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Ein Blick in die Arbeit der Kooperationsheratungs-
stellen fiir Selbsthilfegruppen und Arzte einiger
Kassenérztlichen Vereinigungen

Kooperation von Arzten und Selbsthilfegruppen

Die Frage nach Kooperationsprojekten ist vermutlich so alt, wie der Wunsch
nach einer Zusammenarbeit von Arzteschaft und Selbsthilfegruppen.

Waren noch vor ca. zwanzig Jahren Menschen in Selbsthilfegruppen, die sich
von ihren Arzten unzureichend behandelt und verstanden fiihlten, haben
heute die Mitglieder von Selbsthilfegruppen ihr Versténdnis deutlich veran-
dert.

Selbsthilfegruppen werden von Menschen getragen, die sich zu einem glei-
chen Krankheitsbild, zu sozialen Problemen oder gesellschaftlichen Themen
zusammenfinden, um gemeinsam Wege zu entwickeln, ihre Lebenssituation
zu verdndern und zu verbessern. Als Teil der Gesellschaft und des Gesund-
heitswesens suchen Selbsthilfegruppen den Kontakt und die Zusammenarbeit
mit medizinischen Fachgebieten ihres Problembereiches. Menschen mit chro-
nischen Erkrankungen und Behinderungen sind auf eine regelmiBige Be-
handlung und Betreuung durch ihre Arzte angewiesen, und der Wunsch nach
einer engen Zusammenarbeit mit dieser Berufsgruppe liegt auf der Hand.

In der Vergangenheit zeigten Arzte oftmals Unsicherheiten in der Zusammen-
arbeit mit Selbsthilfegruppen. Dies nahmen einige Kassenirztliche Vereini-
gungen zum AnlaB, eigene Kooperationsheratungsstellen als Bindeglied zwi-
schen Arzteschaft und Selbsthilfegruppen einzurichten.

Die erste dieser Stellen ist bereits Ende der achtziger Jahre entstanden.

Aufgaben der Kooperationsheratungsstellen

Kooperationsberatungsstellen fiir Selbsthilfegruppen und Arzte (KOSA) gibt
es in Bielefeld, Duisburg, Frankfurt, Kéln und Potsdam. Waren die Beratungs-
stellen zunéchst als zweijdhrige Modell-Projekte geplant, sind sie heute eta-
blierte Einrichtungen bei den genannten Kassenarztlichen Vereinigungen.

Die Aufgabe der Kooperationsheratungsstellen ist es, die Zusammenarbeit
von Arzteschaft und Selbsthilfegruppen zu férdern und so zu einer Verbesse-
rung der ambulanten Versorgung in der Bevdlkerung beizutragen. Eine wich-
tige Voraussetzung ist, die Erwartungen an eine Kooperation von beiden Inter-
essensgruppen zu erfragen.

Das Engagement und das durchweg freundliche Entgegenkommen der Selbst-
hilfegruppen erleichtert es den Beraterinnen, die Erwartungen und Wiinsche
an die Zusammenarbeit mit niedergelassenen Arztinnen und Arzten zu erfra-
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gen. Diese wiederum werden {iber Rundschreiben, bei Praxisgesprichen und
in gemeinsamen Veranstaltungen iiber Selbsthilfearbeit informiert und fiir das
Thema sensibilisiert.

Gemeinsame Fortbildungen und ein regelméRiger Erfahrungsaustausch der

Beraterinnen sorgen fiir eine qualifizierte Beratungsarbeit und sichern eine

kontinuierliche Weiterentwicklung der Kooperationsberatung, die inzwischen

ein facettenreiches Spektrum zu bieten hat:

* Beratungsgespréche fiir Arzte iiber Selbsthilfe und bestehende Gruppen
* Informationsgespréche und Beratung fiir Selbsthilfegruppen und Arzte iiber
Formen und Wege der Zusammenarbeit

* Informationsschreiben an Arzte zu neuen Gruppen, zu Veranstaltungen von
Gruppen und zu neuen Angeboten im regionalen Gesundheitswesen

* Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen bei der Suche nach arztlichen Refe-
renten

* Beratung und Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen bei der Gffentlichkeits-
arbeit flir &rztliche Zielgruppen

* Organisation und Moderation von Veranstaltungen fiir Selbsthilfegruppen
und Arzte, zum gegenseitigen Kennenlernen, zum Abbau von Vorurteilen so-
wie dem Erarbeiten gemeinsamer zukiinftiger Kooperationsformen unter
Beriicksichtigung der aktuellen Gesundheitspolitik

* Seminare fiir Selbsthilfegruppen und Gruppensprecherinnen zum Aufbau
und zur Weiterentwicklung der Kommunikation und Kooperation mit Arzten

* Patientenseminare in Zusammenarbeit mit Arzten, Selbsthilfegruppen und
anderen

* Teilnahme an regionalen Arbeitskreisen zur Unterstiitzung und Weiterent-
wicklung von Netzwerkstrukturen

* Berichterstattung in Fachmedien, Prasenz auf Tagungen und Messen

Erfahrungen

Die Erfahrungen der Kooperationsheratungsstellen zeigen, daR vor allem die
Selbsthilfegruppen, in denen sich chronisch kranke oder behinderte Men-
schen treffen, iiber Erfahrungen in der Zusammenarbeit mit Arzten verfiigen.
In der Regel kennen sie die Arzte vor Ort, informieren diese iiber die Grup-
penarbeit und sprechen sie auf die Aktivitéten ihrer Gruppe an. Dennoch wiin-
schen sich viele Selbsthllfegruppen einen hdheren Bekanntheitsgrad.

In diesem Sinne kénnen Arzteschaft ihre Patienten gezielt auf die entspre-
chenden Gruppen hinweisen und Informationsmaterial in den Praxisrdumen
auslegen. So wird die Selbsthilfearbeit unterstiitzt, der Zugang zu den Grup-
pen erleichtert und neue Mitglieder gewonnen. Aus Sicht der Beraterinnen
hat sich die Kooperation zwischen Selbsthilfegruppen und Arzten in den letz-
ten Jahren positiv entwickelt.

In unseren Anféngen haben sich die Anfragen von Arzten auf Informationen zu
KOSA und zu Selbsthilfe im allgemeinen konzentriert. Daneben kamen kon-
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krete Vermittiungswiinsche von Arzten hinsichtlich praxisnaher Selbsthilfe-
gruppen fiir ihre Patienten.

Heute fordern Arzte spezielle Informationen iiber Selbsthilfegruppen zu vielen
Erkrankungen, Behinderungen und psychosizialen Beeintrachtigungen an. Ei-
nige Arztpraxen wiinschen personliche Beratungsgespréche, um eine inten-
sive Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen zu initiieren. Auf Anfrage stehen
viele Arzte den Selbsthilfegruppen als Referenten zur Verfiigung. Fiir selbst-
hilfeinteressierte Arzte ist es inzwischen selbstverstindlich, Patienten auf
Selbsthilfegruppen aufmerksam zu machen.

Die Beraterinnen sind vor allem gefragt, wenn es darum geht, eine andere
Qualitit der Zusammenarbeit zu erzielen oder weitere Arzte fiir die Koopera-
tion zu gewinnen.

Beispiele sind Gruppen, die Arzte als Referenten zu einem Thema einladen,
die ein Gruppengesprich iiber Kooperationswiinsche mit Arzten fiihren oder
die fiir die Gruppe relevante gesundheits- oder berufspolitische Fragen be-
sprechen méchten. Hier liegt die Arbeit der Beraterinnen darin, gemeinsam
mit den Gruppen die hisherigen Kontakte zu reflektieren und weitergehende
Wiinsche an neue Kooperationsformen konkret herauszuarbeiten. Gleichzei-
tig wéchst die Zahl der Arzte, die selbst aktiv werden und Gruppen initiieren
bzw. aktive Patienten bei einer Gruppengriindung unterstiitzen.

Gruppen, die liber keine Kooperationserfahrungen verfligen, entwickeln ge-
meinsam mit den Kooperationsberaterinnen erste Konzepte. Zum Beispiel
wird diskutiert, mit welchen drztlichen Fachgruppen, zu welchen Themen und
in welcher Form eine Zusammenarbeit gew{inscht wird und wertvoll ist.

Ab und an stoRBen wir auf das Vorurteil, da Arzte und Selbsthilfegruppen sich
als »natiirliche Feinde« nicht ndher kommen. Aus unserer Sicht ist dieses Bild
iiberholt. Riickmeldungen aus den Gruppen bestitigen, daB immer mehr Arzte
ihren Patienten Selbsthilfegruppen und andere psychosoziale Hilfen empfeh-
len und dabei auf die Serviceleistungen der Kooperationsberatungsstelien
zuriickgreifen oder verweisen.

Die Kooperationsberatungsstellen registrieren eine stindig steigende Anzahl
von Arzten, die bei der Vermittlung von psychosozialen Hilfen fiir ihre Patien-
tinnen und Patienten unterstiitzt werden mdchten.

Ausblick

Zusammenfassend kdnnen wir sagen, daf eine zunehmende Bereitschaft von
Selbsthilfegruppen und Arzten zur Zusammenarbeit besteht. Beide Seiten se-
hen als Vorteil einen Informationsgewinn sowie eine Erfeichterung fiir die tig-
liche Arbeit.

Aus Sicht der Kooperationsberatungsstellen sind dennoch die Erwartungshal-
tungen seitens der Selbsthilfegruppen und Arzte recht unterschiedlich. Von
daher werden unsererseits neben bewéhrten Beratungsangeboten effiziente
und innovative Wege in der Zusammenarbeit erprobt.

So finden immer mehr Kontakte der Beraterinnen auf {iberdrtlicher Ebene
statt. Die Zusammenarbeit mit Landesverbdnden der Selbsthilfe macht aus
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zweierlei Griinden Sinn. Zum einen kénnen die Ansprechpartner in den Lan-
desverbanden als Multiplikatoren wirken und zum anderen werden Netzwerk-
strukturen initiiert, begleitet und gefdrdert.

In der Regel sammeln die Kooperationsberaterinnen Informationen fiir das ge-
samte Bundesland, in dem sie tétig sind. Aufgrund der Datenvielfalt und der
breiten Akzeptanz der Beratungsstellen ist eine EDV-gestiitzte Beratung er-
forderlich. Eigens entwickelte Datenbanken, die in nichster Zeit die umfang-
reichen Karteien der Beratungsstellen ersetzen, sollen die Suche nach
Hilfsangeboten erleichtern.

Ein weiteres neues Medium stellt das Internet dar. Viele Selbsthilfegruppen
présentieren sich bereits auf eigenen Webseiten, wie auch Kassenirztliche
Vereinigungen unter anderem auch mitihrem Service-Angebot der Kooperati-
onsberatungsstellen, die Arzte und Patienten iiber neue Entwicklungen in der
Selbsthilfe informieren.

Dabei ist jedoch zu bedenken, daR ein verstarkter Einsatz von neuen Techno-
logien eine qualifizierte Beratung nicht ersetzen kann.

Weitere neue Konzepte, Ideen und Wege fiir eine zukiinftige Zusammenarbeit
mit selbsthilfeengagierten Biirgern und Arzten liegen zum Beispiel in Zusam-
menkiinften von Arzten und Selbsthilfegruppen in drztlichen Qualititszirkeln
oder in gemeinsamen Arbeitskreisen zu bestimmten Krankheitsbildern. Darii-
ber hinaus sind Seminare und gemeinsame Fortbildungen geplant.

Die Kooperationsberatungsstellen haben sich bewéhrt. Es wére wiinschens-
wert, daB jede der dreiundzwanzig Kassenérztlichen Vereinigungen eine sol-
che Beratungsstelle einrichtet.

Die Autorinnen arbeiten in den fiinf KOSA in Frankfurt (A.B.), Potsdam (J.F), Bielefeld (D.S.), Duis-
burg (S.T) und Kéin (G.U.) der jeweiligen Kassendrztlichen Vereinigung.
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