Christopher Kofahl, Gerhard Goebel und Silke Werner

Kommen Tinnitus-Betroffene in Selbsthilfegruppen
besser mit ihren Ohrgerduschen zurecht als andere
Betroffene?

Hintergrund

Tinnitus — Symptomatik und Epidemiologie

Etwa drei Millionen Menschen in Deutschland leben mit mehr oder weniger
dauerhaften Ohrgerduschen, die sich in Form von ,Piepen”, ,Pfeifen”, in
schweren Formen auch durch ,Kreischen” oder andere unangenehme und
belastende Gerdusche ausdriicken kdnnen. Fiir die Entstehung des Tinnitus ist
eine Reihe von Risikofaktoren bekannt, u. a. groRe Lautstérke, Zustand nach
Knalltrauma oder Horsturz (Streppel et al. 2006). Die Wahrscheinlichkeit fiir ei-
nen Tinnitus steigt mit zunehmendem Alter, denn auch Schwerhdrigkeit oder
Taubheit begiinstigen einen Tinnitus.

Der Tinnitus ist meist jedoch ein Symptom mit unbekannter Ursache bzw. dem
Fehlen eines Ausldsers (idiopathischer Tinnitus). Das Ohrgerdusch wird von
den Betroffenen als objektiv real erlebt, entspringt vermutlich aber subkorti-
kaler Zentren der aufsteigenden Hdrbahn, also vereinfacht gesagt: dem Ge-
hirn selbst (Jastreboff & Hazell 1993). Ahnlich wie bei Phantomschmerzen soll
es als Reaktion auf den reduzierten sensorischen Input geschéadigte r Haarzel-
len zu gesteigerter Erregung, Plastizitdt und Konnektivitdt entlang der gesam-
ten zentralen auditorischen Bahn kommen (De Ridder et al. 2011). Es gibt aber
auch gute Belege fiir Veranderungen auf der Wahrnehmungsebene des Ge-
hirns, die sogenannte kognitive Sensibilisierung (Zenner et al. 2006). Im Kon-
text dieses psychophysiologischen Modells erkldrt sich auch der relativ
starke Einfluss psychosozialer Faktoren wie insbesondere Stress auf die ge-
steigerte Wahrnehmung eines sekundér zentralisierten Tinnitus (vgl. Goebel
1992; Mazurek et al. 2006).

Die Mehrzahl der Menschen mit chronischem Tinnitus nimmt diesen nicht als
Problem wahr, im Alltag tritt er bei ihnen in den Hintergrund, was dann als
~kompensierter Tinnitus” bezeichnet wird. Fiir ca. 800.000 Betroffene sind die
Ohrgerausche jedo ch derart belastend, dass ein Behandlungsbedarf besteht.
Da es keine wirksamen Medikamente oder andere biomedizinische Behand-
lungsmethoden hierfiir gibt, gelten psychologische und psychotherapeutische
Interventionen als die Methoden der Wahl, insbesondere die strukturierte
kognitive Verhaltenstherapie (Deutsche Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde, Kopf- und Hals- Chirurgie 2015), die mit dem oben erwéhnten
psychophysiologischem Modell korrespondiert. Zusétzlich kann der Einsatz
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von Horgerdten oder physikalisch-akustischen Hilfsmitteln wie sogenannte
Noiser, die z. B. ein Rauschen erzeugen, Linderung verschaffen.

Deutsche Tinnitus-Liga (DTL)

1986 griindete sich die Deutsche Tinnitus-Liga als Betroffenenorganisation
von Menschen mit Tinnitus, Horsturz, Hyperakusis (Gerduschiiberempfind-
lichkeit) und Morbus Meniére (Drehschwindelerkrankung), die heute mit ca.
12.000 Mitgliedern zu den bundesweit groBen Selbsthilfeorganisationen zahlt.
Unter ihrem Dach sind ca. 90 regionale Selbsthilfegruppen aktiv.

Vor etwa sieben Jahren begann die DTL die ersten Schulungen ehrenamt-
licher Sprecher/innen der regionalen Selbsthilfegruppen. In den kontinuier-
lich umgesetzten SchulungsmalRnahmen werden u. a. Wissen und Kompetenz
in der Organisation und Moderation der Gruppentreffen vermittelt sowie grup-
penbezogene Kommunikation und psychologische Techniken der Konflikt-KIa-
rung durch praktische Ubungen gelehrt. Durch diese QualifizierungsmaBnah-
men ist in der Wahrnehmung der Beteiligten die Aktivitdt in den jeweiligen
Selbsthilfegruppen, wie auch die innere Zufriedenheit und Eigenaktivitat der
Mitglieder in den Gruppen mit qualifizierten Gruppensprechern deutlich ge-
stiegen. Die Betroffene n- und Laienkompetenz wurde gefestigt, und sie wird
den Mitgliedern in den Gruppen weitergegeben (vgl. Werner & Kofahl 2013 a).
Um diese Qualitatssteigerung der Selbsthilfearbeit in der DTL zu belegen so-
wie die Investition in die Schulungen der DTL-Berater/innen zu begriinden,
startete die DTL ein Projekt zur Evaluation der Wirkungen der Selbsthilfe (Ko-
fahl et al. 2014).

Evidenz der Wirkungen von Sel bsthilfegruppen

Trotz einiger Studien zur Bedeutung und Funktionsféhigkeit von Selbsthilfe-
gruppen sowie der Motive von Betroffenen und Patienten, sich einer Selbst-
hilfegruppe anzuschlieRen, gibt es kaum gesichertes Wissen dariiber, ob und
wie sich Selbsthilfegruppen spezifisch auf Gesundheit, Krankheitshewalti-
gung und Lebensqualitat auswirken (Woolacott et al. 2006, Pistrang et al. 2008,
Schulz-Nie swandt 2011, Kofahl et al. 2016). Vermutlich ist dies auch darin be-
griindet, dass der Lowenanteil der Selbsthilfe von den Betroffenen ehrenamt-
lich und autonom aus eigener Tasche in Form von Mitgliedsbeitrdgen und in-
direkten Kosten wie der fiir Selbsthilfearbeit aufgewendeten Zeit getragen
wird.

Im Folgenden werden die Ergebnisse einer durch die Krankenkasse IKK clas-
sic geforderten Studie der DTL und des Instituts fiir Medizinische Soziologie
am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf dargestellt. Der Fokus richtet
sich hierbei auf die Mitglieder der regionalen Tinnitus-Selbsthilfegruppen —
zum einen in ihrer Bewertung der Selbsthilfegruppen-Arbeit, und zum anderen
auf Unterschiede zwischen ihnen und anderen Tinnitus-Betroffenen, die zwar
DTL-Mitglied, aber nichtin Selbsthilfegruppen aktiv sind. Untersucht werden
hier Tinnitus-bezogene Gesundheitskompetenz, Coping und Selbstwirksam-
keit sowie Lebensqualitat.
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Methodik

Die Studie begann bereits in der zweiten Jahreshélfte 2012 mit einer qualitati-
ven Voruntersuchung, an der sich 26 Schulungsleiter/innen, DTL-Berater/in-
nen, geschulte wie ungeschulte Selbsthilfegruppen-Sprecher/innen und ,ein-
fache” Selbsthilfegruppen-Mitglieder beteiligten (Werner & Kofahl 2013 a,
2013 b). Auf Basis der in 26 Interviews gewonnenen Informationen sowie
zweier quantitativer Studien in 2004 (Goebel & Hiller 2005, 2006) und 2010
(WallhduBer-Franke et al. 2012) wurde ein Fragebogen mit Fokus auf Selbsthil-
fegruppen-Aktivitdten sowie zu Aspekten der DTL-Verbandsarbeit erstellt und
allen DTL-Mitgliedern neben einer zweiseitigen Hilfe und Information zu Sinn
und Zweck der Befragung als Einlage im Innenteil der Verbandszeitschrift Tin-
nitus-Forum 2 / 2013 zugeschickt. Parallel dazu konnten die Mitglieder sich
auch iber eine inhaltlich identische Online-Umfrage beteiligen. Der gréfte
Teil der DTL-Mitglieder (77%) bevorzugte jedoch die postalische Version und
nutzte den Papierfragebogen. Insgesamt haben sich 986 DTL-Mitglieder betei-
ligt.

Der Fragebogen bestand aus 140 Einzelfragen (Items), von denen aber nur ca.
120 zu beantworten waren — je nachdem ob die Teilnehmenden Mitglied einer
Selbsthilfegruppe sind oder waren bzw. keine Selbsthilfegruppen-Erfahrung
haben:

— Soziodemografie (15 items)

— Tinnitus-Charakteristika und -Behandlung (22 items)

— Tinnitus-Belastung (Mini-TF 12, 12 items)

— Depressivitat (GHQ mental health, 3 items)

— Karperliche und seelische Gesundheit (SF12 = 12 items)

— Quality of Life (WHOQOL, 1 item)

— Tinnitus-bezogenes Wissen (13 items)

— Einstellungen zum Umg ang mit Krankheit (12 items)

— Unterstiitzung durch Dritte (12 items)

—Fragen zur DTL (19 items)

—Fragen zu Selbsthilfegruppen fiir Nicht-Gruppenmitglieder (7 items)
—Fragen zu Selbsthilfegruppen fiir Gruppenmitglieder (20 items)

Ergebnisse

Die teilnehmenden DTL-Mitglieder sind zu 60,8 Prozent Manner und im Durch-
schnitt 63 Jahre alt (Frauen = 62, Ménner = 64 Jahre; die jiingste Teilnehmerin
24 und die dlteste 90 Jahre). Der hohe Manner-Anteil ist insofern erstaunlich,
als die Selbsthilfe im Allgemeinen als ,weiblich” wahrgenommen wird. Hierzu
ist anzumerken, dass Méanner und Frauen ein etwa gleich hohes Risiko fiir ei-
nen Tinnitus haben. Die Studienteilnehmenden sind durch ihre Ohrgerdusche
hoch belastet: 81 Prozent von ihnen héren sie dauerhaft ohne Unterbrechun-
gen. Inshesondere die Tinnitus-Lautheit plagt mehr als jede/n Dritte/n in alles
iibertonender Starke. Insgesamt sind die Teilnehmenden in dieser Studie
deutlich starker belastet als jene in den beiden Vorldufer-Untersuchungen von
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2004 und 2010, vermutlich weil vor allem die stérker Betroffenen die Ver-
bandszeitschrift regelm&Rig lesen. (In den finanziell besser ausgestatteten
Vorldufer-Studien wurden alle DTL-Mitglieder gesondert angeschrieben und
somit mehr auf direktem Wege erreicht.) Inshesondere die Betroffenen mit
Schweregrad 4 im Mini-TF 12, einem gut untersuchten und bewé&hrten Scree-
ning-Instrument, das die Tinnitus-Be lastung in verschiedenen Dimensionen
abbildet (Goebel & Hiller 1998; Hiller & Goebel 2004; Goebel et al. 2005), bilden
hier einen deutlich gréBeren Anteil als in den fritheren Untersuchungen (Ab-
bildung 1).
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Abbildung 1: Schweregrad des Tinnitus nach Mini-TF 12 (Angaben in Prozent, N = 960)

215 DTL-Mitglieder in dieser Stichprobe waren zum Zeitpunkt der Umfrage in
einer Selbsthilfegruppe aktiv (22 %), 115 waren dies in der Vergangenheit
(12 %), 641 haben noch niemals eine Selbsthilfegru ppe besucht (66 %), von 15
fehlen hierzu die Angaben. Die folgenden Ergebnisse beziehen sich nur auf die
derzeit aktiven Selbsthilfegruppen-Mitglieder und zum Vergleich auf diejeni-
gen, die noch nie in einer Selbsthilfegruppe waren. Zuvor ist bzgl. der ehema-
ligen Selbsthilfegruppen-Mitglieder zumindest zu erwéhnen, dass der am
héaufigsten genannte Grund fiir das Ende der Selbsthilfegruppen-Aktivitét die
Auflésung der Gruppe war. Weitere haufige Griinde waren gesundheitliche
Beeintrachtigungen und zu weite Wege. Nicht zu verschweigende Griinde
sind aber auch Unzufriedenheit mit der Gruppendynamik oder der Leitung der
Gruppe sowie die Riickmeldung von acht Personen, dass sich durch den Be-
such der Selbsthilfegruppe ihre Tinnitus-Belastung verstarkt habe.

Wie schitzen die Selbsthilfegruppen-Mitglieder die Arbeit ihrer Gruppe
ein?

Den Selbsthilfegruppen-Mitgliedern war in der Umfrage ein eigener Abschnitt
gewidmet, der sich mit verschiedenen Aspekten der Selbsthilfegruppen-Ar-
beit und ihren Wirkungen befasste. Insgesamt positiv féllt die Bewertung der
Gruppenmltglleder zur Organisation der Gruppen und zu ihren AuBenaktivité-
ten wie Offentlichkeitsarbeit oder Kooperationen mit Arztinnen und Arzten
oder Krankenhdusern aus. Inshesondere die Einbeziehung von externer fach-
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licher Expertise ist fiir die meisten Gruppen eine Selbstverstandlichkeit. Weni-
ger selbstversténdlich ist die Kooperation zwischen gesundheitlichen Dienst-
leitern und Selbsthilfegruppen. Hier machen viele Selbsthilfegruppen (im {ibri-
gen auch jenseits der Tinnitus-Selbsthilfe, vgl. Kohler et al. 2009) ganz unter-
schiedliche Erfahrungen, die sich auf dem Kontinuum zwischen negativen und
positiven Erfahrungen eher die Waage halten. Vor diesem Hintergrund sind
die hier genannten Kooperationsheziehungen auch im Vergleich mit anderen
Selbsthilfe-Studien als sehr positiv zu bewerten.

Unsere SHG ladt fachbezogen Referent/-innen zu
speziellen Themen rund um die Erkrankung ein. | ‘ ‘ ‘

Unsere SHG beteiligt sich an Gesundheits- oder
Selbsthilfetagen. ‘ ‘ | ‘

Unsere SHG-Treffen sind sehr gut organisiert.

Unsere SHG betreibt aktiv Offentlichkeitsarbeit.

Unsere SHG unterhdlt gute Kooperationen mit
Arzt/-innen und/oder stationéren Einrichtungen. | [ [

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 90% 100%

trifft zu ™ trifft eher zu ™ teils-teils ™ trifft eher nicht zu ®trifft nicht zu

Abbildung 2: Organisation und auBenorientierte Aktivitdten der Selbsthilfegruppen
(Angaben in Prozent, N = 201 bis 205)

Fiir die einzelnen Selbsthilfegruppen-Mitglieder sind die personlichen Ge-
winne von zentraler Bedeutung. Da diese die Motivation zur Selbsthilfegrup-
pen-Beteiligung entscheidend beeinflussen, sollte es nicht iiberraschen, dass
die erlebten Wirkungen der Selbsthilfegruppen-Arbeit aus Sicht der Gruppen-
mitglieder sehr umfassend eintreten. Die Abbildung 3 gibt eine Reihe von
psychologischen Aspekten der Selbsthilfegruppen-Beteiligung wieder, die
selbst unter Beriicksichtigung einer Positivselektion (Selbsthilfegruppen wer-
den von Menschen besucht, die diese als sinnvoll fiir sich erachten und dort
positive Erfahrungen machen) erstaunlich hohe Zustimmung finden.

Wenn wir uns vor Augen fiihren, dass einige wenige Tinnitus-Betroffene fiir
sich die Erfahrung machten, die Teilnahme in einer Selbsthilfegruppe wiirde
ihre Tinnitus-Belastung erhdhen (s.0.), so gibt doch ein erheblicher Teil der
Selbsthilfegruppen-Aktiven eine Abnahme der Tinnitus-Belastung an.

Wie unterscheiden sich die Selbsthilfegruppen-Mitglieder von den DTL-
Mitgliedern ohne Selbsthilfegruppen-Erfahrung?

Uber die Selbsteinschatzung der Gruppen-Mitglieder hinaus hat uns interes-
siert, ob sich Zusammenhénge zwischen Gruppenbeteiligung und anderen Va-
riablen wie Gesundheitskompetenz, Selbstwirksamkeit, Krankheitshewalti-
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gung oder Lebensqualitdt messen lassen. Dazu wurde eine Reihe von Tests
und standardisierten Instrumenten in die Umfrage integriert. Als Vergleichs-
gruppe werden die DTL-Mitglieder gegeniibergestellt, die noch niemals in ei-
ner Selbsthilfegruppe waren. Hierbei ist zu beriicksichtigen, dass auch diese
schon allein aufgrund ihrer DTL-Mitgliedschaft eine vermutlich gréRere Ge-
sundheitskompetenz aufweisen als Betroffene, die sich bzgl. ihrer Erkrankung
gar nicht engagieren. Dennoch zeigen sich bereits zwischen diesen beiden
Gruppen signifikante Unterschiede zugunsten der Selbsthilfegruppen-Mitglie-
der, die wir im Folgenden darstellen werden.

Ich habe das Gefiihl, mit meiner Erkrankung nicht allein zu sein. i
Ich kann in der SHG offen Gber meine Probleme reden, ]
Ich fiihle mich in meiner SHG sehr gut aufgehoben.
Ich profitiere in der SHG von den Erfahrungen der anderen.
Ieh fiihle mich durch die SHG-Teilnahme persanlich gestarkt.
Der soziale Zusammenhalt unserer SHG ist sehr gut.
Die SHG zeigt mir neue Erkenntnisse und Wege auf.
Die SHG hilft mir, meine Erkrankung besser zu bewaltigen.
Die SHG unterstitzt mich im Umgang mit meiner Erkrankung.
In der SHG lerne ich mehr dber Tinnitus als irgendwo anders. ]
In der SHG lerne ich, Arzten auf Augenhéhe zu begegnen. ]
Die SHG wirkt sich positiv auf Familie/Partnerschaft aus. :

Die Teilnahme an der SHG senkt meine Tinnitus-Belastung.

0% 20% 40% 60% B0% 100%

stimme zu stimme eherzu  ®teils-teils  ®Wstimme eher nicht zu M stimme nicht zu

Abbildung 3: Wirkungen der Selbsthilfegruppen-Teilnahme aus Sicht der
Gruppenmitglieder (Angaben in Prozent, N = 208 bis 213)

Vorab stellt sich jedoch die Frage, ob diese beiden Gruppen hinsichtlich ihrer
soziodemografischen Merkmale (Alter, Geschlecht, Bildung etc.) iiberhaupt
vergleichbar sind. Sie sind es tatsdchlich nicht so ohne weiteres. Zwar ist das
Geschlechterverhéltnis in beiden Untersuchungsgruppen gleich, doch sind
die Selbsthilfegruppen-Mitglieder im Durchschnitt deutlich alter als die Nicht-
Mitglieder, und ihre Schulbildung ist signifikant niedriger als die der Nicht-
Mitglieder. Letzteres ist in der Tat liberraschend, da nach einem verbreiteten
Vorurteil vielen Selbsthilf egruppen eine bildungsbiirgerliche Orientierung an-
haftet. Bzgl. der Tinnitus-Belastung und der allgemeinen Lebensqualitdt sind
beide hier untersuchten Gruppen ohne Unterschied.

Der groBte Unterschied zeigt sich im Tinnitus-bezogenen Wissen, welches mit
einem Test aus 13 Fragen rund um und iiber Tinnitus gemessen wurde. Auch
die Aussage ,Ich kann sehr gut mit meiner Erkrankung leben” (Coping) fand
unter den Selbsthilfegruppen-Mitgliedern signifikant hohere Zustimmung als
bei den Mitgliedern der Vergleichsgruppe (Tabelle 1).
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Selbsthilfe- Nicht-

gruppen- Mitglieder
Mitglieder (n=641) P
(n =215) (M oder %)

(M oder %)

Alter in Jahren 66,4 61,5 <0,001*
Geschlecht (weiblich) 41,7% 39,5% 0,576*
Schulbildung (5 Stufen:

niedrig bis hoch) 3,26 3,69 <0,001°
Tinnitus-bezogenes Wissen

(0 bis 13 Punkte, mehr Punkte = 6,84 5,82 <0,001°
mehr Wissen)

Coping - ,Ich kann sehr gut

mit meiner Erkrankung leben® 2,65 2,83 0,049°

(5er-Skala von stimme zu
(1) bis stimme nicht zu (5))
Lebensqualitat (WHOQOL,;
5er -Skala von sehr schlecht (1) 3.37 3.35 0,904°
bis sehr gut (5))
Tinnitus-Belastung (Mini-TF 12;
4 Kategorien von mild (1) 2,47 2,36 0,227°
bis schwer (4))

*T-Test; +Chi2-Test; oMann-Whitney U-Test

Tabelle 1: Gemeinsamkeiten und Unterscheide zwischen den DTL-Mitgliedern in
Selbsthilfegruppen und den DTL-Mitgliedern ohne Selbsthilfegruppen-Erfahrung

Wegen der soziodemografischen Unterschiede gilt es nun zu priifen, ob das
hohere Tinnitus-Wissen und die tendenziell bessere Krankheitshewaéltigung
nicht diesen Unterschieden geschuldet sind. Das hierfiir zu verwendende sta-
tistische Verfahren sind multivariate Regressionsanalysen’. Diese beriick-
sichtigen die unterschiedlichen Verteilungen in beiden Gruppen und lassen
somit eine Berechnung des ,Netto-Effekts” zu. So ist z. B. zu vermuten, dass
Tinnitus-Wissen und Bildung schon per se in einem Zusammenhang stehen. In
der folgenden Tabelle 2 ist zu sehen, dass dem in der Tat so ist. Umso groBer
zeigt sich dann allerdings der (Netto-)Effekt durch Selbsthilfegruppen-Beteili-
gung. Die Regressionsanalyse zeigt auch, dass das Geschlecht in keinerlei
Zusammenhang mit Tinnitus-Wissen steht, wohl aber das Alter, und zwar in
dem Sinne, dass das Wissen bei den Alteren tendenziell geringer ist als bei
den Jiingeren, dass das Wissen tendenziell etwas hdher ist bei denjenigen mit
hoheren Schulabschliissen, aber auch etwas geringer bei denjenigen mit ho-
herer Tinnitus-Belastung. Unter Kontrolle dieser Variablen zeigt jedoch die Zu-
gehdrigkeit zu einer Selbsthilfegruppe den stérksten Zusammenhang mit Tin-
nitus-Wis sen.
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Unabhangige Variablen ﬁ P
Abhiingige Variable: Alter in Jahren _ -0,21 <0,001
Tinnitus-Wissen- Geschlecht (weiblich {} ) 0,03 0,454
Index“ Schulbildung (5 Kategorien: niedrig bis hoch) 0,17 <0,001
0 bis 13 Punkte Selbsthilfegruppen-Beteiligung ({}') 0,25 <0,001
Tinnitus-Belastung -0,13 <0,001

Tabelle 2: Zusammenhange zwischen Tinnitus-bezogenem Wissen und Alter,
Geschlecht, Schulbildung, Selbsthilfegruppen-Beteiligung und Tinnitus-Belastung
(multiple lineare Regression)

Das gleiche Verfahren — diesmal mit der abhéngigen Variable ,Coping” — zeigt
zwar, wie zu erwarten, einen erheblich hohen negativen Zusammenhang mit
der empfundenen Tinnitus-Belastung, aber auch einen signifikanten positiven
Zusammenhang mit Selbsthilfegruppen-Beteiligung. Alter und Geschlecht
spielen keine Rolle. Der leichte negative Zusammenhang mit Schulbildung
zeigt interessanterweise die Tendenz, dass die etwas hoher Gebildeten
schlechter mit ihrer Erkrankung zurechtkommen.

Unabhangige Variablen ﬁ P
All)hfrllgige Var:iable= Alter in Jahren -0,01 0,805
»lch kann sehr gut o
mit meiner Geschlecht (weiblich 1) 0,01 0,941
Erkrankung leben“ Schulbildung (5 Kategorien: niedrig bis hoch) -0,07 0,012
stimme nicht zu (1) Selbsthilfegruppen-Beteiligung (1) 0,08 0,004
bis stimme zu (5). Tinnitus-Belastung -0,64 |<0,001

Tabelle 3: Zusammenhange zwischen Coping und Alter, Geschlecht, Schulbildung,
Selbsthilfegruppen-Beteiligung und Tinnitus-Belastung (multiple lineare Regression)

Im Sinne einer globalen Einschatzung der Tinnitus-bezogenen Gesundheits-
kompetenz haben wir die DTL-Mitglieder um die folgende Einschédtzung gebe-
ten: ,Im GroBen und Ganzen kenne ich mich mit Tinnitus besser aus als die
meisten Arztinnen und Arzte.” Um diese subjektive Meinung zumindest etwas
zu objektivieren, istin die ndc hste Regressionsanalyse auch das Ergebnis des

Unabhingige Variablen B p

Abhingige Variable: Alter in Jahren 0,12 0,001

»Im GroBen und Ganzen | Geschlecht (weiblich 1} ) 0,01 0,783
kenne ich mich mit

Tinnitus besser aus als Schulbildung (5 Kategorien: niedrig bis hoch) -0,05 0,204

die m::\’*;?{‘rzgt‘i““e“ Selbsthilfegruppen-Beteiligung ({1) 0,15 <0,001

stimme nicht zu (1) Tinitus bezogenes Wissen (bis 13 Punkte)| 0,22 <0,001

bis stimme 2u (5). Tinnitus-Belastung 0,02 0,623

Tabelle 4: Zusammenhange zwischen selbsteingeschéatzter Kompetenz und Alter,
Geschlecht, Schulbildung, Selbsthilfegruppen-Beteiligung und Tinnitus-Belastung
(multiple lineare Regression)
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Tinnitus-Wissen-Tests eingegangen. Hier zeigt sich dann auch der grof3te Zu-
sammenhang, gefolgt von Selbsthilfegruppen-Beteiligung. Auch das Alter
schlagt sich hier nieder, die Alteren sind hier etwas selbstbewusster als die
Jiingeren. Interessanterweise spielt die Tinnitus-Belastung hier keine Rolle.

Als letzte der hier dargestellten multivariaten Analysen untersuchen wir die
Einfliisse der verschiedenen Determinanten auf die allgemeine Lebensqua-

Unabhingige Variablen B p

Abhangige Variable: i -
“Wie wiirden Sie Alter in Jahren 0,02 0,634
. binsgesalr_?_t_tlr_nred Geschlecht (weiblich {t) -0,02 0,584
;t:tr;an\l,‘iz; evggheﬁn Schulbildung (5 Kategorien: niedrig bis hoch) -0,01 0,940

ilen?« - -

sehlr)zlcﬁ:éftnﬁ) bis | Selbsthilfegruppen-Beteiligung () 0,04 0,233
sehr gut (5). Tinnitus-Belastung -0,57  |<0,001

Tabelle 5: Zusammenhange zwischen Lebensqualitéat und Alter, Geschlecht,
Schulbildung, Selbsthilfegruppen-Beteiligung und Tinnitus-Belastung (multiple lineare
Regression)

litdt. Hier zeigt sich iiberdeutlich, dass keine der integrierten Faktoren im Zu-
sammenhang mit Lebensqualitdt steht — mit Ausnahme der Tinnitus-Belas-
tung, die allerdings, wie zu erwarten, aullerordentlich hoch mit allgemeiner
Lebensqualitat korreliert.

Diskussion

National wie international existieren kaum systematische Vergleichsstudien,
die Zusammenhénge oder Effekte von Selbsthilfegruppen-Arbeit und standar-
disierten Outcomes untersucht haben. Das querschnittliche Design (die Mes-
sung nur zu einem Zeitpunkt statt wiederholt zu zwei oder mehreren) erlaubt
hier nur die Darstellung von Zusammenhédngen, und nicht die von Verldufen.
Allerdings erscheint es inhaltlich plausibel, héhere Tinnitus-bezogene Ge-
sundheitskompetenz als Wirkung der Selbsthilfegrup pen-Arbeit zu interpre-
tieren, — andersherum wiirde dies keinen Sinn ergeben. Die hier untersuchten
Selbsthilfegruppen sind demnach wirkungsvolle Lernstétten {iber und zum
Umgang mit Tinnitus — neben der allgemeinen psychosozialen Entlastung, die
ihre Mitglieder erfahren, wenn sie sich in einer Gruppe befinden, die ihren
Vorstellungen und Wiinschen entspricht.

Ob Selbsthilfegruppen auch fiir die Tinnitus-B ewaltigung urséchlich sind,
bleibt offen. Fragt man die Selbsthilfegruppen-Mitglieder direkt danach, dann
wird dies iiberwiegend bejaht. Es kann jedoch nicht ganz ausgeschlossen
werden, dass Betroffene mit einer generell hheren Bewéltigungskompetenz
auch eine groBere Offenheit und Bereitschaft haben, sich einer Selbsthilfe-
gruppe anzuschlieBen. Fiir die Aspekte ,Selbstwirksamkeit” und ,Selbstbe-
wusstsein” mag dies noch umso mehr gelten.
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Fiir die in Selbsthilfegruppen Engagierten und inshesondere fiir die Gruppen-
sprecher/innen ist es vielleicht etwas enttduschend, dass ausgerechnet in
der Dimension ,allgemeine Lebensqualitdt” keine Unterschiede zwischen
Selbsthilfegruppen-Aktiven und Nicht-Aktiven zu finden sind. Hier sollte man
aber fairerweise relativieren: Lebensqualitét ist ein Konstrukt, das fiir die eher
punktuelle Selbsthilfegrup pen-Arbeit vermutlich zu komplex und umfassend
ist, um —gemessen mit einem allgemeinen Lebensqualitdtsinstrument — Unter-
schiede abbilden zu kénnen.

Fazit

Selbsthilfegruppen versetzen keine Berge. Selbsthilfegruppen sind auch nicht
jedermanns Sache und somit fiir den Einen oder die Andere nicht unbedingt
eine geeignete Hilfestellung. Aber fiir diejenigen, denen sie zusagen, bieten
sie Linderung, Entlastung, Bildung, Sicherheit und Geborgenheit — d. h. sie
wirken! Zuriickkommend auf die Ausgangsfrage, ob das Engagement der DTL
im Bereich der Selbsthilfegruppen gerechtfertigt sei, kann die Antwort nur
lauten: ja, das ist es.

Anmerkungen

1 Wie sind die Angaben in den Regressionstabellen zu lesen? Der angegebene —Wert ist ein Zu-
sammenhangsmal, das von -1 bis +1 reichen kann. Ein Wert von ,0” oder nahe ,,0” zeigt, dass
kein Zusammenhang existiert, ein ~Wertvon 0,2 und mehr zeigt einen nicht allzu hohen, aber fiir
sozialwissenschaftliche Untersuchungen zumindest bemerkenswerten Zusammenhang. Der
Wert ,,p“ gibt einen Hinweis darauf, wie sicher man sich sein kann, dass der gemessene -Wert
nicht moglicherweise falsch ist. Je kleiner ,,p” desto sicherer kann man sich sein. (Es ist {iblich,
einen Wert unter 0,05 als ,signifikant” oder ,statistisch gesichert” zu betrachten.)
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