Wolfgang Slesina und Astrid Fink

Warum manche Arzte mit Selbsthilfegruppen
kooperieren und andere nicht

1. Ausgangspunkt und Fragestellung

Nicht alle Selbsthilfegruppen, aber doch eine groBere Zahl sind an Kontakt,
Austausch und Kooperation mit Arzten interessiert'. Arzte ihrerseits stufen
ganz {iberwiegend eine Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen als wichtig
ein und &ullern grundsatzlich ihre Bereitschaft, mit Selbsthilfegruppen zu-
sammenzuwirken, d.h. sie mit Informationen zu unterstiitzen, zu beraten u.a.
Doch zwischen dieser grundséatzlich bekundeten Kooperationsbereitschaft
und der tatsdchlichen Zusammenarbeit besteht eine grélere Liicke, wie meh-
rere Untersuchungen zeigten (Borgetto 2004). Auch in einer neueren Studie in
Ostwestfalen und im siidlichen Sachsen-Anhalt erachteten zwar 86,1% der
niedergelassenen Arzte eine Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen als
wichtig oder sehr wichtig und 55,1% &ulerten Interesse an einer kiinftigen
Kontaktherstellung oder -verstarkung zu Selbsthilfegruppen, aber nur 28,1%
der Arzte standen im letzten Jahr tatséchlich in Kontakt zu Selbsthilfegruppen
(Slesina / Knerr 2007).

Woran liegt dies? Lassen sich Merkmale oder Sachverhalte benennen, wes-
halb manche niedergelassenen Arzte mit Selbsthilfegruppen zusammenarbei-
ten und andere nicht?

Bisher liegen nur wenige Untersuchungsergebnisse zu dieser Frage vor.

* Eine Umfrage bei internistischen und orthopéadischen Rheumatologen ergab,
dass die haufig oder regelmaRig mit Selbsthilfegruppen kooperierenden
Arzte fiir ihre eigene &rztliche Arbeit den Nutzen der Selbsthilfe und der di-
rekten Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen erheblich héher bewerteten
als die weniger oder gar nicht kooperierenden Arzte. Umgekehrt duRerten
die kooperierenden Arzte deutlich seltener eine skeptische Sichtweise, was
mdgliche Nachteile oder kritischere Patienteneinstellungen infolge von
Selbsthilfeaktivitaten betrifft (Litschel 2004).

« Eine Befragung niedergelassener Arzte und psychologischer Psychothera-
peuten in Bayern (Scholze 2008) zeigte, dass die in ,Praxisnetzen” tatigen
Arzte und Therapeuten im Vergleich zu den Arzten/Therapeuten in ,Einzel-
praxen” haufiger grundsétzlich die Bereitschaft mitteilten, ihre Arztpraxis fiir
abendliche Selbsthilfegruppentreffen zur Verfiigung zu stellen (38% : 22%)
und unentgeltlich Selbsthilfegruppen zu beraten (46% : 33%). AuBerdem ver-
traten sie haufiger die Ansicht, dass Selbsthilfegruppen die eigene arztliche
Betreuung chronisch Kranker oder schwieriger Patienten entlasten kénnen
(92% : 77%).
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* Eine eigene Studie (Slesina / Knerr 2007) fand bei den niedergelassenen Arz-
ten mit , Selbsthilfegruppen-Kontakt in den letzten 12 Monaten” signifikant
hdufiger u.a. die folgenden Merkmalsausprdgungen als bei den anderen
niedergelassenen Arzten: Berufsausiibung in einer Gemeinschaftspraxis,
eine positive Sicht vom Kooperationsinteresse der Selbsthilfegruppen und
eine positive Sicht zum Nutzen einer Zusammenarbeit.

Solche Merkmalsprofile von Arzten ,mit” bzw. ,,ohne” Kontakt zu Selbsthilfe-
gruppen sind ein erster beschreibender Schritt, um zu erkennen, warum man-
che Arzte mit Selbsthilfegruppen kooperieren und andere nicht. Inshesondere
bei den Merkmalen, die sich zwischen kooperierenden und nicht kooperieren-
den Arzten stark unterscheiden, vermuten wir ,echte” Einflussfaktoren, die
das unterschiedliche Kooperationsverhalten erkldren kénnen.

Die getrennte Betrachtung einzelner Merkmale kann jedoch in die Irre fiihren,
weil die Merkmale teilweise miteinander zusammenh&ngen. Werden mehrere
Merkmale gleichzeitig in die Betrachtung einbezogen, stellt sich das Ergebnis
fiir das einzelne Merkmal eventuell génzlich anders dar. Dies war Anlass fiir
eine komplexere statistische Auswertung der Daten der friiheren Studie.

2. Zum Vorgehen

Diesem Beitrag liegt eine repréasentative Befragung niedergelassener Arzte
im ostlichen Westfalen und im siidlichen Sachsen-Anhalt zugrunde, die in den
Jahren 2003 bis 2005 durchgefiihrt wurde. Gegenstand der Befragung waren
u.a. bisherige Kontakte der Arzte mit Selbsthilfegruppen, die Empfehlung zur
Gruppenteilnahme, die Vorstellungen und Einstellungen der Arzte zu Selbsthil-
fegruppen, die Kooperationsbereitschaft der Arzte und Kooperationshinder-
nisse.

Die Befragung der Arzte erfolgte zumeist durch Telefoninterviews oder ggf.
postalisch. Es beteiligten sich insgesamt 267 niedergelassene Arzte (Tab. 1),
was einer Teilnahmesquote von 51,3% entspricht. Von den befragten Arzten
gaben 28,1% an, dass sie in den letzten 12 Monaten Kontakt mit Selbsthilfe-
gruppen hatten (regelmaBig, gelegentlich, geringfiigig oder einmalig). 76% der
Arzte hatten in den letzten 12 Monaten Patienten zur Teilnahme an einer
Selbsthilfegruppen geraten.

Fiir die komplexe statistische Datenauswertung? wurden aus den zahlreichen
Fragen des Fragebogens 22 Variablen ausgewdhlt, die fiir den ,&rztlichen
Kontakt bzw. Nichtkontakt zu Selbsthilfegruppen” und fiir die , drztliche Emp-
fehlung von Selbsthilfegruppen” bedeutsam sein kdnnten. Zu diesen Varia-
blen zéhlten einige arztliche Vorstellungen und Einstellungen zu Selbsthilfe-
gruppen, mitgeteilte Kooperationshindernisse, soziodemographische Merk-
male. Diese Merkmale wurden zunéchst einzeln darauf gepriift, ob sie mitdem
arztlichen Kontakt zu Selbsthilfegruppen und der &rztlichen Empfehlung von
Selbsthilfegruppen in einem bedeutsamen Zusammenhang stehen?.
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Merkmale Auspragung n %
Alter unter 40 Jahre 15 5,6%
40 - 49 Jahre 99 37,1%
50 Jahre und é&lter 149 55,8%
keine Angabe 4 1,5%
Geschlecht weiblich 110 41,2%
mannlich 157 58,8 %
Fachrichtung Allgemeinarzte /
Praktische Arzte 92 34,5%
Internisten 50 18,7%
weitere Gebietsarzte 125 46,8%
Niederlassungsform Einzelpraxis 187 70%
Gemeinschaftspraxis 78 29,2%
keine Angabe 2 0,7%
Region Ostwestfalen 140 52,4%
siidl. Sachsen-Anhalt 127 47,6%

Tab. 1: Soziodemographische Merkmale der niedergelassenen Arzte (n=267)

Der néchste Schritt priifte, welche Merkmale eigensténdig, d.h. unbeeinflusst
von anderen Merkmalen, den &arztlichen Kontakt zu Selbsthilfegruppen (Ja /
Nein) und die Empfehlung zur Gruppenteilnahme (Ja / Nein) erkldren kénnen.

3. Ergebnisse

3.1 Kontakt von Arzten zu Selbsthilfegruppen

Die statistische Berechnung ergab sechs Merkmale, die unabhéngig vonein-

ander einen bedeutsamen Einfluss darauf haben, ob niedergelassene Arzte in

den letzten 12 Monaten mit Selbsthilfegruppen in Kontakt / Kooperationsbe-
ziehung standen oder nicht. Die sechs Merkmale lassen sich folgendermaRen
biindeln:

e Vergiitung: Niedergelassene Arzte, die keine besondere Vergiitung fiir die
Kooperation mit Selbsthilfegruppen erwarten (70% der Arzte), haben eine
doppelt so hohe Wahrscheinlichkeit, dass sie mit Selbsthilfegruppen koope-
rieren, als Arzte (30%), die die fehlende Abrechnungsmdglichkeit als Koope-
rationshemmnis nennen.

e Nutzen der Kooperation: Wenn niedergelassene Arzte der Auffassung sind,
dass die Kooperation mit Selbsthilfegruppen der arztlichen Arbeit zugute
kommt, ist die Wahrscheinlichkeit des Selbsthilfegruppen-Kontakts mehr als
doppelt so hoch gegeniiber den anderen Arzten. Drei Nutzenvorstellungen
schélten sich als bedeutsam heraus:

—die drztliche Auffassung, dass die Kooperation mit Selbsthilfegruppen die
drztliche Beratung chronisch Kranker und Behinderter verbessert,
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—dass die Kooperation den &rztlichen Blick fiir die Probleme chronisch
Kranker und Behinderter schérft,

—dass die Kooperation bei den Gruppen zu Lernprozessen fiihren und irr-
tiimliche Vorstellungen abbauen kann.

e Anspriiche mancher Gruppen: Jene niedergelassenen Arzte (62%), die als
ein Kooperationshemmnis die hohen Anspriiche mancher Gruppen nannten,
standen im letzten Jahr prozentual mehr in Kontakt zu Selbsthilfegruppen,
als die anderen Arzte (38%). Auf dieses iiberraschende Ergebnis werden wir
spater zuriickkommen.

* Fachrichtung: Allgemeinérzte und Praktische Arzte weisen dem Analysemo-
dell zufolge im Vergleich zu den Gebietsdrzten eine etwas hohere Wahr-
scheinlichkeit des Kontakts zu Selbsthilfegruppen auf. Allerdings sollte die-
ser Unterschied aus methodischen Griinden nicht {iberbewertet werden.

3.2 Empfehlung zur Teilnahme an Selbsthilfegruppen

Aus der Analyse kristallisierten sich vier Faktoren heraus, die fiir die arztliche

Empfehlung zur Teilnahme an Selbsthilfegruppen bedeutsam sind.

* Niederlassungsform: Bei Arzten in Gemeinschaftspraxen (30% der Stich-
probe) besteht eine dreifach hohere Wahrscheinlichkeit, dass sie Patienten
die Teilnahme an Selbsthilfegruppen empfehlen, als bei Arzten in Einzelpra-
xen (70%).

« Vorhandensein von Selbsthilfegruppen: Wenn niedergelassene Arzte mei-
nen, dass es im Umfeld ihrer Praxis nur wenige Selbsthilfegruppen gibt
(30%), verringert dies die Wahrscheinlichkeit erheblich, dass sie Patienten
zur Teilnahme an einer Selbsthilfegruppen raten.

¢ Nutzen der Kooperation: Hingegen erhéht sich die Wahrscheinlichkeit, dass
niedergelassene Arzte ihren Patienten Selbsthilfegruppen empfehlen, um
das Zweifache, wenn sie der Auffassung sind, dass die Kooperation mit
Selbsthilfegruppen die &rztliche Arbeit unterstiitzt bzw. entlastet (78%).

* Fachrichtung: Ferner haben Allgemeinérzte und Praktische Arzte — und ten-
denziell auch Internisten — eine hdhere Wahrscheinlichkeit, Patienten die
Teilnahme an Selbsthilfegruppen zu empfehlen, als ,weitere Gebietsarzte”.

4. Uberlegungen und Folgerungen

Die folgenden Bemerkungen kniipfen an einige der dargestellten Ergebnisse

an.

* Bei niedergelassenen Arzten, die die Zusammenarbeit mit Selbsthilfegrup-
pen als ,niitzlich fiir die drztliche Arbeit” (,verbessert die arztliche Bera-
tung”, ,schéarft den drztlichen Blick”) ansehen, sind Kontakt und Kooperation
mit Selbsthﬂfegruppen wesentlich verbreiteter als bei den anderen nieder-
gelassenen Arzten. Hingegen ist die Auffassung, dass Selbsthilfegruppen
,niitzlich fiir viele Patienten” sind, bei den Arzten mit Selbsthilfegruppen-
Kontakt ebenso hiufig zu finden wie bei den Arzten ohne Kontakt; dieser
Nutzen scheint in der Arzteschaft inzwischen verbreitet anerkannt zu sein.
Fiir die arztliche Kooperation mit Selbsthilfegruppen ist aber, wie das Analy-
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semodell nahelegt, der spezifische Nutzen von Selbsthilfegruppen ,fiir die
arztliche Arbeit” bedeutsam (s. auch von Kardorff / Leisenheimer 1999:48).
Die Studie von Litschel (2004:67f) fand, dass Arzte, die haufig mit Selbsthilfe-
gruppen kooperieren, den Nutzen von Selbsthilfegruppen und -organisatio-
nen fiir die Arbeit des Arztes” und ,,den Nutzen der Kooperation”, deutlich
hoher einschitzen als Arzte, die selten oder gar nicht kooperieren.

« Kooperierende Arzte bezeichneten dfter als nicht kooperierende Arzte die
~hohen Anspriiche mancher Selbsthilfegruppen” als Hindernis fiir die Zu-
sammenarbeit mit Selbsthilfegruppen. Dies erscheint paradox. Das Parado-
xon lost sich jedoch auf, wenn die Formulierung der Frage im Fragebogen be-
achtet wird. Die kooperierenden Arzte sahen in den ,hohen Anspriichen
mancher Gruppen” haufig Grenzen fiir eine verstérkte Kooperation mit Grup-
pen.

e Arzte in ,FEinzelpraxen” empfehlen seltener die Selbsthilfegruppen-Teil-
nahme als Arzte in ,,Gemeinschaftspraxen”. Dies mag an einem gréReren
Zeitmangel und einer gréBeren Uberlastung der Arzte in Einzelpraxen liegen,
die fiir alle Belange ihrer Praxis allein zusténdig sind. Die Studie von Scholze
(2008) fand analog dazu, dass Arzte in Einzelpraxen seltener angaben, ,pro
Quartal mehr als 10 Patienten zu Selbsthilfegruppen zu vermitteln” als Arzte
in Praxisnetzen (9% : 24%).

« Wenn niedergelassene Arzte die , geringe Anzahl von Selbsthilfegruppen im
Umfeld ihrer Praxis” als Kooperationshindernis anfiihren, vermindert dies
die Wahrscheinlichkeit, dass sie Patienten zur Mitwirkung an einer Selbst-
hilfegruppe raten. Das klingt zunédchst plausibel: wo wenig Gruppen sind,
ldsst sich schwer die Teilnahme an einer empfehlen. Andererseits ging aus
den Telefoninterviews der Studie hervor, dass manche Arzte die tatséchliche
Anzahl von Selbsthilfegruppen in ihrem Umfeld offensichtlich unterschatzten
und von bestehenden Gruppen keine Kenntnis hatten, die ihr eigenes Fach-
gebiet betrafen. Teilweise besteht in der Arzteschaft offenbar ein Informa-
tionsdefizit iber die in der Umgebung tatséchlich vorhandenen Gruppen (s.
auch Litschel 2004).

« Wenn niedergelassene Arzte Selbsthilfegruppen als , unterstiitzend und ent-
lastend” fiir ihre &rztliche Arbeit ansehen, erhoht dies die Wahrscheinlich-
keit, dass sie Patienten zur Selbsthilfegruppen-Teilnahme raten. Wir fanden
einen dhnlichen Zusammenhang bereits beim arztlichen Kontakt zu Selbst-
hilfegruppen. Das heiRt: Wenn Arzte der Auffassung sind, dass die Zu-
sammenarbeit mit Selbsthilfegruppen auch der eigenen arztlichen Arbeit zu-
gute kommt, fordert dies sowohl die Chance des é&rztlichen Kontakts zu
Selbsthilfegruppen als auch die Chance der arztlichen Empfehlung von
Selbsthilfegruppen.

* Allgemeinarzte und Praktische Arzte raten wesentlich haufiger, Gebietsérzte
(ohne Internisten) erheblich seltener zur Teilnahme an Selbsthilfegruppen.
Warum bei Gebietsérzten eine solche Empfehlungs-Liicke besteht, ist aus
den Daten der Studie nicht zu ermitteln.
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5. Schlusshemerkung

Das beschriebene Modell zeigt, welche der einbezogenen 22 Merkmale unab-
hangig voneinander mit dem arztlichen Kontakt zu Selbsthilfegruppen und mit
der &rztlichen Empfehlung von Selbsthilfegruppen besonders eng zusammen-
héngen. Da es sich um eine Querschnittstudie handelte (d.h. eine einmalige
Befragung), ist allerdings nicht gesichert, ob die gefundenen bedeutsamen
Merkmale echte Ursachen des &rztlichen Kontakts bzw. Nichtkontakts zu
Selbsthilfegruppen und der arztlichen Empfehlung bzw. Nichtempfehlung von
Selbsthilfegruppen sind.

Insgesamt kénnen beide Modelle eine akzeptable Anzahl von Arzten mit und
ohne Kontakt zu Selbsthilfegruppen bzw. mit und ohne Selbsthilfe-Empfehlung
korrekt erkennen. Allerdings lassen sich damit mehr ,Arzte mit Kontakt” als
JArzte ohne Kontakt” korrekt identifizieren (71% vs. 55%). In gleicher Weise
kann das Modell mehr ,Arzte mit Empfehlung von Selbsthilfegruppen” als
Arzte ohne Selbsthilfeempfehlung” korrekt erkennen (85% vs. 55%).

Es gibt somit offenbar noch weitere wichtige Faktoren, die fiir die Kooperation
niedergelassener Arzte mit Selbsthilfegruppen bedeutsam sind. Anders for-
muliert: das vorgestellte Modell ist noch nicht ausreichend, um darauf gesi-
cherte Handlungsempfehlungen, vor allem fiir Arzte ohne Kontakt und ohne
Selbsthilfeempfehlung, zu griinden. Weitere Untersuchungen zu der Frage-
stellung sind erforderlich (s. auch Borgetto 2002).

Anmerkungen

1 Zu unterschiedlichen , Distanzen” zwischen Selbsthilfegruppenformen und Arzteschaft s. Mat-
zat 2008.

2 Es handelte sich um eine multiple logistische Regressionsanalyse (s. Muche et al. 2005). Eine
ausfiihrliche Darstellung dieser Analyse findet sich in Slesina / Knerr 2008.

3 Aufgrund fehlender Werte konnten fiir die anschlieBende Berechnung nur 167 Fragebdgen ver-
wendet werden.
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