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~-Halt und Orientierung
durch Selbsthilfe”

In Nordrhein-Westfalen gibt es mehr als
10.000 Selbsthilfegruppen. Sie konnen
Betroffenen und Angehérigen wertvolle
Unterstiitzung im Umgang mit Erkrankungen
bieten. Auch Arztinnen und Arzte kéinnen
vom Austausch profitieren. Uber
Moglichkeiten und Grenzen der Selbsthilfe

von Marc Strohm

er Austausch mit anderen Betroffe-
nen: Fiir die Gyndkologin Hiilya
Topak war dies vor iiber zwanzig
Jahren ein wichtiger Grund, sich
selbst in verschiedenen Selbsthilfegruppen
zu engagieren. Als Angehorige nimmt sie
unter anderem an den Treffen der ,,Herzkin-
der” in Oberhausen sowie einer Skoliose-
Selbsthilfegruppe teil. ,,Die Betroffenen
sprechen dort offen iiber ihre Erkrankungen,
teilen praxiserprobte Alltagstipps und geben
hilfreiche Hinweise zur Orientierung im So-
zialwesen — etwa zu Leistungsanspriichen
oder Hilfsmitteln“, berichtet sie im Gesprach
mit dem Rheinischen Arzteblatt. Auch von
den speziell auf die jeweiligen Erkrankungen
zugeschnittenen Informationsmaterialien
der Selbsthilfegruppen profitiere sie. ,,Ich
sehe in der Selbsthilfe eine wertvolle Ergédn-
zung zur drztlichen Therapie®, sagt Topak.
Im Praxisalltag fehle Arztinnen und Arzten
oft die Zeit, um ausfiihrlich auf die Auswir-
kungen einer Diagnose auf den Familienall-
tag oder das Berufsleben einzugehen. Genau
hier setzten Selbsthilfegruppen an: Sie er-
moglichten einen Erfahrungsaustausch iiber
alltagstaugliche Bewdltigungsstrategien,
vermittelten ein Gefiihl von Handlungsfahig-
keit und béten emotionale Unterstiitzung.
,Gerade der Kontakt zu Menschen in dhnli-
cher Lage gibt Betroffenen und Angehérigen
das Gefiihl, nicht allein zu sein“, so Topak.
Gleichzeitig betont sie: Selbsthilfegrup-
pen kénnen und wollen keine drztliche The-
rapie ersetzen. Thre Starke liege im Austausch
unter Betroffenen, ohne fachlich-professio-
nelle Anleitung. Fiir akute Hilfe seien sie
weniger geeignet; eine gewisse Stabilitdt der
Erkrankung werde in der Regel vorausgesetzt.
Das Universitatsklinikum Hamburg-Ep-
pendorf hat in der SHILD-Studie den Ein-
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fluss von Selbsthilfegruppen auf den
Krankheitsverlauf untersucht. Das Ergeb-
nis: 9o Prozent der Teilnehmenden gaben
an, von den Erfahrungen anderer profitiert
zu haben. 80 Prozent berichteten von einer
gesteigerten Zuversicht und Motivation im
Umgang mit ihrer Erkrankung.

Wenige Angebote fiir Junge

In Nordrhein-Westfalen gibt es aktuell
rund 10.000 Selbsthilfegruppen. Wie der
Paritatische NRW, der Dachverband von 70
Landesverbanden der Gesundheitsselbst-
hilfe im Land mitteilt, betreffen die meisten
Anfragen in den Selbsthilfe-Kontaktstellen
psychische Erkrankungen. Auch zu weit
verbreiteten chronischen Erkrankungen
wie Multiple Sklerose, Rheuma oder Par-
kinson existiere ein breites Angebot. Dane-
ben gebe es ein zunehmendes Interesse an
Selbsthilfegruppen zu seltenen Erkrankun-
gen, bei denen der Leidensdruck oft be-
sonders hoch sei, nicht zuletzt aufgrund
meist langer Diagnosewege. Aushaubedarf
sieht der Paritatische inshesondere bei An-
geboten fiir junge Menschen, die mit klas-
sischen Gruppenformaten haufig schwer
zu erreichen seien. Auch fiir Menschen mit
Migrationshintergrund fehlten passende
Formate. Neben sprachlichen Hiirden seien
bestehende Gruppen nicht immer auf die
kulturellen Hintergriinde dieser Zielgruppe
ausgerichtet.

Doch nicht nur Betroffene und Angeho-
rige profitieren von Selbsthilfegruppen.
Auch Arztinnen und Arzte kénnen durch die
Zusammenarbeit wertvolle Impulse erhal-
ten. ,,Als Arztin kenne ich zwar die Erkran-
kung, aber meist nicht aus eigener Betrof-
fenheit. Durch den Kontakt mit Patienten in
Selbsthilfegruppen erfahre ich ganz kon-
kret, was sie bewegt“, betont Gyndkologin
Topak. Denn in Selbsthilfegruppen stehen
Alltagsfragen im Mittelpunkt: Wie motivie-
re ich ein Kind mit Skoliose, ein Korsett zu
tragen? Was kann bei Druckstellen helfen?
Diese Erweiterung der eigenen Perspektive
ermogliche es, Patienten individueller und
lebensndher zu begleiten. Zudem boten
Selbsthilfegruppen Arzten die Mdglichkeit,
als Referenten bei Veranstaltungen gezielt
grof3e Patientengruppen zu erreichen. Den-
noch beobachtet Topak, dass viele nieder-
gelassene Kolleginnen und Kollegen wenig
iiber das lokale Selbsthilfeangebot wissen.

Bessere Vernetzung mit Arzten

Auch der Paritdtische NRW pladiert fiir
eine stirkere Vernetzung zwischen Arzte-
schaft und Selbsthilfe. Es fehlten struktu-
relle Kooperationen. In den Kliniken habe
sich beispielsweise das Modell ,,Selbsthilfe-
freundliches Krankenhaus“ etabliert. Zwi-
schen Krankenhdusern und Selbsthilfegrup-
pen werde dabei eine verldssliche Koopera-
tion ausgestaltet, die beispielsweise eine
Teilnahme der Selbsthilfegruppen in Quali-
tatszirkeln beinhalte. AuBerdem wiirden
Patienten sowie deren Angehdrige regelhaft
iiber Angebote der Selbsthilfe informiert.
Ahnliches gebe es auch fiir andere Gesund-
heitseinrichtungen (siehe Kasten). R&

Die Kooperationsstelle fiir Selbsthilfegruppen und Arzte der Arztekammer
Nordrhein unterstiitzt den Informationsaustausch und ermoglicht es Arzten, ihr
Expertenwissen in die Selbsthilfearbeit einzubringen: www.aekno.de/selbsthilfe

Die Kooperationsheratung fiir Selbsthilfegruppen, Arzte und Psychotherapeuten
(KOSA) ist eine Einrichtung der KV Nordrhein zur Forderung der Zusammenarbeit,
etwa durch gemeinsame interdisziplindre Veranstaltungen von Arzten, Psychothera-
peuten und Selbsthilfevertretern. https://www.kvno.de/praxis/beratung/kosa-selbsthilfe

= = Das Selbsthilfenetz NRW ist ein landesweites Verzeichnis von Selbsthilfegruppen,
I.-EI L sortierbar per Stichwortsuche nach Thema und Ort. www.selbsthilfenetz.de

Krankenhduser, Praxen und andere Gesundheitseinrichtungen kdonnen sich als
selbsthilfefreundlich® zertifizieren lassen: www.selbsthilfefreundlichkeit.de
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