Eleonore Anton

Kooperation einer psychosomatischen Reha-Klinik
mit Selbsthilfegruppen

Das St. Franziska-Stift

Das St. Franzika-Stift ist eine von vier Reha-Fachkliniken im Tragerverbund der

cusanus-tragergesellschaft-trier (ctt) Reha-Fachkliniken GmbH und wird seit

1991 als eine psychosomatische Fachklinik der Rehabilitationsmedizin betrie-

ben. Insgesamt werden 181 vollstationare und 12 teilstationare Patienten auf

zwei Stationen nach tiefenpsychologischen und auf vier Stationen nach ver-

haltenstherapeutischen Konzepten rehabilitiert. Das medizinische Konzept

orientiert sich am bio-psycho-sozialen Modell der ICF (Internationale Klassifi-

kation der Funktionsféahigkeit, Behinderung und Gesundheit). ,Das Ziel der Re-

habilitation besteht in der Beseitigung der Folgen der psychosomatischen Er-

krankungen, diese zu mindern oder — wenn dies nicht méglich ist — den Pa-

tienten Kompensationsmdglichkeiten zu vermitteln und diese einzuiiben, da-

mit trotz bleibender Folgen ein aktives und selbstbestimmtes Leben gefiihrt

werden kann” (Chefarzt Dr. med. Thomas Wilde).

Besondere Behandlungssettings sind auf einzelnen Stationen fiir folgende

Patientengruppen vorgehalten:

— Schwerpunktstationen fiir Patienten mit depressiven Stérungen

— Schwerpunktstationen fiir Patienten mit Angsterkrankungen

— Schwerpunktstation fiir Patienten mit Posttraumatischen Belastungsstorun-
gen

— Schwerpunktstation fiir Patienten mit Adipositas

— Schwerpunktstation fiir Patienten mit Anorexia nervosa, Bulimie und Binge-
Eating-Disorder

— Patienten mit chronischem Schmerzsyndrom oder ausgeprégter Somatisie-
rungsstorung

— Patienten mit chronisch komplexem Tinnitus

Die Mdglichkeit fiir Miitter bzw. Vater, ihre Kinder als gesunde Begleitperso-
nen zur Rehabilitation mitzubringen, ist ein Angebot der Klinik. Ebenfalls eine
Besonderheit ist das Angebot von zwei Seelsorgern mit Einzelgespréachen,
Gruppenveranstaltungen und Trauerbegleitung. In der psychosomatischen
Rehabilitationsmedizin ist die Arbeit im multiprofessionellen Team selbstver-
sténdlicher und zentraler Ansatz in der Klinikstruktur. Teammitglieder sind der
Stationsleiter*in — Oberarzt / Oberéarztin oder Leitende*r Psycholog*in — As-
sistenzérzte, Bewegungs- und Sporttherapeuten, Ergotherapeuten, Erndh-
rungsberater, Psychologische Psychotherapeuten, Psychologen in Ausbil-
dung, Sozialtherapeuten sowie Stationspflegefachkraft.
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Der Erfolg der stationdren medizinischen Rehabilitation hdngt zum groBen Teil
von der Qualitat der Vorbereitung auf die Zeit nach der medizinischen Rehabi-
litation, also von der Nachsorge ab. Im Rahmen der Nachsorge ist die Abtei-
lung Sozialtherapie mitverantwortlich fiir die Vermittlung weiterfiihrender not-
wendiger MaBnahmen. Dazu zéhlt u. a. die Hilfestellung bei der Suche nach
geeigneten Selbsthilfegruppen. Im St. Franziska-Stift werden zurzeit zwdlf
Psy-RENA-Nachsorgegruppen der Deutschen Rentenversicherung durchge-
fiihrt.

In den Gemeinsamen Empfehlungen der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Re-
habilitation (Férderung der Selbsthilfe gemaR § 26 Abs. 2 Nr. 6 SGB 1X) wird die
Bedeutung der Selbsthilfe im Kontext des Rehabilitationsprozesses verdeut-
licht. ,Selbsthilfeangebote sind in allen Phasen des Rehabilitationsprozesses
von groBer Bedeutung und wirken mit bei der dauerhaften Sicherung des Re-
habilitationserfolgs.” ,Im Nationalen Aktionsplan der Bundesregierung zur
Umsetzung der UN-BRK wird ausdriicklich die Bedeutung und Férderung der
Selbsthilfe dargestellt” (BAR 2020, S. 6).

Die Einbeziehung von Selbsthilfegruppen wéhrend der Rehabilitationsbe-
handlung ist im St. Franziska-Stift seit dem Beginn als Reha-Klinik 1992 eta-
bliert und wurde mit dem Wunsch nach Auszeichnung unserer Klinik zur
LSelbsthilfefreundlichen Reha-Klinik” seit 2014 systematisch vorangetrieben.
2016 wurde das St. Franziska-Stift als erste , Selbsthilfefreundliche Rehabilita-
tionsklinik” in Rheinland-Pfalz ausgezeichnet. Aktuell bieten 14 Selbsthilfe-
gruppen unterschiedlicher Indikationsbereiche in Rdumen der Klinik wo-
chentliche Treffen an, die gut besucht werden. Es besteht eine enge Koopera-
tion mit den Verantwortlichen der Selbsthilfegruppen und mit den Selbsthilfe-
Kontaktstellen, so dass ein reger Austausch zwischen Selbsthilfegruppen und
den klinisch Téatigen im Hause entstanden ist. Rehabilitanden kénnen wéhrend
ihrer Zeit in unserer Klinik das Selbsthilfegruppenangebot kennenlernen und
erste Erfahrungen mit einer derartigen Form der Weiterbehandlung und Reha-
Nachsorge machen. Damit kénnen Selbsthilfekréfte beim Patienten gestarkt
und psychosoziale Folgen von Krankheiten besser bewdltigt werden. Die
Selbsthilfe wahrend einer medizinischen Rehabilitation zu férdern und die
partnerschaftliche Zusammenarbeit zum Nutzen der Menschen mit chroni-
schen Erkrankungen und Behinderungen zu realisieren, ist moglich. Gemein-
sam mit der Kontakt- und Informationsstelle fiir Selbsthilfe (KISS) Mainz bietet
das St. Franziska-Stift Selbsthilfegruppen im Kreis Bad Kreuznach seit iber 20
Jahren eine gute Basis zur Kooperation an und férdert damit den Ausbau und
die Entfaltung der Selbsthilfegruppen. Eine Kooperation auf Augenhdhe mit
den Partnern: den Selbsthilfegruppen, der KISS Mainz und dem St. Franziska-
Stift wird gelebt.

Die Umsetzung der Qualitétskriterien

Anhand der Qualitatskriterien zur ,, Selbsthilfefreundlichen Rehabilitationskli-
nik” konnten wir von Anfang an im Steuerkreis und im Qualitatszirkel den Um-
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setzungsstand {berpriifen, neue Ideen einbringen und an der Umsetzung ar-
beiten.'

Qualitatskriterium 1 , Selbstdarstellung wird erméglicht”:

— Die Selbsthilfegruppen konnen am ,weillen Brett” an zentraler Stelle im Ein-
gangsbereich der Klinik und in den Prospekthaltern ihre Informationen aus-
legen. In einem gemeinsamen Flyer aller Selbsthilfegruppen im St. Fran-
ziska-Stift kann sich jede Gruppe vorstellen. Der Flyer wird ausgelegt und
auf der Homepage verdéffentlicht. Aushdnge und Aufsteller, welche auf be-
sondere Treffen mit Referenten verweisen, werden ermdglicht.

— Bereits auf der Startseite der Homepage des St. Franziska-Stifts werden die
Selbsthilfegruppen als eigener Unterpunkt benannt, und anséssige Selbst-
hilfegruppen werden mit ihren Kontaktdaten in einem Downloadbereich ver-
offentlicht.

—Die Selbsthilfegruppen konnen z. B. bei Tagungen und am Tag der Offenen
Tiir an Standen die Veranstaltungsteilnehmer {iber ihre Arbeit informieren.

Qualitatskriterium 2 , Auf Teilnahmemoglichkeit wird hingewiesen™:
Wahrend der RehabilitationsmaBnahme wird der Patient regelhaft und per-
sonlich auf die Moglichkeit zur Teilnahme an einer fiir ihn geeigneten Selbst-
hilfegruppe im Hause oder spater am Heimatort informiert:

— Bei der BegriiBung der neuen Rehabilitanden wird vom Chefarzt regelhaft
auf die Rolle von Selbsthilfegruppen im Rahmen der Reha-Nachsorge gene-
rell und auf die Selbsthilfegruppen im Hause mit Teilnahmemdglichkeit
durch die Rehabilitanden hingewiesen.

—In der Zwischenbilanz zur ,Halbzeit” des stationdren Aufenthalts wird das
Thema Selbsthilfegruppen am Heimatort in allen Reha-Teams besprochen
und die Information an die Rehabilitanden weitergegeben sowie im
Zwischenbilanzbogen dokumentiert.

—In einem verpflichtenden Nachsorgevortrag etwa ein oder zwei Wochen vor
Ende ihres Aufenthalts werden die Rehabilitanden iiber die Mdglichkeit der
Teilnahme an Selbsthilfegruppen am Heimatort im Sinne der Nachsorge in-
formiert.

—In der Sozialberatung kann notwendige Hilfestellung bei der Suche nach der
geeigneten Selbsthilfegruppe am Heimatort erfolgen.

Auch ambulante Patienten der Poliklinischen Institutsambulanz werden durch
die behandelnden Therapeuten auf die Mdglichkeit der Teilnahme an Selbst-
hilfegruppen hingewiesen.

Durch die vielfdltigen Mdglichkeiten, Patienten in unserer Klinik auf das An-
gebot von Selbsthilfegruppen aufmerksam zu machen, und durch die regel-
hafte Implementierung der Information zum Thema Selbsthilfegruppen in der
Mitarbeiterschaft konnte laut Riickmeldung der Selbsthilfegruppen-Sprecher
die Teilnehmerzahl in den Gruppen erhoht werden. Die Selbsthilfegruppen be-
griiBen dies ausdriicklich und konnten auch nach eigenen Angaben den einen
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oder anderen Patienten dazu ermutigen, am Heimatort ebenfalls eine Selbst-
hilfegruppe aufzusuchen.

Im Bericht 2020 der DRV zur Rehabilitandenstruktur sind die Empfehlungen fiir
nachfolgende Malnahmen aufgefiihrt. Hierbei wird ein signifikanter Unter-
schied deutlich: In unserer Klinik wird die Empfehlung zu Selbsthilfegruppen
bei 16 % der Rehabilitanden angegeben, wahrend sie in der Vergleichsgruppe
ahnlicher Kliniken bei lediglich 6 % lag. Wir interpretieren dies als deutliches
Zeichen fiir den Bekanntheitsgrad und das Vertrauen in den Nutzen von
Selbsthilfegruppen bei den hiesigen Therapeuten.

Qualitatskriterium 3 ,Ein Ansprechpartner ist benannt”:
— Frau Anton, Diplom-Sozialarbeiterin und Sozialpddagogin, ist zur Selbsthilfe-
gruppenbeauftragten der Klinik ernannt worden.

Um die kontinuierlich anfallenden Aufgaben zu bewiéltigen, die nicht ,mal
eben nebenbei” erledigt werden kénnen, ist die Umsetzung der vom Netzwerk
Selbsthilfefreundlichkeit und Patientenorientierung im Gesundheitswesen
vorgesehenen und zu dokumentierenden Arbeitszeit eine wichtige Vorausset-
zung. Die Ansprechpartnerin koordiniert alle anfallenden Aufgaben mit Bezug
zur Selbsthilfe intern und extern.

Qualitétskriterium 4 ,,Zum Thema Selbsthilfe wird qualifiziert™:

—Fortbildungsangebote zum Thema Selbsthilfegruppen werden fortlaufend
und regelhaft organisiert.

—Jéhrlich finden mindestens zwei Forthildungen mit Beteiligung der Vertreter
aus den Selbsthilfegruppen und eine Forthildung von der Selbsthilfegrup-
penbeauftragten und dem Steuerkreis statt.

—Das Thema Selbsthilfegruppen wurde in die Einfiihrungsveranstaltung fiir
neue Mitarbeiter aufgenommen.

—Das Thema Selbsthilfegruppen wird in den regelmaRig stattfindenden Kon-
ferenzen der Pflege angesprochen.

— Evaluation des Wissenstandes zum Thema Selbsthilfegruppen wird in allen
therapeutischen Bereichen durchgefiihrt und auf dem bundesweiten Reha-
bilitationswissenschaftlichen Kongress vorgestellt.

Qualitétskriterium 5, Kooperation ist verldsslich gestaltet™:

— Kooperationsvereinbarungen mit der Selbsthilfe-Kontaktstelle und den
Selbsthilfegruppen wurden gemeinsam erarbeitet und geschlossen.

— Auf Wunsch der Selbsthilfegruppen konnen Mitarbeiter aus dem Hause als
Referenten zu nachgefragten Themen an Selbsthilfegruppen teilnehmen
und entsprechende Informationen geben.

—Teilnehmer der Selbsthilfegruppen besuchen Fachvortrége, z. B. Symposien
und den Tag der Offenen Tiir in der Klinik.

— Die Qualitatszirkel finden regelméaRig unter reger Beteiligung statt. Vertreter
der ortlichen Selbsthilfegruppen im Qualitatszirkel sind: AA-Gruppe, ,Licht-
blicke” (Depression), ,hope for soul” (Depression), EA-Gruppe, Tinnitus-
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Gruppe, Mobil trotz Ubergewicht (Adipositas), ,Gemeinsam stark” (Adiposi-
tas), CoDA-Gruppe, Lip-Lymphddem-Gruppe.

— Mitarbeiter der Klinik im Steuerkreis: Diplom-Sozialarbeiterinnen, Diplom-
Psychologin und Psychologische Psychotherapeutin, Fachpfleger fiir
Psychosomatik und Psychotherapie, Oberarzt, Selbsthilfe-Kontaktstelle
Mainz / Bad Kreuznach.

Zur Bedeutsamkeit von Selbsthilfegruppen in der Psycho-
somatischen Fachklinik St. Franziska-Stift

Um die Kooperation einer psychosomatischen Reha-Klinik mit Selbsthilfe-
gruppen und den Wissenstand zum Thema Selbsthilfegruppen zu evaluieren,
wurde 2014 in allen therapeutischen Bereichen eine schriftliche Befragung
der Rehabilitanden und der Mitarbeiter durchgefiihrt und die Ergebnisse auf
dem Rehabilitationswissenschaftlichen Kongress vorgestellt. Die Befragung
fand zu Beginn unseres Weges hin zur , Selbsthilfefreundlichen Rehabilita-
tionsklinik” statt. Ziel der Befragung war eine Erfassung der Ist-Situation {iber
die Bedeutsamkeit von Selbsthilfegruppen in der Psychosomatischen Rehabi-
litation.

Die Rehabilitanden-Befragung:

Befragt wurden 195 Patienten, deren durchschnittliches Alter bei 44 Jahren
lag. Der Anteil der Frauen betrug 55 %. Die erste Frage, die wir stellten, lau-
tete: ,Haben Sie vor dem Klinikaufenthalt von Selbsthilfegruppen gehort?”
48,5 % der Rehabilitanden gaben an, von Selbsthilfegruppen gehort, sich aber
nicht damit beschéftigt zu haben (31,6 % haben vorher nicht von Selbsthilfe-
gruppen gehort und 20 % haben von Selbsthilfegruppen vor dem Aufenthalt
gehdrt). Wir stellten die Frage, ob vor der stationdren Rehabilitation bereits
eine Selbsthilfegruppe besucht wurde. Dies beantworteten 91 % mit Nein und
9 % mit Ja. Wir stellten die Frage, welche Erwartungen Rehabilitanden in Be-
zug auf eine Selbsthilfegruppe haben. Von den 195 befragten Patienten gaben
143 Patienten Erwartungen an, dabei waren Mehrfachantworten mdglich. Sig-
nifikant war mit 35 % die Antwort , Hilfe zur Selbsthilfe” sowie mit 36 % ,mit
Gleichgesinnten iiber Probleme sprechen”.

Die Therapeuten-Befragung:

Zum ersten Zeitpunkt (T1) nahmen insgesamt 41 Mitarbeiter aus dem thera-
peutischen Bereich an der Umfrage teil, beim zweiten Zeitpunkt (T2) im Sep-
tember 2015 waren es 39 Mitarbeiter. Zu T1 kannten nur ca. 61 % der Mitar-
beiter den Begriff der ,Selbsthilfefreundlichen Klinik”, zu T2 hatte sich der
Prozentsatz auf ca. 95 % erhéht (bei einem relativ hohen Anteil neuer Mitar-
beiter). So erhdhte sich auch die Kenntnis iiber die im Hause stattfindenden
Selbsthilfegruppen: zu T1 wurden im Mittel 4,1 richtige Antworten gegeben, zu
T2 waren es im Durchschnitt 9,3 richtige Antworten. Eine Vorstellung der
Selbsthilfegruppe in Fortbildungsveranstaltungen fiir Mitarbeiter durch ein
aktives Mitglied zeigte sich als besonders wirksam: bei den drei vorgestellten
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Selbsthilfegruppen wussten die Mitarbeiter zu 89 bis 100 % richtig, dass diese
Gruppen in der Klinik stattfinden. Bei der Frage: ,Wie oft schétzen Sie eine
Sinnhaftigkeit von Selbsthilfegruppen fiir Patienten ein?” erhéhte sich der An-
teil der Mitarbeiter, die die Teilnahme der Patienten fiir sinnvoll hielten, von ca.
73 % auf 82 %. Dabei erhéhte sich die eingeschatzte Relevanz der Selbsthilfe-
gruppen wahrend des Aufenthaltes nicht; wahrend jedoch zu T1 nur 34,2 % auf
die mdgliche Teilnahme an den Selbsthilfegruppen haufig oder meistens hin-
wiesen, waren es zu T2 schon 46,2 %. Zu T1 ergab sich zwischen der einge-
schétzten Relevanz wédhrend des Aufenthaltes und dem Kenntnistand der
Therapeuten iiber die Existenz der Selbsthilfegruppen in der Einrichtung eine
Korrelation von -0.33; dieser Zusammenhang verédnderte sich auf +0.27 zu T2.

Schlussfolgerung aus den Studienergebnissen

Die Selbsthilfe in einer medizinischen Rehabilitation zu férdern und die part-
nerschaftliche Zusammenarbeit zum Nutzen der Menschen mit chronischen
Erkrankungen und Behinderungen zu realisieren, ist méglich. Hierzu ist eine
systematische und regelmaRige Fortbildung zur Selbsthilfearbeit unter Einbe-
ziehung der Akteure in der Selbsthilfe unbedingt notwendig. Besonders wirk-
sam ist dabei die personliche Vorstellung von Selbsthilfegruppen-Mitgliedern
in Forthildungsveranstaltungen fiir die Mitarbeiter der Klinik.

Haufig gestellte Fragen zur Umsetzung einer , Selbsthilfe-
freundlichen Reha-Klinik”

Gibt es so etwas wie eine , Indikation” aus fachlicher Sicht?

Eine Empfehlung zum Besuch einer Selbsthilfegruppe in unserer Klinik oder

am Heimatort wird hdufig ausgesprochen bei

— chronischen Erkrankungen wie z. B. Suchterkrankungen, Adipositas, chroni-
sche Depression, Tinnitus u. a.

—seltenen Erkrankungen

—dem Wunsch nach mehr Wissen und Verstehen iiber die eigene Erkrankung

— selbstunsicheren Patienten, um Patientenrechte kennenzulernen, zu vertie-
fen und um Arzten, Krankenkassenmitarbeitern und Therapeuten auf Au-
genhohe begegnen zu kénnen

—dem Bedarf, die Erkrankung besser bewdltigen zu kdnnen und neue Wege
im Umgang mit der Krankheit kennen zu lernen

—notwendiger Entlastung der Angehdrigen

—sozialer Isolation

Die ausgesprochenen Empfehlungen lassen sich zum einen aus der Erfahrung
der Therapeuten und der klinischen Praxis ableiten, zum anderen auch aus
den Ergebnissen der SHILD-Studie. In dem Artikel ,,Wirkungen der Teilnahme
an Selbsthilfegruppen auf den Wissenserwerb chronisch Kranker und ihrer
Angehdrigen” von Nickel et al. im Selbsthilfegruppenjahrbuch 2019 werden
insbesondere positive Tendenzen im Wissenserwerb zur Erkrankung, Behand-
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lung, Patientenrechte und sozialrechtliches Wissen fiir Teilnehmer an Selbst-
hilfegruppen beschrieben.

Gibt es Rehabilitanden, denen sie keine Selbsthilfegruppe empfehlen wiirden?

Keine Empfehlung zum Besuch einer Selbsthilfegruppe auszusprechen, ist

eine Entscheidung, die wir uns nicht leichtmachen und die im Einzelfall sehr

genau gepriift werden muss. Es gibt jedoch einige Anhaltspunkte dazu

—bei Eigen- und oder Fremdgeféhrdung

—aufgrund von Persdnlichkeitsauffalligkeiten, die eine Gruppenféhigkeit ohne
Therapeuten einschrénken

— Psychosen

— Rehabilitanden, die sich nicht abgrenzen kénnen

Welche Patienten interessieren sich fiir eine Teilnahme und welche nicht?
Patienten reagierten haufig mit Interesse an dem Thema Selbsthilfegruppen.
Das Angebot, eine Selbsthilfegruppe schon wahrend der Rehabilitation in der
Klinik aufzusuchen, erleben einige Rehabilitanden als sinnvolle Ergédnzung zu
ihrem Behandlungsplan und nehmen dies gerne an. lhre Zahl ist jedoch trotz
des groBen Angebotes in unserer Klinik eher gering. Patienten mit einer star-
ken akuten psychischen Belastung nehmen das Angebot nur selten an. Die
Empfehlung, spéter an einer Selbsthilfegruppe am Heimatort teilzunehmen,
erhalten sehr viele Patienten. Es gibt hierzu keine Statistik, jedoch gibt es ver-
einzelt Riickmeldungen dazu von den Vertretern der Selbsthilfegruppen in un-
serer Klinik, dass ehemalige Rehabilitanden sich bei ihnen gemeldet haben,
um sich fiir die Information und Unterstiitzung der Selbsthilfegruppe in der
Reha-Klinik zu bedanken.

Die Bedeutung der Selbsthilfefreundlichen Reha-Klinik

Die Qualitatskriterien fiir eine ,Selbsthilfefreundliche Reha-Klinik” sind
aulBerordentlich hilfreich und garantieren eine Zusammenarbeit aller Beteilig-
ten auf Augenhdhe. Die Grundlage hierzu wurde durch das Engagement des
damaligen Chefarztes, Prof. Heinz Riiddel, zu Beginn der Selbsthilfegruppen in
unserer Klinik gelegt und seitdem stetig und ohne Widerstdnde weiterentwi-
ckelt. Die Vermutung, dass Therapeuten sich mit Selbsthilfegruppen schwer
tun, konnten wir in unserer Klinik nicht bestétigen. Die konstruktive Zu-
sammenarbeit mit allen Beteiligten férderte {iber mittlerweile 25 Jahren ein
gutes Miteinander ohne Bedenkentrdger. Die positive Entwicklung der Zu-
sammenarbeit auf Augenhdhe wird immer wieder in den Qualitatszirkeln von
den Vertretern der Selbsthilfegruppen und den Mitarbeitern der Klinik sowie
der Selbsthilfe-Kontaktstelle hervorgehoben. Satze wie , Patienten aus der
Klinik kommen éfter zu uns”, ,,Wir werden wahrgenommen”, ,,Wir erhalten
Unterstiitzung inhaltlich und organisatorisch”, , Wir freuen uns dariiber, unser
Wissen und den Erfahrungsschatz weitergeben zu kénnen”, , Ich hétte nicht
gedacht, dass das Interesse an Selbsthilfegruppen bei den Therapeuten so
groB8 ist” bringen die Zufriedenheit aller Beteiligten zum Ausdruck und spor-
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nen uns an, den eingeschlagenen Weg als ,Selbsthilfegruppenfreundliche
Reha-Klinik” weiter zu gehen.

Anmerkung
1vgl. https://www.nakos.de/data/Fachpublikationen/2018/SPiG-SHF-Rehaklinik.pdf (Stand 03.03.
2020)
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