Selbsthilfegruppen und Arzte
— Vom skeptischen Nebenein-
ander zur Zusammenarbeit

Die Kreisstelle KoIn der Arztekammer Nordrhein lud kurzlich zu einer Fortbildungsveran-
staltung zum Thema ,,Selbsthilfe* ein. Rund 70 Arztinnen und Arzte kamen.

von Sabine Schindler

rzteschaft und Selbsthilfe-
gruppen seien nach Jahren
des ,,skeptischen Neben-

einanders* nun in die Phase des
»partnerschaftlichen Miteinanders*
eingetreten, meint Dr. Dieter Mit-
renga, Vorstandsmitglied der Arzte-
kammer Nordrhein. Er initiierte
kirzlich eine Fortbildungsveran-
staltung der Kreisstelle Koln, um
die Zusammenarbeit von Selbsthil-
fegruppen und Arzteschaft vor Ort
anzuregen und zu intensivieren. Re-
gionale Fortbildungsveranstaltun-
gen, auf denen Selbsthilfegruppen
Arztinnen und Arzten ihre Arbeit
vorstellen, seien eine gute Moglich-
keit, erste Kontakte anzubahnen,
sagte Mitrenga.

Rund 70 Arztinnen und Arzte
waren in den Hérsaal der Univer-
sitats-Frauenklinik gekommen, um
sich ein Bild vom Arbeitsspektrum
der vier eingeladenen Selbsthilfe-
gruppen zu machen. Mitrenga mo-
derierte die Veranstaltung, die dar-
auf angelegt war, den Arztinnen
und Arzten neue Formen der Ko-
operation mit Selbsthilfegruppen
vorzustellen.

Ein weiteres Thema war die un-
terschiedliche Selbst- und Fremd-
wahrnehmung der Partner. In seiner
Einleitung bat Mitrenga die Vertre-
ter der Selbsthilfegruppen, die aus
ihrer Sicht vorhandenen Defizite in
der Kommunikation zwischen Arz-
teschaft und Selbsthilfe ehrlich anzu-
sprechen und die eigene Haltung ge-
gentiiber der Arzteschaft ohne Scheu
zu formulieren. Er wolle seinerseits
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von Schwierigkeiten seiner Kollegin-
nen und Kollegen im Umgang mit
Selbsthilfegruppen berichten.

Vorurteile abbauen

»ImVorfeld dieser Veranstaltung
habe ich mich in der Kollegenschaft
umgehort, inwieweit Kooperatio-
nen mit Selbsthilfegruppen beste-
hen. Bei diesen Recherchen habe
ich festgestellt, dal zwar der Uber-
wiegende Teil meiner Kolleginnen
und Kollegen den Selbsthilfegrup-
pen einen hohen Stellenwert ein-
raumt, dal? diese Einschatzung aber
nicht dazu fihrt, sich in einer Selbst-
hilfegruppe aktiv zu engagieren®,
sagte Mitrenga. Der eigene Zeit-
mangel und das ,,iberhohte An-
spruchsdenken seitens der Selbst-
hilfe* seien ihm haufig als Grinde
gegen eine engere Zusammenarbeit
genannt worden.

,.Ich hoffe, da wir auf der heuti-
gen Veranstaltung solche Bedenken
entkraften konnen, und daR uns die
hier eingeladenen Selbsthilfegrup-
pen einen Eindruck davon vermit-
teln, mit welchen Erwartungen sie
tatsachlich an uns Arzte herantre-
ten. Unsere gegenseitigen Vorurtei-
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le kénnen wir im kontinuierlichen
Dialog ausraumen®, so Mitrenga.

Wiinsche der Selbsthilfegruppen

Grundsatzliche Bereitschaft, die
Zusammenarbeit mit Arztinnen
und Arzten zu intensivieren, &au-
Rerte der Geschaftsfihrer der
Deutschen Parkinson Vereinigung,
Friedrich-Wilhelm Mehrhoff. Die
Befiirchtung vieler Arzte, daR eine
Zusammenarbeit mit Selbsthilfe-
gruppen zu viel Zeit koste, sei unbe-
grindet:,,Wer mit uns zusammenar-
beitet, spart Zeit. Wir als Selbsthil-
fegruppen konnen die arztliche
Behandlung sinnvoll ergédnzen und
ohne Zeitdruck Leistungen wie bei-
spielsweise Rechtsberatung, Pflege-
beratung und Mobilitatstraining
anbieten. Diese Leistungen kénnen
im normalen Praxis- und Klinikall-
tag von Arztinnen und Arzten in
der Regel nicht erbracht werden.
Dennoch sollten Patienten wissen,
daR diese Hilfsangebote vorhanden
sind und wer sie anbietet.” Hier er-
hoffe er sich von der Arzteschaft,
daR sie die Patienten (ber die
Selbsthilfeorganisationen aufklart.

Pladoyer fiir eine verstéandliche
Sprache

Aus Sicht der ,,Frauenselbsthilfe
nach Krebs* seien Verbesserungen
in der Arzt-Patienten-Beziehung
vor allem im sprachlichen Bereich
wiinschenswert. ,,Wir Betroffenen
wiinschen uns von unseren Arzten
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Broschiire mit Selbsthilfe-
gruppen

Die Arztekammer Nordrhein hat eine Bro-
schiire fiir Arztinnen und Arzte herausge-
geben, die Hilfestellung bei der Empfeh-
lung von Selbsthilfegruppen leistet:
Arztekammer Nordrhein (Hrsg.): Gesund-
heitsselbsthilfe in Nordrhein. Namen und
Adressen, 2. Auflage, Juli 96, 80 Seiten,
zu beziehen gegen Einsendung von
4,- DM in Briefmarken (Portogebiihren)
bei der Arztekammer Nordrhein, z.Hd.
Sabine Schindler, Tersteegenstr. 31,
40474 Dusseldorf.

eine offene, ehrliche und einfache
Sprache. Dies gilt am Krankenbett
genauso wie bei der Teilnahme in
der Gruppe. Es kann doch nicht
sein, dafd wir in den Selbsthilfegrup-
pen das Ubersetzen, was die Arztin-
nen und Arzte vor Ort ihren Patien-
ten eigentlich mitteilen wollen®, so
Anneliese Heller von der Koélner
Gruppe der ,,Frauenselbsthilfe nach
Krebs*“. Heller weiter: ,,Wir brau-
chen ehrliche und verstandliche In-
formationen, auch um das Gefiihl zu
verlieren, keine Kontrolle mehr
Uber die eigene Lebenssituation zu
besitzen.*

Mehr Engagement in den Ortsgruppen

»Wir von der Osteoporose Ge-
sellschaft veranstalten regelmafig
Informationsabende flir unsere Mit-
glieder, auf denen wir auch tiber me-
dizinische Teilaspekte  unserer
Krankheit aufklaren. Wir wirden
uns einfach freuen, wenn wir hier
mehr Unterstiitzung aus der nieder-
gelassenen Arzteschaft bekommen
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kdnnten*, sagte die Regionalleite-
rin der Gesellschaft, Anneliese
Klehn.

Viele Betroffene wirden sich
nach einem Arztgesprach mit der
Diagnose ,,Osteoporose passiv
und ohne Hoffnung in ihr Kranken-
schicksal ergeben. ,,Wir brauchen
die Mitarbeit der Arztinnen und
Arzte, um unseren Gruppenmitglie-
dern zu zeigen, was alles getan wer-
den kann, um die Krankheitsfolgen
zu lindern.” Es gehe darum, die Pa-
tienten im wahrsten Sinne des \Wor-
tes gemeinschaftlich zu mobilisie-
ren, ,,damitsie sich nicht hinter ihrer
Krankheit verstecken, sondern ak-
tiv gegen sie angehen*, so Klehn.

Dabei komme es haufig auch zu
einer neuen Gewichtung von
Fremd- und Selbsthilfe mit dem Ef-
fekt, da der Arzt vom Anspruch
entlastet werde, allein fur die Hei-
lung verantwortlich zu sein.

Fur mehr Zusammenarbeit mit
Kliniken sprach sich Helga Klier
von der ,,Deutschen Gesellschaft
fur Muskelkranke* aus, die ein aus-
gereiftes Organisationskonzept der
Gesellschaft vorstellte.

Die Gesellschaft habe gute Er-
fahrungen damit gemacht, Muskel-
sprechstunden in Schwerpunktkli-
niken anzubieten. In Gesprachen
mit den Patienten kénnten Angste
und seelische Spannungen vor ope-
rativen Eingriffen abgebaut wer-
den. Auch Unsicherheiten tber das
Leben nach der stationdren Be-
handlung koénnten ausgerdumt
werden.

Kontaktstellen nutzen

Um die Zusammenarbeit zwi-
schen Selbsthilfegruppen und Arz-
ten zu vereinfachen, haben die arzt-
lichen Kdrperschaften in Nordrhein
Kooperationsstellen in Kéln, Duis-
burg und Ddusseldorf geschaffen,
sagte Gabriele Ueffing von der Kas-
senarztlichen Vereinigung, die die
Avrbeit der Kontaktstellen exempla-
risch am Beispiel der Kosa Kdln
vorstellte. ,,Die Kosa bahnt lhnen
den Weg zu den Selbsthilfegruppen
und erleichtert die Kontaktaufnah-
me. Nutzen Sie diese Mdglichkeit,
wenn Sie in Zukunft Selbsthilfe-
gruppen kennenlernen mdchten
oder eine Zusammenarbeit anstre-

ben*.

Keine utopischen Erwartungen

Das Fazit der Veranstaltung zog
Dr. Dieter Mitrenga: ,,Wir haben
gesehen, daB die Selbsthilfegruppen
keine (berzogenen Erwartungen
formulieren, und ich gehe davon
aus, daR wir Arzte ihre Anregungen
nicht als Kritik interpretieren, son-
dern als Motivation fiir ein verbes-
sertes Miteinander. Ich meine sogar,
daf hier nur gefordert wurde, was
wir Arzte selber gerne erfiillen
mochten.” Die Arztekammer wer-
de Veranstaltungen wie die in KoIn
weiterhin anbieten, um damit den
Rahmen fiir eine direkte Kommuni-
kation zwischen Selbsthilfe und
Arzteschaft zu schaffen.
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