewahrleistet.

6. Die Partizipation der Selbsthilfegruppen
wird ermaoglicht.

0
31/
Alle aktuellen Informationen zum Modell
«Selbsthilfefreundlichkeit im Spital und
in der Gesundheitsinstitution» finden sich auf
www.selbsthilfefreundlichkeit.ch

Dariber hinaus kdnnen Spitaler und Gesundheits-
institutionen freiwillig ein Qualitatsberatungs-
gesprach mit Selbsthilfe Schweiz vor Ort durch-
fihren. Gesundheitsinstitutionen, die diesen Weg
wahlen und die Qualitatskriterien erfillen, erhalten
zusatzlich die Auszeichnung «Selbsthilfefreund-
liches Spital» bzw. «Selbsthilfefreundliche Gesund-
heitsinstitution». Diese Auszeichnung ist vier Jahre
gultig.

Dieser Policy Brief zeigt auf, vor welchen Heraus-
forderungen Spitaler und ambulante Gesundheits-
institutionen stehen, wenn sie die gemeinschaft-
liche Selbsthilfe als Erganzung zu stationarer Be-
handlung und Nachsorge etablieren und den inter-
professionellen Austausch fordern wollen. Darauf
aufbauend gibt der Policy Brief Akteur*innen aus
der Gesundheitsversorgung, namentlich Entschei-
dungstrager*innen von Bund und Kantonen, den
Spitalern und ambulanten Gesundheitseinrichtun-
gen, aber auch Fachpersonen aus der Gesundheits-
versorgung Empfehlungen zu Losungsansatzen, die
bereits vorhanden sind und weitergefiihrt werden
sollten, oder solchen, die entwickelt und angestos-
sen werden konnten.
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Selbsthilfefreundliche Strukturen in Spitalern starken die patient*innenzentrierte, ressourcenorientierte Versorgung.

Die institutionalisierte Zusammenarbeit von Spitalern und Gesundheits-
institutionen mit Selbsthilfegruppen starkt den niedrigschwelligen Zugang
zur Selbsthilfe und leistet einen wichtigen Beitrag zu einer nachhaltigen,
patient*innenzentrierten und ressourcenorientierten Gesundheits-
versorgung.

Das Modell der Selbsthilfefreundlichkeit verankert die Kooperation zwischen
Spitalern, regionalen Selbsthilfezentren und Selbsthilfegruppen strukturell.
Durch die Einbindung von Selbsthilfegruppen in Gesundheitspfade wird die
Schnittstellenkoordination zwischen dem Lebensumfeld der Patient*innen
und den Sektoren Gesundheit, Soziales und Gemeinwesen verbessert.

Empfehlung 1.1
Selbsthilfefreundlichkeit entlang des gesamten Gesundheits-
pfads verankern

L\

Die Evaluation hat deutlich gemacht, dass die Zusammenarbeit zwischen
Spitalern und Selbsthilfegruppen an mehreren Punkten des Gesundheits-
pfads wirksam ist — insbesondere wahrend der stationaren Versorgung, in
der ambulanten Behandlung durch Spitaler sowie in der Nachsorge. Das
Modell Selbsthilfefreundlichkeit wurde zudem in einzelnen Fallen bereits
in der Projektphase erfolgreich auf das ambulante Setting ausgeweitet.
Fir eine ressourcenorientierte Gesundheitsversorgung sollte es von
Akteur*innen aus der Gesundheitsversorgung konsequent entlang des
gesamten Gesundheitspfads implementiert werden, insbesondere an
den Schnittstellen zwischen stationarer Behandlung und Nachsorge. So
entstehen strukturierte, niedrigschwellige Zugangswege zur Selbsthilfe.

Zentrale Elemente wie eine von der Fiihrungsebene unterzeichnete Koope-
rationsvereinbarung, die systematische Benennung von Selbsthilfebeauf-
tragten, die Sichtbarmachung von Selbsthilfeangeboten im Spital sowie die
gezielte Information von Patient*innen und Angehdrigen machen gemein-
schaftliche Selbsthilfe zu einem Bestandteil der Integrierten Versorgung.

Sie starken zugleich eine Gesundheitsversorgung, die patient*innenzentriert
und ressourcenorientiert ausgerichtet ist. Damit diese Strukturen langfristig
wirksam bleiben und sich weiterentwickeln konnen, ist jedoch eine addaquate
Ressourcenausstattung unerlasslich.

Empfehlung 1.2
Ressourcensicherung fiir selbsthilfefreundliche Strukturen

|\

Das Modell Selbsthilfefreundlichkeit wurde bereits in der Projektphase von
der Eidgendssischen Qualitatskommission (EQK] unterstiitzt, die finanzielle
Mittel zur Forderung nationaler oder regionaler Projekte zur Qualitats-
verbesserung bereitstellt. Damit eine flachendeckende und nachhaltige
Kooperation zwischen Selbsthilfe und Gesundheitswesen gelingt, miissen
auch in allen Kantonen ausreichende Ressourcen fir die Forderung der
Selbsthilfe zur Verfligung stehen. Dariiber hinaus sind klare Finanzierungs-
regelungen fir die Kooperationsstrukturen aufseiten der Spitaler erforder-
lich. Als besonders tragfahig hat sich dabei ein Modell der Mischfinanzie-
rung erwiesen, das Mittel aus verschiedenen Quellen - darunter Kantone,
Spitaler, Stiftungen, Unternehmen, Nonprofit-Organisationen und Privat-
personen - kombiniert. Dieses Vorgehen reduziert das Risiko einseitiger
Abhéngigkeiten («Klumpenrisiko») und starkt die Stabilitat sowie die Akzep-
tanz der Kooperationen im Gesundheitswesen.
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Das Modell Selbsthilfefreundlichkeit starkt die interprofessionelle und sektoreniibergreifende Zusammenarbeit.

Die systematische Einbindung der Selbsthilfe starkt die inter-
professionelle Kooperation und leistet einen zentralen Beitrag zur
sektoreniibergreifenden, integrierten Versorgung.

Das Modell der Selbsthilfefreundlichkeit fordert den strukturierten
Austausch zwischen Spitalern, Selbsthilfezentren und Selbsthilfegruppen.
Die aktive Beteiligung von Fachpersonen aus Medizin, Pflege, Therapie
und Sozialarbeit an der Umsetzung der Massnahmen eréffnet eine inter-

Empfehlung 2.1
Kooperation auf Augenhohe als verbindliche Grundlage festlegen =

Die Zusammenarbeit im Kooperationsdreieck sollte von allen Beteiligten
regelmassig gemeinsam reflektiert werden, um Erwartungen und
Bedirfnisse offen anzusprechen, gegenseitige Wertschatzung zu starken
und eine vertrauensvolle sowie tragfahige Grundlage fir die weitere
Zusammenarbeit zu schaffen.

disziplinare Perspektive. Zudem entsteht durch die Einbindung von Selbst-
hilfegruppen in klinische Ablaufe ein wechselseitiger Kompetenzgewinn:
Fachpersonen erhalten tiefere Einblicke in die Lebenswelt von Patient*innen
und Angehérigen, wahrend die Mitglieder der Selbsthilfegruppen ein besseres
Verstandnis fur klinische und organisatorische Versorgungsprozesse
entwickeln.

Empfehlung 2.2
Fachpersonen in ihrer Rolle als Multiplikator*innen befahigen

|\

Durch gezielte Schulungen und praxisnahe Materialien werden Fach-
personen dazu befahigt, Informationen Uber Selbsthilfeangebote kompe-
tent weiterzugeben und Menschen mit gesundheitlichen Belastungen
und ihre Angehorigen bei der Kontaktaufnahme mit Selbsthilfegruppen
unterstitzend zu begleiten.

4
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Fortbildung starkt Akzeptanz und Verankerung von Selbsthilfe in der Praxis.

Fortbildung stellt einen entscheidenden Faktor fiir die nachhaltige blick auf die Patient*innenzentriertheit. Indem sie fiir den Mehrwert der
Verankerung der Selbsthilfe im Versorgungssystem dar. Selbsthilfe als erganzendes Angebot der Gesundheitsversorgung sensibili-
Selbsthilfebezogene Fortbildungsmassnahmen fir Fachpersonen aus dem sieren, tragen sie dazu bei, die Bereitschaft zur aktiven Einbindung in die
Gesundheits-, Sozial- und Gemeinwesen leisten einen zentralen Beitrag zur Praxis zu erhéhen. Formate des direkten Austauschs - wie Trialoge oder
nachhaltigen Verankerung von Selbsthilfe in der Gesundheitsversorgung. offentliche Veranstaltungen - helfen dabei, Vorurteile abzubauen und die
Aufbauend auf dem Erfahrungswissen von Selbsthilfegruppenmitgliedern gemeinschaftliche Selbsthilfe als gleichwertige Partnerin im Gesundheits-
starken sie nicht nur fachliche Kompetenzen, sondern fordern auch eine system zu etablieren.

langfristige Veranderung von Einstellungen und Handlungsweisen im Hin-

Empfehlung 3.1 Empfehlung 3.2

Das Thema Selbsthilfe in akkreditierte Fortbildungen _ Verbindliche Beteiligung von Selbsthilfegruppenmitgliedern _
integrieren - in klinischen Gremien und Leitlinien etablieren -
Medizinische Fachpersonen nehmen vorrangig an akkreditierten Fort- Die strukturierte Einbindung von Selbsthilfegruppen in spitalspezifische
bildungen teil. Das Thema Selbsthilfe sollte strategisch und verbindlich Qualitatsmassnahmen (z. B. Qualitatszirkel oder Audits) férdert den

in akkreditierte Aus- und Fortbildungsangebote fiir medizinische interprofessionellen und sektorentibergreifenden Austausch und sollte
Fachpersonen integriert werden, um seine Relevanz als Bestandteil systematisch ausgebaut werden. Erganzend dazu sind direkte Austausch-
einer patient*innenzentrierten Versorgung langfristig zu sichern. formate wie Trialoge oder 6ffentliche Veranstaltungen gezielt zu fordern.

Sie sensibilisieren Fachpersonen fir die Perspektiven der Patient*innen
und Angehorigen, unterstiitzen den Abbau von Vorurteilen und starken die
Anerkennung von Selbsthilfe als gleichwertige Partnerin in der Gesund-
heitsversorgung.
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