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Heidi Kramer

Was bringt die Tétigkeit in einer Selbsthilfekontakt-
stelle fiir den weiteren beruflichen Weg?

Oder:

Wie habe ich meine beruflichen und persénlichen Erfahrungen in der Kontakt-
und Beratungsstelle fiir Selbsthilfegruppen, Initiativen und selbstorganisierte
Projekte »WIESE« und dort mit vielen Menschen fiir meine jetzige berufliche
FPosition als Assistenzérztin in der Kinder- und Jugendpsychiatrie nutzen kén-
nen?

Was ist geblieben, was verloren gegangen, was wiirde ich heute anders ma-
chen?

Nach mehr als 5 Jahren, einer harten Griindungsphase, vielen Auseinander-
setzungen und viel Freude an der Arbeit in der WIESE e.V. in Essen habe ich
eine neue berufliche Perspektive und Herausforderung als Arztin gesucht und
gefunden. Vieles aus der Selbsthilfe-Unterstiitzung war hilfreich fiir meine
neue Tétigkeit.

Kooperative Arheitsbeziehungen

Die Frage, wo in dieser Stadt finden sich andere Menschen, die das gleiche
Problem, die gleichen Interessen und / oder gleichen Ziele haben ist in der
Kontaktstellen-Arbeit hiufig zu kidren. Oft war Uberraschung und manchmal
auch Verwunderung das Resultat, wenn deutlich wurde, wer hilfreich sein
konnte. Die eigenen Erwartungen wurden durch positive Uberraschungen
iibertroffen. Nicht selten gab es mehr Kooperationswiinsche als Zeitkontin-
gente und eine Unmenge interessanter Projekte blieb in den Kipfen oder auf
Papieren, ohne realisiert werden zu kénnen. Hiufig fanden sich aber in der
Kontaktstellen-Arbeit auch andere, gréBere Institutionen, die den Bedarf, der
in der Kontaktstelle aufgefallen war, decken konnten. Die Vernetzung, die fun-
damentale Grundlage der Arbeit in der WIESE war und ist, ist dem medizini-
schen System eher noch fremd.

Zusétzlich stdren jetzt oft hierarchische Arbeitsbeziehungen die Kooperation,
aber auch jetzt gibt es Kolleginnen, die unabhéngig von Hierarchien kooperie-
ren, nur seltener, ungelibter und viel weniger selbstverstindlich und leider oft
auch viel weniger verldBlich als ich es gewohnt bin. Die Zusammenarbeit mit
der Jugendhilfe, die eigentlich selbstverstindlich sein sollte, erlebe ich als
zdh, schwierig und ungewohnt. Ein wenig so, wie zu Beginn meiner Tatigkeit
in der WIESE die Zusammenarbeit zwischen Selbsthilfe und Medizinerinnen
und Medizinern.

Erfahrungswissen — Fachwissen

In der Kontaktstellenarbeit habe ich gelernt, nicht nur in Arbeitsbeziehungen
zu anderen Berufsgruppen, sondern auch im Kontakt mit den Ratsuchenden /
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Klientinnen, Patientinnen partnerschaftliche Beziehungen aufzunehmen: In
der Kontaktstellen-Arbeit war die Ratsuchende Expertin fiir ihr Probiem, ihre
Erkrankung. Die Aufgabe war, Handwerkszeug und Unterstiitzung fiir die
Selbsthilfegruppen-Arbeit zur Verfligung zu stellen. In der Arbeitin der Kinder-
und Jugendpsychiatrie sind die Eltern die Experten und Expertinnen fiir die
Probleme ihrer Kinder. Die Aufgabe ist, Handwerkszeug fiir die Bewiltigung
der medizinischen, familidaren oder individuellen Probleme bereitzustellen. Es
geht darum, Menschen dabei zu unterstiitzen, ihre Probleme zu bewiltigen,
selbst Ldsungen zu finden und zu helfen, den selbstgewahlten Weg zu gehen.
»Was kdnnte lhnen niitzlich sein?« »Woran wiirden Sie merken, dal? das Pro-
blem mit der Krankheit) weg ist oder keine Einschréinkung mehr fiir Ihr Leben
bedeutet?«

Neues lernen — alles Gelernte anwenden

Viel zu wissen und trotzdem immer noch dazu lernen zu diirfen, ist einer der
grofiten Vorziige beider Tatigkeiten.

So hatten viele Aufgaben, die in der Kontaktstelle zu erledigen waren, mit den
Studieninhalten von Sozialpddagoginnen nichts, aber auch gar nichts zu tun.
Ein Beispiel: Die Struktur von Krankenkassen, die fiir die Finanzierung der
Kontaktstellen — insbesondere in Essen — sehr wichtig waren und sind, zu ver-
stehen und die demokratischen Mdglichkeiten zu nutzen, um den Entschei-
dungstrdgern die Vorteile einer Kontaktstelle nahe zu bringen, war zu Beginn
meiner Tatigkeit eine Aufgabe, die mir sehr fremd war. Nicht nur, daR mir die
ménnlich dominierten Kemmunikations- und Machtstrukturen fremd und gele-
gentlich auch zuwider waren, manchmal filhlte ich-mich noch wie in einer an-
deren Welt oder zumindest wie in einer anderen »Kultur«. Ahnliche Erfahrun-
gen mache ich auch jetzt in meinem neuen Berufsfeld, z.B. mit dem medizini-
schen Dienst der Krankenkassen, der nach ganz anderen Kriterien arbeitet als
ich in der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie.

Das »begleitende« Medizinstudium, das ich wahrend meiner Arbeit in der
Kontaktstelle absolvierte, war bei vielen Gespréchen und Kooperationswiin-
schen in Bezug auf medizinische Professionelle »Tiirdffners, stérte aber auch
manchmal im Kontakt mit Ratsuchenden. ,
In meinem jetzigen Arbeitsbereich profitiere ich sehrvon den vielen Gespri-
chen mit Selbsthilfegruppen-Mitgliedern und an Selbsthilfe interessierten
Menschen: Ich verstehe sehr gut die Angste bei der Mitteilung einer Dia-
gnose, die Angst als »ver-riickt« zu gelten, die »Blamagex, es nicht alleine ge-
schafftzu haben, die Scham, sich das »Medizinische« iibersetzen zu lassen, ...

Lernen mit beruflichen Existenzingsten umzugehen

Durch das stédndige Damoklesschwert: Wird es meinen Arbeitsplatz im néch-
sten Jahr noch geben oder wird die Finanzierung zusammenbrechen, habe ich
gelernt, gelassener mit Existenzdngsten umzugehen und mehr Vertrauen in
Entwicklungsprozesse zu bekommen. Wenn diese Arbeit gut und notwendig
ist, dann wird es in dieser Stadt, in diesem Land auch Menschen geben, die
sie finanziell und ideell unterstiitzen. Diese Ruhe und Gelassenheit, die zur
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eigenen Psychohygiene in einer von einem »armen Tréger« getragenen
Selbsthilfekontaktstelle unerl&Blich war und ist, hat mir persénlich Vertrauen
in die Entwicklung und auch so etwas wie »Urvertrauen« gebracht. Wenn eine
Idee (eine Stelle) verniinftig ist, wird es auch Menschen geben, die diese Idee
unterstiitzen und fiir sich nutzen kénnen.

Mehr Arbeit und mehr Anspriiche als zu leisten sind

Auch hier eine verbliiffende Parallele: Sowohl in der WIESE-Arbeit, wie auch
jetzt als Arztin in der Kinder- und Jugendpsychiatrie libersteigt der Arbeitsum-
fang immer das MaR, das — auch bei etlichen (unbezahliten) Uberstunden — zu
leisten ist. Immer ist mehr Arbeit als Zeit, nie ist der Schreibtisch und schon
gar nicht der Kopf leer und die Balance zwischen verantwortungshewuRter
Arbeit und Selbstausbeutung war und ist ausgesprochen schwierig. Wie in
vielen sozialen Arbeitshereichen entsteht immer wieder die Situation, daB ein
Engagement sinnvoll und wiinschenswert wére, aber mit dem derzeitigen
»Stellenschliissel« nicht realisierbar ist. In der Kontaktstellenarbeit habe ich
gelernt, mit diesem Ph&nomen umzugehen.

Frauensprache

Die weibliche Sprach- und Schriftform ist in beiden Arbeitsbereichen schwer
zu etablieren. Sowohl in der Selbsthilfe-Unterstiitzung als auch im Medizin-
system finden sich viele Vorbehalte gegen die »weibliche Form der deutschen
Sprache«. Auch hier habe ich gelernt, meinen eigenen Weg und Stil zu finden,
zu kdmpfen, wenn ich mich stark genug fiihle und zu tiberhéren, wenn die So-
lidaritat und eigene Kraft fehlt. Nicht nur deshalb ist dieser Artikel in der weib-
lichen Form geschrieben.

Problem-Orientierung statt Gesundheits-Orientierung

In beiden Arbeitsbereichen gilt das Augenmerk (zu) oft dem Problem, der Er-
krankung, der Sucht, der Schwierigkeit. Die Gedanken kreisen um das Pro-
blem, dessen Lésung oftmals zu wenig beachtet wird. Menschen werden in
der Medizin und in der Selbsthilfegruppe auf ihre Schwierigkeiten »be-
schrénki«. Die Gesamtpersdnlichkeit kommt zu kurz. »Was wire, wenn das
Problem nicht mehr da wére?« ist eine eher ungewdhnliche Frage in der Kon-
taktstellen-Arbeit. Die Gruppe hat einen Sinn, der aber (Ieider) mit dem Pro-
blem gekoppelt ist. Vielleicht verhindern Selbsthilfegruppen auch manchmal
persdnliches Wachstum, weil sie hdufig nur das Problem, die Erkrankung se-
hen und der Blick auf die Kompetenzen und Ressourcen erschwert wird.

Resiimee

Von der Arbeit in der Kontakt- und Beratungsstelle WIESE e.V. habe ich beruf-
lich und persdnlich sehr profitiert. Ich habe sehr viel gelernt und viele Men-
schen haben mir einen Einblick in ihre Lebensphilosophie, ihre Krisenbewiélti-
gung und ihre Coping-Strategien erlaubt. Dafiir méchte ich mich an dieser
Stelle herzlich bedanken. Die Méglichkeiten durch Kooperation und Vernet-
zung, auch in einer GroRstadt wie Essen, Dinge zu bewegen (z.B. Gesund-
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heitsférderung) haben mich beeindruckt. Die, die mich noch aus beruflichen
Zusammenhéngen kennen, wissen, daB ich immer gerne gearbeitet habe, und
das hatsich bis heute nicht geéndert.

Ich habe oft und gerne neue Herausforderungen gesucht (und gefunden). Fiir
die Selbsthilfegruppen wiinsche ich mir, da sich Selbsthilfekontaktstellen mit
neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen auseinander setzen und den wis-
senschaftlichen Diskurs fiir die Selbsthilfe weiterhin organisieren. Ein Bei-
spiel: Fiir Suchterkrankungen gibt es eine ernstzunehmende wissenschafli-
che Forschung, die belegt, daR Alkoholkranke »kliiger trinken« kénnen und
nicht eine absolute Abstinenz zur »Heilung« erforderlich ist. Ein weiteres Bei-
spiel: Kénnten die Selbsthilfegruppen von den Erkenntnissen der gesundheits-
orientierten Gesprachsfiihrung profitieren?

Vielleicht verfalle ich aber gerade wieder in einen meiner gréBten Fehler: Im-
mer etwas mehr zu wollen als méglich ist!

Heidi Kramer war Mitbegriinderin und rpehr als 5 Jahre Mitarbeiterin der Selbsthilfekontaktstelle
WIESE in Essen. Sie arbeitet heute als Arztin in der Kinder- und Jugendpsychiatrie.
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