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Wenn Sie nicht ungewdhnlich gut informiert
sind, haben Sie noch nicht viel Uber Selbsthil-
fegruppen fir Menschen mit psychischen Be-
schwerden gehort. Zwar gibt es solche Gruppen
in durchaus beachtlicher Anzahl —in Deutschland
etwa 5.000 — aber im Gegensatz zu Gruppen fr
Suchterkrankungen oder chronische korperliche
Erkrankungen ist wenig darlber bekannt, wie
diese Gruppen arbeiten und wie man sich einer
solchen Gruppe anschlieRen kann.

Therapeuten sind es gewohnt, bei bestimm-
ten Krankheitsbildern gezielte Indikationen
zur Behandlung zu stellen. Fur den Bereich
der Selbsthilfe sind viele Therapeuten jedoch
unsicher, ob und wann sie ihren Patienten zur
Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe raten sol-
len. Wahrend die Empfehlung zur Selbsthilfe im
Suchtbereich seit langem zum Behandlungs-
standard gehort, ist dies in der Behandlung von
Menschen mit psychischen Beschwerden noch
langst keine gangige Praxis. Dies hat wohl zum
einen damit zu tun, dass Selbsthilfegruppen
nicht immer nach ICD-10 Diagnosen benannt
sind, sondern sich auch unter Namen wie
.Seelische Gesundheit” oder ,, Dienstagsgrup-
pe” zusammen finden. AulRerdem sind Selbst-
hilfegruppen fir Patienten mit psychischen
Erkrankungen schwerer aufzufinden, da sie eher
in kleineren, ortlich organisierten, informellen
Gruppen arbeiten. Entsprechend fehlen vielen
Therapeuten und Patienten Informationen Gber
mogliche Zugangswege. Es werden aber auch
Beflrchtungen genannt wie ,Wie sollen sich
lauter Depressive gegenseitig helfen?” oder
.Dannwerdenin einer Gruppe von magerslch-
tigen Patienten Diatrezepte ausgetauscht.” Die
Erfahrung zeigt jedoch, dass Selbsthilfe fiir vie-
le Patienten eine mdgliche zuséatzliche Behand-

J. Matzat

lungsoption darstellt. So haben viele Patienten
psychosomatischer Kliniken bereits positive
Erfahrungen mit Selbsthilfegruppen gemacht,
meist in Kombination mit Psychotherapie.
Esistinsgesamt ein Umdenken seitens der The-
rapeuten notwendig: sie mussen ihren Patien-
ten zutrauen, die Entscheidung fir oder gegen
Selbsthilfe weitestgehend eigenstandig zu tref-
fen (Selbstindikation). Aus diesen Grinden ist
eine fundierte Information Uber Selbsthilfegrup-
pen fir Menschen mit psychischen Beschwer-
den dringend angeraten, damit diese Mdaglich-
keit bekannter und haufiger genutzt wird.

Zu diesem Zweck haben wir diesen Leitfaden
zur Durchflihrung von Informationsseminaren
far die Mitarbeiter psychotherapeutischer Ein-
richtungen konzipiert. Diese konnten als wich-
tige Multiplikatoren interessierte Patienten auf
diese Selbsthilfemoglichkeit hinweisen. Ein
zweites Seminar ist flr kleine Gruppen von
psychisch kranken Patienten erarbeitet wor-
den, um diese direkt Uber Selbsthilfe zu infor-
mieren.

Diese Broschure betritt Neuland, da sie sich auf
ein bisher wenig beforschtes Gebiet begibt. Die
vorliegenden Seminare stltzen sich auf lang-
jahrige Erfahrungen in der Kontaktstelle fir
Selbsthilfegruppen in Gielden, die Befragung
von 4.400 psychosomatischen Patienten, die
Schulung von etwa 1.100 Patienten in interakti-
ven Kleingruppen und von ca. 100 Mitarbeitern
psychosomatischer Fachkliniken* im Rahmen
eines gemeinsamen Projektes mit dem BKK
Bundesverband.

Aufgrund der zumeist positiven Resonanz bei
Therapeuten und Patienten mochten wir Sie
mit diesem Leitfaden ermuntern, im Rahmen
Ihrer Arbeit Ahnliches auszuprobieren.

M. E. Beutel

* Folgenden Kliniken moéchten wir fir die sehr gute Kooperation danken:
Psychosomatische Klinik Bad Neustadt / Saale Bereich Rehabilitation (Dr. R.J. Knickenberg)
Psychosomatische Klinik Bad Neustadt / Saale Bereich Krankenhaus (Dr. F. Bleichner)
Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapie, Heilig Geist Hospital, Frankfurt / Main (Dr. W. Merkle)
Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapie Justus-Liebig-Universitdt Giefsen (Prof. Dr. Ch. Reimer)
Rehabilitationszentrum der BfA, Rhon-Klinik, Bad Kissingen (Dr. W. Franke)
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Um den Text einfach und lesbar zu halten,
verwenden wir im folgenden ausschlief3lich
die mannliche Sprachform. Selbstverstand-
lich wollen wir damit Frauen und Manner
gleichberechtigt ansprechen.

Wir wiinschen |hnen viel Spal$ bei der Lek-
tdre und hoffen, Ihr Interesse fir das Thema
zu wecken.
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.Ihr kénnt den
Menschen nie auf
Dauer helfen, wenn
lhr fUr sie tut, was
sie selber flr sich tun
sollten und kénnten.”

Abraham Lincoin

Alle finden Selbsthilfe prima, jeder lobt sie
und behauptet, sie zu unterstitzen, und doch
nutzen noch wenige Patienten diese Maoglich-
keit. Vermutlich fehlt es an Information und
Motivation. Die Grundidee unseres Projek-
tes bestand darin, Menschen mit seelischen
Stdérungen in einem besonders geeigneten
Moment, namlich wahrend einer stationa-
ren Behandlungsphase, gezielt mit Grenzen
und Moglichkeiten der Selbsthilfe bekannt zu
machen und ihnen die Entscheidung zur Teil-
nahme zu erleichtern. Zu dieser Zeit machen
sie ohnehin Erfahrungen mit gruppenthera-
peutischen Angeboten und mit hilfreichen
informellen Kontakten zu Mitpatienten. Zu-
gleich sollten die therapeutischen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter der jeweiligen Kliniken
ihrerseits informiert und motiviert werden, da
wir davon ausgehen, dass sie an dieser Stel-
le ganz entscheidende Multiplikatoren sind.
Hierflr wurden zwei Seminare entwickelt, eines
fUr Patienten und eines flr Therapeuten.

Das Seminarprogramm im Uberblick

Teil 1:

In Vortragsform wird in
der GroRgruppe Uber
das Thema informiert
Dauer: 60-90 Minuten

zwei Termine
im Abstand von
vier bis sechs
Wochen

Teil 2:

Vertiefung in
Kleingruppen

(max. 15 Teilnehmer)
Dauer: 60-90 Minuten

Information und Diskus-
sion in Kleingruppen
(8-12 Teilnehmer)
Dauer: 45-60 Minuten

einmaliger
Termin

Dabei versuchten wir jeweils, die kognitive,
die motivationale und die Verhaltensebene zu
berlcksichtigen. Nach den Seminaren soll das
Wissen vermehrt, die Einstellung verbessert
und konkrete Handlungsmaoglichkeiten bekannt
sein. Der Umfang der Seminare ist so gehalten,
dass sie sich in den Routineablauf psychoso-
matischer Kliniken gut integrieren lassen, eine
willkommmene Erganzung des therapeutischen
Angebots darstellen und die Kapazitaten des
Personals nicht Uber GebUhr strapazieren. In
der Tat zeigten die Rickmeldungen der Betei-
ligten (Patienten wie Therapeuten), dass sie die
Seminare Uberwiegend hilfreich und anregend
empfunden hatten. In allen beteiligten Kliniken
war es leicht moglich, an modernen Konzep-
ten wie Salutogenese, Empowerment und Res-
sourcenorientierung anzukntpfen, die heutzu-
tage in der Fachdiskussion starke Berlcksich-
tigung finden.

Zur Durchflihrung der Seminare wurden Arbeits-
materialien entwickelt. Diese sollen es allen in-
teressierten Fachleuten in psychosomatischen
Kliniken erleichtern, ihrerseits entsprechende
Seminare in ihren Hausern durchzufihren. Die
Prasentationsfolien sind im Text in verkleiner-
ter Form abgedruckt; die Originalfolien kdnnen
bei der Kontaktstelle fir Selbsthilfegruppen in
GieRRen (Juergen.Matzat@psycho.med.uni-gie-
ssen.de) kostenfrei angefordert werden.



Das Seminar ist so konzipiert, dass es in zwei
Teilen an zwei Terminen durchgeflhrt wer-
den kann. Die Dauer betragt jeweils 60 bis 90
Minuten.

|. Der erste Teil erfolgt in Vortragsform mit
anschliefiender Diskussion, um zunéachst
gezielt Informationen zu vermitteln.

[I. Im zweiten Teil sollen die vermittelten Infor-
mationen vertieft und mit Beispielen aus der
praktischen klinischen Arbeit der Arzte und
Therapeuten verknUpft werden.

Erfahrungsgemal sollte der zeitliche Abstand
zwischen den beiden Seminarteilen etwa vier
bis sechs \Wochen betragen, so dass nach dem
ersten Teil Erfahrungen mit der Anregung von
Selbsthilfe in der praktischen Arbeit gemacht
werden koénnen, und gleichzeitig die Infor-
mationen des ersten Seminars noch nicht in
Vergessenheit geraten sind.

Zielgruppe: Das gesamte therapeutische Team
der jeweiligen Klinik kann an dem Seminar teil-
nehmen.

Gruppengrofie: Wahrend der erste Teil des
Seminars (Vortrag) im Plenum stattfinden
kann, sollte der zweite Teil in kleineren Gruppen
(bis etwa 15 Teilnehmer) durchgefihrt werden,
um eine aktive Beteiligung aller Teilnehmer zu
ermoglichen, Vorbehalte zu thematisieren und
Fallbeispiele zu diskutieren.

Materialien: Neben der Darbietung der wich-
tigsten Informationen auf Folien bieten sich
als Ergdnzung verschiedene allgemeine Infor-
mationen Uber Selbsthilfegruppen an, die Uber
die ,Nationale Kontakt- und Informationsstelle
zur Anregung und Unterstlitzung von Selbst-
hilfegruppen” (NAKOS) zu erhalten sind. Dies
kdnnen sein:

.Selbsthilfegruppen: Reden und Handeln”

(Faltblatt),

.1ipps fur die Arbeit von Selbsthilfegrup-

pen: Aus Erfahrungen lernen” (Faltblatt),

die Adressenliste ,Lokale Selbsthilfe-

kontaktstellen und -unterstltzungseinrich-

tungen”,

die Adressenliste ,Bundesweite Selbsthilfe-

organisationen und -vereinigungen”.

Leitung: Zur Durchflhrung des Seminars
sollten neben den notwendigen fachlichen
Informationen maoglichst auch Erfahrungen
mit Selbsthilfegruppenarbeit vorhanden sein.
Geeignete externe Referenten lassen sich ggf.
Uber eine nahegelegene Selbsthilfe-Kontakt-
stelle, die NAKOS oder die Deutsche Arbeits-
gemeinschaft Selbsthilfegruppen finden.



Selbsthilfegruppen fir Menschen mit
psychischen oder psychosomatischen
Beschwerden

» Einfuhrung

+ Definition / Beschreibung von SHG

* SHG-Unterstiitzung durch Kontaktstellen
+ Arbeitsweise und Wirkfaktoren

* Probleme der SHG-Arbeit

Folie 1

Befragung der Therapeuten und
Pflegepersonal (n = 67)

Wie vielen Patientinnen wiirden Sie die Teilnahme
an einer SHG zum Thema .... empfehlen?

Thema Mittel Min - Max

Depression 40 % 0-100 %
Angst 46 % 0-100 %
Anorexie/Bulimie 57 % 0-100 %
Adipositas 61 % 0-100 %

Alkohol 90 % 0-100 %
Folie 2

Frihere Teilnahme an einer SHG?

Angaben in %

nein 86,3

;; 13,7 ja

Bei Aufnahme Mitglied einer SHG: 5,3%
von insgesamt 2464 Patientinnen

Folie 3

SHG-Teilnahme nach Entlassung ?

Angaben in % von 1636 Patientinnen

Ja, auch aktiv geworden

: 47
Ja, aber nicht

. 13 4,6 SHG fortsetzen
aktiv geworden Q f

46,3
31,4

weil} nicht nein

Folie 4

Nach einem kurzen orientierenden Uberblick
Uber die Inhalte der Veranstaltung (vgl. Folie 1,
die Originalfolien kdénnen Sie Gber die Kontakt-
stelle fur Selbsthilfegruppen in Giefsen anfor-
dern) empfiehlt es sich zunachst, an den Vorer-
fahrungen der Teilnehmer anzukniipfen. Solche
Vorerfahrungen kénnen sein:
Ein therapeutisches Ziel in Behandlungen
ist sehr haufig, das Selbsthilfe-Potential
der Patienten zu starken (Ressourcen-
orientierung).
Meist verflgen die Mitarbeiter in irgend-
einer Form selbst Uber ,, Selbsthilfegruppen-
Erfahrungen” im weiteren Sinne (z.B. Lern-
gruppen im Studium, kollegialer Austausch
am Arbeitsplatz, im Rahmen der Fort- und
Weiterbildung, Intervision (Kollegialer Aus-
tausch)).
Wie aus der Folie 2 ersichtlich, ergab eine
kleine Umfrage unter Mitarbeitern psychoso-
matischer Kliniken, dass sie generell durch-
aus einem Teil ihrer Patienten eine Selbst-
hilfegruppe empfehlen wirden, wobei der
hohe Prozentsatz (90 %) in Bezug auf Alko-
hol-Selbsthilfegruppen auf die breite Aner-
kennung in diesem Bereich verweist. Auf-
fallig ist aber die grof3e Schwankungsbreite,
die unabhangig vom jeweiligen Krankheits-
bild, jeweils zwischen 0 und 100% liegt.
Offenbar hangt es sehr vom Therapeuten
ab, ob einem Patienten eine Selbsthilfegrup-
pe empfohlen wird oder nicht. Dies weist
auf fehlende einheitliche Vorstellungen und
Kriterien hin.
Viele Patienten machen im Rahmen der sta-
tiondren Behandlung positive Erfahrungen
im informellen Gesprach mit Mitpatienten,
etwa beim Essen oder beim Spaziergang.
Diese ,Quasi-Selbsthilfe-Kontakte” sind
unbestritten sehr hilfreiche Faktoren im
Rahmen einer solchen Behandlung.
Daruber hinaus sind auch die Patienten selbst
dem Thema Selbsthilfegruppen gegenlber
offen. Sie kdnnen darauf verweisen, dass ein
nicht unbetrachtlicher Prozentsatz der Pati-



enten psychosomatischer Kliniken bereits
Erfahrungen (wenn auch zum Teil nur sehr
kurz) mit Selbsthilfegruppen gemacht hat
(Folie 3). Ebenso kann sich ein erheblicher
Teil der Patienten (etwa 20%) durchaus eine
Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe nach
Entlassung vorstellen (Folie 4).

Hier schlagen wir vor, zunachst eine allge-
meine Definition von Selbsthilfegruppen zum
Beispiel der Deutschen Arbeitsgemeinschaft
Selbsthilfegruppen (Folie 5) darzustellen. Die-
se Definition ist zwar sehr allgemein gehalten,
enthalt jedoch ein wesentliches Merkmal aller
Selbsthilfegruppen, namlich ohne professio-
nelle Leitung zu arbeiten. Daran anknipfend
lasst sich Uber das Vorstellungsbild einer
.Gruppentherapie ohne Therapeut” ein Bezug
zur Alltagsrealitat der Teilnehmer herstellen.
Nach diesem allgemeinen Einstieg konnten
Sie dann die unterschiedlichen Organisations-
typen von Selbsthilfegruppen vorstellen (Folie
6). Dabei sind die Anonymous Gruppen den
meisten Teilnehmern sicher Uber die Anony-
men Alkoholiker bekannt, die Arbeitsweise
dieser Gruppen ist aber oft weniger bekannt,
so dass darauf spater auch genauer eingegan-
gen werden kann (siehe unten). Selbsthilfe-
Organisationen finden sich Uberwiegend im
Bereich chronischer Erkrankungen und Behin-
derungen und sind ebenfalls meist nament-
lich bekannt, wie beispielsweise die Rheuma-
Liga, der Deutsche Diabetiker Bund oder die
Frauenselbsthilfe nach Krebs. Hier ist es fir
die Teilnehmer oft eindrtcklich, sich mittels
der ,,Grliinen Adressen” die Menge und Viel-
falt dieser Selbsthilfevereinigungen vor Augen
zu fuhren.

Far Menschen mit psychischen Beschwerden
bestehen nur wenige bundesweit tatige Selbst-
hilfevereinigungen (siehe Anhang). Meist fin-
den sich hier vor Ort kleine Gesprachsgrup-
pen, die nicht Uberregional organisiert sind.
Solche ,Gesprachs-Selbsthilfegruppen” sind
meist kaum bekannt und sollten daher aus-

Definition Selbsthilfegruppe

In Selbsthilfegruppen kommen Menschen zusammen,
die unter einem gemeinsamen Problem leiden,

um mit vereinten Kréaften

ohne professionelle Leitung

etwas zu dessen Uberwindung beizutragen.

nach DAG SHG e.V. (1987)

,Gruppentherapie ohne Therapeutin”

Typen von Selbsthilfegruppen

* Anonymous-Gruppen
«+ Selbsthilfe-Organisationen

» Gesprachs-Selbsthilfegruppen

nach Matzat, J. (1999)

Gesprachs-Selbsthilfegruppen

« wochentliche Treffen von etwa 1,5 Stunden
* GruppengroBe: 6-12 Teilnehmer
« gleichberechtigtes Gruppengesprach

« ohne professionelle Leiterperson

selbstgegebene Regeln (u.a. Schweigepflicht)

Verteilung von SHG fiir Menschen m. psychischen Beschwerden (angaben in %)

1132

TraverVerust [
Psyehiatische Erkrankungen [ g

Depression 66
Essstongen [ 765

Erkrankungen 63
Nicht eindeutig bezeichnete Gruppen 99

Folie 5

Folie 6

Folie 7

Folie 8



Folie 9

Folie 10

Folie 11

fUhrlicher vorgestellt werden, zumal es flr
Menschen mit psychischen Beschwerden
oder in psychosozial schwierigen Situationen
bundesweit etwa 5.000 Gruppen dieser Art
zu einer ganzen Reihe von Themen gibt (Psy-
chiatrische Erkrankungen, Angststérungen,
Depressive Stdérungen etc., vgl. Folie 8, Mey-
er et al. 2004). Dabei ist es typisch fir die
Selbsthilfe, dass sich nur ein Teil der Grup-
pen bestimmten Diagnosen zuordnen lasst.

Emotions Anonymous
Selbsthilfegruppen fiir emotionale Gesundheit

Wir kommen zu EA, um durch das "Zwélf-Schritte-Programm®
der Emotions Anonymous eine neue Lebensweise zu lernen
und zu iben. Wir kommen nicht einer anderen Person zuliebe.
Wir kommen, um uns selbst zu helfen und unsere Erfahrung,
Kraft und Hoffnung miteinander zu teilen.

"Experten” sind wir nur fiir unsere eigene Lebensgeschichte
und daflr, wie wir versuchen, nach dem Programm zu leben,
was das Programm an uns bewirkt und was EA fiir uns getan
hat. Keiner spricht flir EA als Ganzes.

Wir respektieren die Anonymitét eines jeden - wir stellen keine
Fragen. Wir bemiihen uns um eine Atmosphare der Liebe und
der Annahme. Fiir uns ist es nicht wichtig, wer Du bist oder
was Du getan hast. Du bist willkommen.

12 Schritte der EA (1)

1.  Wir haben zugegeben, dass wir unseren
Emotionen gegeniiber machtlos waren, dass
unser Leben nicht mehr zu meistern war.

2. Wir haben die Uberzeugung gewonnen, dass
eine Macht - gréRer als wir selbst - uns unsere
geistige Gesundheit wiedergeben kénne.

3.  Wir haben den Entschluss gefasst, unseren
Willen und unser Leben der Sorge Gottes, wie
wir ihn verstanden, anzuvertrauen.

4.  Wir haben von uns eine griindliche und
furchtlose Gewissens-Inventur gemacht.

Quelle: www.emotionsanonymous.de

Selbsthilfe-Kontaktstellen

,Regionale Unterstitzungsstellen fir Gruppen
u. potentielle Teilnehmer*

Information

Zugang zu bestehenden Gruppen

Unterstutzung der Gruppen (Griindung, Beratung)

Stellen Raume u. technische Hilfe zur Verfligung
Offentlichkeitsarbeit

Drehscheibe zwischen professionellem
Versorgungssystem und Selbsthilfesystem

Bei vielen Gruppen ist davon auszugehen,
dass sich Menschen mit unterschiedlichen
Beschwerden zusammengefunden haben.
So bestehen viele Gruppen, die sich ,, Angst
und Depression” nennen, oder deren Namen
(,Harmonie"”, , Leben lernen” etc.) keine dia-
gnosebezogene Zuordnung erlauben.

Auf Interesse stolRen haufig auch die Konzep-
te der Anonymous Gruppen, da diese zwar
namentlich Uber die Anonymen Alkoholiker
gut bekannt sind, deren konkrete Vorgehens-
weise aber kaum gelaufig ist. Dabei drfte
die Teilnehmer besonders interessieren, dass
bei diesen Gruppen kein offenes Gruppenge-
sprach angestrebt wird, sondern die einzelnen
Teilnehmer nacheinander sprechen und einzel-
ne Beitrdge nicht kommentiert werden sollen.
Ebenso wichtig ist der spirituelle Grundge-
danke dieser Gruppen, der auf manche Patien-
ten eher abschreckend wirkt. Fir Menschen
mit psychischen Beschwerden kann z.B. auf
die Emotions Anonymous oder die Overea-
ters Anonymous hingewiesen werden. Zur
Verdeutlichung sind auf den Folien 9 und 10
Ausschnitte des Programmes der Emotions
Anonymous aufgefihrt.

Da Selbsthilfegruppen fir Menschen mit psy-
chischen Beschwerden kaum uberregional
organisiert sind, stellt sich die Frage, inwieweit
solche Gruppen Unterstltzung erhalten kdn-
nen, bzw. wie interessierte Betroffene eine
fUr sie passende Gruppe finden kénnen. Hier
Ubernehmen sogenannte Selbsthilfe-Kontakt-
stellen eine wichtige Funktion. Mitarbeiter von
Kontaktstellen informieren und beraten inter-
essierte Betroffene und kénnen den Zugang
zu bestehenden Gruppen vermitteln. Darlber
hinaus unterstltzen sie Selbsthilfegruppen,
z.B. in dem sie Rdume zur Verfligung stellen,
haufig aber auch bei der Grindung oder in
schwierigen Gruppensituationen. Eine weitere
Funktion ist die Offentlichkeitsarbeit und der
Kontakt zum professionellen Versorgungssys-
tem (Folie 11). Insgesamt bestehen bundes-



weit etwa 300 Einrichtungen dieser Art. Mit
einer eigenen Untersuchung konnten wir bele-
gen, dass diese Kontaktstellen in einem hohen
Umfang Unterstiitzungsangebote wie z.B. die
Beratung von Selbsthilfegruppen in schwierigen
Gruppenphasen anbieten (vgl. Folie 12). Neben
diesen regionalen Unterstlitzungsstellen fir
Selbsthilfegruppen arbeitet auf Bundesebene
die , Nationale Kontakt- und Informationsstelle
zur Anregung und Unterstltzung von Selbsthilfe-
gruppen” (NAKOS). Eine wichtige Aufgabe der
NAKOS ist die Kooperation mit den regionalen
Kontaktstellen und die Flhrung einer Adressen-
liste, in der alle diese Selbsthilfe-Kontaktstellen
aufgefihrt sind (sog. ,Rote Adressen”). Hier
sind nicht samtliche Selbsthilfegruppen im Ein-
zelnen gelistet, deren Zahl auf bald 100.000 ge-
schatzt wird! Uber diese ,Roten Adressen” kén-
nen die Seminarteilnehmer aber ermitteln, wo in
der Nahe des Wohnortes eines interessierten
Patienten eine solche Selbsthilfe-Kontaktstelle
existiert. Uber diese Kontaktstelle kann dann
in Erfahrung gebracht werden, ob und welche
Selbsthilfegruppen vor Ort existieren. Fir Klini-
ken mit einem regionalen Einzugsbereich kénnte
generell eine Kooperation mit der ortlichen Kon-
taktstelle tGberlegt werden.

An dieser Stelle ist es natUrlich nicht moglich,
in ausfthrlicher Weise auf die vielen verschie-
denen Vorgehensweisen der Gruppen und die
Auswirkungen einer Teilnahme einzugehen.
Exemplarisch kénnen daher einzelne Faktoren
herausgehoben werden.

Zunachst kann auf die formalen Rahmenbedin-
gungen eingegangen werden, wie die meist
wochentlichen Treffen und die Verpflichtung
zum Schweigen (Folie 9). Die eigentliche Grup-
penarbeit variiert sicher von Gruppe zu Gruppe,
je nach Zusammensetzung und Beschwerde-
bild. Neben Erfahrungs- und Informations-
austausch sind der soziale Austausch, der
Kontakt und das Zugehorigkeitsgefihl sehr
wichtige Faktoren.

Unterstitzungsangebote

Beratung Interessierter 90,8 %
Moderation v. Griindungstreffen 93,6 %
Réaume 89,0 %
Gruppenberatung 79,4 %
Gesamttreffen 74,8 %
Vermittlung externer Experten 87.2%

Spielregeln fiir die Gruppe” (geispiel)

1. Sei Dein eigener Chairman

2. Stoérungen haben Vorrang

3. Blitzlicht”

4. Es kann immer nur einer sprechen

5. Beachte Deine Korpersignale

6. ch” statt ,man” oder ,wir”

7. Eigene Meinung statt Fragen

8. Sprich direkt

9. Gib Feedback, wenn Du das Bediirfnis hast
10. Wenn Du Feedback erhaltst, hore ruhig zu

Was hilft ...

“In der Gruppe verstehen alle, wovon ich rede, weil sie téglich
Gleiches oder Ahnliches erfahren. Ich brauche mich nicht zu
rechtfertigen, brauche nichts zu erkldren.

Klar, wir k6nnen uns gegenseitig die Krankheit in der Familie
nicht abneh. . Aber g i ldsst sich die schwierige
Situation besser akzeptieren und es hilft die Isolation zu
tberwinden. Wir er jgen uns g itig neue Ansétze zu
finden und Schritte zur Verdnderung zu wagen.”

fiir A

("M. W, i von isch Lei
Quelle: http.//www.kosch.ch/selbsthilfegruppen.htm/

Anhand der Regeln fir Gesprachs-Selbsthilfe-
gruppen (meist in Anlehnung an die Themen-
zentrierte Interaktion nach Ruth Cohn; Folie
13) kann dargestellt werden, dass in diesen
Selbsthilfegruppen auch Selbsterfahrung und
personliches Wachstum méglich sind. Dabei
gilt generell, dass jeder Teilnehmer einer Selbst-
hilfegruppe primar in die Gruppe geht, um sich
selbst zu helfen, nicht, um Anderen zu helfen.
Dies wird anhand der ersten Regel, sein eige-
ner Chairman (sein eigener Leiter zu sein, sprich

Folie 12

Folie 13

Folie 14



Folie 15

Folie 16

Folie 17

Folie 18

Empirische Untersuchungen (1)

Humphreys & Moos (1996)

AA-Mitglieder und Personen mit ambulanter
Behandlung verglichen (insgesamt: n = 201):
keine signifikanten Unterschiede in der

1 und 3 Jahres Katamnese

Empirische Untersuchungen (2)

Janig 2001

befragte n = 306 SHG-Teilnehmer
verschiedener Gruppen (Frauen nach Krebs,
AA, Depression & Angst u.a.)

Wesentliche Veranderungen u.a.:

* Informationsbedurfnis gestillt
« verbesserte Krankheitsverarbeitung

» héhere Ausgeglichenheit

Empirische Untersuchungen (3)

Kager und Haslinger-Baumann (2003)

verglichen Arbeitslose mit (n=13) und ohne
SHG (n=19) im Verlauf (nach 7 Monaten)

SHG-Teilnehmer hatten
« eine geringere Depressivitat
« eine hohere Selbstsicherheit

« eine hohere Lebensqualitat

Wirkfaktoren der Gruppenpsychotherapie n. vaiom, 1983

Faktor Beispiel

Akzeptanz oder Kohasion Gruppenzugehdrigkeit, Angenommenwerden

Altruismus Selbstachtung durch Hilfe fiir andere

Anleitung Konkrete Ratschlage (Therapeut /
Gruppenmitglieder

Einsicht Akzeptieren bislang verleugneter Seiten

EinfléRen von Hoffnung Erleben von Fortschritten bei anderen

existentielle Faktoren Erkennen von Eigenverantwortung, eigene
Grenzen

Identifizierung / stellvertretendes Vorbilder in der Gruppe

Lernen

interpersonales Lernen Riickmeldungen iiber Verhalten, Ausprobieren
neuer Verhaltensweisen

Katharsis AuRerung von Gefiihlen, Kritik, u.d.

Selbst-Offnung Méoglichkeit, sich mitzuteilen

Universalitat des Leidens Erkenntnis "Wir sitzen alle in einem Boot"

Wiedererlebte (z.B. familiare) Ubertragungen zu Gruppenmitgliedern

Beziehungserfahrungen

die Verantwortung flr das eigene Handeln zu
Ubernehmen) zu sein, schon herausgehoben
und wird auch in einigen anderen Hinweisen
deutlich: auf die eigenen Korperreaktionen zu
achten, von sich personlich in der Ich-Form
zu sprechen und die Aufforderung, die eigene
Meinung zu dulRern, anstatt andere auszufra-
gen. Diese Regeln, auch das sog. ,Blitzlicht”, in
dem jeder Gruppenteilnehmer am Anfang (evtl.
auch am Ende) der Gruppensitzung sich kurz
zu seiner Befindlichkeit aufert, strukturieren
das Gesprach und helfen den Teilnehmern in
einen forderlichen Austausch zu kommen. Sol-
che hilfreichen Prozesse kdnnen auch anhand
eines Zitates eines Selbsthilfegruppen-Mitglie-
des veranschaulicht werden (Folie 14).

Die positiven Wirkungen von Selbsthilfe-
gruppen sind auch in empirischen Untersu-
chungen belegt worden, die exemplarisch
vorgestellt werden kénnen. Humphreys und
Moos (1996) verglichen in ihrer Untersuchung
AA-Selbsthilfegruppen mit professioneller am-
bulanter Therapie und fanden etwa gleiche
positive Effekte bei n=201 Studienteilnehmern
(Folie 15).

Neuere Untersuchungen aus dem deutschspra-
chigen Raum wie von Janig (2001), der Selbst-
hilfegruppen-Teilnehmer aus unterschiedlichen
Gruppen befragte, fand Verbesserungen insbe-
sondere durch ein gestilltes Informationsbedirf-
nis, eine verbesserte Krankheitsverarbeitung
und eine hohere Ausgeglichenheit (Folie 16).
Kager und Haslinger-Baumann (2003) fanden
positive Effekte in Bezug auf Depressivitat,
Selbstsicherheit und Lebensqualitat bei Teil-
nehmern an Arbeitslosen-Selbsthilfegruppen
im Vergleich zu Nicht-Teilnehmern (Folie 17).
Eine kurze Beschreibung weiterer Studien fin-
det sich in der sehr guten Ubersicht von Kyrouz
& Humphreys (2001).

In Bezug auf die Frage, welche Faktoren in einer
Selbsthilfegruppe wirksam sind, ist es durchaus
legitim, auf die Ergebnisse der Gruppenpsycho-
therapieforschung zu verweisen (vgl. Folie 18);
alle diese Faktoren kédnnen auch in Selbsthilfe-
gruppen wirksam sein.



Allerdings sollten auch kritische Einwande zu
den Untersuchungen dargestellt werden. So
fehlt teilweise eine Kontrollgruppe oder es wur-
de eine selektierte Stichprobe befragt, namlich
nur diejenigen, die in der untersuchten Selbst-
hilfegruppe verblieben sind, nicht aber diejeni-
gen, die im Verlauf ausgeschieden sind.

Aber auch ein Vorgehen mit Randomisierung
(etwa Caserta & Lund 1993) ist kritisch zu hin-
terfragen, da es dem Wesen der Selbsthilfe-
gruppen, u.a. Selbstzuweisung zur Teilnahme
und Selbstorganisation der Gruppen, wider-
spricht.

Unter diesem Punkt kann zunachst auf einige
allgemeine Probleme hingewiesen werden: da
die Selbsthilfegruppen von der Eigenaktivitat in-
rer Mitglieder leben, ist die Motivation des Pati-
enten von zentraler Bedeutung. AuRRerdem stellt
eine Gruppenteilnahme natlrlich bestimmte
Anforderungen an die sozialen Fahigkeiten der
Teilnehmer, wie z. B. Nahe-Distanz-Regulation,
kommunikative Fahigkeiten oder die Fahigkeit
zur Perspektivibernahme.

Besonders hingewiesen werden sollte auf die
besonderen Anforderungen einer selbstgelei-
teten Gruppe: Neben inhaltlichen Aufgaben
mussen die Teilnehmer einer Selbsthilfegrup-
pe auch flr die Funktionsfahigkeit der Grup-
pe als Ganzes Sorge tragen, um deren Erhalt
sicherzustellen —was bei einer geleiteten Grup-
pe nicht in diesem Ausmal’ notwendig ist. Dies
betrifft Fragen wie die Dauer und Haufigkeit
der Treffen, den Zeitpunkt, das Vorgehen bzgl.
der Aufnahme neuer Teilnehmer, den Um-
gang mit Konflikten, die Verstandigung Uber
Gesprachsthemen, die Bestimmung einer An-
sprechperson nach auféen u.v.a.m. Insgesamt
ist von einer Doppelaufgabe auszugehen: die
Teilnehmer einer Selbsthilfegruppe wollen sich
auf der einen Seite selbst helfen in Bezug auf
ihr jeweiliges Problem, auf der anderen Seite
muissen sie auch das Funktionieren der Grup-
pe selbst regeln, um sich ihr therapeutisches

Probleme der SHG-Arbeit

* Zugang

« Motivation (Neugier/Leidensdruck)

« Kontinuitat

« Balance zwischen Hilfe und Selbsthilfe

« Stellung von informellen Leiterpersonen

« Abgrenzung nach Auf3en:
Erfahrungsaustausch mit anderen
Gruppen
Integration neuer Mitglieder

Instrument zu erhalten. Entsprechend stellt die
Teilnahme an einer solchen Gesprachsgruppe
fir Menschen mit psychischen Beschwerden
eine besondere Herausforderung dar, bietet
aber ahnlich einer Gruppentherapie auch eine
Vielfalt an Erfahrungsmaoglichkeiten. Dabei er-
scheint es bedeutsam, auftretende Schwierig-
keiten als Herausforderung anzunehmen und
sie mit Hilfe der Regeln oder auch externer
Unterstltzung zu losen. Dabei kédnnen auch
die Broschiren der NAKOS, etwa ,,Gruppenim
Gesprach — Gesprache in Gruppen”, hilfreich
sein. Insgesamt sollte einem Patienten emp-
fohlen werden, genau wie bei der Suche nach
einem ambulanten Psychotherapeuten, sorgfal-
tig zu prifen, ob er den Eindruck hat, in seiner
Selbsthilfegruppe gut aufgehoben zu sein und
von der Teilnahme zu profitieren. (Folie 19)

Zum Abschluss des ersten Seminars sollte ein
Ausblick auf die Inhalte des zweiten Seminars
gegeben werden. Dazu werden die Teilneh-
mer zur Vorbereitung auf den zweiten Teil des
Seminars gebeten, sich mit folgenden Fragen
zu beschéftigen:
Bei welchen Patienten kam lhnen die Idee,
die Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe zu
thematisieren oder zu empfehlen (und bei
welchen nicht)?
Welche konkreten Erfahrungen haben Sie
im Gesprach mit Patienten Gber Selbsthilfe-
gruppen gemacht (Interesse, Bedenken)?

Folie 19



Der zweite Seminarteil zielt darauf ab, die ver-
mittelten Informationen teilweise zu wieder-
holen, sie zu vertiefen und mit Beispielen aus
der taglichen Praxis zu verknlpfen. Dazu kann
es sinnvoll sein, die Teilnehmer an die oben
genannten Fragen einige Zeit vor dem zweiten
Teil zu erinnern.

Am Anfang sollte zunachst noch einmal auf den
ersten Seminarteil eingegangen werden und
gegebenenfalls Unklarheiten und offene Fragen
thematisiert werden. In der Folge kénnen dann
die Beispiele der Teilnehmer diskutiert werden.
Anzustreben ist eine Gruppendiskussion, an
der sich moglichst viele Teilnehmer beteiligen,
damit eine aktive Auseinandersetzung mit der
Thematik erfolgt. Bei glnstigem Verlauf kann

sich der Seminarleiter weitgehend auf eine
Moderatorenrolle beschranken und braucht
nur sporadisch erganzende Informationen ein-
zuflechten.

Far den Fall, dass nur sehr wenige Fallbei-
spiele von Seiten der Teilnehmer mitgebracht
werden, empfiehlt es sich eigene Beispiele
vorzubereiten. Diese sollten alle gangigen
Fragen von Patienten abdecken (Beispiele:
.Wie finde ich eine Gruppe?” ,,Gibt es fir mein
spezielles Problem eine Gruppe?” , Kann mir
das nicht evtl. schaden?” ,Wie kénnen sich
Jauter Blinde' gegenseitig helfen?” , Kénnen
sich auch Familienangehdrige einer Selbsthil-
fegruppe anschlieRen?”).



Die Verbindlichkeit der Teilnahme oder even-
tuelle Termindberschneidungen sollten mit
der Klinikleitung geklart werden.

Versuchen Sie den Bezug zur taglichen
klinischen Arbeit herzustellen, wo begeg-
nen den Mitarbeitern beispielsweise Fragen
von Patienten nach Selbsthilfe? AuRerdem
kénnten Sie auch skeptisch-kritische Uber-
legungen direkt erbitten, vielleicht bestehen
Bedenken z.B. in Bezug auf sehr angstliche
Patienten.

Generell kann jede Behandlung schaden,
so natlrlich auch eine Selbsthilfegruppen-
Teilnahme. Die Teilnehmer einer Selbsthil-
fegruppe haben jedoch die Moglichkeit,
jederzeit die Gruppe zu verlassen, und wa-
rum sollte jemand bleiben, dem es durch
die Teilnahme schlechter geht? Mit anderen
Worten, es geht auch um die Frage, inwie-
weit traue ich meinen Patienten zu, Eigen-
verantwortung zu Ubernehmen? Darlber
hinaus kann darauf hingewiesen werden,
dass viele Menschen parallel zur Selbsthilfe-
gruppe in therapeutischer Behandlung sind.
AuRerdem arbeiten die meisten Gruppen
nach relativ klaren Regeln, die die Gruppen-
arbeit steuern.

Hier kdnnen Sie darauf verweisen, dass
immerhin eine Vielzahl funktionierender

Gruppen existiert, und dass die beschrie-
benen Gruppenregeln das gemeinsame
Gesprach strukturieren. Aber erkennen Sie
auch Vorbehalte an, schlieRlich stellt die
Selbsthilfearbeit die Teilnehmer durchaus
vor erhebliche Anforderungen.

Unsere Daten belegen, dass fast alle Selbst-
hilfegruppen-Teilnehmer Erfahrungen mit
psychotherapeutischen Behandlungen ha-
ben. Viele besuchen parallel zur Psychothe-
rapie eine Selbsthilfegruppe.

Weisen Sie darauf hin, dass sich fir die meis-
ten Menschen Selbsthilfe und Psychothera-
pie gut ergénzen und dass sicher nicht fir alle
Patienten eine Selbsthilfegruppen-Teilnahme
mdglich und indiziert ist. Auferdem besteht
in vielen Regionen eine Unterversorgung mit
Psychotherapieplatzen. Selbsthilfegruppen
konnen die Funktion einer ,,psychologischen
Basistherapie” erflllen.

Die Probleme der Selbsthilfearbeit auf-
zeigen.

Bei denjenigen Seminarteilnehmern, die lber
wenig Vorerfahrungen verfligen, kénnen in der
Durchfihrung die Voreinstellungen sichtbar
werden, die Moeller (1992) in seinem Buch
.Anders helfen” beschrieben hat. Dabei reicht
die Spanne von dem Versuch, Selbsthilfegrup-
pen quasi wie ein Medikament ,,zu verordnen”,
bis hin zu genereller Ablehnung.



Um die Bewertung des Seminars zu erfassen,
kann ein Evaluationsbogen eingesetzt werden
(dhnlich dem Patientenseminar). Hier haben
die Teilnehmer die Moglichkeit, bzgl. verschie-
dener Aspekte ihre Einschatzung abzugeben
(z.B.: Darstellung der Information, Klima im
Seminar). Diese Rickmeldung erlaubt eine
Uberpriifung der eigenen Einschatzung sowie
einen Vergleich mehrerer Seminare, und sie
kann Anregungen fir die Umgestaltung des
Seminars liefern. Die bisherigen Erfahrungen
und die Auswertungen des Evaluationsbogens
zeigen ein generelles Interesse der Teilnehmer
an den Inhalten und eine leicht gestiegene
Bereitschaft, Patienten Selbsthilfegruppen zu
empfehlen.




Das Seminar findet einmalig in interaktiven
Kleingruppen (etwa 6-12 Patienten) statt und
dauert ca. 45 Minuten.

Materialien: Tageslichtprojektor oder Beamer,
Folien, Handout (siehe Anhang), Evaluations-
bogen (siehe Anhang), , Rote Adressen” und
.Grine Adressen” der NAKOS (siehe S. 23/24),
eventuell weitere Informationsmaterialien der
NAKOS bzw. der Deutschen Arbeitsgemein-
schaft Selbsthilfegruppen (DAG SHG).
Leitung: Die Leitung sollte mdglichst durch einen
Psychologen, Arzt oder Sozialpadagogen erfol-
gen. Sicher waren therapeutische Vorerfahrung
mit Gruppen und Wissen Uber bzw. Erfahrun-
gen mit Selbsthilfegruppen wiinschenswert.

Das Seminar ist in vier Abschnitte unterteilt:

[. EinfUhrung

[I. Beschreibung von Selbsthilfegruppen

[ll. M&glichkeiten und Grenzen von Selbsthilfe-

gruppen
IV. Zugangswege zu Selbsthilfegruppen

Am Ende des Seminars werden den Patienten
die wichtigsten Informationen auf einem Hand-
out mitgegeben und ein kurzer Evaluationsfra-
gebogen (beides im Anhang) verteilt. Bei Inte-
resse kann die Adresse einer Selbsthilfe-Kon-
taktstelle am Heimatort des Patienten ermittelt
werden (mit Hilfe der Broschiire ,, Lokale Selbst-
hilfekontaktstellen und -unterstiitzungseinrich-
tungen” der NAKOS (siehe Seite 23/24).

Im stationdren Bereich hat es sich bewahrt,
die Patienten gegen Ende der Behandlung zu
informieren, da zu diesem Zeitpunkt bereits
Erfahrungen im Kontakt zu Mitpatienten als
Gleichbetroffenen aus informellen Gesprachen,
Milieutherapie etc. bestehen. An diese Erfah-
rungen kann im Seminar angeknlpft werden.
Zudem steht die Klarung weiterer therapeu-
tischer Perspektiven nach Entlassung aus der
Klinik ohnehin an.

Soweit Selbsthilfegruppen vor Ort existieren,
kdnnten Sie vielleicht sogar einen Vertreter aus
einer Gruppe bitten, innerhalb des Seminars
aus der Selbsthilfe-Arbeit zu berichten.

Um die Eigeninitiative der Teilnehmer zu for-
dern, werden Austausch und Gesprach zwi-
schen ihnen angeregt. In Gruppen, die sich
bereits kennen oder bei kleiner Teilnehmerzahl
hat sich nach unserer Erfahrung bewahrt, we-
niger Folien einzusetzen, da hier Diskussionen
leichter entstehen. Die Inhalte der Folien kon-
nen im Gesprach gemeinsam erarbeitet wer-
den bzw. vom Leiter erganzt werden. Dies gilt
insbesondere fir Folien mit Beispiel-Aussagen
von Patienten.



Folie 1

Folie 2

Folie 3

Selbsthilfegruppen fir
psychisch und
psychosomatisch Kranke

Name des Seminarleiters

Was empfinden Patienten besonders hilfreich
wahrend einer stationaren psychosomatischen
Behandlung? *

Beispiele

» Gesprache mit Mit-Patienten 87%

» Einzelgesprache 83%
* Kunsttherapie 81%
» Korpertherapie 75%

" Beispiele aus der Klinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie

Justus-Liebig-Universitat GieRen

Ziele des Seminars

« Motivation zu Eigeninitiative und Selbsthilfe

« Abbau von Vorurteilen gegeniiber Selbsthilfegruppen

« realistische Einschatzung von Mdglichkeiten, Grenzen
und Anforderungen einer Selbsthilfegruppen-Teilnahme

« Befahigung zur Selbstindikation

« Hilfe bei der Suche nach Zugangswegen zu

Selbsthilfegruppen

Es bietet sich an, zu Beginn des Seminars
Folie 1 aufzulegen, den Titel des Seminars zu
nennen und sich kurz vorzustellen.
Anschliefend wird die Frage erlautert, warum
es fUr Patienten mit psychischen und psycho-
somatischen Beschwerden sinnvoll ist, sich mit
dem Thema Selbsthilfegruppen zu beschéafti-
gen.

Folie 2 soll den Patienten die Bedeutung des
Kontakts zu Gleichbetroffenen am Beispiel

einer Untersuchung an der Klinik fir Psycho-
somatik und Psychotherapie der Justus-Liebig-
Universitat Gieflden veranschaulichen.

Wie die Folie zeigt, empfinden viele Patienten
das Gesprach mit Mit-Patienten als sehr hilf-
reich, vergleichbar mit psychotherapeutischen
Interventionen. Die Selbsthilfegruppe kann als
eine Moglichkeit betrachtet werden, mit an-
deren Betroffenen ins Gesprach zu kommen,
und somit ambulant das Gesprach mit , Mit-
Betroffenen” fortzusetzen. Die Mitarbeit in
einer Selbsthilfegruppe kann z.B. als Nachsor-
ge einer stationaren Psychotherapie erfolgen.

Nach den einfiihrenden Erlauterungen werden
die Ziele des Seminars genannt (Folie 3).

Die Ziele des Seminars sind: bei den Patienten
eine Motivation zur Selbsthilfe aufzubauen und
Vorurteile gegentber Selbsthilfegruppen abzu-
bauen. Es sollen die Grundlagen fir eine rea-
listische Einschatzung der Moglichkeiten, aber
auch der Grenzen von Selbsthilfegruppen ver-
mittelt werden. Die Patienten sollen am Ende
des Seminars geniigend Informationen haben
um selbststandig zu entscheiden, ob sie sich
die Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe vor-
stellen kénnen oder nicht. Es sollen Moglichkei-
ten des Zugangs zur Selbsthilfe aufgezeigt und
konkrete Hilfestellung geboten werden.

Im Anschluss hat sich der Einstieg in die Dis-
kussion mit folgenden Fragen bewahrt: ,Haben
Sie schon einmal von Selbsthilfe im Bereich
psychischer Erkrankungen, z. B. Depressionen,
Angste gehort?”, , Haben Sie selber schon an
einer Selbsthilfegruppe teilgenommen?” oder
., Kennen Sie jemanden mit Selbsthilfegruppen-
Erfahrungen?”

Nach unseren Erfahrungen hatten in 2 von 3
Seminargruppen Patienten Erfahrungen mit
einer Selbsthilfegruppe; zur Halfte mit ein-
deutig positiven Erfahrungen. Oft waren die
Erfahrungen sowohl positiv als auch negativ,
und haufig lagen Erfahrungen mit Selbsthilfe
aus anderen Bereichen, z. B. Sucht, organische
Erkrankungen, vor.

Bei schwierigen Gruppen oder Gruppen mit
Uber 10 Teilnehmern bietet es sich an, die



Einflhrungsrunde starker zu strukturieren. So
kédnnte man die Patienten bitten, der Reihe
nach zu sprechen. Dieses Vorgehen aktiviert
alle Patienten und erleichtert es ihnen, sich zum
Thema zu aufiern.

Grundprinzipien und Arbeitsweisen von Selbst-
hilfegruppen kénnen anhand der Folien 4 bis 6
illustriert werden. Folie 4 zeigt zwei Definitio-
nen von Selbsthilfegruppen. Diese Definitionen
werden mit den Patienten besprochen, indem
man z.B. fragt: ,,Kénnen Sie sich unter dieser
Beschreibung etwas vorstellen?”. Das Bild einer
Gruppentherapie ohne Therapeuten bietet sich
an, da alle Patienten mit psychischen Stérungen
wahrend des stationdren Aufenthaltes Erfah-
rungen mit Gruppentherapien machen. Es kann
sichdabeium Gesprachsgruppenohnevorgege-
benes Thema oder auch um indikative Gruppen
z.B.zumThemaAngst, Depressionoder Tinnitus
handeln. Damithaben psychosomatische Patien-
ten, anders als Patienten im organmedizinischen
Bereich, gute Beispiele fir die Arbeitsweise so-
wie Vor-und Nachteile von Therapiegruppen. Sie
kdnnen selbst einschatzen, inwieweit ihnen der
Austausch mit anderen liegt, und ob er als hilf-
reich erlebt wird. Zur Auflockerung kann Folie 5
eingesetzt werden, welche Selbsthilfegruppen
mit Hilfe eines Cartoons illustriert. Folie 6 nennt
Merkmale von Selbsthilfegruppen. Wenn Pati-
enten mit Selbsthilfegruppen-Erfahrung in der
Gruppe sind, kann man sie bitten, ihre Erfahrun-
gen mitzuteilen, und so die Merkmale gemein-
sam zusammen tragen. Die bestehenden Vorer-
fahrungen kénnen mit der Folie verglichen und
gegebenenfalls erganzt werden.

Meist erzahlen die Patienten gerne Uber ihre
Selbsthilfeaktivitaten, unabhangig davon, ob
sie positiv oder negativ erlebt wurden. Auch
von den anderen Patienten werden , Erleb-
nisberichte” gut aufgenommen. Sollten keine
Patienten mit Vorerfahrungen in der Gruppe
sein, bzw. sollten diese sich nicht dufRern wol-
len, kann man zusatzlich auf Patienten-Berichte
aus unserer Befragung zurlickgreifen (Folie 7).

Was ist eine Selbsthilfegruppe?

In Selbsthilfegruppen kommen Menschen
zusammen, die unter einem gemeinsamen Problem

leiden, um mit vereinten Kraften etwas zu dessen

Uberwindung beizutragen.

Oder:

,Gruppentherapie ohne Therapeuten”

Merkmale von Selbsthilfegruppen *

« die Teilnahme ist freiwillig und kostenlos

« alle Mitglieder sind gleichgestellt und gleich verantwortlich
« die Gruppe entscheidet selbstverantwortlich

« ,Schweigepflicht”

« regelméaBige Treffen (meist wochentlich fiir etwa 2 Stunden)
* neutraler Raum

* meist 6 bis 12 Teilnehmer

* NAKOS

Ergebnisse einer Patientenbefragung:

Wie beschreiben Teilnehmer ihre Selbsthilfegruppe? *

« ,Austausch in der Gruppe, Weitergabe von Adressen
und Informationen, gemeinsame Freizeitgestaltung”

« ,Gegenseitiges Zuh6ren, Aussprechen liber
Probleme jeglicher Art*

- ,Jeder durfte sich einbringen mit seinen Gedanken,

Problemen und Fortschritten, die er gemacht hat“

* Aus dem Projekt ilfegruppen fiir psychisch und p: isch Kranke*

Folie 4

Folie 5

Folie 6

Folie 7



Folie 8

Folie 9

Folie 10

Mogliche Wirkfaktoren von Gesprachs-
Selbsthilfegruppen

« Mit seinen Problemen nicht alleine sein

» Gefiihl der Zugehorigkeit; akzeptiert werden
« Méoglichkeit, sich mitzuteilen; Verstandnis

» Vorbilder in der Gruppe (Modell-Lernen)

« Konkrete Ratschlage und Informationen

* Matzat 1999

Ergebnisse einer Patientenbefragung:
Welche positiven Erfahrungen berichten
Teilnehmer von Selbsthilfegruppen?

« ,Man wird in der Gruppe verstanden, es gibt keine
Schuldzuweisungen.

« ,Man kann unbefangen im Kreis der Betroffenen
reden.”

« Erfahrungsaustausch, Versténdnis,
Zugehdrigkeit.

« Es gibt einem das Gefiihl, nicht alleine zu sein.”

* Aus dem Projekt ,Selbsthilfegruppen fiir psychisch und psychosomatisch Kranken”

Ergebnisse einer Patientenbefragung:
Welche negativen Erfahrungen berichten
Teilnehmer von Selbsthilfegruppen?

« Die Gruppe war ziemlich orientierungslos, ohne
Fiihrung.”

« Keine Struktur, zu langatmig.”

« Endlose Wiederholungen der Lebensldufe.”

« Sehr groBe Gruppe.”

* Aus dem Projekt uppen flr und Kranken*

Die Folien 8 bis 10 sollen Hilfestellung leisten,
mit den Patienten Uber die Méglichkeiten sowie
Grenzen und Anforderungen einer Selbsthilfe-
gruppen-Teilnahme ins Gesprach zu kommen.
Sinnvoll ist es, nach Erlauterung der Folie Uber
maogliche Wirkfaktoren von Selbsthilfegruppen
(Folie 8) den Patienten z.B. folgende Fragen
zu stellen: ,Haben Sie solche Erfahrungen in
Ihrer eigenen stationdren Therapie bzw. im
Kontakt zu Mit-Patienten gemacht?”, ,, Kénnen
Sie sich vorstellen, solche Erfahrungen in einer
Selbsthilfegruppe zu machen?” Nach unserer
Erfahrung erleben Patienten den Kontakt zu
Mit-Patienten Uberwiegend positiv, insbeson-
dere dann, wenn sie bereits langer in statio-
narer Behandlung sind. Dies spricht dafur, die
Seminare gegen Ende eines stationaren Auf-
enthaltes anzubieten.

Auch bei der Frage nach maglichen Wirkfak-
toren kann gegebenenfalls auf Erfahrungen
einzelner Patienten mit einer Selbsthilfegrup-
pe zurlickgegriffen werden. Alternativ kdbnnen
Patienten-Erfahrungen unserer Befragung ver-
wandt werden. Folie 9 nennt Beispiele fur po-
sitive Erfahrungen mit Selbsthilfegruppen von
Patienten mit psychosomatischen Erkrankun-
gen. Diese sind in den Worten der Patienten
wiedergegeben. Neben positiven Erfahrungen
kann es auch zu problematischen Situationen
kommen. Wenn keine eigenen Erfahrungen
von den Seminar-Teilnehmern berichtet wer-
den, kann man mit Hilfe von Folie 10 exempla-
risch schwierige Situationen anderer Patienten



berichten. So kann es ein Problem sein, dass
die Gruppe wenig strukturiert arbeitet. Durch
fehlende Struktur oder stdndige Neuaufnah-
men kann es zu einer ,,endlosen Wiederholung
der Lebenslaufe kommen”. Gruppen kénnen zu
grol3 oder zu klein sein u.s.w. Wenn Fragen
zum Umgang mit Problemen in der Selbsthilfe-
gruppenarbeit auftauchen, kann man Folie 11
verwenden. Hier werden einige Méglichkeiten
genannt, wie eine Gruppe mit Schwierigkeiten
umgehen kdnnte.

Z.B. wird die Einfihrung eines ,Blitzlichtes”
empfohlen. Dies bedeutet, dass am Anfang
und / oder am Ende jedes Gruppenmitglied
kurz erzahlt, wie es ihm geht, was es heute
erwartet, was es heute gut oder schlecht in
der Gruppe fand u. a. Hier kann man darauf ver-
weisen, dass dieses Vorgehen auch am Beginn
des Seminars gewahlt wurde. So haben die
Patienten ein klares Beispiel eines ,Blitzlich-
tes” vor Augen. Eine weitere Mdglichkeit mit
Problemen umzugehen, ist die abwechselnde
Ubernahme der Rolle des , Leiters” durch die
Gruppenteilnehmer. Auch sollte man den for-
malen Rahmen Uberprifen. So kann die Dauer
der Sitzung zu lange oder auch zu kurz sein. Es
kann sein, dass der Termin flr viele Mitglieder
ungunstig liegt, so dass es immer wieder zu
Verspatungen kommt u.s.w. Wichtig ist, die
Probleme offen anzusprechen, zum Beispiel
im Rahmen des ,Blitzlichtes”. Auch ist es
moglich, sich Hilfe von aufien zu holen. Dies
ist eine gute Uberleitung zur nachsten Folie, auf
welcher Selbsthilfe-Kontaktstellen vorgestellt
werden.

Wie sich die Gruppe bei Problemen
helfen kann?

« Blitzlicht” (am Anfang und / oder am
Ende)

* Abwechselnde Gesprachsleitung
* Formalen Rahmen Uberpriifen

* Probleme offen ansprechen

= Hilfe von aulSen suchen

Folie 11




Selbsthilfe-Kontaktstellen

Regionale Unterstitzungsstellen fir Gruppen und
potentielle Teilnehmerlnnen

» Information / Beratung

» Zugang zu bestehenden Gruppen

» Unterstltzung bei Gruppengriindung

* Beratung bei Gruppenproblemen

+ Hilfe bei der Raumsuche

- Verbindung zu Arzten / Therapeuten

« Offentlichkeitsarbeit
Folie 12

Jch bin jetzt bei den anonymen Workaholics, aber
ich habe einfach keine Zeit hinzugehen ..."

Folie 13

Was Sie tun kdnnen:

* sich an eine der bundesweit ca. 300
Selbsthilfe-Kontaktstelle wenden

» sich an lhren Arzt / Therapeuten
wenden

* mit Mit-Patienten sprechen

Folie 14

Folie 12 erlautert das Konzept von Selbsthil-
fe-Kontaktstellen. Die Aufgaben der Kontakt-
stellen werden aufgelistet. So kann die Selbst-
hilfe-Kontaktstelle am Heimatort betroffene
Patienten beraten und Zugang zu bestehenden
Gruppen vermitteln. Bundesweit existieren ca.
5.000 Selbsthilfegruppen zu psychischen Pro-
blemen. Daneben wird eine hohe Zahl selbst-
standig arbeitender Gruppen vermutet, zum
Beispiel ,, Stammtische” ehemaliger Patienten
psychosomatischer Kliniken. Gegebenenfalls
kann auch bei der Neugrindung einer Gruppe
geholfen werden. Eine bestehende Gruppe
kann bei Problemen beraten werden. Selbst-
hilfe-Kontaktstellen stellen haufig Raume zur
Verfligung oder kdnnen sie vermitteln. Auch
besteht meist reger Kontakt zu interessierten
Arzten und Therapeuten vor Ort. Zudem helfen
die Kontaktstellen bei der Offentlichkeitsarbeit,
wenn dies gewlinscht ist. An dieser Stelle kann
bereits auf die ,Roten Adressen” der NAKOS
(S. 23) verwiesen werden. Folie 13 soll mdg-
liche Anlaufschwierigkeiten einer Selbsthilfe-
gruppen-Teilnahme anhand eines Cartoons
verdeutlichen. Auch bei hoher Motivation kann
der Schritt zur tatsachlichen Gruppenteilnah-
me schwierig sein. Patienten mit Angsten
oder Depressionen kdnnten durch Symptome
ihrer Stérung (z. B. mangelnder Antrieb, soziale
Angste) von der Teilnahme an einer Selbsthilfe-
gruppe abgehalten werden. Um den ,, Einstieg”
zu erleichtern, werden auf Folie 14 Zugangswe-
ge zur Selbsthilfe aufgezeigt. Hier wird noch
einmal auf die Selbsthilfe-Kontaktstellen ver-
wiesen. Zudem kann man sich an seinen Arzt
oder Therapeuten wenden und Mit-Patienten
nach ihren Erfahrungen fragen.



Am Ende des Seminars werden den Patienten
die wichtigsten Informationen auf einem Hand-
zettel (siehe Anhang) mitgegeben und ein kurzer
Evaluationsfragebogen (siehe Anhang) verteilt.
Bei Interesse kann die Adresse einer Selbsthil-
fe-Kontaktstelle am Heimatort des Patienten
ermittelt werden (mit Hilfe der Broschire ,,Rote
Adressen” Lokale Selbsthilfekontaktstellen und
-unterstittzungseinrichtungen der NAKOS).

Bisher wurden Utber 1.100 Patienten in ko-
operierenden psychosomatischen Fachkliniken
geschult.

Die Reaktionen der Teilnehmer auf das Seminar
waren sehr positiv. Etwa 90% fanden, dass die
Informationen gut dargestellt wurden. Insge-
samt zeigten sich 75% mit dem Seminar zu-
frieden.

Die Teilnehmer gaben durch das Seminar ein
deutlich gesteigertes Interesse am Thema
Selbsthilfe an. Etwa die Halfte der Teilnehmer
gab nach dem Seminar ein ,,groRes” oder ,,sehr
groRes” Interesse an. Damit hat sich die Zahl
der an Selbsthilfe interessierten Patienten ver-
doppelt. Auch das Wissen Uber Selbsthilfe und
der Wunsch nach Selbsthilfeaktivitdten nahm
deutlich zu.

Nachfolgend wird eine Auswahl moglicherwei-
se auftauchender Probleme bei der Durchfih-
rung des Seminars genannt. Gleichzeitig wer-
den Ansatzpunkte zum Umgang mit diesen
Problemen erlautert.

Der formale Ablauf (z.B. wann und wie
wird Uber den Termin informiert) und die
Verbindlichkeit der Teilnahme sollte geklart
werden.

Man sollte die Patienten zum Austausch
untereinander ermutigen. Dies kann z. B. mit
Fragen wie ,Was meinen Sie dazu?"” ,Ken-
nen Sie das?"” erfolgen. Falls Ermutigungen
nicht zum Erfolg flhren, sollten die Fragen
anfangs nicht in den Raum gestellt werden.
Man sollte die Patienten bitten, reihum zu
antworten.

Es sollte geklart werden, dass es sich dabei
um individuelle Therapieerfahrungen han-
delt. Diese kénnen dann an den behandeln-
den Therapeuten zurlckverwiesen werden.
Z.B. ,lch verstehe |hr Anliegen. Es ware
wichtig, dartber mit lhrem Bezugstherapeu-
ten zu sprechen. Leider kdnnen wir dieses
Problem in diesem Rahmen nicht klaren.”

Sinnvoll ist es, die Vorbehalte aufzugrei-
fen und anzuerkennen. Der Erfahrungs-
hintergrund sollte erfragt werden um zu
klaren, wie der Patient zu solchen Aussa-
gen kommt. Handelt es sich um allgemeine
Therapiewiderstande oder um speziell auf
Selbsthilfegruppen bezogene Vorbehalte?



Neben den beschriebenen Informationssemi-
naren lassen sich natlrlich auch andere For-
men der Anregung von Selbsthilfegruppen
denken und in den stationaren Alltag integrie-
ren. Diesbezlglich méchten wir lhnen noch
einige Anregungen geben:

Zunachst konnten Sie Uberlegen, inwieweit
sich die Zusammenarbeit mit ortlichen Selbst-
hilfegruppen oder einer evtl. vorhandenen Kon-
taktstelle intensivieren liefse. Denkbar waére
hier z.B., dass interessierte Patienten sich
schon aus der stationdren Behandlung heraus
Uber bestehende Selbsthilfegruppen und Mog-
lichkeiten des Anschlusses erkundigen kon-
nen. DarUber hinaus — wie es am ehesten bei
Anonymous Gruppen moglichist und teilweise
auch praktiziert wird — kdnnten manche Patien-
ten sogar parallel zur stationaren Behandlung
schon an einer Selbsthilfegruppe teilnehmen.
Eventuell finden sich auch engagierte Selbst-
hilfegruppen-Teilnehmer, die bereit sind — wohl
eher in kleinen informellen Runden - etwas
Uber die Gruppenarbeit zu berichten, denn
nichts ist Uberzeugender als der Bericht eines
Betroffenen.

Sollten viele |hrer Patienten aus der néheren
Umgebung kommen, ergeben sich Moglich-
keiten der ,nachstationdren Selbsthilfe”: Sie

Beispielsweise kdnnte man sagen: , Gut,
dass Sie |hre Bedenken aufdern. Vielleicht
kdnnen wir zusammen erarbeiten, wie sich
diese Einstellungen bei Ihnen entwickelt ha-
ben. Handelt es sich um negative Erfahrun-
gen mit Selbsthilfe oder mit Therapie?”

kdnnten Patienten anregen, sich — vielleicht
in ahnlicher Konstellation wie in der statio-
naren Gruppe - nach Ende der Behandlung
als Selbsthilfegruppe ambulant weiter auszu-
tauschen. Maglicherweise kénnten Sie solche
Treffen sogar unterstltzen (Rdume, Gruppen-
beratung bei Bedarf). Eine andere Form Selbst-
hilfeprozesse zu férdern — wie haufig schon
durchgeflihrt — sind sogenannte Ehemaligen-
Treffen.

Um das Element der Selbsthilfe in Ihrer Klinik
strukturell zu integrieren, bieten sich vor allem
zwei Maoglichkeiten an: zum einen kdnnte ein
Mitarbeiter quasi als ,Selbsthilfegruppen-
Experte” tatig werden, der Patienten in klei-
neren Gruppen oder auch im Rahmen einer
Sprechstunde Uber dieses Thema informiert.
Dieser ,Selbsthilfegruppen-Experte” konnte
aber auch das therapeutische Team hin und
wieder Uber aktuelle Entwicklungen in diesem
Bereich in Kenntnis setzen. Die zweite Mog-
lichkeit besteht darin, eine ,Selbsthilfegruppe
auf Station” als zuséatzliches therapeutisches
Element einzurichten. Dies wirde bedeuten,
dass sich eine bestimmte Patientengruppe
statt, wie gewohnt, mit therapeutischer Lei-
tung nun einmal pro Woche als Selbsthilfe-
gruppe trifft.



NAKOS ,Rote Adressen”. Lokale Selbsthil-
fekontaktstellen und -unterstlitzungseinrich-
tungen

NAKOS Bundesweite
Selbsthilfeorganisationen und -vereinigungen
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Einige wichtige Adressen

NAKOS: Nationale Kontakt- und Informations-
stelle zur Anregung und Unterstiitzung von
Selbsthilfegruppen

Wilmersdorfer Strafse 39, 10627 Berlin

@ 030/31018960

Internet: www.nakos.de

e-mail: selbsthilfe@nakos.de

Kontaktstelle flr Selbsthilfegruppen
Dipl.-Psych. Jurgen Matzat

Friedrichstr. 33, 35392 Gielien

& 0641/9945612

Internet:
www.uniklinikum-giessen.de/selbsthilfe
e-mail:
juergen.matzat@psycho.med.uni-giessen.de

Anonyme Borderliner
Interessengemeinschaft e.V.

Postfach 10 01 40, 50441 Kéln

@ 0177/4682116

Internet:
http://www.borderliners-anonymous.de

Bundesverband der Angehdrigen psychisch
Kranker e.V.

Am Michaelshof 4b, 53177 Bonn

& 0228/632646

Internet: http://www.psychiatrie.de

e-mail: bapk@psychiatrie.de

Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener e.V.
Wittener Str. 87, 44789 Bochum

& 0234/68705552

Internet: http://www.bpe-online.de
e-mail: Kontakt-info@bpe-online.de

CoDA Deutschland e.V. - Anonyme Co-
Abhangige Interessengemeinschaft e.V.
Postfach 1635, 82145 Planegg

& 0700/26322632

Internet: http://www.coda-deutschland.de
e-mail: info@coda-deutschland.de

DASH - Deutsche Angst-Selbsthilfe
c/o Angst-Hilfe e.V. Minchen (MASH)
BayerstralRe 77a Rgb., 80335 Miinchen
& 089/515553-15 (DASH)

Internet: http://www.panik-attacken.de
e-mail: info@angstselbsthilfe.de

Deutsche Arbeitsgemeinschaft
Selbsthilfegruppen e. V.

c/o Friedrichstrafde 28, 35392 GielRen

& 0641/9945612

Internet: www.dag-selbsthilfegruppen.de
e-mail: dagshg@gmx.de

Deutsche Gesellschaft
Zwangserkrankungen e.V.
Postfach 15 45, 49005 Osnabrlick
@ 0541/35744-33

Internet: http://www.zwaenge.de
e-mail: zwang@t-online.de

Emotions Anonymous (EA) —
Selbsthilfegruppen flir emotionale Gesundheit
Katzbachstrale 33, 10965 Berlin

@ 030/7867984

Internet: http://www.emotionsanonymous.de
e-mail: info@emotionsanonymous.de

Overeaters Anonymous
Interessengemeinschaft e.V.

Postfach 106206, 28062 Bremen

@ 0421/327224

Internet:
http://www.overeaters-anonymous.de

Gamblers Anonymous

Eilbeker Weg 20, 22089 Hamburg

@ 040/2099009

Internet: http://www.ga-anonyme-spieler.de
e-mail: kontaktstelle.ga-hamburg@t-online.de

Weitere Adressen ortlicher Selbsthilfegrup-
pen sind bei den jeweiligen Selbsthilfe-Kon-
taktstellen (vgl. ,Rote Adressen”) in Erfah-
rung zu bringen.



Evaluationsbogen fiir Patienten

Rickmeldung zum Selbsthilfegruppen-Seminar

Inwieweit stimmen Sie den folgenden Aussagen zu?

1. Die Informationen lber Selbsthilfegruppen wurden gut
dargestellt

2. Das Klima innerhalb des Seminars erlebte ich als angenehm

3. Das Verhalten des Seminarleiters erlebte ich als angemessen

4. Die Arbeitshaltungen und Beitrage der anderen Teilnehmer-
Innen waren hilfreich

5. Insgesamt bin ich mit dem Seminar zufrieden

6. Was hat lhnen gut gefallen?

7. Was hat lhnen gefallen?

8. Vor dem Seminar war mein Interesse an dem Thema Selbst-
hilfegruppen

9. Nach dem Seminar ist mein Interesse an dem Thema Selbst-
hilfegruppen

10. Mein Wissen Uber Selbsthilfegruppen war vor dem Seminar

11. Mein Wissen Uber Selbsthilfegruppen ist nach dem Seminar

12. Vor dem Seminar war mein Wunsch selber an einer Selbst-
hilfegruppe teilzunehmen

13. Nach dem Seminar ist mein Wunsch selber an einer Selbst-
hilfegruppe teilzunehmen



Was ist eine Selbsthilfegruppe?
»In Selbsthilfegruppen kommen Menschen zusammen, die unter einem gemeinsamen Problem
leiden, um mit vereinten Kraften etwas zu dessen Uberwindung beizutragen.”

Gesprachs-Selbsthilfegruppen

(z.B. Depressionen, Angste)
Anonymous-Gruppen

(z.B. Emotions Anonymous)
Selbsthilfe-Organisation (z.B. Dt. Morbus
Crohn/ Colitis ulcerosa Vereinigung e.V.)

die Teilnahme ist freiwillig und kostenlos

alle Mitglieder sind gleichgestellt und . Blitzlicht” (am Anfang und/ oder am
gleich verantwortlich Ende)

die Gruppe entscheidet selbstverant- Abwechselnde Gesprachsleitung
wortlich Formalen Rahmen Uberprifen
~Schweigepflicht” Es kann nur einer sprechen
regelmalige Treffen (meist wochentlich Probleme offen ansprechen

fir etwa 2 Stunden) Hilfe von aufRen suchen

neutraler Raum
meist 6 bis 12 Teilnehmer

Was Sie tun konnen:
sich an lhren Arzt/ Therapeuten wenden
mit Mit-Patienten sprechen
sich an eine der bundesweit ca. 300 Selbsthilfe-Kontaktstellen wenden

Information/ Beratung Uber Selbsthilfe- Beratung bei Gruppenproblemen
gruppen Hilfe bei der Raumsuche
Zugang zu bestehenden Gruppen Verbindung zu Arzten/ Therapeuten

Unterstltzung bei Gruppengriindung Offentlichkeitsarbeit
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