
„Die Diskussionsfronten zwi-
schen den Selbsthilfegrup-
pen auf der einen und den

Krankenhausärzten auf der ande-
ren Seite sind längst in Bewegung
geraten.“ Das sagte Klaus Bremen
vom Paritätischen Wohlfahrtsver-
band (DPWV) NRW kürzlich in
Herdecke beim Kongreß „Kran-
kenhaus und Selbsthilfe – Vom Ne-
beneinander zum Miteinander“.
Nach Bremens Worten hatten die
Veranstalter – neben dem DPWV
die Diakonischen Werke der Evan-
gelischen Kirche in Nordrhein und
Westfalen – bei der Vorbereitung
der Veranstaltung festgestellt, daß
es in Nordrhein-Westfalen bereits
zahlreiche neue Kooperationsmo-
delle zwischen Krankenhaus und
Selbsthilfe gibt. Es sei bei der Re-
cherche jedoch auch klar geworden,
daß eine systematische Zusammen-
arbeit von Krankenhaus und Selbst-
hilfe bislang nicht stattfindet. Viele
Aktivitäten liefen personengebun-
den ab. Die Veranstalter hätten da-
her Referenten eingeladen, die die
Rahmenbedingungen für Koopera-
tionsmodelle im Krankenhaus auf-
zeigen könnten und praktische Er-
fahrungen gesammelt hätten.

Voraussetzungen waren nie besser

„Die Voraussetzungen für eine
Zusammenarbeit zwischen Kran-
kenhaus und Selbsthilfe waren nie
besser“, sagte Dr. Dieter Mitrenga,
Vorstandsmitglied der Ärztekam-

mer Nordrhein, in seinem Referat
zu den Rahmenbedingungen für ei-
ne Kooperation zwischen Selbsthil-
fe und Krankenhaus. Seine These
müsse zwar den Widerspruch derje-
nigen herausfordern, die sich im
Krankenhaus auskennen, weil die
für Kooperation erforderliche Zeit
für die im Krankenhaus beschäftig-
ten Mitarbeiter nicht vorhanden sei.
Betrachte man nämlich den Ar-
beitstag von Krankenhausärztinnen
und -ärzten, werde deutlich, daß die
zu erfüllenden administrativen Auf-
gaben immer umfänglicher und
zeitintensiver würden. Viele Stati-
ons- und Oberärzte würden mit
nichtärztlichen Aufgaben so stark
belastet, daß man sie eher dem
EDV-Team als dem Ärzteteam zu-
zuordnen geneigt sei.

Darüber hinaus seien die Klini-
ken nach Ablösung des Selbstko-
stendeckungsprinzips unter einem
gedeckelten Budget gezwungen, bis
an die Grenzen des Erträglichen zu
rationalisieren, damit Rationierun-

gen vermieden werden könnten.
Mitarbeiter von Krankenhäusern
stünden seitdem im permanenten
Rechtfertigungszwang bei gleich-
zeitiger Zunahme des politisch ge-
wollten Konkurrenzdruckes zwi-
schen den Krankenhäuser und zwi-
schen Krankenhäusern und Praxen.

Öffnung des Krankenhauses

Doch habe gerade der Umstand,
daß „die Situation im Krankenhaus
nie schlechter war“, eine neue Basis
für Kooperation zwischen Selbsthil-
fegruppen und Krankenhäusern ge-
schaffen. Trotz und auch wegen der
gedeckelten Budgets, Personalnot
und Sparzwang sei die Kranken-
hauslandschaft in den vergangenen
Jahren in Bewegung gekommen. So
stellten mehr und mehr Kranken-
häuser die Interessen der Patienten
noch stärker in den Mittelpunkt der
eigenen Bemühungen, erläuterte
Mitrenga.

Viele Krankenhäuser hätten er-
kannt, daß Selbsthilfegruppen den
Patienten im Krankenhaus emotio-
nale Unterstützung, Information
und Beratung vor und nach dem sta-
tionären Aufenthalt sowie prakti-
sche Hilfen bei der Krankheitsbe-
wältigung geben könnten. Das pro-
fessionelle Hilfesystem könne vor
allem Sicherheit und Geborgenheit
auch bei guter Personalausstattung
– die faktisch aber nicht mehr exi-
stiere – und größter Konzentration
auf das Patientenwohl nicht in glei-
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chem Maße vermitteln wie die
Selbsthilfegruppen.

Komplexe Aufgaben

Dieser These schloß sich Dr.
Helmut Förster, Chefarzt der Medi-
zinischen Klinik im Ev. Bethesda-
Krankenhaus Essen-Borbeck, an.
Er verwies auf Patientenbefragun-
gen in Marburg und Hamburg, die
bestätigten, „daß die großen Defizi-
te der Krankenhäuser nicht im
Mangel der Freundlichkeit des Per-
sonals oder im Mangel an medizini-
scher Primärleistung zu suchen
sind, sondern in der fehlenden Hil-
festellung für den Umgang mit der
Erkrankung, d.h. Akzeptanz, Be-
wältigung und Selbsthilfemobilisa-
tion.“ 

Diese Probleme seien derart
komplex, daß sie vom Krankenhaus
alleine nicht gelöst werden könnten,
so Förster weiter. Im Bethesda-
Krankenhaus in Essen habe man
auf diese Anliegen zum einen damit
reagiert, daß chronisch kranke Pati-
enten im Krankenhaus Informati-
on, Beratung und Schulung (z.B.
Diabetikerschulung) erhalten und
daß alle Patienten über die Arbeit
von Selbsthilfegruppen informiert
werden.

Zielsetzung sei es, allen chro-
nisch Kranken die Kontaktaufnah-
me zu einer Selbsthilfegruppe
während des stationären Aufenthal-
tes zu ermöglichen, insbesondere
durch Erwähnung und Befürwor-
tung der Selbsthilfegruppenarbeit,
Überreichung von Informationsma-
terial oder Ermöglichung von Be-
such durch Selbsthilfegruppenmit-
glieder sowie die Teilnahme an im
Hause stattfindenden Veranstaltun-
gen. „Mit diesen Maßnahmen in un-
serem Krankenhaus haben wir
durchaus positive Erfahrungen ge-
macht, die sich zum einen darin
äußern, daß sich unsere Patienten
vermehrt in Selbsthilfegruppen en-
gagieren und damit ihre Isolation
überwinden, zum anderen darin,
daß Patienten auf Empfehlung der
Selbsthilfegruppen in unser Kran-
kenhaus kommen.“

Koordinationsstelle im Krankenhaus

Ein anderes Modell für eine in-
stitutionalisierte Zusammenarbeit
zwischen Selbsthilfe und Kranken-
haus stellten Friedrich Kurth, Ge-
schäftsführer im Ev. Jung-Stilling-
Krankenhaus Siegen und Gabriele
Gaumann, die Leiterin der Koordi-
nationsstelle für Selbsthilfegruppen
an dieser Klinik, vor. „Unter dem
Siegener Modell verstehen wir eine
Koordinationsstelle für Selbsthilfe-
gruppen, die in den Räumen eines
Krankenhauses angesiedelt ist und
für drei Krankenhäuser im Sieger-
land die Kooperation zwischen
Selbsthilfegruppen und Kranken-
häusern übernimmt“, erläuterte
Kurth.

Getragen wird das Modell nach
seinen Worten vom evangelischen
Krankenhausverband und der
AOK. Die Koordinationsstelle sor-
ge dafür, daß alle Krankenhauspati-
enten über das Selbsthilfeangebot
in der Region informiert würden,
unterstütze die Patienten bei Grup-
penneugründungen und vermittele
Kontakte zwischen Selbsthilfegrup-
pen und Mitarbeitern im Kranken-
haus. Darüber hinaus finden nach
Gaumanns Worten Konferenzen
zwischen Selbsthilfegruppen und
der Koordinationsstelle statt, in der
die Selbsthilfegruppen Mängel und
Defizite in der Krankenhausversor-
gung ansprechen. Gelte die Kritik
als berechtigt, initiiere die Koopera-
tionsstelle innerbetriebliche Fort-
bildungen für die Mitarbeiter der
Einrichtungen, um die Mängel aus-
zuräumen. Diese Fortbildungen
dienten der innerbetriebliche Qua-
litätssicherung, die nicht ohne den

Patienten möglich sei, der den Be-
handlungserfolg unmittelbar ein-
schätzen könne.

Kritik trotz guter Beispiele

„Die Bereitschaft vieler Ärztin-
nen und Ärzte, ihre Beziehung zu
Selbsthilfegruppen neu zu definie-
ren, ist trotz dieser ermutigenden
Kooperationsmodelle durchaus ver-
besserungswürdig“, berichtete Hel-
ga Ebel von der Kooperationsbera-
tungsstelle Aachen. Ebel warf vie-
len Ärzten vor, sich immer noch in
Konkurrenz zu den Selbsthilfegrup-
pen zu sehen. Es sei jedoch keines-
wegs so, daß die Selbsthilfegruppen
in den Krankenhäusern den Ärzten
das Leben schwer machen wollten,
vielmehr gehe es darum, die Patien-
ten in ihrer veränderten Situation
zu stärken und ihnen Mut für das
Leben nach dem Krankenhaus zu
machen. Im Kommunikationspro-
zeß könnten sich Selbsthilfegrup-
pen und Ärzte gegenseitig erfolg-
reich machen, in dem sie die „er-
lernte Kompetenz“ der Ärztinnen
und Ärzte mit der „erfahrenen
Kompetenz“ der Patienten zusam-
menführten. Diese Erkenntnis müs-
se sich stärker durchsetzen.
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Helga Ebel:
Die Erkennt-
nis, daß sich
Selbsthilfe und
Ärzteschaft
gegenseitig
erfolgreich
machen kön-
nen, muß sich
erst noch
durchsetzen.


