Adela Litschel

Zum Nutzen der Selbsthilfe fiir niedergelassene Arzte
—am Beispiel der Rheumatologen

Die Studie zum »Nutzen der Selbsthilfe fiir den niedergelassenen Vertragsarzt
— am Beispiel der Rheumatologen« untersucht erstmalig indikationsbezogen
die Kooperationserfahrung einer gesamten Facharztgruppe mit der Selbsthilfe
im ambulanten Bereich. Bei dieser Untersuchung handelt es sich um einen
teilstandardisierte schriftliche (postalische) Fragebogenerhebung. So wurden
im Erhebungszeitraum von Juli bis Oktober 2002 alle 787 niedergelassenen
Internisten und Orthopdden mit dem Schwerpunkt Rheumatologie ange-
schrieben (Bundesarztregister 2002). Von diesen haben 320 (40,7%) geantwor-
tet. Kooperationspartner dieser Studie sind die Deutsche Rheuma-Liga, die
die Befragung finanziell unterstiitzt hat, die Abteilung Medizinische Soziologie
der Universitat Freiburg und die Kooperationsstelle fiir Selbsthilfeorganisatio-
nen der Kassenérztlichen Bundesvereinigung.

Hintergrund der Themenwahl

In mehreren Studien zur Kooperation zwischen Selbsthilfegruppen und Arzten
(u.a. Behrendt/Kegler in Trojan 1986, Réhrig et al. 1989, Meye/Slesina 1990,
Kammerer/Kuckartz 1994, Leisenheimer et al. 1999, Findeil8 et al. 2000) wird auf
die Diskrepanz zwischen der Kooperationsbereitschaft der Arzte und tatséch-
lich praktizierter Zusammenarbeit von Arzten mit Selbsthilfegruppen hinge-
wiesen. Gleichzeitig félltin manchen dieser Studien auf, dass die Bereitschaft,
mit Selbsthilfegruppen zusammenzuarbeiten, bei den Arzten am groRten ist,
die bereits Erfahrungen in der Zusammenarbeit haben.

Der Schwerpunkt der hier vorliegenden Untersuchung gilt daher einmal der
Beantwortung der Frage, ob Arzte, die bereits kooperieren, zufriedener sind
mit der bisherigen Zusammenarbeit bzw. kooperationsbereiter sind als Arzte,
die bisher keine oder nur wenig Erfahrung mit der Selbsthilfe haben. Zum an-
deren wird gezielt nach dem quantitativen und qualitativen Nutzen der Selbst-
hilfe und dem Nutzen der Kooperation mit der Selbsthilfe fiir den Arzt gefragt.

Hintergrund fiir die Auswahl der Indikations- und Facharztgruppe ist die Uber-
legung, dass Erkrankungen des Bewegungsapparates und hier inshesondere
Krankheiten des Skeletts, extraartikularer Rheumatismus und Arthritiden zu
den am haufigsten dokumentierten Diagnosen in der ambulanten Versorgung
gehoren (Gesundheitsbericht 1998, Classen 1998). Zum anderen wird in der
Bundesrepublik Deutschland die ambulante fachérztliche Versorgung von Pa-
tienten mit rheumatischen Erkrankungen {iberwiegend von Internisten und Or-
thopaden mit Schwerpunkt Rheumatologie geleistet. Neben dieser fachérzt-
lichen Versorgung besteht durch die Deutsche Rheuma-Liga (DRL) mit ihren
drei Mitgliedsverbénden (Dt. Vereinigung Morbus Bechterew e.V., Lupus Er-
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ythematodes Selbsthilfegemeinschaft e.V. und Sklerodermie Selbsthilfe e.V.),
den 16 Landesverbdnden und 800 Arbeitsgemeinschaften mit ca. 250.000 Mit-
gliedern ein flichendeckendes Selbsthilfeangebot in Deutschland (DRL 2002).
Die Auswabhl dieser Indikations- und Facharztgruppe erlaubt somit eine Aus-
sage {iber einen maglichen Nutzen der Kooperation zwischen einer Selbsthil-
feorganisation, die Patienten mit einer langjahrigen chronischen Erkrankung
betreut, und einer Arztgruppe, deren Unterscheidung in Fachérzte fiir Ortho-
pédie und Innere Medizin mit Schwerpunkt Rheumatologie einen weiteren
Vergleich zuldsst.

Ergebnisse

Jede Befragung spiegelt durch die Hohe des Riicklaufs auch das Interesse
der Befragten an dem Thema wider. So beziehen sich alle weiteren Aussagen
in diesem Artikel auf die 40,7% der Studienteilnehmer, die sich an dieser Be-
fragung beteiligt haben. Eine Aussage iiber die 59,3% der Arzte, die den Fra-
gebogen nicht beantwortet haben, ist damit nicht zu treffen.

Von den 320 Studienteilnehmern sind zu dem Zeitpunkt der Erhebung 48,9 %
als Internisten und 51,1% als Orthop&den mit Schwerpunkt Rheumatologie zu-
gelassen. Die meisten Teilnehmer der Studie sind mannlich (82,7%). Das
Durchschnittsalter der befragen Rheumatologen liegt bei 50,1 Jahren. Die
Halfte der Arzte fiihrt eine Praxis in GroRstadten, ein Drittel in Stadten mit
20.000 bis 100.000 Einwohner und der Rest in kleineren Gemeinden.
Interessant ist die Angabe iiber die betreuten Rheumapatienten: Nach den in
der Studie erhobenen Zahlen behandeln 82,5% der Internisten mehr als 200
Rheumapatienten pro Quartal in ihrer Praxis. Bei den Orthopdden dagegen
sind es 21,3%. Weitere 40% der Orthop&den haben 50-100 und 30,6% haben
100 bis 200 Patientenkontakte. Lediglich 8,1% der Orthopdden und 1,9% der
Internisten betreuen weniger als 50 Patienten mit rheumatischen Erkrankun-
gen.

Der Kenntnistand {iber die Selbsthilfe ist bei den Teilnehmern dieser Studie
sehr hoch: Nur 1,3% der Arzte geben an, keine Selbsthilfegruppen zu kennen
und 4,7% haben Giberhaupt keinen Kontakt zur Selbsthilfe. Die meisten kennen
die Selbsthilfegruppen iiber ihre Patienten (78,1%) oder iiber Eigendarstellun-
gen der Selbsthilfe (52,8%). Deutlich seltener werden die eigenen Standesor-
ganisationen, Arztetage, Kongresse oder die Aus- und Weiterbildung als
Quelle der Information iiber die Selbsthilfe genannt. Rheumatologen, die bis-
her nicht kooperieren, geben als Begriindung hierfiir iberwiegend Zeitmangel
(60,8%) oder fehlendes Wissen {iber das an, was in den Gruppen tatsachlich
passiert (26,5%).

Die meisten Arzte definieren ihren Kontakt zur Selbsthilfe als Empfehlung ihrer
Patienten in Gruppen (78,4%). Direkte Begegnungen finden dann statt, wenn
Arzte in Gruppen Vortrége halten (57,8%), selber Mitglied in Selbsthilfegrup-
pen sind (18,4%), in Selbsthilfegremien mitarbeiten (8,4%) oder Selbsthilfe-
gruppenmitglieder in gemeinsamen Qualitatszirkeln treffen (10%).
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Die Angaben iiber das AusmaR und die Zufriedenheit mit der bisherigen Ko-
operationspraxis zeigt eine deutliche Diskrepanz zwischen der bisherigen Zu-
sammenarbeit und dem Wunsch nach weiterer Kooperation: So arbeiten zum
Zeitpunkt der Befragung lediglich 46% der Rheumatologen héufig oder regel-
mé&Rig mit der Selbsthilfe zusammen. Dagegen wiinschen sich 65,3 % der Stu-
dienteilnehmer mehr Kontakt zur Selbsthilfe (Grafik 1) und 67,9 % sind zufrie-
den iiber die bisherige Zusammenarbeit.

Grafik 1: Wie viel Kontakt wiinschen Sie sich zur Selbsthilfe?

Uberhaupt keinen Kontakt (2%)

keine Angaben (11%)
Gleichbleibend (4%)

Eher weniger Kontakt (18%)

Sehr viel mehr Kontakt
(3%)

Eher mehr Kontakt (62%)

Um diese Diskrepanz zu untersuchen, sind in der Studie Fachérzte, die regel-
maRig oder haufig mit der Selbsthilfe kooperieren, den Fachérzten, die selten
oder gar nicht kooperieren, gegeniiber gestellt worden. Bei diesem Vergleich

Tabelle 1: Vergleich der Arzte, die »h&ufig und regelméaBig
kooperieren,« mit Arzten, die »selten oder gar nicht

kooperieren«
Arzte, die hiufig oder Arzte, die selten oder
regelméBig kooperieren gar nicht kooperieren
(n=147) (n=143)
Wie viel Kontakt 6,2% »gleich bleibend« 2,2% »gleich bleibend«
wulinschen Sie sich 80,0% »mehr« Kontakt 59,7% »eher mehr Kontakt«
zur Selbsthilfe? 4,1% »sehr viel mehr« Kontakt 2,2% »sehr viel mehr« Kontakt
9,7% »eher weniger Kontakt« 31,7% »eher weniger Kontakt«
4,3% »gar keinen Kontakt«
Sind Sie mit der 25,9% »sehr zufrieden« 4,5% »sehr zufrieden«
Zusammenarbeit 59,9% »eher zufrieden« 64,4% »eher zufrieden«
zufrieden? 12,9% »eher unzufrieden« 26,5% »eher unzufrieden«
1,4% »sehr unzufrieden« 4,5% »sehr unzufrieden«

Die Prozentangaben beziehen sich in den einzelnen Gruppen auf die Anzahl der Arzte, die geant-
wortet haben.
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zeigt sich, dass kooperationserfahrene Rheumatologen in der Zusammenar-
beit mit der Selbsthilfe auch kooperationsbereiter und zufriedener sind als ko-
operationsunerfahrene Arzte (siehe Tabelle 1).

Die Arbeit der Selbsthilfe wird aus der Sicht aller befragten Arzte positiv ein-
geschatzt. So sehen die Rheumatologen den Beitrag der Selbsthilfe fiir ihre
Patienten vor allem darin, dass diese die Kompetenz der Patienten im Umgang
mit ihrer Erkrankung stérken (86,8%), psychosoziale Probleme auffangen
(86,4%) und zu mehr Eigenverantwortlichkeit aktivieren (82,6%).

Die Studienteilnehmer hatten dariiber hinaus die Mdglichkeit, konkrete Ange-
bote der Deutschen Rheuma-Liga (DRL) einzuschétzen. Diese Schulungen und
Trainings werden von den meisten Arzten als hilfreich eingeschitzt, allerdings
deutlich seltener ihren Patienten auch weiter empfohlen (siehe Tabelle 2 und 3).

Tabelle 2: Einschétzung der Angebote der DRL als hilfreich oder

nicht
Funktions- Schmerz- Ergotherapie- Patienten- Gesprachs-
training bewaltigungs- gruppen schulungen gruppen
training
Hilfreich 235  (73,4%) | 199 (62,2%) | 194 (60,6%) | 197  (61,6%) | 180  (56,3%)
Nicht hilfreich 1 (0,3%) 20 (6,3%) 13 (4,1%) 21 (6,6%) 32 (10,0%)
Keine Angaben 84 (26,3%) | 101  (31,6%) | 113  (353%) | 102  (31,9%) | 108  (33,8%)
Summe 320 (100,0%) | 320 (100,0%) | 320 (100,0%) | 320 (100,0%) | 320 (100,0%)

Tabelle 3: Einschatzung der Angebote der DRL als empfehlenswert

oder nicht
Funktions- Schmerz- Ergotherapie- Patienten- Gesprachs-
training bewdltigungs- gruppen schulungen gruppen
training
Empfehle ich 196 (61,3%) | 144 (45,0%) 144 (45,0%) 158 (49,4%) 125 (39,1%)

Empfenleichnicht | 5 (1,6%) | 24 (7.5%) | 20  (6,3%) 21 (66% | 34 (10,6%)
Keine Angaben 119 (37,2%) | 152 (47,5%) | 156 (48,8%) | 141  (441) | 161 (50,3%)

Summe 320 (100,0%) | 320 (100,0%) | 320 (100,0%) | 320 (100,0%) | 320 (100,0%)

Diese Ergebnisse sind daher interessant, weil in den letzten Jahren einige Ge-
setzliche Krankenkassen dazu iibergegangen sind, aus Kostengriinden auf die
Folgeverordnung des Funktionstrainings restriktiv zu reagieren. Inwieweit
diese Praxis Einfluss auf das Verschreibungsverhalten der Arzte hat, konnte
diese Studie nicht beantworten. Sicherlich sind hier weitere Untersuchungen
notwendig.

Den Nutzen der Selbsthilfeaktivitaten fiir den Arzt sehen die meisten Studien-

teilnehmer in dem konkreten Beitrag, den die Selbsthilfe fiir die medizinische
Versorgung leistet (83,3%). So zum Beispiel, indem Selbsthilfegruppen und
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ihre Organisationen Patienten {iber ihre Erkrankungen informieren und Ge-
sprachsgruppen oder Fortbildungen fiir die Betroffenen anbieten. Seltener se-
hen die Arzte den Nutzen darin, dass Selbsthilfegruppen ihren eigenen beruf-
lichen Alltag entlasten (29,5%) bzw. ihnen helfen, Zeit (22,9%) sowie Arznei-
mittel (12,4%) einzusparen.

Den Nutzen in der direkten Zusammenarbeit mit der Selbsthilfe sehen die Stu-
dienteilnehmer vor allem darin, dass sie durch die Gruppen Kooperationspart-
ner kennen lernen (55,2%), Informationen {iber Krankheitshewaltigungsstrate-
gien erfahren (36,6%), Patienten gewinnen (35,8%) und neue Kommunikations-
muster erlernen (27,6%).

Mithilfe so genannter Skalierungsfragen konnten die Studienteilnehmer auf
einer Skala von 1 (gering) bis 6 (hoch) den quantitativen Nutzen der Selbsthilfe
bzw. der Kooperation zwischen Arzteschaft und Selbsthilfe bestimmen. Die
Durchschnittswerte lagen hier bei der Frage zum Nutzen der Selbsthilfe fiir die
Gesundheitsversorgung hdoher als zum Nutzen der direkten Kooperation mit
der Selbsthilfe (arithmetische Mittelwerte: 3,75 versus 3,28). Diese Ergebnisse
spiegeln sicherlich die noch geringeren Erfahrungen der Arzte in der direkten
Kooperation mit Selbsthilfegruppen und Selbsthilfeorganisationen wider. Die-
ser Eindruck wird durch die unterschiedliche Bewertung der Fragen durch die
kooperationserfahrenen bzw. kooperationsunerfahrenen Studienteilnehmer
bestirkt. So wird der Nutzen der Selbsthilfe insgesamt von den Arzten, die
haufig oder regelméRig kooperieren, deutlich héher eingeschétzt als von den
Arzten, die selten oder gar nicht mit der Selbsthilfe zusammenarbeiten. Diese
Diskrepanz zeigt sich inshesondere in der Beantwortung der Frage zum Nut-
zen der direkten Kooperation fiir den Arzt (s. a. Grafik 2).

Insgesamt unterstiitzen diese Ergebnisse die bereits in anderen Studien ge-
machten Beobachtungen, dass kooperationserfahrene Arzte die Arbeit der
Selbsthilfe positiver einschétzen und auch in der Kooperation zufriedener und

Grafik 2: Nutzen der direkten Kooperation mit der Selbsthilfe, wobei 1
einen geringen und 6 einen hohen Nutzen bedeutet (in Ab-
hangigkeit von der bisherigen Kooperationspraxis)

40,0 % —
343
30,0 % — 26,7
242 243 233
20,0 % — 18,3 18,6
12,1
10,0 % —
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0.8
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kooperationsbereiter sind als Arzte, die weniger Erfahrung in der Zusammenar-
beit mit der Selbsthilfe haben. Gleichzeitig schatzen diese auch den quantitati-
ven Nutzen der Selbsthilfe und die Kooperation mit der Selbsthilfe hoher ein.
Eine Verbesserung der direkten Kooperation sehen die meisten Studienteil-
nehmer in gemeinsamen Forthildungsveranstaltungen (55,6%), in gesund-
heitspolitischen Veranstaltungen (48,8%) oder in der Zusammenarbeit mit Ver-
tretern der Selbsthilfe in Qualitatszirkeln (38%). Driiber hinaus wird mehr Ver-
bindlichkeit und Kontinuitat in bestehenden Kooperationsheziehungen einge-
fordert (36,4%). Weniger haufig sehen die Arzte die Méglichkeit, die Gruppen
in ihren Praxisalltag zu integrieren (21,2%).

Ausblick

Welche Konsequenzen haben die Ergebnisse dieser Studie fiir die beteiligten
Akteure im Gesundheitswesen und welche Folgen hat eine verbesserte Ko-
operation zwischen niedergelassenen Vertragsdrzten und Vertretern der
Selbsthilfe?

Zuerst einmal ist an dieser Stelle der Patient zu nennen, der von der Zu-
sammenarbeit profitiert. Die Kooperation zwischen Arzten und Selbsthilfe-
gruppen verbessert die Kommunikation zwischen beiden Gruppen und erhoht
die Sensibilitat der Arzte fiir die besonderen Bediirfnisse von chronisch kran-
ken und behinderten Menschen. Dariiber hinaus kann der niedergelassene
Rheumatologe seine Patienten auf die Angebote der Selbsthilfeorganisatio-
nen und Selbsthilfegruppen aufmerksam machen und somit dazu beitragen,
dass weitere chronisch kranke und behinderte Menschen die vielféltigen An-
gebote der Selbsthilfe nutzen kdnnen.

Fiir die Selbsthilfegruppen und ihre Organisationen sind die Ergebnisse auf-
schlussreich, da diese Befragung der Selbsthilfe eine Riickmeldung {iber die
Einschatzung ihrer Arbeit durch niedergelassene Arzte gibt. Auch formuliert
die Studie zahlreiche Anregungen, wie sich bestehende Kooperationen ver-
bessern lassen bzw. welche Kooperationsformen méglich sind. Und schliel3-
lich wird deutlich, in welchen Bereichen Informationen iiber die Angebote der
Selbsthilfe benotigt werden.

Fiir die Wissenschaft ist diese Studie interessant, da sie erstmalig indikations-
bezogen die Kooperation zwischen Selbsthilfe und Arzten untersucht. Als An-
regung fiir weitere Studien stellt sich allerdings die Frage, inwieweit die Er-
gebnisse auf andere Indikationen {ibertragbar sind oder ob nicht zukiinftig die
Kooperation auch in Bezug auf weitere Indikationen zu untersuchen wire. So
kdnnte der vorhandene Fragebogen weiter entwickelt und — beispielsweise in
Hinblick auf die Disease-Management-Programme — auf weitere Indikatio-
nen, wie Diabetes mellitus, Koronare Herzerkrankungen oder Chronisch Ob-
struktive Atemwegserkrankungen iibertragen werden. Die Frage, ob z.B. die
Verschreibungspraxis des Funktionstrainings der Arzte durch die restriktive
Praxis der Krankenkassen beeinflusst wird, konnte nicht ausreichend beant-
wortet werden. Hier sind gezieltere Untersuchungen notwendig.
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Nicht zuletzt zeigt diese Studie den niedergelassenen Rheumatologen, wie die
Arzteschaft durch die Kooperation mit der Selbsthilfe profitieren kann. Bei-
spielsweise, in dem sie neue Kommunikationsmuster erfahren, Krankheitshe-
waltigungsstrategien erlernen, neue Kooperationspartner kennen lernen und
vor allem Riickmeldung iiber ihre Therapieerfolge erhalten. Kooperation ist
daher nicht nur eine Bereicherung der tdglichen arztlichen Tatigkeit, sie ist
auch eine sehr direkte Form von Qualitatssicherung. Dariiber hinaus zeigt die
Untersuchung, welche Kooperationsformen zwischen Arzten und Selbsthilfe
mdglich und erfolgreich sind und wie diese unterstiitzt werden kénnen.

Die Ergebnisse machen aber auch deutlich, dass es zwingend notwendig ist,
in drztlichen Publikationen regelméRig auf bestehende bzw. mogliche regio-
nale und iiberregionale Kooperationen hinzuweisen und deren Umsetzung zu
unterstiitzen. So wiinschen sich die Studienteilnehmer mehr gemeinsame
Veranstaltungen mit der Selbsthilfe, mehr Verbindlichkeit und Kontinuitat in
den bestehenden Kooperationsheziehungen sowie Informationen {iber regio-
nale Selbsthilfeangebote.
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