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Bettina Mailer

Bedeutung der Zusammenarheit von Rehabilitations-
einrichtungen und der Selbsthilfe

in den letzten Jahren wurde immer wieder auf die groRe Bedeutung der Zu-
sammenarbeit von Rehabilitationseinrichtungen und Selbsthilfegruppen hin-
gewiesen. Trotzdem dieses Ansinnen also nicht ganz neu ist und es zahlreiche
beherzte Bemiihungen gab, die Kooperation zu verbessern, muR konstatiert
werden, daB die Umsetzung in die Praxis bisher noch in vielen Bereichen de-
fizitar ist.

Nicht nur aus diesem Grund ist es sehr begriiBenswert, daR der Gesetzgeber
in einem neuen Recht zur Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen,
namlich dem Sozialgesetzbuch IX, welches zum 1. Juli 2001 in Kraft trat, die
Forderung der Selbsthilfe in einem eigenen Paragraphen, dem § 29, regelt.
Demnach sollen »Selbsthilfegruppen, -organisationen und -kontaktstellen, die
sich die Prévention, Rehabilitation, Friherkennung, Behandlung zum Ziel ge-
setzt haben, {..) nach einheitlichen Grundsétzen geférdert werden.« In wel-
cher Weise und wefchem Umfang eine Firderung stattfinden wird, ist zur Zeit
ungewil3. Im Friihjahr 2003 wird die »Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabili-
tation« (BAR), die mit der Erarbeitung der gemeinsamen Empfehlungen beauf-
tragt ist, erstmals eine Fachgruppe »Selbsthilfeférderung« zusammenrufen.
Zu hefiirchten ist, dal der weitere ProzeR der Erarbeitung und insbesondere
der Umsetzung in die Praxis noch einige Zeit in Anspruch nehmen wird.

Um so mehr sehe ich diese Ausfiihrungen als einen weiteren Schritt auf dem
Weg zu einer verbesserten Zusammenarbeit zwischen der Selbsthilfe und der
Rehabilitation.

Schnittstellen und mogliche gemeinsame Ziele

Beide Einrichtungen verbindet die Zielsetzung, von zumeist chronischer
Krankheit betroffenen Biirgerinnen und Biirgern Hilfestellungen zum selbst-
verantwortlichen, eigensténdigen Leben im Umgang mit ihrer Erkrankung zu
geben. Wobei ein {ungeldstes) Problem der medizinischen Rehabilitation darin
liegt, dal die Erfolge die im Verlauf einer RehabilitationsmaBnahme erreicht
wurden, auch nachhaltig gesichert werden.

Nach dem Motto: Der Alltag hat sie wieder! Und alt-eingeiibte Muster iiberla-
gern ganz rasch wieder das in der Rehabilitation Erlernte. Hier kénnen Selbst-
hilfegruppen eine Chance sein, einen neuen Alltag zu leben und das soge-
nannte rrehabilitative Loch, in dem erworbenes Wissen iiber notwendige An-
derungen der Lebensfiihrung und deren Einiibung allzu rasch und haufig ver-
sandet, zu liberwinden.
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Worin liegt die Bedeutung der Zusammenarbeit zwischen
der Selbsthilfe / den Selbsthilfekontaktstellen und der
Rehabilitation bzw. den Rehabilitationskliniken?

Ziel und Aufgabe sehen wir von Seiten der NAKOS darin, darauf hinzuwirken,
dal® eine feste Verankerung und Vermittlung des Selbsthilfe-Gedankens im
therapeutischen Gesamtkonzept des Rehabilitationsgeschehens stattfinden
kann.

GroRe strukturelle Bedeutung kommt hei der Lésung des Problems des sreha-
bilitativen Lochs« den Selbsthilfekontaktsstellen und den Selbsthilfegruppen
zu. Da Selbsthilfekontaktstellen als Briickeninstanzen und Selbsthilfegruppen
als Nachsorge-Einrichtung« (ganz bewuRt in Anfithrungszeichen!) fiir Rehabi-
litanden wirken knnen.

Selbsthilfegruppen

Aber was heifit das, wennich hier von Selbsthilfegruppen als>Nachsorge-Ein-
richtunge spreche. Was sind Selbsthilfegruppen? Was ist unser Verstindnis
* von Selbsthilfegruppen? Denn, um MiBversténdnissen vorzubeugen: Es geht
nicht um das »Uberweisencin Selbsthilfegruppen. Nicht: »Hier wird lhnen ge-
holfenl«

Zuriickgreifen méchte ich auf die Definition aus den »Gemeinsamen und ein-
heitlichen Grundsétzen der Spitzenverbidnde der Krankenkassen zur Forde-
rung der Selbsthilfe gemaR § 20 Abs. 4 SGB V« vom 10.3.2000.
»Selbsthilfegruppen sind freiwillige Zusammenschliisse von Menschen auf
ortlicher / regionaler Ebene, deren Aktivitdten sich auf die gemeinsame Be-
wiltigung von Krankheiten und / oder psychischen Problemen richten, von de-
nen sie — entweder selber oder als Angehorige — betroffen sind.

Sie wollen mit ihrer Arbeit keinen Gewinn erwirtschaften.

Ihr Ziel ist eine Verdnderung ihrer personlichen Lebensumsténde und héufig
auch ein Hineinwirken in ihr soziales und politisches Umfeld.

In der regelméBigen, oft wdchentlichen Gruppenarbeit betonen sie Gleich-
stellung, gemeinsames Gesprach und gegenseitige Hilfe.

Die Ziele von Selbsthilfegruppen richten sich vor allem auf ihre Mitglieder.
Darin unterscheiden sie sich von anderen Formen des Biirgerengagements.
Selbsthilfegruppen werden nicht von professionellen Helfern (z. B. Arzten,
Therapeuten, anderen Medizin- oder Sozialberufen) geleitet; manche ziehen
jedoch gelegentlich Experten zu bestimmten Fragestellungen hinzu.« (AOK-BV
u. a. 2000, S. 170-171)

Eine etwas einfachere Definition, die aus England stammt und die allein von
ihrer Ldnge her alltagstauglicher ist, lautet: Selbsthilfegruppen sind ein frei-
williger ZusammenschluB von Menschen, die das Gefiihl haben unter einem
gemeinsamen Problem zu leiden und die zusammenkommen, um gemeinsam
etwas gegen das Problem zu tun.
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Verbreitung, Selbsthilfe in Zahlen

Aber liber wie viele Menschen und Gruppen reden wir hier eigentlich? Wel-
che Verbreitung haben Selbsthilfegruppen in der Bundesrepublik Deutsch-
land? Die Gesamtzahl der Selbsthilfezusammenschliisse wird zur Zeit auf
70.000 — 100.000 Gruppen geschétzt. Die Zahl der Mitwirkenden betrégt damit
rund 3 Millionen Menschen. Das ist sicherlich eine beachtliche Zahl. Aber
man muld auch zu Bedenken geben, da es im Durchschnitt doch nur zwi-
schen 4 % und 5 % der 18- bis 80jahrigen Bevilkerung sind, die sich fiir diese
Handlungsorientierung entscheiden. Auch, wenn sich dieser Anteil in den
letzten 10 bis 15 Jahren annahernd verfiinffacht hat!

Von den Menschen, die von einer Krankheit, einer Behinderung, einem seeli-
schen oder sozialen Problem betroffen sind, nehmen je nach Problemlage
zwischen 1 % und 10 % an Selbsthilfegruppen teil. So sind es bspw. bei den
Krebsbetroffenen 1-4 %, bei Alkohol-Abhéngigen 2 % und bei alleinerziehen-
den Miittern und Véatern 7-8 %

Dariiber hinaus gibt es in Deutschland 300 Selbsthilfe-Organisationen. Zusétz-
lich werden bei der NAKOS in den »GRUNEN ADRESSEN«, dem AdreRver-
zeichnis der bundesweiten Selbsthilfevereinigungen und relevanten Institu-
tionen, weitere 300 selbsthilferelevante Institutionen gefiihrt. Insgesamt gibt
es in Deutschland also rund 600 Institutionen mit Selbsthilferelevanz, die auf
der Bundesebene agieren.

Die bereits oben angesprochene Briickenfunktion iibernehmen z. Z. ca. 260
ortliche / regionale Selbsthilfekontaktstellen / Selbsthilfe-Unterstiitzungsstel-
len (plus 30 AuBenstellen), die in dem NAKOS-Verzeichnis »ROTE ADRESSEN
— Lokale / regionale Selbsthilfe-Unterstiitzung in Deutschland« gefithrt wer-
den.

Wert und Wirkung von Selbsthilfegruppen

Bevor ich genauer auf Selbsthilfe-Unterstiitzungsstellen eingehe, méchte ich
noch einige Aspekte zum Wert und zur Wirkung von Selbsthilfegruppen sagen.
Besonders wichtig ist es mir zu allererst, darauf hinzuweisen, dal Selbsthilfe-
gruppen nicht in Konkurrenz zu medizinischen Angeboten stehen, sondern
daB sie medizinische und andere fachliche Angebote ergénzen.

Weitere wesentliche Aspekte des Werts und der Wirkung von Selbsthilfe-
gruppen sind: Sie sind soziale Unterstiitzungsnetze und tragen zu einer besse-
ren Krankheitsbewiltigung bei. Sie stérken die Compliance und wirken gegen
den Risikofaktor >lsolation«. AuBerdem leisten sie einen unverzichtbaren Bei-
trag zu Gesundheitsaufkldrung, Pravention und Gesundheitsférderung. Sie or-
ganisieren demokratische Beteiligung und solidarische Interessenvertretung
von Betroffenen. Und last but not least sind sie nach stationdren und ambu-
lanten Behandlungen und RehabilitationsmaBnahmen eine Art »psychosoziale
Nachsorgemdéglichkeitc und gewinnen hier zunehmend an Bedeutung. Den
konkreten und empirisch belegten Nutzen von Selbsthiifegruppen fiir Rehabi-
litanden zeigen mehrere Studien auf (Klosterhuis / Gross / Winnefeld 2002).
Nahezu alle Gruppenteilnehmer/innen bewerten die Auswirkungen der Grup-
penarbeit auf ihren Gesundheitszustand und ihr Wohlbefinden positiv. Fiir
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Selbsthilfegruppen stehen Informationsgewinn und die daraus resultierende

Mdglichkeit zur gezielteren Nutzung medizinischer Angebote im Vordergrund.

Gemeinsame Krankheitshewéltigung und konkrete Hilfeleistung dominieren

bei den Teilnehmer/innen von Krebs-Selbsthilfegruppen, wéhrend vor allem

die Minderung der kérperlichen Beschwerden und Einschrankungen fiir Teil-

nehmer/innen in ambulanten Herzgruppen, Morbus Bechterew- und Osteopo-

rose-Selbsthilfegruppen eine wichtige Rolle spielen.

Das heiflt, als wesentliche positive Auswirkungen der Gruppenarbeit auf ihre

persdnliche Krankheitshewiltigung schétzen die befragten Gruppenteilneh-

mer/innen folgendes:

— psychosoziale Unterstiitzung und soziale Aktivierung

— Informationsgewinn und damit verbunden die gezieltere Nutzung medizini-
scher Angebote

— gegenseitige Unterstiitzung im Alltag

— und nicht zuletzt die Minderung korperlicher Beschwerden.

Selbsthilfekontaktstellen als Briickeninstanzen

Inzwischen wissen wir: Selbsthilfe geht nicht von selbst. Selbsthilfe-Unter-
stlitzungsstellen bzw. Kontaktstellen fiir Selbsthilfegruppen und Interessierte
gibt es seit Ende der 70er Jahre.

Selbsthilfekontaktstellen stellen umfangreiche Dienstleistungen zur Verfi-

gung. Hierzu zéhlen:

— die Bereitstellung von Information fiir an Selbsthllfe Interessierte Biirgerin-
nen und Biirger

— die Herstellung von Kontakten zu Gleichbetroffenen

— die Beratung von interessierten und bestehenden Selbsthilfegruppen

— die Bereitstellung von Arbeitsmitteln und -ressourcen (Rdume, Fotokopierer,
Telefon etc.)

— die organisatorische Unterstiitzung (z. B. bei Neugriindung) und Vernetzung
(bei Gesamttreffen: [= Erfahrungsaustausch- / Kooperationstreffen])

— der Erfahrungsaustausch und die Kompetenzentwicklung (z. B. Weiterbil-
dungskurse, Referent/innenservice)

— die Unterstiitzung bei der Offentlichkeitsarbeit und bei Veranstaltungen (z. B.
bei der Erstellung von Printmedien, bei Selbsthilfe-Tagen, durch Kontakte zu
Journalistinnen / Journalisten)

— die Information und Beratung bei Férderfragen

— sowie die Wahrnehmung der genannten Briickenfunktion durch die Herstel-
lung von Kontakten und Kooperationen zwischen Selbsthilfe und Professio-
nellen.

Die Adressaten und Kooperationspartner der Selbsthilfekontaktstellen sind

an Selbsthilfe interessierte Biirgerinnen und Biirger, Selbsthilfegruppen und

-Initiativen, Fachleute und Einrichtungen im Sozial- und Gesundheitswesen

(also auch solche in Rehabilitationseinrichtungen!), Entscheidungstréger/in-

nen in der Politik und der Verwaltung sowie bei Krankenkassen und Verbéan-

den und Medien sowie Journalist/innen.
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Nutzen fiir die Reha-Einrichtung

Wohl wissend, daB das Verhltnis von Rehabilitation zur Selbsthilfe (und nicht
nur hier, sondern allgemein im Profibereich) und auch vice versa oftmals noch
geprégt ist von Skepsis, Vorurteilen, Rivalitdten und unbestimmten Angsten,
machte ich zum SchiuB noch einmal ein paar {hoffentlich gute) Argumente zu-
sammentragen, die im Reha-Bereich dazu fiihren konnten, die Zusammenar-
beit mit Selbsthilfegruppen im Arbeitsalltag zu verstirken bzw., den Selbst-
hilfe-Gedanken an die Patient/innen weiterzugeben.

Zundchst: Selbsthilfegruppen nehmen Arbeit ab — nicht weg! Denn: Patient/in-
nen, die in Selbsthilfegruppen arbeiten, sorgen nachweislich fiir eine Entla-
stung der Arztin / des Arztes. Selbsthilfegruppen wirken therapie-ergénzend
insbesondere in der psychosozialen Versorgung. Damit stirken sie die Eigen-
verantwortlichkeit der Patient/innen und bringen Entlastung im Arbeitsalltag
in zeit- und kostenintensiven Bereichen.

Dariiber hinaus zeigen sich die Patient/innen, die in Selbsthilfegruppen orga-
nisiert sind, zufriedener, und Selbsthilfegruppen kdnnen maBgeblich zu einem
besseren Arzt-Patienten-Verhiltnis beitragen

Resiimee

Das Potential der Interessent/innen an Selbsthilfegruppen ist laut einer repra-

sentativen Umfrage in Deutschland sehr hoch. So ergab eine Studie, daR iiber

drei Viertel (76 %) der Biirgerinnen und Biirger im Falle einer Krankheit eine

Selbsthilfegruppe aufsuchen wollen, wenn eine Méglichkeit besteht (DAK-

Gesundheitsbarometer 2/98).

Oft fehlt jedoch das Wissen um die Méglichkeit. Deswegen gilt, daR man die

Menschen, die Erkrankten dort abholen muB, wo sie auftauchen. Gerade die

Rehabilitationseinrichtungen sind damit ein guter Ort zum »Abholeng, d. h. die

Patient/innen auf die Chancen und Méglichkeiten der Selbsthilfe hinzuweisen.

Was aber kdnnen Professionelle in Reha-Einrichtungen konkret tun? Zunéchst

geht es darum, systematisch Hinweise an die Rehabilitanden weiterzugeben,

so zum Beispiel

—daB es die Maglichkeit der Selbsthilfe in Selbsthilfegruppen gibt,

—daB es die Méglichkeit gibt, sich vor Ort bei einer Selbsthilfekontaktstelle zu
erkundigen,

—daB Selbsthilfekontaktstellen bei der Suche nach einer »passendenc Selbst-
hilfegruppe behilflich sind oder auch bei deren (Neu-)Griindung Hilfen an-
bieten,

—daB es Bundesvereinigungen der Selbsthilfe gibt, die weiterfiihrende Infor-
mationen haben

—und dariiber aufzukldren, daR Selbsthilfegruppen nicht nur fiir die Betroffe-
nen selbst, sondern auch fiir ihre Angehérigen sinnvoll sind.
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Lassen Sie mich zum Schlu} noch einige Anregungen geben, was in Zukunft
getan werden sollte, um die »zarten Bande, die nunmehr zwischen der Selbst-
hilfe und der Rehabilitation gekniipft scheinen, zu festigen.

Um den Rehabilitationserfolg weiter zu verbessern und nachhaltig zu sichern,

kommt den Rehabilitationseinrichtungen hinsichtlich der Nachsorge die zen-

trale Aufgabe zu, die Selbsthilfe in die Planung fiir die Rehabilitanden einzu-
beziehen und entsprechend intensiv mit Selbsthilfegruppen zusammenarbei-
ten.

Auch schon wahrend der Rehabilitation solite stérker versucht werden, das

Selbsthilfepotential der chronisch Kranken zu aktivieren und die Rehabilitan-

den zu ermutigen, in Selbsthilfegruppen zu gehen. So kdnnen wihrend des

Aufenthalts den Rehabilitanden entsprechende Informationen und Hinweise

vermittelt und den Patient/innen konkrete Hilfestellungen fiir die Situation am

Wohnort gegeben werden. Denn diese gibt es — wie Studien zeigen — noch viel

zu wenig (Klosterhuis / Gross / Winnefeld 2002): Nachweislich wird u. a. wih-

rend der Rehabilitation noch zu wenig auf die individuellen Bediirfnisse und
psychischen Belastungen der Teilnehmer/innen eingegangen, und es wird zu
wenig iiber die Méglichkeiten und Chancen der Nachsorge- und einer Selbst-
hilfegruppen-Teilnahme informiert. Noch finden Teilnehmer/innen an Selbst-
hilfegruppen zum {iberwiegenden Teil ihren Zugang zur Gruppe aus eigener

Initiative, angeregt durch Informationen in den Medien oder Giber AuRenakti-

vitdten der jeweiligen Gruppen.

Es gibt eine Vielzahl von Aktivitaten, die ohne allzu groRen Aufwand die Reha-

bilitation und die Selbsthilfe einander naherbringen kénnen.

Grundsétzlich wichtig fir Reha-Einrichtungen ist

—den Patient/innen zu erméglichen, die Selbsthilfe zu erkunden, denn nach-
weislich haben sie nicht genug Informationen,

- bekanntzumachen, daB es kompetente Ansprechpartner/innen in den
Selbsthilfekontaktstellen, den Selbsthilfegruppen und Selbsthilfe-Organisa-
tionen gibt.

Und einzelne praktische Maglichkeiten gibt es viele: so z. B. in Kooperation mit

Selbsthilfekontaktstellen monatliche Selbsthilfe-Aufklarungsveranstaltungen

organisieren, Selbsthilfe-Tage in Rehabilitationskliniken statifinden lassen

(das geschieht teilweise auch schon) oder Selbsthilfe-Informationsabende fiir

Patient/innen anbieten. Verstérkt sollten auch Selbsthilfe-Informationen an

die Klinikmitarbeiter/innen gegeben werden, damit sie als gut informierte Mul-

tiplikator/innen wirken kénnen.

Als weitere Ebene bleiben die gegenseitige Information und der konstruktive

Austausch zwischen Rehabilitationskliniken und Selbsthilfekontaktstellen

iiber die Aufgaben und die Arbeit der jeweiligen Einrichtung. Denn von beiden

Seiten, sowohl seitens der Selbsthilfekontakistellen als auch seitens der Re-

habilitationskliniken, gibt es sicherlich noch immer Vorbehalte, die weitge-

hend davon geprégt sind, daR die Strukturen zu wenig bekannt und so auch
nicht leicht die richtigen Ansprechpartner/innen zu finden sind.
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