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Edwin Sannwald

Sozialarbeit im Krankenhaus und ihr Verhiltnis zur
Selbsthilfe am Beispiel der Universitatsklinik Ulm

Vorwort

Zundchst méchte ich mich kurz vorstellen. Ich bin Sozialarbeiter und seit fiber
20 Jahren am Universitéts-Klinikum Ulm tétig im Bereich der Inneren Medizin,
der Radiologie und der Psychosomatik. Da ich seit 16 Jahren mit Selbsthilfe-
gruppen zusammenarbeite, habe ich vielfaltige Erfahrungen. in verschiede-
nen Praxisbeispielen zeige ich auf, wie sich diese Zusammenarbeit gestaltet.
Mein Wissen und meine Erfahrungen in der Kooperation mit Selbsthilfegrup-
pen bringe ich seit 1988 auch in den Fachverband der Krankenhaussozialar-
beit, der »Deutschen Vereinigung fiir den Sozialdienst im Krankenhaus e.V.«,
Mainz, ein. Im Rahmen meiner Leitung der Arbeitsgemeinschaft Wiirttemberg,
die ich {iber 12 Jahre inne hatte, und in der Mitwirkung in der Landesarbeits-
gemeinschaft Baden-Wiirttemberg waren mir Kontakte zu Selbsthilfegruppen
und -verbénden sehr wichtig.

Funktion und Arbeitsweise der Krankenhaussozialarbeit

Sozialarbeit im Krankenhaus hat die Aufgabe, Menschen in gesundheitlichen
Krisen bei den Folgen von Krankheit, Unfall oder Behinderung zu begleiten und
zu beraten. Dabej liegt der Schwerpunkt in der »Hilfe zur Selbsthilfe«, d.h.
darin, den Betroffenen zu befahigen, in seiner Lebenssituation und mit den
verdnderten gesundheitlichen Bedingungen neue Strategien und Lésungen
zur Bewidltigung seines Lebens zu entwickeln und aus den Ressourcen zu
schopfen, die er selbst und sein soziales Umfeld bieten. Sozialarbeit bedient
sich dabei in erster Linie der Methode des »Case-Management«, um — der je-
weiligen Problemstellung entsprechend — mit dem Betroffenen und seinem
sozialen Umfeld zusammen eine Ldsung fiir die Zeit nach dem Krankenhaus-
aufenthalt vorzubereiten.

Sozialarbeit wirkt an der Schnittstelle von stationdrer Behandlung zur Zeit
nach dem Krankenhaus. Sie arbeitet eng mit den Hauptberufsgruppen des Ge-
sundheitswesens, den Arzten und der Pflege, zusammen, idealerweise in ei-
nem »therapeutischen Team«. Der Sozialarbeiter iibernimmt dabei hiufig die
Rolle des Koordinators oder des Mediators. Als Fachleute fiir Kommunikation
und Koordination nehmen die Sozialarbeiter im Krankenhaus fiir die Patienten
die Rolle dessen ein, der fiir sie alles zu einem iiberschaubaren Ganzen zu-
sammenfiihrt und ihnen hilft, alle erforderlichen Aspekte fiir die Zeit nach der
Entlassung zu beriicksichtigen. Dies trifft umsomehr dann zu, wenn die Spezi-
alisierung im drztlichen Bereich fortschreitet und des weiteren sowohl Arzte
als auch Pflegepersonal sich einer wachsenden Flut von Verwaltungsaufga-
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ben ausgesetzt sehen. Trotzdem bleibt der Arzt flir die nachstationére &rztli-
che Versorgung ebenso verantwortlich wie die Pflege fiir eine verantwor-
tungsvolle Pflegeiiberleitung

Die Hauptthemen, mit denen sich die Krankenhaussozialarbeit befaRt, sind:

*» AnschluBrehabilitation

e ambulante Versorgung und Pflege

e stationédre Pflege

* sozialrechtliche Beratung

» Krisenintervention und Suchtberatung

¢ psychosoziale Beratung und

* Vernetzung mit weiterfiihrenden Hilfen, z.B. Selbsthilfegruppen.

Selbsthilfe als weiterfiihrende Hilfe

Im Krankenhaus mit einer schweren Erkrankung oder durch einen Unfall mit
einer Behinderung konfrontiert, stiirzt fiir den Menschen erst einmal das Sys-
tem seines bisherigen Lebens zusammen. Die durch Krankheit veridnderte
neue Lebenswirklichkeit muB erst einmal als solche angenommen, verarbeitet
und akzeptiert werden, hevor an die Frage zu denken ist, wie die Auswirkun-
gen spéter zu bewdltigen sind. Die sachliche, fachliche Aufkldrung durch den
Arzt ist der Ausgangspunkt, sich mit der Realitdt auseinander zu setzen. Die
Pflege leitet an, den Kérper unter den verdnderten Lebensbedingungen anzu-
nehmen und mit den Handicaps zurechtzukommen. Dabei setzt sie — wie die
Sozialarbeit — auf die Ressourcen des Patienten. Sie sind die positive Grund-
lage fiir ein Bewaltigen des Lebens mit verdnderten gesundheitlichen Bedin-
gungen.

Was aber istmit den alltdglichen Erfahrungen, die im Umgang mit einer Krank-
heit oder Behinderung zu lernen sind, mit den Fahigkeiten, die verloren ge-
glaubt oder abhanden gekommen sind? Wie ist das in Frage gestellte Selbst-
vertrauen, das schwankende SelbsthewuBtsein, neu zu stirken? Hier ist der
Platz, an dem die Selbsthilfe ansetzen kann, und zwar noch im Krankenhaus.
Der Mensch, der vor einer Darmoperation steht, die seinen Darmkrebs entfer-
nen wird, ihm aber einen kiinstlichen Darmausgang, einen »Anus praeters,
beschert, ist voller Angste und Zweifel, ob sich unter solchen Bedingungen
ein »normales« Leben weiterfithren |4Bt. Oft ist rasches drztliches Handeln
notwendig, weshalb nicht viel Zeit bleibt, sich auf die neue Situation vorzube-
reiten. Der Besuch eines Vertreters der »ILCO-Gruppe« kann dazu beitragen,
dal sich der Patient beruhigen und erste Vorstellungen entwickeln kann, daR
es auch mit einem »AP« weitergehen kann. Dabei spielt die eigene Fach-
kenntnis des Vertreters der »ILCO« zum Umgang mit dieser Behinderung eine
Rolle und die Erfahrung, die vom Betroffenen zum Betroffenen unverfilscht
und authentisch weitergegeben werden kann. Der Rat kann bis dahin gehen,
an welcher Stelle der »AP« am zweckmiRigsten angelegt werden kann.
Selbstversténdlich steht der Vertreter der Seibsthilfe nicht in Konkurrenz zum
Arzt, sondern ergénzt dessen Diagnose und Therapievorschiag.

Es liegt in der Professionalitét der Sozialarbeit, in »Netzwerken« zu denken
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und zu arbeiten. Somit kommt dem Sozialdienst am Krankenhaus auch die Auf-
gabe zu, den Patienten auf die Selbsthilfegruppe aufmerksam zu machen, die
ihn in seinem gesundheitlichen Problem am geeignetsten unterstiitzen kann.
Hier ist die Zugehdrigkeit zum Stationsteam und die Anerkennung der Fach-
lichkeit des Sozialdienstes die Zugangsvoraussetzung fiir die Einfiihrung
weiterfiihrender Hilfen, z.B. der Selbsthilfe, ohne daB der Arzt oder die Pflege
Konkurrenz zu fiirchten brauchen. Die Vermittlung an die bestirkenden Hilfen
durch die Selbsthilfegruppe ergénzt und vervollstindigt die Arbeit aller Be-
rufsgruppen im Krankenhaus.

Beispiele aus dem Universitédtsklinikum Ulm

Die »ILCO«

In den 80er Jahren begann auf Initiative der damaligen Zentraloberin des Kli-
nikums die enge Zusammenarbeit mit der »ILCO«. Sie bat die Vertreterinnen
und Vertreter dieser Selbsthilfegruppe, Menschen am Krankenbett noch vor
dem operativen Eingriff zu besuchen und aus der Sicht der Selbsthilfe zu be-
raten. Gleichzeitig wurde die Stelle einer Stomatherapeutin, einer Fachpflege-
kraft fiir Stomapatienten, geschaffen. Diese arbeitete eng mit den Arzten, dem
Pflegepersonal auf Station, dem Patienten und seinen Angehérigen und der
»ILCO« zusammen. Es war erfreulich, wie hilfreich sich diese Kooperation fiir
die Betroffenen auswirkte und wie sehr sie half, Angsten vorzubeugen und
Schrecken vor dem Eingriff zu mindern. Leider entfiel diese Stelle inzwischen.

Die »Selbsthilfegruppe brustoperierter Frauen«

Ebenfalls  auf Initiative der Zentraloberin entstand die Kooperation mit der
»Selbsthilfegruppe brustoperierter Frauen«, die seit Jahren in den Riumen
der AOK Ulm ihre Treffen veranstaltet und viele Jahre die fachliche Begleitung
einer friiheren Kollegin erhielt. Auch fiir diese Gruppe von Patientinnen war
fiir einige Jahre die Stelle einer Fachpflegekraft eingerichtet. Analog zum Bei-
spiel der »ILCO« waren auch hier betroffenen Frauen noch vor dem operativen
Eingriff am Krankenbett, um Rat, Trost und Hilfe anzubieten und den Zugang
zur Selbsthilfegruppe zu erdffnen. Gerade in den beiden genannten »Tabuzo-
nen« halfen die Vertreterinnen der Selbsthilfe unkompliziert, fachkundig und
freiwillig.

Der »Wegweiser — Alltagshilfen fiir Menschen in Krisensituationen«

Mitte der 80er Jahre entstand aus dem Kreis der Psychosozialen Arbeitsge-
meinschaft (PSAG) die Idee, vorhandene Adressenlisten von Selbsthilfegrup-
pen und Beratungsstellen in einem Beratungsfiihrer, genannt »Wegweiser«
zusammenzufassen. Praktiker aus verschiedenen sozialen Bereichen, unter
anderem auch ich als Sozalarbeiter am Universitdtsklinikum Ulm, berieten
zwei Jahre lang Gber Form, Inhalt und Gestaltung dieses Wegweisers. Das
Projekt nahm gréRere Formen an, so daR die Angliederung an die Abteilung
Medizin-Soziolagie sinnvall wurde. Mit Werkvertrigen und einer ABM-MaR-
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nahme konnte das Werk in Farm eines Ringbuches mit stets auswechselbaren
Seiten schlieBlich fertiggestellt und in der Fachoffentlichkeit des Gesund-
heitswesens in der Region Ulm verbreitet werden. Ich selbst war von Anfang
an begleitend dabei in dem Versténdnis, daB der Wegweiser maglichst alle
Bereiche von Alltags- und Krisensituationen beriicksichtigt, in verstindlicher
Sprache abgefaBt und in {ibersichtlicher Form aufbereitet und dargeboten
wird.

»KORN« — Koordinationsstelle Regionales Netzwerk

Bald wurde deutlich, daB ein schriftlich angefaRter »"Wegweiser« sténdig der
Uberarbeitung bedarf. Namen, Adressen und Rufnummern der enthaltenen
Anlauf- und Beratungsstellen dnderten sich so rasch, daR die Aktualitit dar-
unter litt. Unter Federfiihrung der Abteilung Medizin-Soziologie an der Univer-
sitdt Ulm entstand das Biiro »KORN« als Anlauf und Beratungsstelle fiir Hilfe-
suchende und Fachleute in der Region. Bei "KORN« wurden die vorhandenen
Adressen des »Wegweisers« nun laufend aktualisiert und {ibersichtlicher pra-
sentiert. Gleichzeitig bildete "KORN« auch die Grundlage fiir einen regionalen
Zusammenschluf von Selbsthilfegruppen, dem »Initiativenforum Ulm«. Die
dort angeschlossenen Selbsthrlfegruppen gaben sich eine eigene Satzung
und regeln gemeinsam, wie Offentlichkeitsarbeit geleistet wird, wie Zuschiis-
sen verteilt und sich neu bildenden Gruppen Starthilfe angeboten wird. In
mehreren offentlichen Présentationen stellt sich das »lnitiativenforum« seit
Jahren der Bevélkerung vor.

»Initiativenforum — Aktionstag in der Medizinischen Universititsklinik Ulm
Ich hatte mich bereits an vorausgegangenen Aktionstagen beteiligt. Dabei
machte ich die Erfahrung, da Betroffene mit ihren spezifischen Behinderun-
gen und den daraus resultierenden Grundbediirfnissen miteinander reden
miissen. So forderten am ersten Initiativenforum im Neu-Ulmer Edwin-
Scharff-Haus bei einem Symposium, das ich moderierte, die Rollstuhlfahrer,
die Stadt Ulm mige doch die Ubergéinge an Ampeln am Gehweg abschrigen,
damit sie leichter diese Hiirde liberwinden kdnnen. Ein Vertreter der Blinden
war anwesend. Er warf ein, dal der Gehwegabsatz fiir den Blinden mit seinem
Blindenstock ertastbar bleiben muB, sonst wird die Gehwegabschrigung zur
tddlichen Falle fiir den Blinden. Ich habe aus dieser Erfahrung viel dariiber ge-
lernt, wie wichtig Kommunikation ist.

Im September 1995 fithrte der Soziale Beratungsdienst an der Medizinischen
Klinikim Foyer und den angrenzenden Fluren einen Aktionstag der Selbsthilfe-
gruppen — ein »Initiativenforum« — durch. Es beteiligten sich 50 Selbsthilfe-
gruppen und Initiativen aus der Region, auch solche, die bis dahin noch wenig
bekannt waren. So nahmen teil die Gruppe »Menschen mit Angstzustandens,
»Aphasiker«, »Multiple Sklerose«, »Marbus Bechterews, »Gehirlose und Hor-
geschddigte«, »Blinde«, die »Rollstuhlgruppe eines Ulmer Sportvereins,
»Nichtraucher-Initiative«,  »ILCO«,  »Selbsthilfegruppe  brustoperierter
Frauen«, »Anfallskranke«, »Allergiekrankes Kind«, »AIDS-Hilfe« und viele an-
dere mehr. Die verschiedenen Selbsthilfegruppen fiir Suchtkranke bildeten
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eine gemeinsame Présentation (ich komme noch darauf zuriick). Der Erfolg
war, daR sich Arzte, Pflegekrifte, Betroffene und Interessierte treffen und in-
formieren konnten, im oben genannten Sinne miteinander ins Gespréch ka-
men. Mit diesem Schritt riickte der Gedanke der Selbsthilfe unmittelbar auch
an die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Klinik heran.

Die »Informationsgruppe fiir Alkoholkranke und Angehérige«

Im Herbst 1990 schlossen sich die Selbsthilfegruppen aus Ulm, Neu-Ulm und
dem Alb-Donau-Kreis zu einer »Informationsgruppe fiir Alkoholkranke und An-
gehorige« zusammen. lhr Ziel und ihre Aufgabe ist, Suchtkranke und deren
Angehérigen in der Phase der klinischen Behandlung aus der Sicht der Be-
troffenen — der Selbsthilfe — zu beraten. Die Leitung und Koordination des Be-
ratungseinsatzes liegt beim Sozialen Beratungsdienst an der Medizinischen
Klinik. Im Sinne der »Behandlungskette« wird dem Suchtkranken nach Ertff-
nung der Diagnose durch den Arzt die Mdglichkeit der Fachberatung durch
den Sozialdienst, Motivationsarbeit und Kldrung der weiterfiihrenden Thera-
pie angeboten, Hand in Hand mit den Vertreterinnen der Selbsthilfe. Sie besu-
chen nach Absprache und im Einverstdndnis des Patienten den Betroffenen in
der Klinik und bieten Motivationshilfe und Gespriche an. Dabei ist die Inte-
gration in eine Selbsthilfegruppe erwiinscht, aber nicht vorrangiges Ziel der
Beratung. In vier Treffen pro Jahr sprechen die Suchtkrankenhelfer die Bera-
tungsthemen mit den Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes ab und erhalten da-
bei auch Praxisanleitung und kollegiale Supervision. )

Das Schone an diesem Projekt ist, daR die Gruppen ihre sonstige »Konkur-
renz« auBer acht lassen und gemeinsam am Ziel mitwirken, Betroffene in der
Akutsituation der Erkrankung in ihrer Motivation zur Abstinenz zu bestéarken.
Das Projekt wird stdndig weiter entwickelt. Es istinzwischen auch Mitglied im
Netzwerk des Biirgerbiiros »Zebra« in Ulm und erhalt von dort Frderung und
Unterstiitzung.

Der Arbeitskreis »Suizidnachsorge Ulm«

Zur selben Zeit, als die Idee zum »Wegweiser« entstand, bildete sich auch aus
den Reihen der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft (PSAG) die Initiative, ein
Angebot fiir Menschen in suizidalen Krisen bzw. nach erfolgtem Suizidver-
such zuschaffen. In Anlehnung an bereits im Land existierende »Arbeitskreise
Leben« wurde der Universitdtsklinik Ulm angeboten, mit dem AK »»Suizid-
nachsorge Ulm« eine verbesserte Form der Krisenintervention und Nachsorge
fiir Menschen in suizidalen Krisen zu erhalten. Fachleute aus Beratungsstel-
len und Jugendhilfe, Gesundheitsamt und Suchtberatung sowie freiberufliche
Therapeutlnnen schlossen sich mit den Fachérzten flir Neurologie und Psych-
iatrie und dem Sozialen Beratungsdienst am Klinikum zum AK »Suizid-Nach-
sorge Uim« zusammen. Die Tréger der Stellen, aus denen die Mitarbeiterinnen
kamen, unterstiitzten das Anliegen und stellten ihre Mitarbeiterinnen fiir den
Einsatz auf der Notfallstation frei. In Kieingruppen gaben sich die Mitglieder
des Arbeitskreises regelmaRig kollegiale Supervision und Entlastung. Die be-
troffenen Patienten wurden bereits in der »Aufwachphase« aufgesucht und
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ihnen die weitere Begleitung und Beratung angeboten. Zum Teil erstreckten
sich Beratungen {iber einen langeren Zeitraum, bis sich der Betroffene stabil
fihlte und neue Strategien fiir den Umgang mit Lebenskrisen entwickeln
konnte. Der Einsatz ersetzte nicht die in manchen Fillen notwendige statio-
nédre psychiatrische Behandlung und Therapie. Leider |dste sich der Arbeits-
kreis im Jahr 1992 nach acht Jahren seiner Tatigkeit wieder auf.

Auswirkungen auf den Klinikalltag

Seit dem »Initiativenforum« an der Medizinischen Klinik im Jahr 1995 steht in
zentraler Lage ein Informationsstand zur Verfligung. Dort kénnen Selbsthilfe-
gruppen ihre Angebote und Prospekte auslegen und verdffentlichen und da-
mit auf ihre Anliegen aufmerksam machen. Darin konkretisiert sich die Zu-
sammenarbeit zwischen dem Sozialen Beratungsdienst der Medizinischen
Klinik und der Selbsthilfe in der Region Ulm, auch dem Selbsthilfebiiro
»KORN«, in einer weiteren Form. In der Nahe der Cafeteria und auf dem Weg
zu den Stationen —laut einem Zivildienstleistenden des Sozialdienstes am »In-
formation-Highway« — kommen Arzte, Pflegekréfte, Therapeuten, Seelsorger,
Verwaltung, also alle Bediensteten der Kiinik an diesem Informationsstand
vorbei und werden dadurch zwangslaufig darauf aufmerksam. GleichermaRen
kénnen sich Patienten und ihre Angehérige iiber Selbsthilfe zu ihrem Krank-
heitshild informieren. Der Soziale Beratungsdienst ist als verantwortliche
Stelle gekennzeichnet und bietet sich zu weiterer Information und Beratung
Uber die Selbsthilfe an. Es entstand eine Wirklichkeit, in der das Angebot der
Selbsthilfe — inshesondere der Suchtselbsthilfe — zu einer Selbstverstandlich-
keit wurde und im Alitag der Klinik integriert ist. Dadurch hat sich die Sensibi-
litdt der Mitarbeiterlnnen des Medizinischen Klinik fiir die Anliegen der
Selbsthilfegruppen erhoht. Das Angebot der Suchtkrankenhelfer ist aus dem
Behandlungskonzept fiir Suchtkranke nicht mehr wegzudenken.

Auswirkungen auf das Verhiltnis von Sozialarbeit und Selbsthilfe

Zwischen den Vertreterlnnen der Selbsthilfegruppen und dem Sozialdienst ist
eine vertrauensvolle, zum Teil auch freundschaftliche Verbindung entstanden,
die dem Grundgedanken der Selbsthilfe zusétzlich Tragfahigkeit verleiht und
den Sozialdienst in der Erledigung seiner Aufgaben in wichtigen Punkten
unterstiitzt und erganzt. Ich bin der festen Uberzeugung, daR sich professio-
nelle Helfer und Ehrenamtliche gegenseitig ergénzen und auch brauchen. Nur
in sténdiger offener Kommunikation kann die Sensibilitit entstehen, die fiir ei-
nen offenen Umgang mit Krankheit und Behinderung in unserer Gesellschaft
erforderlich ist. Die Bereitschaft, einander zuzuhdren und voneinander zu ler-
nen, ist Grundvoraussetzung fiir Hilfen, die den Betroffenen zuteil werden sol-
len. Mit dem Netzwerk des »initiativenforums« und dem »Know how« der So-
zialarbeit lassen sich fiir die Betroffenen Barrieren iiberwinden und langfristig
Vorurteile in unserer Gesellschaft abbauen. Zum »Miteinander« ist trotz des
»Jahres der Behinderten« immer noch ein langer Weg, vor allem in Bereichen
auBerhalb des Gesundheitswesens. Daher ist die Integration des »lnitiativen-
forums« iiber das Selbsthilfebiiro "KORN« in das Biirgerbiiro »Zebra« in Ulm
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ein wichtiger Schritt zu diesen Zielen. In alle diese Bereiche ist, wie ausfiihr-
lich dargelegt, der Sozialdienst ebenfalls eingebunden. Die Arbeit kann in vie-
len Féllen nur noch ehrenamtlich erfolgen, weil es im Alltag des Sozialdienstes
zu viel Zeit beanspruchen wiirde. Es hat aber, auf die lange Zeit, auf die sich
dieser Erfahrungsbericht bezieht, vorzeighare Ergebnisse und Erfolge gezei-
tigt.

Personliche Auswirkungen

Die vielféltigen Kontakte, die ich hier aufgezahlt habe, spiegeln den ganzheit-
lichen Ansatz von Kliniksozialarbeit wider, wie ich ihn verstehe und auch fiir
mich als Anspruch erhebe. Im Netzwerk denken und handeln beféhigt auch,
Klienten im Krankenhaus mit entsprechender Professionalitit und vielféltigen
Hilfen begegnen zu kénnen. So ist fiir mich Sozialdienst eingebettet in das
System des Klinikums mit seinen verschiedenen Berufsgruppen, in die Le-
benswirklichkeit der Selbsthilfegruppen auBerhalb und ihren verschiedensten
Anliegen und in die psychosoziale Wirklichkeit des Gemeinwesens »Stadt
Ulme und ihrer Region. Ohne zu iibertreiben kann ich.von meinem Alitag unter
diesen Gesichtspunkten sagen, dal mir die Sozialarbeit an der Medizinischen
Universitatsklinik Uim professionell gelingt und persdnlich Freude und Befrie-
digung bereitet.

SchluBwort

[ch hoffe, meine Ausfiihrungen tragen dazu bei, den ganzheitlichen Ansatz
von Sozialarbeit im Krankenhaus mit dem Gedanken der Seibsthilfe »zu-
sammendenken« zu kénnen. Sie mégen dabei mitwirken, Netzwerke zu bilden
und zu leben und damit zu pofessioneller Hilfe und zu einer menschlicheren
Welt beizutragen.

Edwin Sannwald arbeitet als Sozialarbeiter am Universitéts-Klinikum Ulm, wo vielfiltige Koopera-
tionsbeziehungen zu Selbsthilfegruppen gepflegt werden.
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