Sebastian Hartmann und Siegfried Zepf

Hilfe zur Selbsthilfe — Ergebnisse von Laienbehand-
lungen in unterschiedlichen Selbsthilfegruppen

Uber die Wirksamkeit von Selbsthilfegruppen bei der Bewaltigung psychi-
scher Probleme liegen — mit Ausnahme derjenigen, die Gruppen von Abhéngi-
gen (Anonyme Alkoholiker etc.) untersuchten — nur wenige verwertbare Stu-
dien vor, die zum groften Teil im angloamerikanischen Raum durchgefiihrt
wurden. Neben den Selbsthilfegruppen fiir Abhdngige beziehen sich diese
Untersuchungen im wesentlichen auf Selbsthilfegruppen fiir psychiatrische
Patienten, fiir reaktive Stérungen und fiir den seelischen Umgang mit schwe-
ren oder chronischen koérperlichen Erkrankungen. In einer Metaanalyse von
mehr als 50 Untersuchungen {iber Anonyme Alkoholiker-Gruppen konnten Em-
rick et al. (1993) zeigen, dass diejenigen Alkoholabhéngigen, welche sich wah-
rend oder nach einer professionellen Behandlung den Anonymen Alkoholi-
kern anschlossen, eine deutlich bessere Prognose hinsichtlich Alkoholkarenz,
gesundheitlicher Verfassung sowie psychischer Befindlichkeit hatten, als die-
jenigen, die keinen Kontakt zu solchen Selbsthilfegruppen hatten. Doch auch
innerhalb der Gruppen gab es beziiglich der Prognose Unterschiede: Die be-
sten Chancen, abstinent zu bleiben und sowohl kérperlich als auch seelisch zu
gesunden, hatten — nach Auswertung der {iber 50 Untersuchungen — diejeni-
gen Gruppenmitglieder, die sich aktiv engagierten, etwa das dort entwickelte
sogenannte Zwdlf-Schritte-Programm bewdltigten, Gruppensitzungen leite-
ten, oder andere Mitglieder unterstiitzten. Zu ganz dhnlichen Aussagen iiber
die globale Wirksamkeit von Abhéngigengruppen kommen weitere Einzelstu-
dien, so bspw. die Untersuchung von Humphreys et al. (1994), in der Mitglieder
einer NA (Narcotics Anonymous)- Gruppe und einer AA-Gruppe {iber einen
Zeitraum von einem Jahr untersucht wurden und dabei eine fiir beide Gruppen
etwa gleich groRe, aber gegeniiber einer Kontrollgruppe von Abhéngigen, die
keine Selbsthilfegruppe besuchten, signifikant groRere Verbesserung in fiinf
Bereichen (Arbeitsfahigkeit, Alkohol- bzw. Drogenabstinenz, soziale Wieder-
eingliederung und nachhaltige Gesetzestreue, psychische Befindlichkeit so-
wie familidre Situation) nachgewiesen werden konnte, oder auch die Studie
von Tattersall u. Hallstrom (1992) an Benzodiazepin-Abhéngigen, die Untersu-
chung von McAuliffe (1990) an Opiat-Abhangigen, die Untersuchung von Ja-
son et al. (1987) an Rauchern, und die von McKay et al. (1994) an Alkohol- und
Kokain-Abhéngigen.

Auch die Untersuchungen an psychiatrischen Selbsthilfegruppen zeigen
durchweg eine messhare Wirksamkeit dieser Veranstaltungen: In den Studien
von Edmunson et al. (1982) oder Galanter (1988) mussten von denjenigen psy-
chiatrischen Patienten, die nach ihrer stationédren Entlassung an einer Selbst-
hilfegruppe teilgenommen hatten, in einem bestimmte Zeitraum deutlich weni-
ger rehospitalisiert werden als von den denjenigen, die nicht an einer solchen
Gruppe teilnahmen. Und Kennedy (1990) kam in seiner Untersuchung an
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31 Mitgliedern einer Selbsthilfegruppe zu dem Ergebnis, dass, wenn eine er-
neute Hospitalisierung notwendig wurde, diese bei Gruppenmitgliedern signi-
fikant kiirzer andauerte als bei den Vergleichspatienten, die keine Selbsthilfe-
gruppe aufgesucht hatten. Eine auf ein bestimmtes psychiatrisches Krank-
heitsbild, die manisch-depressiven Erkrankung, ausgerichtete Selbsthilfe-
gruppe untersuchte Kurtz (1988): Dabei zeigte sich, dass in dieser Gruppe von
129 Patienten die Hospitalisierungsrate, die vor Beginn der Teilnahme an der
Selbsthilfegruppe noch 82 betragen hatte, nach einer bestimmten Zeit der
Teilnahme an dieser Gruppe auf nur noch 33 gefallen war.

Ahnlich positive Ergebnisse zeigen Untersuchungen (Caserta u. Lund 1993,
Lieberman u. Videka-Sherman 1986, Marmar et al. 1988, Vachon et al. 1980, Vi-
deka-Sherman u. Lieberman 1985) an Selbsthilfegruppen zur Bewaltigung ein-
schneidender Lebensereignisse (Verwitwung, Scheidung, Verlust eines Kin-
des etc.) und zur psychischen Bewaltigung schwerer und/oder chronischer
kérperlicher Erkrankungen (Gilden et al. 1992 und Simmons 1992 an Diabeti-
ker-Selbsthilfegruppen; Maisiak et al. 1981 und Spiegel et al. 1989 an Karzi-
nom-Selbsthilfegruppen; Hinrichsen et al. 1985 an einer Skoliose-Selbsthilfe-
gruppe; Nash u. Kramer 1993 an einer Selbsthilfegruppe fiir afroamerikani-
sche Patienten mit Sichelzellenanédmie).

Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass Selbsthilfe in Selbsthilfegrup-
pen — zumindest in den Bereichen, die die vorliegenden Studien abdecken —
eine positive Wirkung auf die Bewéltigung psychischer Probleme hat.

Die Befundlage hinsichtlich eines Wirksamkeitsvergleichs von Selbsthilfe mit
professioneller Psychotherapie allerdings ist diinn. Zwei Untersuchungen
dazu, zum einen die Consumer-Reports-Study (Seligman 1995), zum anderen
unsere Replikationsstudie der CR-Study in Deutschland (Hartmann u. Zepf
2003) konnten zeigen, dass Selbsthilfegruppen ohne Beriicksichtigung der Ab-
hdngigengruppen eine geringere Wirksamkeit bei der Bewaltigung psychi-
scher Probleme hatten als professionelle Psychotherapie, dass aber die Ab-
hdngigengruppen so gut abschneiden konnten wie professionelle Psychothe-
rapie. Letzterer Befund allerdings war unter Vorbehalt zu stellen, da sowohl in
der CR-Study als auch in unserer Untersuchung von einer deutlichen Stich-
probenverzerrung auszugehen war. Dieses Problem, welches auch fiir die
vorliegende Arbeit relevant ist, wird weiter unter noch naher erldutert.

Fragestellung

Im Rahmen unserer systematischen Replikationsstudie der in den USA 1994
durchgefiihrten Consumer-Reports-Study, einer Fragebogenuntersuchung zur
Behandlungseffektivitdt und Behandlungszufriedenheit von Patienten mit psy-
chischen Storungen, wurden neben Patienten aus professioneller Psychothe-
rapie und Patienten aus hausérztlicher Behandlung auch Mitglieder von
Selbsthilfegruppen befragt, die sich zur Bewiltigung ihrer psychischen Pro-
bleme allein der organisierten Selbsthilfe anvertraut hatten. Dabei wollten wir
untersuchen, inwieweit sich die psychischen Beschwerden der Teilnehmer
aus verschiedenen Selbsthilfegruppen, Abhéngigengruppen (Alkohol, Medi-
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kamente etc.), Selbsthilfegruppen zu Bewiltigung von Angsten, Gruppen zur
Verbesserung der Selbstsicherheit, Gruppen zur psychischen Bewdéltigung
schwerer korperlicher Erkrankungen und sonstige Gruppen, durch die Selbst-
hilfe gebessert hatten und, ob die Teilnehmer mit der Laien- bzw. Selbstbe-
handlung zufrieden waren. In einem weiteren Schritt ermittelten wir mogliche
Einflisse auf das Behandlungsergebnis und die Zufriedenheit mit der Teil-
nahme an der Selbsthilfegruppe.

Instrumente

Fiir unsere Untersuchung verwendeten wir den ins Deutsche iibersetzte Ori-
ginalfragebogen der Consumer-Reports-Study, der mit Hilfe von Stiftung Wa-
rentest vertrieben wurde. Ferner konnte der Fragebogen im Institut fiir
Psychoanalyse, Psychotherapie und Psychosomatische Medizin der Universi-
tatskliniken des Saarlandes angefordert werden oder {iber eine eigens dafiir
eingerichtete Internetseite beantwortet werden. Als MaR fiir eine erfolgrei-
che Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe galt die Besserung der Beschwer-
den, die auf einer 6-stufige Skala mit den Antwortmdglichkeiten: »deutlich
besser«, »etwas besser«, »unverdndert«, »etwas schlechter«, »deutlich
schlechter« und »nicht sicher« von den Selbsthilfegruppenteilnehmern einge-
schétzt wurde. Die Zufriedenheit mit der Behandlung konnte direkt aus der
Beantwortung der Frage nach der Zufriedenheit entnommen werden, welche
ebenfalls sechs Antwortmdglichkeiten bot: »absolut zufrieden«, »sehr zufrie-
den«, »ziemlich zufrieden«, »etwas unzufrieden«, »sehr unzufrieden«, »absolut
unzufriedenc.

Stichprobe

Aus der Gesamtstudie konnten fiir die hier vorliegende Untersuchung 155
Falle verwendet werden. Zur Vermeidung einer Stichprobenverzerrung mus-
sten all die Félle von dieser Teiluntersuchung ausgeschlossen werden, die vor,
neben oder nach ihrer Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe eine Psychothe-
rapie aufgenommen hatten. Einbezogen wurden allein die Responder, die aus-
schlieB8lich eine Selbsthilfegruppe zur Losung ihres psychischen Problems
aufgesucht hatten. Die soziodemografischen Merkmale der einbezogenen
Teilnehmer sowie die Beeintrachtigung ihres psychischen Allgemeinbefin-
dens durch ihr psychisches Problem vor der Teilnahme zeigt Tabelle 1 auf
Seite 4.

In den Abhdngigengruppen befanden sich deutlich mehr Manner, und deutlich
mehr Teilnehmer als zu erwarten waren dort in einem Alter zwischen 35 und 54
Jahren. Ferner zeigten die Mitglieder der Abhéngigengruppen eine schlech-
tere Schulbildung als erwartet. Letzteres fiel auch bei den Gruppen zur Be-
wiltigung von Angsten auf, wahrend deutlich mehr Mitglieder von Gruppen
zur Verbesserung der Selbstsicherheit einen héheren Bildungsstand aufwie-
sen. Sehrviel mehr Frauen als erwartet nahmen an Selbsthilfegruppen teil, die
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Tabelle 1: Geschlechterverteilung, Alter, Bildungsstand und
psychisches Allgemeinbefinden der Selbsthilfegruppenteilnehmer

Orientierung der Selbsthilfegruppe

Abhingigkeit Angste Selbst- Korperliche sonstige Gesamt
sicherheit Erkrankungen

n=40 n=32 n=18 n=14 n=51 n=155
Geschlecht
(_2=20,47, df=4, p<0,001) %2 % % % % %
weiblich 42,5 68,8 55,6 92,9* 76,5 65,8
mannlich 57,5* 31,3 44,4 71 23,5 34,2
Alter
(_?=21,08, df=8, p=0,007) % % % % % %
<34 J. 10,0 21,9 33,3 14,3 37,3 24,5
35-54J 70,0* 50,0 38,9 35,7 52,9 53,5
55 oder alter 20,0 28,1 27,8 50,0* 9,8 21,9
Bildung
(_?=25,28, df=8, p=0,001) % % % % % %
Hauptschule 47,5* 53,1* 22,2 35,7 9,8 32,3
Realschule 25,0 28,1 27,8 35,7 471 34,2
Abitur/Uni 27,5 18,8 50,0* 28,6 43,1 33,5
Teilnahmedauer
(?=12,91, df=8, p=0,115) % % % % % %
< 11 Monate 25,0 25,8 22,2 71 43,1 29,2
1-2 Jahre 12,5 29,0 16,7 21,4 15,7 18,2
> 2 Jahre 62,5 45,2 61,1 71,4 41,2 21,9
Allgemeinbefinden
(_?=2,33, df=4, p=0,675) % % % % % %
sehr schlecht oder
ziemlich schlecht 61,5 59,4 55,6 71,4 51,0 57,8
»S0-s0« oder gut 38,5 40,6 44,4 28,6 49,0 42,2

Es gilt fir alle folgenden Kontingenztafelanalysen: Asymp. Signifikanz zweiseitig. Standardisiertes
Residuum = 2 bzw. £ -2: p<0,05="; std Res. = 2,6 bzw. £ -2,6: p<0,01="*; std Res. > 3,3 bzw. £ -
3,3: p<0,001="**." Signifikante Abweichungen hervorgehoben

“Prozent von den jeweiligen Fallzahlen n.

sich thematisch mit der psychischen Bewaltigung kdrperlicher Erkrankungen
beschiftigen. In diesen Gruppen fanden sich auch die altesten Mitglieder.
Hinsichtlich des psychischen Allgemeinbefindens der Mitglieder vor der Teil-
nahme an einer Selbsthilfegruppe waren die Gruppen etwa gleich. Insgesamt
war das Allgemeinbefinden relativ gut, zumindest wesentlich besser als bei
den Psychotherapiepatienten, die im Rahmen der Replikationsstudie unter-
sucht worden waren. Dort hatten nur etwa 20% die Antwortkategorie »so-so«
oder »gut« gewahlt und 80% hatten ihr Allgemneinbefinden vor Aufnahme
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einer Therapie als sehr schlecht oder ziemlich schlecht beschrieben (Hart-
mann u. Zepf 2002, S.181).

Ergebnisse

Die Kontingenztafelanalyse (Tabelle 2) hinsichtlich der Besserung der Be-
schwerden durch die Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe zeigt, dass die
Mitglieder der Gruppen fiir Abhé&ngige das Ergebnis ihrer Teilnahme deutlich
besser einschéatzten als die der anders orientierten Gruppen.

Tabelle 2: Besserung der psychischen Beschwerden, die in die
Selbsthilfegruppe flihrten

Orientierung der Selbsthilfegruppe

Beschwerden Abhingigkeit Angste Selbst- Korperliche sonstige Gesamt
sicherheit Erkrankungen
(_2=28,57, df=8, p<0,001) n=40 n=32 n=18 n=14 n=51 n=155
31" 10 7 7 15 70
viel besser
77,5% 32,3% 38,9% 50,0% 31,3% 46,4%
7 19 10 5 23 64
etwas besser
17,5% 61,3% 55,6% 35,7% 479%  42,4%
2 2 1 2 10 17
unverandert
5,0% 6,5% 5,6% 14,3% 20,8% 11,3%
40 31 18 14 48 1512
Gesamt

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

aVier Teilnehmer waren sich hinsichtlich der Besserung nicht sicher

Entsprechend der guten Besserungsrate bei den Mitgliedern der Abhéngigen-
gruppen war auch deren Zufriedenheit mit der Teilnahme besonders hoch (Ta-
belle 3). Dariiber hinaus imponierte {iberhaupt ein relativ hoher Anteil an zu-
friedenen Respondern: Etwa 63% waren mit der Teilnahme absolut oder sehr
zufrieden und nur annédhrend 8% unzufrieden.

Das Erleben ihrer Teilnahme und ihr Verhalten in der Selbsthilfegruppe beur-
teilten die Gruppenmitglieder der unterschiedlichen Selbsthilfegruppe etwa
gleich.

Madgliche EinflussgréBen auf die Zielvariablen, also Besserung der psychi-
schen Beschwerden und Teilnahmezufriedenheit, ermittelten wir regressions-
analytisch. Da wir eine binar logistische Regression verwendeten, waren die
Zielvariablen zundchst dichotomisiert worden: Dazu hatten wir bei der Frage
nach der Beschwerdebesserung die Antwort »deutlich besser« als 1 (sub-
stantielle Besserung) alle anderen Antworten, also »etwas besser«, »unver-
andert« etc. als 0 (keine wesentliche Besserung), bei der Frage nach der Teil-
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Tabelle 3: Zufriedenheit mit der Selbsthilfegruppe
Orientierung der Selbsthilfegruppe

Zufriedenheit Abhingigkeit Angste Selbst- Korperliche sonstige Gesamt
sicherheit Erkrankungen
(2=22,96, df=12, p=0,028) n=40 n=32 n=18 n=14 n=51 n=155
19° 6 3 6 11 45
absolut zufrieden
47,5% 18,8% 16,7% 42,9% 21,6% 29,0%
13 12 6 2 20 53
sehr zufrieden
32,5% 37,5% 33,3% 14,3% 39,2% 34,2%
7 13 8 5 12 45
ziemlich zufrieden
17,5% 40,6% 44,4% 35,7% 23,5% 29,0%
1 1 1 1 8 12
unzufrieden
2,5% 3,1% 5,6% 71% 157% 7,7%
40 32 18 14 51 155
Gesamt

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelle 4: Erleben der Selbsthilfegruppe und Verhalten der Teilneh-
mer

Orientierung der Selbsthilfegruppe

Erleben der Abhingigkeit Angste Selbst- Korperliche sonstige Gesamt
Selbsthilfegruppe und sicherheit Erkrankungen

Verhalten der Teilnehmer n=40 n=32 n=18 n=14 n=51 n=155
emotionale Unterstiitzung 34 32 18 14 47 145
(_2=3,86, df=4, p=0,425) 85,0% 100,0% 100,0% 100,0% 92,2% 93,5%
Gruppe versteht Probleme 39 32 18 13 45 147
(_2=7,69, df=4, p=0,104) 97,5% 100,0% 100,0% 92,9% 88,2% 94,8%
gleiche Sichtweise wie 36 29 14 8 39 126
die anderen Teilnehmer

(_2=5,09, df=4, p=0,278) 90,0% 90,6% 77,8% 57,1% 76,5% 81,3%
Selbsthilfe durch die 34 28 12 9 41 124
Hilfe fur andere

(_2=4,71, df=4, p=0,115) 85,0% 87,5% 66,7% 64,3% 80,4%  80,0%

@ Mehrfachantworten méglich.

nahmezufriedenheit die Antwortkategorien »absolut zufrieden« und »sehr zu-
frieden« als 1 (zufrieden) und alle anderen Antworten als 0 (weniger zufrieden
oder unzufrieden) codiert. Folgende unabhéngige Variablen gingen in die Re-
gressionsanalysen ein: Alter, Geschlecht und Bildungsstand der Antworter,
Dauer der Teilnahme, thematische Orientierung der Selbsthilfegruppe, Erle-
ben und Verhalten der Teilnehmer in der Selbsthilfegruppe. Variable, die be-
reits als bindre Daten vorlagen, wurden als solche in der Analyse verwendet.
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Kategoriale Variablen, wie etwa die thematische Orientierung der Selbsthilfe-
gruppe, Bildungsstand der Teilnehmer etc. wurden durch eine sog. Dummy
Codierung dichotomisiert, wobei eine der Kategorien dieser Variable als Refe-
renz-Kategorie diente.

Tabelle 5: Signifikante Einflisse auf die Besserung der Beschwerden
durch die Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe und auf die Zufrieden-
heit mit der Selbsthilfegruppe

Beschwerdebesserung 2 SE Wald 2 df p Exp(?)° 95CI (Exp(?))°

Orientierung der Selbsthilfegruppe
Abhangigkeit (Referenz)®

Abbau Angste -2,44 0,66 13,35 1 <0,001 0,087  0,024-0,323
Selbstsicherheit -1,98 0,76 669 1 <0,05 0,138  0,031-0,619
Korperliche Erkrankung -1,87 0,84 492 1 <0,05 0,154  0,030-0,804
sonstige -2,35 0,61 14,73 1 <0,001 0,095  0,029-0,316
Teilnehmerverhalten

Aktivitat 2,50 0,86 8,44 1 <0,01 11,213 2,257-24,756
Rahmenbedingungen

Teilnahmedauer (>2J. vs. < 2J.) 1,79 0,45 15,77 1 <0,001 6,037 2,486-13,338
Konstante -3,38 1,13 8,84 1 <0,01 0,034

Sensitivitat ©: 81,0; Spezifitat ©: 70,9; Nagelkerkes R?= 0,444; Hosmer-Lemeshow-Test: Sig.= 0,879

Zufriedenheit 2 SE Wald ?? df p Exp(?)° 95CI (Exp(?))°
Rahmenbedingungen

Teilnahmedauer (>2J. vs. < 2J.) 0,97 0,43 505 1 <0,05 2,631 1,131-6,119
Konstante -2,19 1,10 392 1 <0,05 0,112

Sensitivitat ©: 64,3; Spezifitat ©: 67,6; Nagelkerkes R?= 0,294; Hosmer-Lemeshow-Test: Sig.= 0,324

2 Regressionskoeffizient; ® odds ratio (adjustiert); ¢ 95%-Konfidenzintervall;

9 Regressionskoeffizient der Referenz=0, odds ratio (Exp(?)=1, die Regressionskoeffizienten fiir die
Dummy-Variablen reprasentieren die Abweichungen vom Mittelwert der Referenz-Gruppe © korri-
giert nach Kreuzvalidierung

Den stérksten Einfluss auf die Besserung der psychischen Beschwerden
zeigte sich fiir die Variable »Aktivitdt«, der die Frage nach der Selbsthilfe
durch die Unterstiitzung der anderen Gruppenmitglieder zugrunde lag. Ferner
hatten, wie schon aufgrund der Kontingenztafelanalyse (Tabelle 2) zu erwar-
ten, die Teilnehmer an Selbsthilfegruppen fiir Abhdngige im Vergleich mit de-
nen der anderen Selbsthilfegruppe eine deutlich bessere relative Chance auf
eine substantielle Besserung. Fiir die Zufriedenheit allerdings spielte die
Orientierung der Selbsthilfegruppe keine Rolle. Hierfiir lieB sich als einziger
relevanter Prédiktor die Dauer der Teilnahme ermitteln, die auch einen gleich-
sinnig-positiven Einfluss auf die Besserung der Beschwerden hatte.

116 ©Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e.V.
DAG SHG (Hrsg.) selbsthilfegruppenjahrbuch 2005/ S. 110-120 / Giel3en



Diskussion

Hinsichtlich der prinzipiellen methodenkritischen Einwédnde gegen eine sol-
che retrospektive und naturalistische Studie verweisen wir auf unsere Aus-
fiihrungen an anderer Stelle (Hartmann u. Zepf 2002, 2003, 2004). Allerdings
wirft die hier vorliegende Untersuchung an Selbsthilfegruppen auch spezifi-
sche Probleme auf:

1. Da iiber die soziodemografischen Merkmale von Selbsthilfegruppenteilneh-
mern in Deutschland keine zuverldssigen Daten existieren kdnnen wir {iber
die Reprasentativitat unserer Stichprobe keine Aussage machen. Insofern
stehen unsere Ergebnisse unter deutlichem Vorbehalt.

2. Das Resultat der Regressionsanalysen ldsst nicht zwingend den Schluss zu,
dass eine langere Teilnahme (> 2 Jahre) an einer Selbsthilfegruppe zu einer
signifikant-besseren Minderung der Beschwerden und zu einer groBeren
Zufriedenheit mit der Teilnahme fiihrt. Denn die Alternativhypothese, zufrie-
dene Teilnehmer, deren Beschwerden sich auch schon bei einer geringeren
Teilnahmedauer deutlicher verringert hat, blieben langer (d.h. auch mehr
als 2 Jahre) in der Selbsthilfegruppe als unzufriedene, die schon von Begin
ihrer Teilnahme an weniger von der Selbsthilfe profitieren konnten, ist nicht
zu widerlegen.

3. Problematisch erscheinen auch die sehr guten Ergebnisse der Abhdngigen-
selbsthilfegruppen. Denn gerade hier war insofern mit einer deutlichen
Stichprobenverzerrung zu rechnen, als die Unzufriedenen und Gescheiter-
ten krankheitsbedingt sehr viel weniger in der Lage gewesen sein diirften,
sich an einer solchen Untersuchung wie der vorliegenden zu beteiligen als
unzufriedene Teilnehmer anderer Selbsthilfegruppen. Es ist nédmlich zu ver-
muten, dass sich Abhangige, die nicht erfolgreich an einer Selbsthilfe-
gruppe teilnehmen, sich nur wenig an einer Fragebogenuntersuchung be-
teiligen, bedeutet doch Misserfolg hier Riickfall in einen Alkohol-, Drogen
oder Tablettenabusus, welcher in der Regel zu einem raschen sozialen
Interessenverlust fiihrt und ein Engagement iiber die Beschaffung der
Suchtmittel hinaus nicht gerade begiinstigt. Geht man ferner mit Dodes
(1988) davon aus, dass das therapeutische Wirkprinzip einer Abhéngigen-
Selbsthilfegruppe gerade in der unhinterfragten Idealisierung der Gruppen-
ziele und -normen liegt, eine ldealisierung, die weit {iber das aus Psycho-
therapien bekannte MaR an Ubertragungsbeziehungen hinausgeht, so ist
gerade bei einer Untersuchung, die sich allein auf die Einschatzung und Be-
urteilung durch die Abhangigen stiitzt, mit Sicherheit anzunehmen, dass
sich diese Idealisierung auch in der Beantwortung der Fragen nieder-
schlégt, die nach der Bewertung der Selbsthilfegruppe fragen. Wie hoch
der Einfluss dieser ldealisierungstendenz auf das Antwortverhalten der Be-
fragten in der vorliegenden Untersuchung ausgefallen war, lie} sich nicht
ermessen. Immerhin aber war davon auszugehen, dass sich dieser Einfluss
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nicht so hoch bemisst, dass man die Antworten ganz und gar verwerfen und
an der Wirksamkeit von Selbsthilfegruppen fiir Abhangige {iberhaupt zwei-
feln sollte. Denn eine gute Wirksamkeit der Abh&ngigen-Selbsthilfegruppen
erscheint auch in der wissenschaftlichen Literatur unumstritten und zwar
durch Studien, die mehrheitlich objektive Kriterien (Abstinenz, Arbeitsfahig-
keit etc.) anlegen, wie etwa die bereits erwahnten Untersuchungen von
Humphreys et al. (1994), McAuliffe (1990), McKay et al. (1994) Tattersall u.
Hallstrom (1992), Walsh et al. (1991) sowie die umfangreiche Metaanalyse
von Emrick et al. (1993). Emrick et al. (1993) konnten dariiber hinaus noch
zeigen, dass inshesondere Abhéngige, die sich aktiv an der Gruppenarbeit
beteiligen und sich unterstiitzend um andere Gruppenmitglieder kiimmern,
die besten Chancen haben, selbst abstinent zu bleiben.

4. Der Befund von Emrick et al. (1993) deckt sich mit dem Ergebnis der vorlie-
genden Untersuchung, dass némlich die Aktivitdt der Selbsthilfegruppen-
mitglieder, i. S. der Selbsthilfe durch die Hilfe fiir andere, einen ganz ent-
scheidenden positiven Einfluss auf die Effektivitdt ihrer Teilnahme hatte.
Dies traf in der vorliegenden Untersuchung auf alle Selbsthilfegruppen zu.
Die Aktivitdt der Selbsthilfegruppenteilnehmer im Sinne der Unterstiitzung
der anderen Gruppenmitglieder hatte auf die Besserung der eigenen Be-
schwerden den groBten Einfluss. Das Ergebnis unterstreicht den Leitgedan-
ken der Selbsthilfegruppenarbeit, Hilfe zur Selbsthilfe, allerdings in einem
eher ungewdhnlichen Sinn: ndmlich Selbsthilfe durch die Hilfe fiir andere,
ghnlich Betroffene.

Unser Ergebnis ldsst vermuten, dass die Aktivitdt der Selbsthilfegruppen-
teilnehmer ein entscheidender Wirkfaktor bei der Selbsthilfegruppenarbeit
darstellt. Welche psychodynamischen Zusammenhénge hierbei allerdings
wirksam sind, ist bislang unklar.

Auf der anderen Seite lassen sich aus diesem Ergebnis auch Risikoeigen-
schaften und Risikoverhalten fiir eine weniger erfolgreiche Teilnahme able-
sen; Teilnehmer, denen es aufgrund ihrer Priméarpersonlichkeit und/oder ei-
ner Besonderheit ihrer psychischen Erkrankung nicht méglich ist, andere
aus ihrer Selbsthilfegruppe helfend zu unterstiitzen, - zu denken wére in
diesem Zusammenhang an alle Formen neurotischer Storungen mit vorwie-
gend regressiven, oral strukturierten Objektbeziehungen i.S. des dependent
and demanding -, kénnen wohl kaum oder nur wenig Besserung ihrer psy-
chischen Probleme in einer Selbsthilfegruppe erwarten. Vermutlich findet
aber in Selbsthilfegruppen eine Art Selbstselektion statt: denn die »Passi-
ven« diirften schon von vornherein viel seltener Selbsthilfegruppen aufsu-
chen als die »Aktiven«, oder diese viel friiher verlassen und stattdessen das
medizinische Versorgungssystem in Anspruch nehmen, das ihren Erwartun-
gen viel mehr entspricht als die Selbsthilfe.

Dies legt die Frage nahe, inwieweit Organisation, Arbeitsweise und formelle
sowie informelle Gruppenprozesse in - aber inshesondere auch die thera-
peutischen Grenzen von Selbsthilfegruppen dazu fiihren, dass diese Grup-
pen im wesentlichen von einem bestimmten Klientel besucht werden, die,
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was Art und AusmaRB ihrer psychischen Stérung angeht, nicht unbedingt
vergleichbar sind mit Patienten aus professioneller Psychotherapie. Zwar
kdnnen wir diese Frage aufgrund unserer Daten nicht abschlieBend beant-
worten. Ein Befund jedoch spricht gegen eine Vergleichbarkeit: Uber 42%
der von uns untersuchten Selbsthilfegruppenteilnehmer beschrieb ihr psy-
chisches Allgemeinbefinden vor Aufnahme in die Selbsthilfegruppe als ma-
RBig oder gut und nur knapp 58% als ziemlich schlecht oder sehr schlecht.
Bei den von uns in der Replikationsstudie (Hartmann u. Zepf 2002) ausge-
werteten Antworten von Patienten aus einer psychotherapeutischen Be-
handlung waren es 20%, die ihre psychischer Verfassung als méRig oder
gut eingeschétzt hatten, und 80%, denen es vor Therapiebeginn ziemlich
schlecht oder sehr schlecht gegangen war. Dieser Unterschied kdnnte dar-
auf hinweisen, dass in Selbsthilfegruppen — wohl mit Ausnahme der Grup-
pen fiir Abhangige — sehr viel mehr Menschen mit Befindlichkeitsstérungen
um Hilfe nachsuchen als in der professioneller Psychotherapie.

Fazit fiir die Praxis

Selbsthilfegruppenarbeit scheint fiir die Bewdltigung psychischer Probleme
insbesondere bei Abhdngigkeitserkrankungen, aber auch bei anderen psychi-
schen Beschwerden wie Angsten, Selbstunsicherheit etc wirksam. Auch die
Annahme, dass sich in Selbsthilfegruppen sehr viel weniger Menschen mit
krankheitswertigen psychischen Stdrungen und mehr Menschen mit psychi-
schen Befindlichkeitsstérungen befinden als in professioneller psychothera-
peutischer Behandlung, schmélert die Bedeutung der Selbsthilfegruppenar-
beit nicht. Vielmehr wére die Funktion der Selbsthilfegruppenarbeit unter die-
ser Annahme als sinnvolle Ergédnzung zur professionellen Psychotherapie zu
begreifen, insofern sie Menschen mit subklinischen psychischen Beschwer-
den die Mdglichkeit zur Bewdltigung ihrer Befindlichkeitsstérungen bietet. Ob
diese Bewdltigung gelingt, scheint zuallererst von der Bereitschaft der einzel-
nen Mitglieder abzuh&ngen, die anderen Gruppenteilnehmer helfend zu unter-
stiitzen.
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