Carola Jantzen

Was ist eine ,,gute” Selbsthilfegruppe?
Ein Pladoyer fiir die ,.inneren Werte” der Selbsthilfe

Als ich vor zwdlf Jahren als Diplom-Psychologin mehr oder weniger zuféllig in
der Selbsthilfe-Kontaktstelle in Kassel zu arbeiten anfing, hatte ich keine Ah-
nung von Selbsthilfegruppen, hatte noch nie etwas gehort von der Geschichte
der Selbsthilfebewegung und kannte auch keine theoretischen Hintergrund-
iiberlegungen dazu. Ich hatte genau drei Stunden Zeit, mir von der Vorgéange-
rin zeigen zu lassen, wo welche Papiere abgelegt sind. Danach habe ich {iber-
wiegend aus Erfahrungen in der Praxis mit den Gruppenleiterinnen und -lei-
tern gelernt. Das hilfreichste Dokument fiir mich war ein einfaches Papier mit
der Uberschrift ,Empfehlungen fiir Regeln in der Gruppe”. Was dort stand, ist
fiir mich noch heute die Essenz von dem, was Selbsthilfe ausmacht. Im Laufe
der Jahre, immer wenn ich mit Kolleginnen und Kollegen {iber die Rolle der
Selbsthilfe und der Selbsthilfeunterstiitzung diskutierte, musste ich feststel-
len: ich bin ein ,Fundi”, sprich: jemand, der die fundamentalen Grundwerte
der Selbsthilfe in den Vordergrund stellt. Und das nicht aus theoretischer
Uberzeugung, sondern aus praktischer Erfahrung.

In einer Zeit, in der Selbsthilfegruppen mehr und mehr in das medizinische und
soziale Versorgungssystem eingebunden werden, geraten andere Merkmale
der Selbsthilfe in den Vordergrund als in friiheren Jahren. Selbsthilfe soll bitte
so sein, dass sie in das professionelle Hilfesystem passt. Es werden solche
Selbsthilfegruppen geschatzt, die viele Mitglieder haben, am besten auch in
Landes- und Bundesorganisationen, die intensive Offentlichkeitsarbeit betrei-
ben und die bereit sind, sich beratend auch fiir Nichtmitglieder zu betétigen.
Die Einbindung einzelner Gruppenleiter in regelmédRige Besuchsrunden auf
der Station im Krankenhaus mit Einzelberatung am Krankenbett ist ein plasti-
sches Beispiel dafiir. Die Ressourcen der Gruppe werden hierfiir nicht wirk-
lich gebraucht.

Wenn ich eingeladen bin, die Selbsthilfegruppen unserer Region im Kreis von
Arzten oder anderen Fachleuten im Gesundheitssystem vorzustellen, wird in
der Diskussion oft die eine zentrale Frage gestellt: ,\WWenn ich meinen Patien-
ten empfehle, eine Selbsthilfegruppe zu besuchen, woher kann ich wissen, ob
die Gruppe auch gut ist?”

Gern wiirde ich diese Frage direkt positiv und eindeutig beantworten. Aber
das ist nicht so leicht. Soll man allgemein mit empirischen Untersuchungser-
gebnissen {iber die Wirkung von Selbsthilfegruppen aufwarten? Das wiére
eine gute, aber ausweichende Antwort. Sind es die Merkmale, die in der 6f-
fentlichen Wahrnehmung zum guten Image einer Selbsthilfegruppe fiihren?
GroRe Mitgliederzahl? Bedingt geeignet. Manchmal kommen von 150 einge-
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schriebenen Mitgliedern nur 10 zum Gesprachsnachmittag, und manchmal ist
in groBen Gruppen ein offenes Gesprach mit Erfahrungsaustausch nur ganz
schwer moglich. Intensive Offentlichkeitsarbeit? Bedingt geeignet. Das sagt
mehr {iber die Fahigkeiten des Gruppenleiters aus und dariiber, ob es ein oder
zwei Leute in der Gruppe gibt, die bereit sind, Zeit und Engagement fiir 6ffent-
liche Aktionen einzubringen. Dasselbe gilt auch fiir die Beratung von Nicht-
Mitgliedern.

Der wichtigste Garant fiir die Qualitét einer Gruppe istin meinen Augen die Fa-
higkeit der Gruppenmitglieder, fiireinander da zu sein. Eine gute Selbsthilfe-
gruppe ist die, in der man sich aufgehoben und mit seinen Sorgen und Néten
ernst genommen fiihlt. Eine gute Selbsthilfegruppe ist eine Gruppe, in der man
einander zuhort und sich aussprechen lédsst. Eine Gruppe, in der man sich 6ff-
nen kann, ohne Angst vor Angriffen oder abwertenden Bemerkungen haben
zu miissen. Eine Gruppe, die Entscheidungen gemeinsam trifft und die davon
lebt, dass sich viele, je nach ihren Fahigkeiten und momentaner Befindlichkeit,
aktiv beteiligen. Eine Gruppe, in der man durch geteilte Erfahrungen im Laufe
der Zeit zusammen wéchst, und die doch immer wieder neue Mitglieder will-
kommen heiBt.

Das kann ein Arzt oder Therapeut, der seinen Patienten an eine , gute” Stelle
weiterempfehlen will, von aulRen nicht wirklich erkennen. Im Grunde muss er
seinem Patienten zutrauen, als selbstdndiger Mensch seine eigenen Erfah-
rungen zu machen und selbst zu bewerten, ob ihm die Selbsthilfegruppe gut
tut oder nicht. Im Grunde macht der Patient das mit professionellen Angebo-
ten ja auch nicht anders. Auch da gilt: es kann gut tun, muss aber nicht. Aller-
dings ist das Vertrauen in die Qualitdt bei professionellen Angeboten hdher,
weil die Verfahren standardisiert und mit empirischen Wahrscheinlichkeiten
hinterlegt sind (zumindest im medizinischen System) und weil die erlernte
Qualifikation der Helfer (im Prinzip jedenfalls) an staatlich verliehenen Diplo-
men, Approbationen und Titeln erkennbar ist.

Zumindest einen Orientierungsrahmen gibt es fiir Selbsthilfegruppen aber
auch. Das Geriist und der Garant fiir die Qualitat einer Selbsthilfegruppe sind
die internen Gruppenregeln. Deren zentrale Satze basieren weitgehend auf
den Gespréachsregeln der Themenzentrierten Interaktion (TZI) nach Ruth
Cohn. Hinzu kommen ein paar wichtige Verfahrensregeln wie die der Ver-
schwiegenheit, und dann fiigt jede Selbsthilfegruppe noch ihre eigenen Re-
geln hinzu. Das passiert in jeder Gruppe ganz automatisch. Wichtig ist, dass
die Regeln ausgesprochen, allen bewusst und méglichst von allen anerkannt
und gewollt sind.

Die drei bis vier wichtigsten Gruppenregeln stellen wir von der Selbsthilfe-
Kontaktstelle in Kassel bereits zu Beginn des ersten Gruppentreffens vor. Die
einfache Regel ,Es spricht nur einer, die anderen héren zu” Iasst bereits eine
Gruppenatmosphédre der gegenseitigen Wertschatzung entstehen, die die
Grundlage fiir persdnliche Weiterentwicklung bietet. Die Aufforderung, in der
.lch”-Form {iber seine Erfahrungen zu sprechen und auf gute Ratschlage fiir
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andere zu verzichten, ermdglicht es, sich in der Gruppe zu 6ffnen und Ver-
trauen zu den anderen zu fassen, ohne die Abwehrspannung, sich sofort ge-
gen Angriffe verteidigen zu miissen. Diese Regel erméglicht den Tiefgang in
der Gruppe. Gefiihle diirfen geduBert werden, ohne sich rechtfertigen zu miis-
sen. Es wird nicht dariiber diskutiert, wer Recht hat und was wirklich wahr ist,
denn die subjektive Sicht der Dinge darf bleiben — ein Ubungsstiick fiir Tole-
ranz und Achtung vor dem Anderen.

Hierzu ein Beispiel aus der Anfangszeit einer Selbsthilfegruppe fiir Schilddrii-
senerkrankte:

Bei einem der ersten, noch von der Selbsthilfe-Kontaktstelle begleiteten Grup-
pentreffen erzdhlt eine Teilnehmerin, dass sie sich schon die ganzen letzten
Monate sehr niedergeschlagen fiihlt. Es bringe ihr nichts, sich zu fragen, in-
wieweit das mit ihrer Schilddriise zusammen hénge. Die Blutwerte, die der
Arztihr iiber die Funktion ihrer Schilddriise mitteile, verstehe sie nicht, und sie
wolle sich auch nicht damit befassen. Daraufhin dulert eine zweite Gruppen-
teilnehmerin duBerst erregt, dass sie das nicht verstehen kdnne. Sie rate ihr
dringend, sich mitihren Schilddriisenwerten auseinander zu setzen. Es sei im-
mens wichtig, die genau zu verstehen, um damit umgehen zu kénnen. Den Tré-
nen nahe, verlédsst die (nun zweifach niedergeschlagene) Gruppenteilnehme-
rin den Raum. Nach einer Weile kommt sie zuriick. Die anwesende Kontakt-
stellen-Mitarbeiterin betont im weiteren Gesprach, dass jeder das Recht auf
seine subjektive Sicht der Dinge hat. Die zweite Gruppenteilnehmerin wird ge-
beten, ihre AuBerung inder ,lch” Form zu wiederholen und zu begriinden, wa-
rum es flir sie selbst () sehr wichtig ist, ihre Schilddriisenwerte zu kennen.
Dadurch wird es beiden Frauen maglich, in der Gruppe zu bleiben.

Einfache Grundsétze wie ,,Gesprochenes bleibtim Raum” oder ,Wichtige Be-
schliisse werden nur gemeinsam in der Gruppe gefasst” sind fiir die Entwick-
lung der Gruppe ein zentrales Gestaltungsmittel. Gerade in der Anfangszeit ei-
ner Gruppe werden wichtige Weichen fiir ein gelingendes Miteinander ge-
stellt. Schneller als gedacht, hat ein Teil der Mitglieder einer neuen Gruppe
mal eben im Kneipengesprédch nach dem Treffen beschlossen, zukiinftige Tref-
fen nur ohne Angehdrige durchzufiihren. Dabei wurden aber jene Teilnehmer
nicht in die Entscheidungsfindung einbezogen, die mangels Fahrgelegenheit
ohne Begleitung am Wochenende gar nicht zur Gruppe kommen kénnen und
zum Zeitpunkt des Kneipentreffs schon auf dem Nachhauseweg waren. So ist
bereits der erste Konflikt vorprogrammiert. Er hétte mit klar ausgesprochenen
Grundsatzregeln wie ,Wichtige Entscheidungen werden gemeinsam in der
Gruppe getroffen” einfach vermieden werden kénnen. Regeln schaffen Struk-
tur und Klarheit. Wenn sie von allen Gruppenmitgliedern nachvollzogen und
verinnerlicht werden, sind sie das A und O fiir die Qualitét einer Selbsthilfe-

gruppe.

Im alltdglichen Umgang mit anderen Menschen auBerhalb der Gruppe sind
diese Regeln oft génzlich ungeiibt. Es féllt also gar nicht so leicht, sich umzu-
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stellen und diese einfachen Grundsétze in der Gruppe einzuhalten. Die Regeln
immer wieder ins Gedédchtnis zu rufen und sie mit der Gruppe weiterzuentwi-
ckeln, braucht stdndige Aufmerksamkeit. Hier kann die Selbsthilfe-Kontakt-
stelle eine wichtige Aufgabe iibernehmen, indem sie immer wieder auf die
zentrale Rolle der Gruppenregeln und ihre positiven Wirkungen aufmerksam
macht. Sie ist die Stelle, die die Regeln in der Gruppe vorschlagt und einfiihrt
— natiirlich vorausgesetzt, die Gruppengriinder sind mit einer Begleitung der
ersten Treffen einverstanden. Hinzu kommt bei uns in Kassel (wie an vielen an-
deren Orten wohl auch), dass wir zum Thema Gruppenregeln vertiefend Fort-
bildungen fiir Selbsthilfegruppenleiter und -mitglieder anbieten. Dariiber hin-
aus gibt es ein regelméliges Supervisionsangebot, das allen Mitgliedern aus
Selbsthilfegruppen mit Fragen zum Gruppengeschehen nicht nur bei regelmé-
Biger Teilnahme, sondern auch einmalig im ,Krisenfall” offen steht.

In der Supervision hat sich gezeigt, dass viele Losungswege fiir Spannungen
und Konflikte in einer Selbsthilfegruppe mit fehlenden oder in Vergessenheit
geratenen Gruppenregeln zusammenhéngen. Ein Beispiel:

Der Leiter der Prostatakebs-Selbsthilfegruppe war von einem Arzt motiviert
worden, die Gruppe zu griinden. Im Verlauf seiner Teilnahme an der Supervi-
sionsgruppe stellte er fest, wie unsicher er sich in seiner Leitungsrolle fiihlte.
Durfte er fiir die Gruppe {iberhaupt irgendetwas bestimmen? Waren die ande-
ren liberhaupt damit einverstanden, dass er die Gruppe leitete? Nachdem
diese Fragen in der Supervision herausgearbeitet worden waren, ging er in
das nachste Treffen mit dem Vorsatz, dieses Thema anzusprechen. Er be-
sprach mit der Gruppe, wie zukiinftig Entscheidungen getroffen werden soll-
ten und regte eine ausdriickliche Wahl des Gruppenleiters an, in der er dann
bestétigt wurde.

Wennich in der Runde der Arzte und Therapeuten von den Gruppenregeln und
vor allem von den Angeboten der Selbsthilfe-Kontaktstelle dazu erzahle, wer-
den meine Zuhdrer merklich ruhiger. Es gibt so etwas wie ,innere Qualitaten”
einer Selbsthilfegruppe. Und es gibt férderliche Rahmenbedingungen dafiir.
Diese einfache Botschaft wirkt wie eine vertrauensbildende MalRnahme.
Natiirlich gehen die Selbsthilfegruppen ganz verschieden mit Regeln um. Fiir
manche sind sie ein strikt einzuhaltendes Grundgeriist (wie bei den 12-
Schritte Gruppen der AA), manche wandeln sich ihre eigenen Regeln passend
zur Gruppe ab (vgl. z. B. Beitrag von Rockel und Semmler in diesem Selbsthil-
fegruppenjahrbuch), in einigen gibt es sie nur unausgesprochen. Es gibt eine
bunte Vielfalt in der Selbsthilfegruppen-Landschaft. Deshalb finde ich es um
so wichtiger, dass die Selbsthilfe-Kontaktstelle das Wissen um die Regeln
weitergibt und im Bewusstsein der Gruppen halt. In diesem Sinne sind Selbst-
hilfe-Kontaktstellen Sammler, Hiiter und Ubermittler von Erfahrungen und Tra-
ditionen von Selbsthilfegruppen, wofiir es — anders als bei professionellen
Ausbildungsgéngen — sonst kaum institutionelle Strukturen gibt. Zum Beispiel
eignen sich sog. ,,Gesamttreffen” sehr gut, ein Modell dazu anzubieten.
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Ich wiinsche mir, dass wir (und damit meine ich die Selbsthilfe-Kontaktstellen
und alle anderen aktiven Selbsthilfeunterstiitzer/innen) die ,inneren Werte”
der Selbsthilfe wieder mehr in den Vordergrund stellen und gegeniiber Vertre-
tern des professionellen Hilfesystems (und auch gegeniiber manchen Forde-
rern) als Qualitdtsgarantie hervorheben. Und ich wiinsche mir, dass wir auf-
zeigen, wie wichtig die Aufgabe der Selbsthilfe-Kontaktstellen ist, sich darum
zu bemiihen.

Carola Jantzen ist Diplom-Psychologin und leitet die Kontakt- und Informationsstelle fiir Selbsthil-

fegruppen (KISS) im Gesundheitsamt der Stadt Kassel.
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