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Ottomar Bahrs & Martina Nave-Ahmad

Selbsthilfegruppen im interdisziplindren Qualitétszirkel

Ein neuartiger Beitrag zur Forderung medizinischer Kommunikation

Drei Minuten einer Zirkelsitzung

wWie griindet sich denn eigentlich eine Selbsthilfegruppe?« lautet die Frage einer
Hausérztin, die bei einigen ihrer Patienten einen eindeutigen Zusammenhang von
Gesundheitszustand und psychosozialen Belastungen als pflegende Angehdrige sieht.
Sie mbchte die Griindung einer Selbsthilfegruppe fiir diesen Personenkreis fordern.
Zunichst erhilt die Arztin im Interdisziplingren Qualitatszirkel von der Vertreterin einer
Selbsthilfegruppe konkrete Angaben {iber eine bereits bestehende Gespréchsgruppe
pflegender Angehdriger. Die Gesundheitsberaterin der AOK berichtet von deren Ange-
boten im Pflegebereich. Da pflegende Angehrige einer zeitweiligen Entlastung bediir-
fen, um iiberhaupt zu einem Gruppengesprach kommen zu kénnen, weist die Mitarbeite-
rin der Géttinger Kontakt-, Informations- und Beratungsstelle im Selbsthilfebereich
(KIBIS) auf Angebote von Wohlfahrtsverbédnden und Sozialstationen hin. Der wissen-
schaftliche Projektleiter lenkt das Gespréch erneut auf die konkreten Erfahrungen der
Selbsthilfegruppen-Vertreterin und regt eine verstdrkte Unterstiitzung durch die
Krankenkassen in diesem Bereich an.

Dieser kurze Ausschnitt aus einem Treffen des Interdisziplindren Qualittszirkels im
Dezember 1998 gibt einen kieinen Einblick in den interdisziplindren Austausch, der ent-
steht, wenn Interesse, Expertenwissen, regionsspezifische Kenntnisse und Erfahrungen
der unterschiedlichen Teilnehmer und Teilnehmerinnen' zusammenflieBen. Auf die Ein-
gangsfrage der Hausérztin folgten noch Beschreibungen von drei mdglichen Griin-
dungsformen von Selbsthilfegruppen jeweils aus der Sicht einer Angehérigen, eines
»Coachers« und der Beraterin der Gottinger Kontakt-, Informations- und Beratungsstelle
im Selbsthilfebereich {KIBIS). In der gleichen Sitzung berichten Selbsthilfegruppen-Ver-
treter von der Unterstiitzung, die eine Selbsthilfegruppe leistet. Zusammengetragen
durch die Moderatorin entsteht aus den Diskussionsbeitrdgen ein differenziertes Bild der
Selbsthilfegruppenarbeit, das wiederum fiir die Teilnehmer in einem ausfiihrlichen Pro-
tokoll dokumentiert wird.

Uberwindung des Einzelkampfertums

Psychosoziale Probieme stehen nach vorliegenden Untersuchungen bei mindestens 30 -
50 % der Patienten ursdchlich oder im Verlauf einer chronischen Krankheit im Vorder-
grund der Primarversorgung. Das Interesse der anwesenden Arzte am Zugang zum
Selbsthilfebereich ist groR, da die Belastungen vieler ihrer Patienten durch psychosozia-
le Probleme in ihrer Sprechstunde spiirbar werden, die primérérztliche Behandlungen
jedoch nicht richtig greifen und Uberforderungs- und Enttiuschungsgefiihle bei Patien-



ten und Arzten entstehen lassen. Die Kooperation mit Selbsthilfegruppen ist fiir den Arzt
eine Chance zu beruflicher und persdnlicher Entlastung (2:37). Voraussetzung ist aller-
dings Kenntnis und Vertrauen in die Kompetenz der jeweiligen Gruppen.

»Mir ist KIBIS irgendwie vom Namen her geliufig, aber ich habe keine konkrete Vorstel-
lung: Wer ist das jetzt?« fragte eine engagierte Arztin noch beim zweiten Zirkeltreffen in
die Runde, woraufhin die anwesende Mitarbeiterin der Géttinger Kontakt- Informations-
und Beratungsstelle im Selbsthilfebereich noch einmal genau ihr Beratungsangebot
schilderte. So spiegelt sich noch im Jahr 1998, was P. Réhring bereits 1989 in seiner Stu-
die iiber die Kooperation von Arzten und Selbsthilfegruppen feststellte:

»Die bisherigen Gespréche haben gezeigt, daR bei einem groBem Teil der Arzteschaft das
Wissen iiber die Existenz und Arbeitsweise von Selbsthilfegruppen gering ist und ent-
sprechende Kooperationsformen noch wenig entwickelt sind.«{4:7)

Warum rinterdisziplindrer« Qualitétszirkel?

Nach dem Vorbild der Arbeitsweise drztlicher Qualitétszirkel (1:57) wurde im Friihjahr
1998 von der Gesellschaft zur Forderung Medizinischer Kommunikation e. V. (GeMeKo) in
Gottingen erstmals ein interdisziplindrer Qualititszirkel initiiert, der kontinuierlich mit
Patientenvertretern und professionellen Helfern arbeitet. Das Projekt wird finanziell vom
Arbeitsamt Gottingen unterstiitzt und von der GeMeKo unter der Leitung von Dr. Ottomar
Bahrs in Zusammenarbeit mit der Abteilung Medizinische Psychologie der Universitit
Gottingen durchgefiihrt. Mit der AOK Géttingen und der regionalen Bezirksstelle von Arz-
tekammer und KV leisten maRgebliche Institutionen der Gesundheitsversorgung ihre
Unterstiitzung.

Das Projekt

* initiiert, dokumentiert und erforscht interdisziplinire, fallbezogene und kontinuierliche
Gruppenarbeit,

« zielt auf Kooperationsfdrderung und Vernetzung,

* wird von Moderatoren unterstiitzt,

* arientiert sich am regionalen Versorgungsbedarf und

* fungiert als Modell fiir Abstimmungsprobleme in der Versorgungswirklichkeit.

Der Interdisziplindrer Qualitétszirkel setzt sich folgendermafen zusammen:
GeMeKoe.V.
Projektbearbeiterin (Soziologin/Ethnologin)
Mitarbeiterin der KIBIS
Universitat
Moderatoren (Arztin, Medizinsoziologe)
Arzte
Arztin des Sozialpsychiatrischen Dienstes (Gesundheitsamt)
Sechs niedergelassene Arzte



Professionelle Helfer regionaler Institutionen
Leiterin der Suchtambulanz
Zwei Sozialarbeiter
Gesundheitsberaterin der AOK
Selbsthilfevertreter
Sechs Selbsthilfegruppen-Vertreter
Coacher

Wie ist die Gruppe entstanden?

Nach einem Gespréch mit der Leiterin des KIBIS, Frau Barbara Meskemper, bestand
Ubereinstimmung darin, daB unter den chronisch Kranken die Gruppe der Patienten mit
psychosozialen Belastungen besonderer Unterstiitzung bedarf. Frau Meskemper iiber-
nahm es daraufhin, Vertreter von Selbsthilfegruppen aus diesem Bereich anzusprechen
und fiir eine Mitarbeit im Qualititszirkel zu gewinnen. Die niedergelassenen Arzte wur-
den iiber ein Rundschreiben der KV im Rahmen der Routineaussendungen auf das Pro-
~jekt aufmerksam gemacht. Zusétzlich wurden alle 160 niedergelassenen Aligemeinéarzte
und Internisten aus dem Bereich Gottingen persdnlich angeschrieben und zur Teilnahme
eingeladen. Die anderen Teilnehmer kamen entweder nach einem Aufruf in den ortlichen
Tageszeitungen oder iiber Hinweise von anderen Interessenten zum Qualitatszirkel.

Die Zirkelarbeit

Das Zirkeltreffen findet einmal im Monat statt und dauert etwa zwei Stunden. Die von
Moderatoren unterstiitzte Gruppenarbeit wird zumeist von'einer Fallvorstellung durch
einen Teilnehmer eingeleitet. Beispielsweise berichtete ein Sozialarbeiter aus einer psy-
chiatrischen Einrichtung von einem jungen Patienten, der nach der Entlassung keine aus-
reichende therapeutische oder soziale Anbindung fand. Kein Einzelfall in Géttingen mit
seinem iiberregionalen therapeutischen Einzugsgebiet, in dem die Entlassung aber hiu-
fig regional erfolgt. Eine Arztin, die bereits zahlreiche Unterstiitzungsmoglichkeiten fiir
ein lebensbedrohlich alkoholkrankes Paar in die Wege geleitet hatte, brachte ihren Fall
ein, um weitere Hilfs- und Kooperationsméglichkeiten zu erschlieBen.

So sind Fragestellung und Diskussion zunéchst fallbezogen. Aus unterschiedlicher Sicht
werden Losungsansétze besprochen und dariiberhinaus Versorgungsprobleme modell-
haft ausgehandelt. ‘

Fallvorstellung und Diskussion werden auf Tonband aufgenommen als Grundlage fiir die
intensive Auswertung und Berichterstattung durch die Projektbearbeiterin. Vor jeder Sit-
zung erhalten die Teilnehmer ein ausfiihrliches Protokoll des vorangegangenen Treffens.
Perstnliche Ansprache und schriftliche Teilnahmebestétigungen fordern die hohe Ver-
bindlichkeit der Gruppenarbeit. Kurzbeurteilungsbdgen geben nach jedem Treffen den
Teilnehmern die Méglichkeit, den Verlauf differenziert zu bewerten und Verbesserungs-
vorschidge zu machen. Riickmeldungen beziiglich der vorhergehenden Sitzung und der
in der Zwischenzeit wahrgenommenen Verdnderungen, z. B. einer Sensibilisierung fiir
bestimmte psychosoziale Problemlagen von Patienten oder dem Abbau von Schwel-
lendngsten beim Hinzuziehen anderer Hilfsmoglichkeiten, sowie Informationen iiber die



weitere Entwicklung in den vorgestellten Féllen sind ebenfalls wichtige Bestandteile der
Zirkeltreffen.

Erste Ergebnisse

* Regionale Versorgungsprobleme: Gdottingen hat ein {iberregionales therapeutisches
Einzugsgebiet, entlassen wird aber héufig regional. Die therapeutische und soziale
Anbindung nach einem Klinikaufenthalt ist nicht gesichert, es mangelt u.a. an Angebo-
ten fiir den Freizeitbereich. Ein Ldsungsansatz des Qualitdtszirkels: den Zugang zum
Selbsthilfebereich zu erleichtern durch Kooperation der Helfer untereinander {z.B.
Sozialarbeiter und Beraterin der KIBIS).

» Bei der psychosozialen Versorgung von Suchtkranken sind friihzeitige Kontaktaufnah-
meund kontinuierliche Gesprédchskontakte iber die Arzt-Praxis, Beratungsstellen, Pro-
gramme wie ALITA an der Géttinger Uni und Selbsthilfegruppen von zentraler Bedeu-
tung.

* Kooperation und Koordination erfordern eine gezielte persénliche Abstimmung. Ausge-
hend von der allgemeinen Klage iiber »Uberweisungen ohne konkreten Zielauftrag, bil-
dete sich die Idee heraus, fiir Sozialarbeit und Beratung Arztbriefen vergleichbar Infor-
mationen weiterzuleiten. Eine Hausérztin meinte: »Eigentlich brduchten wir einen
Uberweisungsschein fiir Sozialarbeiter.« Durch den Qualititszirkel entstand u.a. eine
Kooperationsbeziehung zwischen Suchtambulanz und Hausérztin bei der Betreuung
suchtkranker Patienten.

* Nicht zuletzt aufgrund der Falidarstellungen, die auch immer Einblick in das Arbeitsfeld
der Teilnehmer gaben, wurden sozialarbeiterischen Hilfsméglichkeiten auch seitens
der Arzte ein htherer Wert beigemessen. In den Arztpraxen besteht ein grolRer Bedarf
an sozialarbeiterischen Interventionen, die die Haus#rzte in der Regel nicht selber lei-
sten kénnen. Im Interdisziplindren Qualitatszirkel werden konkrete regionale Versor-
gungsangebote bekannt gemacht und Mdglichkeiten und Grenzen des sozialarbeiteri-
schen Engagements von Hausérzten besprochen. Somit wird auch die Aufmerksamkeit
fiir die nicht zu unterschétzende Bedeutung psychosozialer Unterstiitzung geschirft
und die Diskussion um deren Aufwertung durch angemessene finanzielle Entschidi-
gung gefdrdert.

* Das groBe Angebot im Selbsthilfebereich wird trotz umfangreicher Aufklarungsarbeit
seitens der Kontakt-, Informations- und Beratungsstelle im Selbsthilfebereich sowie der
Gruppenvertreter durch Arzte und andere professionelle Helfer nur begrenzt
wahrgenommen und entsprechend selten an die Patienten weitervermittelt. Eventuell
bei den Professionellen bestehende Bedenken beziiglich der Kompetenz von Selbsthil-
fegruppen lassen sich durch die im Interdisziplindren Qualitétszirkel entstehenden per-
sonlichen Kontakte abbauen, so da ein klareres Bild der jeweiligen Aufgaben und
Méglichkeiten entsteht. Durch das im Zirkel vorhandene Expertenwissen kann auch
verdeutlicht werden, fiir wen die Zauberformel »Selbsthilfegruppe« nicht hilfreich ist.



Auch im Kreis kann man anecken: Probleme bei der Durchfiihrung

»Mehr Gespréche, weniger Pillen«: Auch wenn alle Teilnehmer sich in diesem Punkt einig
sind, so werden doch unterschiedliche Konsequenzen daraus gezogen. Nicht immer hat
die Zirkelarbeitin so einem heterogenen Kreis ein fiir alle Teilnehmer »rundes« Ergebnis.
Die anfénglich geduBerten Erwartungen und Befiirchtungen, die in der folgenden
Gegeniiberstellung aufgezeichnet sind, weisen bereits auf das breite Spektrum hin:

Erwartungen: Befiirchtungen:

Realistische Einschétzung Verallgemeinernde Vorwiirfe an

der Arbeitsrealitdt bestimmte Berufsgruppen
Infe-Austausch/Who is Who? Arzte stehen als Siindenbdcke da

Die eigenen Aktivitdten Mangelnde Kontinuitédt/Verbindlichkeit
bekannt machen/Multiplikator der Gruppenarbeit
Entlastung/Mutmachen/Unterstiitzung Sich in Detailfragen verlieren
Gegenseitiges Coaching/Austausch Unrealistische Ziele

verschiedener Kompetenzen
Praktischer Ansatz/Ldsungen erarbeiten

Differenzierte Betrachtung von Selbsthilfe:
Formen/Miglichkeiten/Grenzen der
Selbsthilfe

Gesellschaftliche Rahmenbedingungen
verbessern ~

Das Spannungsfeld der an die Zirkelarbeit gerichteten Erwartungen reicht von

» Entlastungsmdglichkeiten durch den Austausch mit anderen professionellen Helfern
iiber

» Sensibilisierung fiir psychosoziale Probleme iiber

* Verbesserung der regionalen Versorgungsqualitit bis hin zur

» §ffentlichkeitswirksamen, letztlich Rahmenbedingungen veréndernden Zirkelarbeit.

Die konkrete Falldarstellung hat sich umso mehr bewéhrt, als sie eine Diskussionsbasis

bietet, auf der sich die Teilnehmer auch bei heterogenen Erwartungshaltungen gewinn-

bringend austauschen kdnnen. Sie ist als Vermittlung gedacht, in der zugleich die Hand-

lungsméglichkeiten unter gegebenen Bedingungen ausgelotet und die fiir sine wiin-

schenswerte Optimierung der Handlungsmiglichkeiten erforderlichen strukturellen Vor-

aussetzungen skizziert werden.

Unterschiedlich ist auch der Gewinn, den die einzelnen Teilnehmer aus der Gruppenar-



beit ziehen: Wahrend es den Arzten vorrangig um Information, Ansprechpartner und psy-
chische Entlastung geht, mdchten Berater sich bekannt machen und Kooperationsstruk-
turen schaffen. Sozialarbeiter erfahren durch die Vorstellung ihrer Arbeit eine Wiirdigung
derselben und kdnnen einen differenzierten Zugang zum Selbsthilfebereich fiir ihre Kii-
enten finden. Patientengruppen-Vertreter finden Anerkennung ihrer eigenen Experten-
schaft und haben die Mdglichkeit, ihr Anliegen und Engagement unmittelbar bekannt
machen.

In wiefern profitieren Selbsthilfegruppen vom Qualititszirkel?

Es ist zum gegenwidrtigen Zeitpunkt nicht absehbar, inwieweit die Selbsthilfegruppen
vom Qualitdtszirkel profitieren. Die Patientenvertreter heben aber hervor, daf ihre Mitar-
beitim Qualitdtszirkel fiir sie einen ganz persénlichen Lernprozef bedeutet.

« Uber allem steht die positive Erfahrung, Gehdr und Anerkennung zu finden — Gehr im
Hinblick auf die spezifischen Probleme von Patienten und Angehrigen, Anerkennung
fiir die geleistete Arbeit und erworbene Expertenschaft. Sie fiihlen sich im Qualititszir-
kel ernst genommen. Diese Erfahrung kontrastiert zu den Schwierigkeiten, die sie in der
Kooperation mit Professionellen im Alltag iiberwiegend erlebt hatten, und stirkt inso-
fern die Zuversicht, da auch in breiterem MaBstab ein Wandel méglich wird. Gerade
die Patientenvertreter fordern nachdriicklich eine Intensivierung der Offentlichkeitsar-
beit, um das Qualitdtszirkelmodell zu propagieren.

* Insoweit Patientenvertreter ihren eigenen »Fall« zum Thema gemacht haben, haben sie
weitere /nformationen dariiber erhalten, wo sie selbst unmittelbar weitere Hilfe finden
kénnen. Sie haben andererseits, jenseits der unmittelbar therapeutischen Situation,
nachvollziehen kénnen, unter welchem Kosten-, Zeit- und Handlungsdruck die Profes-
sionellen —insbesondere die Arzte — sich sehen und wie damit deren Interaktionsmég-
lichkeiten eingeschrénkt sind. Vor diesem Hintergrund verindern sich die an die Pro-
fessionellen gerichteten Erwartungen.

* Berichte aus anderen Selbsthilfegruppen zeigen Méglichkeiten auf die bislang noch
nicht genutzt wurden. Neu war beispielsweise fiir die Vertreterin der Angehérigen-
gruppe Psychisch Kranker, daB gemeinsame Freizeitaktivitdten ebenso das Selbsthilfe-
potential stdrken kdnnen wie Informationsveranstaltungen, bei denen iiber neueste Ent-
wicklungen beziiglich therapeutischer Méglichkeiten berichtet wird.

Kommunikationsforderung hat mit Kommunikationsproblemen zu tun

Die Heterogenitdt der Zirkel-Zusammensetzung schidgt sich auch in der teilweise
divergierenden Begriffsverwendung nieder. So hat beispielsweise der Begriff der
»Betreuung« unterschiedliche Konnotationen, von kontinuierlicher Unterstiitzung im
Selbsthilfebereich iiber sozialarbeiterische Leistungen bis hin zum Einsatz einer Betreu-
ungsperson im Sinne von Pflegschaft {nach §39/40 BSGB). Auch kann der Kommunikati-
onsstil einiger Teilnehmer, beispielsweise von Arzten mit Erfahrungen in der Balint-Grup-
pen-Arbeit, bei anderen auf Unverstandnis stoRen.

Der relativ enge regionale Bezug des Interdisziplindren Qualitatszirkels wirkt sich nicht



nur vereinfachend auf die Suche nach verbesserter Kooperation aus, sondern fordert
auch zu einer Auseinandersetziing mit den Erfahrungen mit und Vorbehalten gegeniiber
bereits bekannten Institutionen heraus. Diese wurden zundchst nur sehr andeutungs-
weise geduRert. Erst nach und nach scheint das Vertrauen der Teilnehmer zu wachsen.
Erst nach der dritten Sitzung 16st sich die Zuriickhaltung insbesondere seitens der Pati-
entengruppen auf, und die Gruppenarbeit bekommt eine beachtliche Dynamik. Parado-
xerweise lst die zunehmende Vertrautheit den anfinglichen Konsens, daR alle ihren Bei-
trag zu einer patientenzentrierten Versorgung leisten, ein Stiick weit auf. So scheint es,
als erlaube gerade die in den Diskussionen erfahrene Nihe, die aufgrund unterschiedli-
cher Arbeitssituationen und biographischen Erfahrungen gegebene Unterschiedlichkeit
der Perspektiven deutlicher zum Ausdruck zu bringen. Die Diskussionen werden zuneh-
mend emotionalisierter gefiihrt, was mit wachsendem Konsensbildungsbedarf einher-
geht. Dies ist zwar als ausdriickliches Ziel der Projektarbeit zu betrachten, in der Diskus-
sion jedoch nicht immer leicht auszuhalten und erfordert von Teilnehmer und Moderato-
ren erhebliche Anstrengungen.

Der von der GeMeKo e.V. durchgefiihrte Interdisziplindre Qualititszirkel als solcher ist
aufgrund der hohen Verbindlichkeit und Kontinuitdt der Teilnahme kein offenes Treffen
mehr. Wiinschenswert ist jedoch, daB er sich so etabliert und modellbildend wirkt, da
im Schneeballprinzip weitere Arbeitskreise und eine dauerhafte Kooperationskultur ent-
stehen.

Anmerkung
1 Der besseren Lesbarkeit halber wird im folgenden auf die weibliche Form von Teilnehmern, Patienten und Arz-
ten verzichtet.
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