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«Hilfe zur Selbsthilfe»

Sich Wissen aneignen und Probleme in die eigenen Hande nehmen: Dies ist der Kern der
Hilfe zur Selbsthilfe. Verbunden mit dem Wunsch, die eigene Situation zu verbessern, werden
Betroffene und Angehdrige aktiv. Sie bringen sich Methoden bei oder nehmen Angebote in
Anspruch, um sich selbst zu helfen und werden aufgrund von Erfahrungen kompetente Exper-
tinnen und Experten, die selbstbestimmt ihren Weg gehen. Aber Hilfe zur Selbsthilfe kann
noch weit mehr. Wer sich Wissen Uber Gesundheit und Krankheit zu eigen macht, kann im
Notfall oder bei anspruchsvollen gesundheitlichen Situationen richtig handeln, was Leben ret-
ten wie auch kérperliche und psychische Leiden lindern kann — sei es bei kranken, beeintrach-
tigten oder betagten Menschen. Auch darauf wollen wir gemeinsam mit unseren 40 Mitglie-
dern am Tag der Kranken am 2. Marz 2025 hinweisen.

«Als Hilfe zur Selbsthilfe bezeichnet man das Prinzip, das Massnahmen zu Grunde legt, die
den Menschen dazu befahigen, sich selbst zu helfen beziehungsweise sich selbst Hilfe zu or-
ganisieren. Bei dem Menschen kann es sich um einen Not leidenden Menschen (zum Beispiel
den Mittellosen, den Patienten) handeln oder um einen aus anderem Grunde auf Veranderung
ausgerichteten Menschen (zum Beispiel den Lernwilligen, den Schiler)». Auf diese Erklarung
von Wikipedia stosst neben diversen anderen Beitragen relativ rasch, wer nach den drei ein-
gangs erwahnten Worten die Suchmaschine fiittert. Das Themenspektrum der Selbsthilfe ist
riesig und beinhaltet ebenfalls Bereiche, an die man in einem ersten Schritt vielleicht gar nicht
denkt. Fur den Tag der Kranken 2025 zu diesem Motto klammern wir bewusst jene Themen
aus, die nur entfernt mit Gesundheit und Krankheit zu tun haben, im Wissen, dass wir damit
das Feld kleiner machen. Wir fokussieren uns auf Beeintrachtigungen sowie die physischen
und psychischen Erkrankungen — seien sie nun chronisch oder nicht. Dabei sind uns der Um-
gang mit diesen genauso wichtig wie Praventionsaspekte, um eben diesen beispielsweise vor-
zubeugen, oder die Starkung der Kenntnisse tber das Schweizer Gesundheitswesen. Denn
beides ist eine gute Mdglichkeit, dieses zu entlasten und das Leiden von Betroffenen zu min-
dern. Wir haben wie bereits in den letzten Jahren Fachpersonen sowie Betroffene als Exper-
tinnen und Experten aus Erfahrung eingeladen, ihre Gedanken zum Motto «Hilfe zur Selbst-
hilfe» mit uns zu teilen. Die Essenz ihrer Aussagen ist auf den kommenden Seiten in unter-
schiedlichen Voten und Passagen zu finden und wir stellen konkrete Projekte, Programme und
Initiativen vor. Denn eine der wichtigsten Botschaften Uberhaupt ist, die Menschen in der
Schweiz wissen zu lassen, dass es diverse Selbsthilfeangebote gibt und es die Hemm-
schwelle fur den Erstkontakt zu brechen gilt, denn dieser erste Schritt ist fur viele der schwie-
rigste. Neben den Arztinnen und Arzten und anderen Gesundheitsfachpersonen kann die Spi-
tex eine wichtige Tur6ffnerin sein, damit Betroffene den Zugang zu Selbsthilfeangeboten fin-
den. «Betroffene, die ein solches Angebot in Anspruch nehmen, helfen nicht nur sich selbst,



sondern sie entlasten auch die Angehdrigen», erklart die Leiterin der Selbsthilfe Aargau, Ur-
sula Morel. Allerdings findet sie es wichtig, dass neben den Betroffenen auch die Angehorigen
den Austausch suchen und sich informieren.

Selbstbestimmung und neue Mdglichkeiten

«Krankheiten kdnnen psychosoziale Nebenwirkungen auslosen», erklart Manuela Eder, wis-
senschatftliche Mitarbeiterin an der Hochschule Luzern, Soziale Arbeit. Sie und die anderen
von uns befragten Fachpersonen sind sich einig, dass die Selbsthilfe ausserst wertvoll ist, um
die Herausforderungen zu meistern, die Krankheiten oder Beeintrachtigungen mit sich brin-
gen, sowie das Selbstmanagement und gesundheitsfordernde Verhaltensweisen zu férdern.
Sie kann in unterschiedlichen Formen erfolgen. So zahlen beispielsweise Fachliteratur, Web-
sites von Patientenorganisationen, Apps und Ratgeber dazu, aber auch Gruppenangebote
oder ein 1:1-Austausch zwischen Betroffenen. Unterschieden wird dabei die organisierte von
der gemeinschatftlichen Selbsthilfe. Bei Ersterer handelt es sich um Angebote, die von Ge-
sundheitsfachpersonen begleitet oder gefuhrt werden, wahrend bei der zweiten Form Be-
troffene oder deren Angehorige weitgehend unter sich sind. Gemeinschaftliche Selbsthilfe
kann wiederum in unterschiedlichen Formen erfolgen: in Selbsthilfegruppen, durch die Vernet-
zung einzelner Personen fiir den sogenannten Peer-Austausch und Uber Selbsthilfeangebote
im Internet. Diese Breite sei wichtig und gut, ist man sich einig. Allen gemein ist, dass es da-
rum geht, Erfahrungen mit Menschen auszutauschen, die in derselben oder einer ahnlichen
Lebenslage sind wie man selbst. «Grundsatzlich steht es jedem oder jeder frei, andere Be-
troffene zu finden und sich gegenseitig zu unterstiitzen. Viele Menschen tun dies Tag fur Tag
ausserhalb der genannten Gefasse im privaten Rahmen — sei es, weil in ihrem Bekanntenkreis
jemand in einer &hnlichen Situation ist oder sie im Rahmen ihrer Therapien mit anderen Be-
troffenen in den Austausch kommen.», erklart Elena Konstantinidis, die stellvertretende Ge-
schéftsfuihrerin von Selbsthilfe Schweiz. Ein solches Beispiel ist Muriel Bekto, die den Krebs
besiegt hat und heute andere Betroffene unterstitzt. Es gibt aber auch diverse Menschen, die
hierfiir die oben genannten Mdglichkeiten nutzen. Die Starke der Hilfe zur Selbsthilfe ist, dass
sich die Menschen auf Augenhdhe begegnen, sich verstanden fihlen und sich gegenseitig bei
der Bewaltigung ihrer Schwierigkeiten unterstutzen, in einer Form, wie es Fachpersonen und
Nichtbetroffenen nicht immer mdéglich ist. Das Héren von anderen Geschichten ermdglicht, Ab-
stand zu gewinnen zur eigenen Situation, diese aus einer anderen Perspektive zu betrachten
und dadurch neue Ldsungen und Handlungsoptionen zu gewinnen. Fur Muriel Bekto kommt
hinzu, dass Betroffene mit dem sich durch die Selbsthilfe angeeigneten Wissen zielgerichteter
mit der Arzteschaft kommunizieren kénnen. Eine Studie aus dem Jahr 2017 zeigt, dass
Frauen sowie Menschen mit h6herem Bildungsabschluss wie auch in Teilzeit Arbeitende die
Selbsthilfe haufiger in Anspruch nehmen als andere.

Selbsthilfegruppe versus Selbsthilfeorganisationen

Gemass dem Worterbuch der Schweizer Sozialpolitik sind Selbsthilfegruppen Zusammen-
schliisse von Menschen, die sich physisch oder virtuell treffen und gemeinsam ein fir sie
wichtiges Thema bearbeiten. Die tragenden Elemente sind Selbstverantwortung und gegen-
seitige Unterstitzung. In der Gruppe werden Erfahrungen, Informationen und Fachwissen aus-
getauscht sowie praktische Bewaéltigungshilfen fiir den Alltag erarbeitet. Die Gruppen werden
nicht von einer Fachperson geleitet und im Kern geht es darum, sich an den Ressourcen der
Teilnehmenden zu orientieren. Das Angebot richtet sich an Betroffene und Angehérige und gilt
grundsatzlich ab 18 Jahren. «Sobald sich aus der Gruppe heraus eine Struktur ergibt, in dem
zum Beispiel eine Vereinsgrindung erfolgt und sich die Betroffenen strategisch fiir ihr Thema
einsetzen in der Offentlichkeit, sprechen wir nicht mehr von einer Selbsthilfegruppe, sondern
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von einer Selbsthilfeorganisation. Davon gibt es sehr viele in der Schweiz, einige sind ganz
klein, andere grosser mit vielen Mitgliedern.», erklart Elena Konstantinidis.

Der Mehrwert einer Selbsthilfegruppe

«Die Starke der Selbsthilfegruppen ist der Erfahrungsschatz — ich erhalte nicht nur einzelne
Blimchen in die Hand, sondern gleich einen Strauss von Strategien — positive wie negative.
Jede und jeder nimmt sich dann daraus das, was fir sie oder ihn hilfreich ist.», erklart Ursula
Morel. Sich verbunden zu fihlen und nicht mehr allein zu sein, seien weitere Pluspunkte einer
Gruppe. Gerade bei seltenen oder tabuisierten Erkrankungen spiele dies eine Rolle und fihre
zu grosser Erleichterung, denn viele Krankheiten wirden auch zur Isolation fihren, weil man
sich nicht getraue, Uber das zu sprechen, was einen im Alltag beschaftige. In der Selbsthilfe-
gruppe spreche man «dieselbe Sprache», misse also nicht gross erklaren, wie sich die Symp-
tome anfiihlen, man verstehe sich oft ohne Worte. Die Gruppengrdssen von Selbsthilfegrup-
pen und die Form des Austauschs variieren. Fir eine Diskussion, fur deren Gestaltung die
Selbsthilfezentren auch Materialien bereitstellen, wirden sich Gruppen von acht bis zehn Per-
sonen gut eignen. Bei grosseren Gruppen gebe es die Moglichkeit, sich wahrend der Treffen
in mehrere Teilgruppen aufzuteilen. Es gebe zudem Gruppen, die sich beispielsweise zum
Mittagessen oder fiir eine Freizeitaktivitat trafen, verbunden mit einer grosseren Einstiegs-
runde, wo jeder und jede kurz berichte. Dies mit dem Ziel, dass sich wahrend der Aktivitat Ge-
sprache im kleineren Rahmen ergdben. Weiter gebe es auch sehr niederschwellige Gruppen,
wo einfach komme, wer kommen mdge mit einer Moderation, die zwar betroffen, aber auch
fachkundig sei wie bei einigen Trauertreffs. Ursula Morel erklart, dass Selbsthilfegruppen ge-
eignet seien flr Menschen, die bereit seien, fir sich selbst Verantwortung zu tlbernehmen und
sich einzubringen, denn in so einer Gruppe sei es ein Geben und Nehmen. Sehr bereichernd
seien Gruppen, bei denen Menschen in unterschiedlichen Stadien einer Krankheit zusammen-
kamen. Dies helfe, Spiessrutenlaufe zu verhindern, indem gerade frisch Betroffene erfiihren,
welche Fragen zu stellen seien und wo sie auch Grenzen setzen durften, zum Beispiel indem
man eine Zweitmeinung einhole. Manchmal kénne es zudem sinnvoll sein, wenn Angehdrige
und Betroffene in einer Gruppe seien, um Fragen zu klaren, die beide gleichermassen be-
schatftigen. Einige Selbsthilfegruppen sind unabhangigen Selbsthilfeorganisationen ange-
schlossen, mit welchen Selbsthilfe Schweiz und die regionalen Selbsthilfezentren in gutem
Kontakt stehen. Deshalb hat sich Selbsthilfe Schweiz zum Ziel gesetzt, Uber ihre Suchma-
schine moglichst alle Selbsthilfeangebote abzubilden, die es in der Schweiz gibt. Die regiona-
len Selbsthilfezentren haben die Aufgabe, Personen, die am Austausch in einer Selbsthilfe-
gruppe interessiert sind zu beraten und mit den entsprechenden Gruppenangeboten zu ver-
netzen. Ausserdem unterstiitzen sie den Aufbau neuer Selbsthilfegruppen. Gibt es zu einem
bestimmten Thema wie bei seltenen Krankheiten keine Gruppe schweizweit gibt es die Mog-
lichkeit des Einzelaustauschs.

Unterstitzung durch Peers — ein wichtiger Pfeiler im Gesundheitssystem

Dass Betroffene mit Erfahrung, sogenannte Peers, Menschen unterstitzen, die frisch von ei-
ner Krankheit oder Beeintrachtigung betroffen sind, ist ein Konzept, das sich wachsender
Beliebtheit erfreut in der Schweiz. Nach entsprechenden Programmen im Paraplegikerzentrum
Nottwil und im Bereich psychische Gesundheit gibt es seit einiger Zeit auch Angebote fir Men-
schen mit chronischen Erkrankungen wie beispielsweise Krebs oder Herz-Kreislauf-Krankhei-
ten. «Peers mit ihrer eigenen Erfahrung sind sehr wichtig, denn sie kénnen gut zuhdren, re-
flektieren und gewisse Wege vorzeigen», erklart etwa Hans Schmied, der als Peer arbeitet
und mit seinem Verein Gleich und Anders Schweiz eine Anlaufstelle geschaffen hat, um Men-
schen mit einer psychischen Belastung zu unterstitzen, den Weg zuriick ins Leben zu finden.
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Zudem wirke das Angebot etwa bei jungen Menschen als Briickenbauer, wenn gerade kein
Therapieplatz vorhanden sei. Manchmal reiche es schon zuzuhéren und das Gefihl des Ver-
stehens zu vermitteln, denn viele héatten Angst vor der Zukunft. Auch seien die sozialen Me-
dien nicht hilfreich, weil sie den Konkurrenzkampf und das Geflihl der Ausgrenzung verstarken
konnten. Muriel Bekto engagiert sich als Peer, weil sie sich damals genauso eine Wegbeglei-
terin mit Erfahrung gewlnscht hatte, der sie bei Bedarf wahrend und nach der Therapie kon-
krete Fragen hétte stellen kdnnen, beispielsweise bezuglich der Chemotherapie und Brustam-
putation. Die Suche nach Gleichgesinnten habe sie damals viel Kraft gekostet, die sie gerne
anders genutzt hatte.

Erfahrung der Peers zahlt, aber nicht nur

«Ich denke, als Peer ist man eine sehr wertvolle Ergdnzung zu den Fachpersonen, aber man
muss ein paar Sachen einfach wissen, um Fehler zu vermeiden, wie Fachpersonen zu verar-
gern, Patientinnen und Patienten zu verunsichern oder zu stark aus den eigenen Bedurfnissen
heraus zu denken, denn ein Peer-Gesprach macht ja auch etwas mit einem selbst», erklart
Therese Kampfer von my Peer, die Uber jahrzehntelange Peer-Erfahrung bei Menschen mit
Querschnittiahmung verfugt. Sie hatte deshalb schon langer die Vision, eine Peer-Ausbildung
anzubieten. Mit my Peer tut sie nun genau das. Ein ausgebildeter my Peer Coach kann bera-
ten, wo er oder sie einen Wissensvorsprung hat, bietet Trainings fur die Alltagsbewaltigung an,
begleitet mit kleinen Aufgabenstellungen und coacht Betroffene, die in einer ahnlichen Situa-
tion sind, wobei dies das Schwierigste sei, erklart die Initiantin von my Peer, die davor mehr
als 20 Jahre im Paraplegikerzentrum gearbeitet hat. Ihr Traum ist es, dass Peers einmal ganz
selbstverstandlich Teil des interprofessionellen Behandlungsteams von Patientinnen und Pati-
enten sind. Und sie findet, dass man wegkommen mdsste von der Freiwilligenarbeit, damit alle
Peers — so wie die my Peers — fur ihre Peerarbeit entschadigt werden. Hans Schmied stimmt
dem zu, gibt aber auch zwei Dinge zu bedenken: Einerseits kdnne es sein, dass ein Peer bei
grésserem Entgelt und somit Einkommen Kirzungen von Unterstutzungsbeitrdgen in Kauf
nehmen misste. Andererseits dirfe der Betrag nicht zu hoch sein, weil sich die Betroffenen
dann ein Coaching nicht mehr leisten kénnten, da die Krankenkassen hierfur die Kosten nicht
tbernehmen wirden. Muriel Bekto findet &hnliche Worte: «Ich bin der Meinung, es braucht
Krebs-Coaches, aber das Problem ist, das kostet und nicht jede und jeder kann sich das leis-
ten. Aber vielleicht kann man die Peers so professionalisieren, dass sie zu Coaches ausgebil-
det werden auf niederschwellige und kostengiinstige Weise. Ich denke, dieser Schritt ist wich-
tig, weil es gefahrlich sein kann, wenn man als Peer etwas sagt und es endet nicht gut fir die
Patientin oder den Patienten. Man sollte den Peers die Basics tber Coaching beibringen, wie
dass man eher offene Fragen stellt und die Menschen begleitet.»

Digitale Selbsthilfe im Aufwind

Virtuelle Treffen und Online-Communities fur die Selbsthilfe haben mit der Pandemie als Kata-
lysator zugenommen. Dies bestatigt unter anderem Elena Konstantinidis und nennt Chats, Fo-
ren und Facebook als Gefasse. Heute finden etwa Peer-Gespréache und Selbsthilfe-Treffen
auch tber Video-Konferenzen statt. Dies hat den Vorteil, dass auch Menschen erreicht wer-
den kénnen, die nicht gross aus dem Haus oder reisen kdnnen, beispielsweise weil sie immo-
bil sind oder Angehdérige pflegen. Zudem koénnen sich Interessierte tber die Landesgrenzen
hinweg vernetzen, was gerade bei seltenen Erkrankungen ein Vorteil ist, aber nicht nur. Ein
Online-Angebot ist die Plattform EnableMe, der seit 2004 existierenden Stiftung MyHandicap
mit der dazugehorigen Community in finf Sprachen und mit Gber 13'000 Mitgliedern (Stand
September 2024). Die Anmeldung ist sehr niederschwellig, und nach einer Freigabe seitens
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des Moderatorenteams kann man direkt Fragen stellen innerhalb der 28 Kategorien des Fo-
rums. Diese beantworten einerseits die Mitglieder, aber auch Fachpersonen, die sich freiwillig
daflr engagieren. Fir viele sei die Plattform eine Mdglichkeit, um aus der Hilflosigkeit zu kom-
men, speziell wenn eine Diagnose erst kirzlich gestellt worden sei, erklart Janine Sennhauser,
vom Kommunikationsteam der Stiftung hinter der Plattform. Neben dem Verstandnis der ande-
ren und dem Gefiihl, nicht mehr allein zu sein, hatten die Mitglieder die Chance, Expertinnen
und Experten ihrer eigenen Sache zu werden und dies unter Wahrung ihrer Anonymitat, weil
nur wer will, mit dem Klarnamen in Erscheinung tritt. Apps und die sozialen Medien sind eine
weitere Moglichkeit, Menschen bei Gesundheitsbelangen niederschwellig zu erreichen, findet
Muriel Bekto. Dies kdnne im Alltag sehr nitzlich sein, misse aber gut beobachtet werden, fin-
det Martin Fluder, Leiter Pflege und Mitglied der Geschéftsleitung bei der Luzerner Psychiatrie
AG, kurz lups, die selbst zusammen mit Betroffenen, Angehdrigen und Fachpersonen eine
App entwickelt hat, um Menschen mit psychischen Belastungen aller Altersstufen zu errei-
chen. Die Selbstmanagement-App SERO ist frei verfiigbar und funktioniert auf Deutsch, Fran-
zosisch, Italienisch und Englisch und ist eine von vier Massnahmen eines breit angelegten
Programms zur Suizid-Préavention. Es sei erfreulich, wie viele Leute die App bereits herunter-
geladen hétten und wie viele Menschen und Organisationen sie bereits nutzen wiirden. So
gabe es eine Spitex-Organisation, welche die App mit ihren Klientinnen und Klienten nutzt, um
auch zwischen den Treffen im Austausch zu sein. Muriel Bekto wiinscht sich fur Menschen mit
chronischen Krankheiten ein digitales Tool, das sich der jeweiligen Person und ihren Bedurf-
nissen anpasst, und zwar sowohl inhaltlich als auch was das Format anbelangt. Es gehe da-
rum, die Betroffenen richtig abzuholen und nicht zu verangstigen.

Selbsthilfefreundliche Institutionen

«Das Projekt selbsthilfefreundliches Spital hat seinen Ursprung in Deutschland, das bei die-
sem Thema etwas weiter ist. Aufgrund seiner Wirksamkeit wurde das Konzept auch in der
Schweiz eingefihrt. Dessen Akzeptanz ist hierzulande am Wachsen und es gibt neben den
Spitalern nun auch ambulante Gesundheitsorganisationen, die mitmachen.», erklart die For-
scherin Manuela Eder. Die Kooperationen mit diesen seien wichtig, um einen Draht zu Fach-
personen zu haben, mit diesen Informationen auszutauschen sowie um Angebote bei den Pa-
tientinnen und Patienten bekanntzumachen oder diesen weiterzuempfehlen. Fir mitmachende
Gesundheitsorganisationen sei umgekehrt die Sicht der Patientinnen und Patienten wertvoll,
unter anderem um Informationen auf Verstandlichkeit zu prifen. Man erhalte zudem als Fach-
person ein Gespur, was es heisse, mit einer Krankheit den Alltag zu meistern. Derzeit durfen
sich 23 Betriebe als selbsthilfefreundlich bezeichnen. Weitere 48 sind auf dem Weg dazu. Seit
Sommer 2024 darf sich die lups das Label ebenfalls auf die Fahne schreiben, erklart Martin
Fluder, der sich sehr daflir eingesetzt hat. Denn im stationaren Bereich wirden Patientinnen
und Patienten oft sagen, dass das, was ihnen am meisten geholfen habe, der Austausch mit
anderen Betroffenen gewesen sei — gerade auch bei einer Krise. Zudem ist fir ihn die Selbst-
hilfe wertvoll als Briickenangebot und Unterstiitzung, wenn es Wartefristen gibt, wie es derzeit
bei Kindern und Jugendlichen der Fall ist im Bereich psychische Gesundheit. In der lups wird
die Selbsthilfe sehr breit verstanden. So wird sie beispielsweise ins Boot geholt bei der Ent-
wicklung von neuen Angeboten, um die Meinung der Betroffenen gezielt abzuholen. Allerdings
sei das Ganze kein Selbstlaufer. Es gelte immer wieder, den betreuenden Fachpersonen die
Recovery-Haltung und die Selbsthilfeangebote, zu denen in der lups auch eigene Peer-Mitar-
beitende gehdren, in Erinnerung zu rufen.

Hintergrundinformationen Tag der Kranken 2025: «Hilfe zur Selbsthilfe» 5


https://sero-suizidpraevention.ch/

Wirkungen der Selbsthilfe

Auch puncto Wirkung gibt es wiederum aus Deutschland viel Literatur und Studienergebnisse.
«Man hat so viel Wissen, manchmal sogar mehr als die Behandelnden, vor allem wenn es um
den Alltag und die Einschrankungen geht oder um Gesprache mit Angehdrigen. Auch wenn es
subjektive Erfahrungen sind: Es hilft zu wissen, dass es anderen auch so geht. Das Gemein-
schaftsgefiihl ist eine grosse Wirkung, die entfaltet wird, und im Suchtbereich ist es beispiels-
weise erwiesen, dass die Selbsthilfe als Rickfallprophylaxe wirkt.», erklart Manuela Eder und
erganzt: «Die Selbstmanagementkompetenz steigt, denn die Teilnehmenden lernen, wo sie
sich Informationen holen und welchen sie vertrauen kdnnen.» Man baue soziales Kapital auf,
denn man habe jemanden, dem oder der man sich anvertrauen kénne. Das Gleiche gelte bei
den Angehdrigen, die ja im kurativen Sektor selten involviert seien. Auch hier sei wieder das
Gefiihl wichtig, dass es anderen gleich gehe, aber ebenfalls die Botschaft, dass man sich ne-
ben der Pflege und Betreuung regelmassig Zeit fir sich selbst nehmen dirfe und nicht nur fir
die betroffene Person da sein misse. Elena Konstantinidis erganzt: «Fir viele sind bereits das
Geflhl, nicht allein zu sein mit einem Problem und der soziale Austausch mit Gleichgesinnten
emotional starkend.» Der Kontakt mit Menschen, die bereits langer betroffen seien, mache zu-
dem Mut und man erhalte Informationen und praktische Tipps fur den Alltag, zum Beispiel wie
man mit Stoma ins Schwimmbad gehen kénne oder als Tetraplegiker den Transfer in die Ba-
dewanne schaffe. Genau diesen Mehrwert streicht auch Therese Kampfer heraus. Eigene Er-
fahrungen, die man an andere weitergebe, erhielten einen anderen Wert. Dieses Erfahrungs-
wissen zu haben, starke die Selbstwirksamkeitsiiberzeugung, erklart Elena Konstantinidis.
Studien zeigten zudem, dass Menschen, die in einer Selbsthilfegruppe sind, das Angebot des
Gesundheitswesens gezielter nutzen und besser kooperieren wirden mit dem medizinischen
Personal. Sie werden also zu kompetenteren Patientinnen und Patienten, weil sie die richtigen
Formulierungen finden und lber das sprechen kénnen, was sie haben. Die Starkung der Ge-
sundheitskompetenz kdnne tendenziell dampfend auf die Gesundheitskosten wirken, erklart
Manuela Eder, und die Wirkung der Selbsthilfe Gibersteige deren Kosten. Martin Fluder er-
ganzt, dass die Wirkung der Selbsthilfe sehr personenabhéngig sei. Es kbnne sein, dass
dadurch psychische Therapien kirzer oder effizienter wirden. Wichtig sei, sich verstehen zu
kénnen und den Mut zu haben, sich einer Gruppe anzuschliessen oder einem Peer zu 6ffnen.
Selbsthilfe kbnne sogar praventiv wirken, allerdings nur dann, wenn die betroffene Person ein
Problembewusstsein habe, was gerade bei einigen psychischen Krankheitsbildern so nicht ge-
geben sei. Da brauche es einen gewissen Leidensdruck oder den Input von aussen, um die
Selbsthilfe in Anspruch zu nehmen.

Grenzen der Selbsthilfe

Ob die Selbsthilfe hilfreich ist fir eine Person oder eben nicht, ist oftmals von Personlichkeits-
faktoren abhangig, und bei Gruppen spielt auch deren Dynamik und Zusammenstellung eine
Rolle. Es ist also eine personliche Entscheidung, ob die Selbsthilfe zu einem passt und in wel-
cher Form. Bei Muriel Bekto haben die Selbsthilfegruppen unter anderem nicht gepasst, weil
sie wahrend der Therapie Vollzeit gearbeitet hat und die Gruppentreffen, die sie in ihrer Re-
gion gefunden hatte, nur tagstber stattfanden. Die Fachpersonen, mit denen wir gesprochen
haben, sind sich zudem einig, dass die Selbsthilfe zwar ein wichtiges Puzzlestiick ist, aber im-
mer nur erganzend zu den medizinischen Angeboten zum Tragen kommen sollte. Denn natur-
lich sei der Austausch im Rahmen der Selbsthilfe kein medizinischer Rat und man dirfe nicht
die Erwartung haben, dadurch etwa von psychischen Krankheiten geheilt zu werden, erklart
Martin Fluder. Janine Sennhauser, Hans Schmied und Martin Fluder erganzen: «In Krisensitu-
ationen oder wenn es schnell gehen muss, eignet sich die Selbsthilfe nicht, denn oft braucht
es eine gewisse Zeit, bis fur die Betroffenen ein Mehrwert entsteht». Eine weitere Empfehlung
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ist, fur die Selbsthilfe — ob nun online oder offline — eine Organisation zu suchen, die einen gu-
ten Ruf hat, etwa weil eine anerkannte Patientenorganisation dahintersteht oder das Bundes-
amt fir Gesundheit (BAG) mit dieser zusammenarbeitet, und der man vertrauen kdnne. Bei
Online-Angeboten helfe es, sich Bewertungen, die abgedeckten Themen, den Datenschutz
und die Netikette anzuschauen, um zu sehen, ob man sich mit einem Angebot identifizieren
koénne. Bei Foren rat die Expertin Janine Sennhauser, sich das Moderationsteam anzu-
schauen sowie dessen Reaktion auf nicht hilfreiche Beitrdge. Die Gefahr von Foren sei, dass
einige Menschen den ganzen Tag nur noch vor dem PC sassen und im Forum lesen wirden.
Und da werde man dann vielleicht falsch gesteuert. Ein Patientenforum misse man benutzen
fur die eigene Geschichte und nur das anschauen, was fir einen selbst nitzlich sei. Es kdnne
sonst namlich auch passieren, dass man zu viel Uber die Krankheit studiere und in eine Nega-
tivspirale gerate, erklarte mir vor einigen Jahren ein Betroffener einer seltenen Krankheit im
Rahmen eines Interviews. Gerade deshalb sei es wichtig, dass ein Forum gut moderiert werde
und bei Bedarf Fachpersonen involviert seien, findet Janine Sennhauser, denn dann kénne
man gefahrdete Menschen auf so etwas ansprechen. Auch der Verbreitung von Falschinfor-
mationen, fur die Menschen in vulnerablen Situationen oft empfanglicher seien, kénne so ent-
gegengewirkt werden, erklart Manuela Eder.

Wissen hilft, richtig zu handeln

Stellen Sie sich vor, lhre Arbeitskollegin bricht plétzlich wéahrend einer Sitzung zusammen oder
Ihr Nachbar scheint immer apathischer zu werden. Wissten Sie, wie Sie richtig reagieren kon-
nen, um zu helfen? Ausserhalb des Gesundheitswesens sagen viele Menschen wahrschein-
lich nicht ohne zu z6gern Ja. In Seattle sei die Chance, einen Kreislaufstillstand im 6ffentlichen
Raum zu Uberleben, Gberdurchschnittlich hoch, da dort seit Jahren an vielen Orten im offentli-
chen Leben, zum Beispiel in Einkaufszentren, auf den Strassen, auch mit Obdachlosen, kos-
tenlose kurze Erste-Hilfe-Kurse durchgefiihrt werden, erklart die Pflegefachfrau Eva Nieder-
mann, die spater nochmals zu Wort kommt. Um die Menschen in der Schweiz fitter zu machen
im Umgang mit genau solchen Situationen, aber auch um sie mit dem Gesundheitswesen in
der Schweiz und im Umgang mit sterbenden Menschen vertrauter zu machen, existieren di-
verse Projekte und Initiativen. Wir stellen hier vier davon vor: Die Starkung der ersten Hilfe,
den Ensa-Kurs, den «Letzte-Hilfe-Kurs» und die Femmes- und Manner-Tische. Flankierend
dazu ist es hilfreich, die Medienkompetenz bereits in jungen Jahren zu starken, damit Men-
schen lernen, gute von schlechten Gesundheitsinformationen zu unterscheiden.

Die erste Hilfe besser verankern, dank vereinten Kraften

«Unser Gesundheitswesen ist sehr gut, eines der besten und teuersten auf der ganzen Welt.
Ein grosses Sparpotenzial ware, wenn wir ein Teil des Geldes in die Pravention stecken wir-
den, zum Beispiel indem wir schon in der Schule anfangen wirden, Gber gewisse Themen zu
sprechen und darauf aufmerksam machen. In meinem Versténdnis von Gesundheitsversor-
gung kommt die Pravention viel zu kurz.», erklart Martin Fluder. Dem stimmt Roman Burkart
zu. Er ist der Geschaftsfuhrer des Interverbands fur Rettungswesen und Prasident des Swiss
Resuscitation Council SRC mit folgender Mission in seiner Nationalen Uberlebensstrategie bei
Kreislaufstillstand: «In der Schweiz erhdlt jeder Betroffene im Falle eines Kreislaufstillstandes
die optimale Versorgung, um mit bestmdglicher Qualitéat zu Gberleben.» Dabei werde zwischen
der spontanen und der organisierten ersten Hilfe unterschieden, erklart der Fachmann. Von
organisierter Hilfe spreche man immer dann, wenn in erster Hilfe ausgebildete Personen fir
einen Einsatz aufgeboten wirden. Gelange diese Person ohne Auftrag an eine Unfallsstelle,
spreche man wie bei allen Gbrigen von der spontanen ersten Hilfe. Bei einem Notfall sei Zeit
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der wichtigste Faktor. Konkret gehe es darum, bereits in den ersten Minuten nach dem Ereig-
nis Uberlebensmassnahmen einzuleiten. Da die Rettungskrafte im Schnitt rund zehn Minuten
brauchten, bis sie vor Ort seien, brauche es Menschen, die bis dahin tGberbriicken. Damit sich
dies moglichst viele in der Bevolkerung zutrauen, gilt es friih anzusetzen und danach regel-
massig zu Uben und dadurch das Wissen zu festigen, denn: Je regelméassiger man die Anwen-
dung der ersten Hilfe Uibt, desto besser ist sie verankert. Skandinavische Lander machen es
vor: Wenn man das Wissen in die Schulen bringt, hat man einen riesigen Effekt und starkt die
Uberlebenschancen bei einem Herz-Kreislauf-Ereignis. In der Schweiz passiere dies bereits
an diversen Schulen, aber noch nicht flichendeckend. Das langfristige Ziel sei, dass kinftig
alle in der Schweiz zum einen in der Lage sind, eine gesundheitliche Notfallsituation zu erken-
nen und zum anderen gewillt sind, erste Hilfe zu leisten und zu alarmieren. Aus Sicht der Be-
troffenen heisse dies, dass kunftig jede Person in der Schweiz die bestmégliche erste Hilfe er-
halt. Dies bedeute unter anderem, die First-Responder-Konzepte (eben die organisierte erste
Hilfe) weiter zu starken, aber auch alle Kinder in der Schule und die Jugendlichen in den Be-
rufsschulen regelmassig auszubilden sowie weitere Gelegenheiten, bei denen Menschen zu-
sammentreffen, fir Schulungen zu nutzen. Die Hoffnung sei, dass die Menschen so immer
wieder Lektionen erhalten und Uben, um Sicherheit und Routine zu erlangen oder sich sogar
als First-Responder zur Verfugung zu stellen. Fir jene, die sich aus eigenem Interesse dem
Thema widmen mdchten, bestehen bereits diverse Online-Tools und Apps.

Psychische Probleme erkennen und richtig handeln dank ensa

«Wir kdnnen in unserem Umfeld helfen, wenn wir lernen, psychische Schwierigkeiten friih zu
erkennen, zu identifizieren und anzusprechen. Mit dem umfassenden ensa-Kursprogramm
schulen wir die Gesellschaft, dass sie sich selbst helfen kann, sprich dass jeder und jede Ein-
zelne von uns als Laie etwas tun kann, um erste Hilfe zu leisten bei psychischen Schwierigkei-
ten. Dies ersetzt nicht die professionelle Hilfe, aber es unterstiitzt die Friiherkennung, wenn
alle von uns wachsam durch den Alltag gehen.», erklart Dalit Jackel-Lang von der Lizenzneh-
merin des Programms in der Schweiz, Pro Mente Sana. Natirlich sei es dann die professio-
nelle Hilfe, deren Vermittlung ebenfalls geschult wird, die als Folge tGber die Behandlung ent-
scheiden wirde, aber es sei wissenschatftlich erwiesen, dass dank den Erste-Hilfe-Kursen fur
psychische Gesundheit das Grundwissen zu psychischen Krankheiten steige. Ebenfalls steige
das Vertrauen der Kursteilnehmenden in sich selbst, Betroffenen zu helfen. Weiter habe man
eine reduzierte Stigmatisierung von Personen mit psychischen Belastungen festgestellt, was
einem Empowerment der Einzelpersonen gleichkomme. Es gibt neben dem eigentlichen Kurs
zum zertifizierten Ersthelfer, den bis dato rund 20'000 Personen absolviert haben in der
Schweiz, auch eine abgespeckte Version fir Fihrungskrafte, um diese fir die Gesprachsfih-
rung zu sensibilisieren. Neu gibt es auch spezielle Kurse fir Teenager im geschlossenen
Kreis, zum Beispiel fuir eine Schulklasse oder eine Pfadigruppe. Das Feld der Teilnehmenden
sei breit und schliesse auch Menschen ein, die bereits selbst psychische Krisen tiberwunden
hatten. Die Kursinhalte ahneln dem bekannten Nothelferkurs, denn auch hier steht nicht die
Theorie, sondern die Praxis im Vordergrund. Dies mithilfe von Rollenspielen zu den haufigsten
Erkrankungen, wobei es neben dem Ansprechen des Problems und der Vermittlung professio-
neller Hilfe auch darum gehe, bei sich und der betroffenen Person Ressourcen zu aktivieren,
also Dinge zu finden, die in schwierigen Situationen guttun und helfen im Sinne von Selfcare.
Die Teilnehmenden spielen abwechselnd Betroffene und Ersthelfende. Das Wichtigste, was
gelehrt wird, ist, Beriihrungséngste abzubauen, gerade wenn es darum geht, Suizidgedanken
anzusprechen. «Mein genereller Wunsch ist, dass sich alle getrauen zu reagieren, wenn sie
etwas wahrnehmen, denn die meisten Menschen sind erleichtert, wenn sie angesprochen wer-
den. Wichtig dabei ist, offen und auf angenehme Weise zu sprechen und — auch wenn dies
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manchmal schwerfallt — zu versuchen, nicht zu werten, unvoreingenommen zu sein und nicht
zu verurteilen.», sagt die Expertin. Eine mdgliche Einstiegsfrage sei, wie es denn wirklich
gehe, verbunden mit der Aussage, dass man sich Sorgen mache, weil man verschiedene
Dinge in letzter Zeit beobachtet habe und hier dann Fakten zu bringen. Denn oft &usserten
sich psychische Belastungen in Verhaltensanderungen oder kérperlichen Symptomen, die je-
der und jede wahrnehmen kénne, wie sozialem Riickzug, Gereiztheit oder Niedergeschlagen-
heit sowie zu wenig Schlaf oder zu viel oder zu wenig Appetit, gibt sie weiter mit auf den Weg.

Der «Letzte Hilfe Kurs» nimmt Angste und macht Mut

«Wir alle haben das Bedirfnis, selbststandig und selbstbestimmt zu bleiben — auch wenn wir
alter werden, Einschrankungen haben oder krank werden. Deshalb ist es wichtig zu wissen,
wo man sich selbst helfen und Ideen und Methoden entwickeln kann, auch um die Resilienz
zu starken, dass man selbst bei einer hohen Abhéangigkeit selbstwirksam sein kann. Dies ist
zentral, um die Gesundheit zu erhalten und kann auch in existenzielle Fragen gehen. Aller-
dings sollte man sich dabei nie Uberfordert oder allein gelassen fiihlen.», sagt die Pflegefach-
frau mit einem Master in Palliative Care, Eva Niedermann. Sie arbeitet fir die reformierte Kir-
che des Kantons Zurich und verantwortet sowohl die Stelle Alter und Generationen als auch
den Schweizer Ableger des internationalen Projekts «Letzte Hilfe Kurs». Dieser Kurs, der vier
bis sechs Stunden dauert und kein Vorwissen erfordert, findet in fast allen Landesteilen der
Schweiz statt und ist ein Kondensat zu den Themen Sterben, Tod und Trauer. Mit einer
PowerPoint-Prasentation in leicht verstandlicher Sprache werden Basiswissen zur Begleitung
Schwerkranker und Sterbender sowie Informationen zu Unterstiitzungsangeboten vermittelt.
Bis auf wenige Folien ist der Kurs in allen Landern gleich. Er wird jeweils im Tandem von einer
Fachperson aus Medizin oder Pflege und einer Fachperson aus Seelsorge, Sozialarbeit, the-
rapeutischen Berufen sowie Sterbebegleitungen geleitet, wobei beide Kursleitungen tber Er-
fahrungen im Bereich Palliative Care verfligen. Teilnehmen kénnen alle Interessierten ab 18
Jahren, wobei es seit neustem auch Kurse fiir Kinder und Jugendliche gibt. Die Motive, den
Kurs zu besuchen, sind ganz unterschiedlich und oft gibt es eine interessante Altersdurchmi-
schung, wobei sich die Altersgrenzen im Kurs jeweils aufldsen wiirden und jeder von jedem
lernen konne, betont Eva Niedermann. Die Starke des Kurses liege darin, Angste abzubauen
und die Menschen zu beruhigen, aber auch darin, die eigenen Grenzen zu kennen und somit
auch vorsichtig mit Versprechen zu sein. Neben Erklarungen zu den Themen, die im letzten
Lebensabschnitt relevant werden, und zum Sterbeprozess erhalten die Teilnehmenden auch
Informationen, was sie als Laien fur sich und die sterbende Person tun kénnen und wo sie sich
Hilfe holen kdnnen, ganz konkret und auch mit Adressen. Wer den Kurs besucht, zahlt — wenn
Uiberhaupt —nur einen geringen Betrag von maximal 20 Franken, dies mit dem Ziel, dass mog-
lichst viele sich den Kurs leisten kénnen und dadurch eine Bewegung entsteht, um das Thema
ins Gesprach zu bringen und Informationen zugénglich zu machen.

Menschen mit Migrationshintergrund mit unserem Gesundheitswesen vertraut machen

Austauschen, lernen, vernetzen: Das sind die Ziele der Gesprachsrunden fur Frauen und
Méanner mit und ohne Migrationshintergrund, die sogenannten Femmes- und Manner-Tische.
Hier kommen seit 1996 diverse Themen zur Sprache, wobei Gesundheit ein wichtiger Bereich
ist. Neben konkreten Fragestellungen zu physischen und psychischen Erkrankungen wird
auch erklart, wie das Schweizer Gesundheitssystem und die Krankenkassen funktionieren. Es
gehe um Empowerment und darum, lebenstaugliche Antworten zu erlangen, wie und wo man
in einer bestimmten Situation Unterstitzung erhalt oder holen kann, erklart die Geschaftsfih-
rerin des Programms, Isabel Uehlinger, und erganzt: «<Femmes-Tische und Manner-Tische
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sind immer ein lokal verankertes Gruppenangebot mit einer Moderatorin respektive einem Mo-
derator, aus der Uberzeugung heraus, dass mit einer Gruppe noch mehr Ideen zusammen-
kommen. Die Moderatorinnen und Moderatoren sind ausgebildet, begleiten aber vor allem den
Prozess und schauen, dass die Gesprachsregeln eingehalten werden. Sie stellen anregende
Fragen und haben eine kleine Vorbildung auf das Thema, sind aber keine Profis. Sie kennen
jedoch die Beratungsangebote und kdnnen auf diese verweisen.» Im Jahr 2023 haben 377
Moderierende mit inren Gespréchsrunden tuber 17’300 Menschen erreicht. Das Angebot ist
also eine gute Moglichkeit, dass auch gestandene Organisationen Zugang zur Migrationsbe-
volkerung erhalten und umgekehrt. So sind die Gesprachsrunden mit sechs bis acht Perso-
nen, bei denen auch die Kommunikation mit Fachpersonen in Form von Rollenspielen ein
wichtiges Thema ist, manchmal die Eintrittspforte, damit sich Menschen mit chronischen Er-
krankungen in einem zweiten Schritt einer Selbsthilfegruppe anschliessen. Die Teilnehmenden
eines Femmes- oder Manner-Tisches kommen alle aus dem gleichen Sprachkreis, so dass sie
ihre Sprache sprechen kdnnen. Derzeit gibt es Angebote in 25 Sprachen, bei seltenen Spra-
chen aus Afrika wird auf die Zweitsprachen Englisch und Arabisch ausgewichen. Selbstver-
trauen, Selbsthilfe und Empowerment stehen im Zentrum, wobei die Moderatorinnen und Mo-
deratoren hier ebenfalls eine Vorbildfunktion tbernehmen. Kurzlich wurde mithilfe von Be-
troffenen und Fachpersonen das Thema «Umgang mit Kinderkrankheiten» aufgearbeitet, weil
festgestellt wurde, dass Kinder mit Migrationshintergrund gerade bei Fieber zu viel Antibiotika
und zu starke Medikamente erhalten. In den nun vorhandenen Unterlagen mit den wesent-
lichsten Informationen, oft in Form von lllustrationen, spielt unter anderem die Selbsthilfe mit
Hausmitteln und Wickeln bei leichteren Beschwerden eine wichtige Rolle. Ziel ist es zu erken-
nen, wann es sich um einen Notfall handelt und wann eben nicht, dies auch mit dem Bestre-
ben, das Gesundheitswesen und die Notfallstationen zu entlasten.

Wer wir sind

Der «Tag der Kranken» ist ein gemeinnutziger Verein, der 1939 gegriindet wurde. Die 40 Mitglieder des Vereins
sind sowohl Patientenorganisationen als auch Gesundheitsligen, Fachverbéande, die Schweizerische Konferenz
der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) und andere im Gesundheitswesen tatige Vereini-
gungen und Verbénde. Der «Tag der Kranken» sensibilisiert die Bevolkerung einmal pro Jahr zu einem besonde-
ren Thema aus dem Bereich Gesundheit und Krankheit. Er will dazu beitragen, Beziehungen zwischen Kranken
und Gesunden zu fordern, Verstandnis fur die Bedirfnisse der Kranken zu schaffen und an die Pflichten der Ge-
sunden gegeniber kranken Menschen zu erinnern. Zudem setzt er sich fur die Anerkennung der Tatigkeiten all
jener ein, die sich beruflich und privat fir Patientinnen und Patienten sowie fur Kranke engagieren. Der Verein
finanziert sich uber Mitgliederbeitrdge und Spenden. Spendenkonto: IBAN CH24 0900 0000 8918 7572 0

Links zu Hilfsangeboten, zur erwdhnten Studie und Literaturhinweise finden kranke Menschen und Ange-
hoérige auf unserer Website www.tagderkranken.ch in der Rubrik Service.
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