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Kooperation mit Selbsthilfegruppen:

Chance fiir Patienten und Arzte

.

Dr. Peter Scholze

Das Verhaltnis zwischen Arzt und Patient ist ei-
nem standigen Wandel unterworfen, wobei der

Trend nicht zuletzt dank dem zunehmenden Inter-

esse der Offentlichkeit und den neuen Informa-
tionsmedien wie dem Internet zum informierten,
»miindigen” Patienten hingeht. Um Orientierung
im Gesundheitswesen zu geben, spielen Selbst-
hilfegruppen eine wichtige Rolle. Fiir uns Arztin-
nen und Arzte ist die Zeit reif, tradierte gegen-
seitige Vorbehalte zu hinterfragen und Synergie-
Effekte durch neue Kooperationsformen zu nut-
zen.

Die Zahlen sprechen fiir sich: Bundesweit
gibt es etwa 100 000 6rtliche Selbsthilfe-
initiativen (davon rund zwei Drittel mit Ge-
sundheitsbezug), mehr als 100 bundesweite
Selbsthilfeorganisationen chronisch Kranker
und behinderter Menschen sowie rund 250
professionell betriebene Kontaktstellen. Etwa
zwei bis drei Millionen Menschen sind in
Deutschland in der Selbsthilfebewegung ak-
tiv, dies mit steigender Tendenz. Die Akzep-
tanz von Selbsthilfegruppen nimmt zu: 78 %
der Bevolkerung Deutschlands halten laut ei-
ner Umfrage der Deutschen Angestellten
Krankenkasse (DAK) Selbsthilfegruppen fiir
sehr wichtig.

Die verschiedenen Interessengruppen im Ge-
sundheitswesen sind sich hier ausnahmsweise
einmal einig: Die Patienten wiinschen mehr
Informationen zu Krankheiten und zu medi-
zinischen Sachfragen. Sie fordern mehr Mit-
bestimmung bei medizinischen Entscheidun-
gen zu ihrem Kérper und zu ihrer Lebens-
situation. Sie suchen nach Selbsthilfepotenzi-
alen, insbesondere bei chronischen Krankhei-
ten. Die Politik wiinscht den Ausbau des
Netzes von Selbsthilfegruppen. Die aktuelle
Gesundheitspolitik betont die Stirkung von
Patientensouverinitit und Beteiligungsrech-
ten. Versicherte werden zukiinftig stirker in
Entscheidungsprozesse eingebunden. Sie sol-
len von ,Betroffenen® zu ,Beteiligten“ wer-
den. Patienten- und Behindertenverbinde

einschlieflich der Selbsthilfe werden in den
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Steuerungs- und Entscheidungsgremien zur
gesundheitlichen Versorgung ein qualifizier-
tes Antrags- und Mitberatungsrecht erhalten.

Die gesetzlichen Krankenkassen sind nach
der Anderung des § 20 Sozialgesetzbuch V

— SGB V - (,Priventions- und Selbsthilfe-
paragraph®) seit dem Jahr 2000 angehalten,
Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen
und Selbsthilfekontaktstellen mit jihrlich
1,00 DM (jetzt 0,51 €) pro Versichertem zu
tordern. Seit dem Jahr 2000 gibt es hierzu
,Gemeinsame und einheitliche Grundsitze
der Spitzenverbinde der Krankenkassen zur
Férderung der Selbsthilfe®. Die Krankenkas-
sen versprechen sich von Selbsthilfegruppen
einen Beitrag zu ganzheitlicher Betreuung,
Qualititsverbesserung und Entwicklung von
Patientenautonomie. Sie sehen auch den 6ko-
nomischen Nutzen von Selbsthilfegruppen.

Drei weitere Aspekte sind fiir die Kranken-
kassen von Interesse:

¢ Selbsthilfegruppen kénnen einen aktiven
Beitrag leisten bei der Umsetzung von
Disease-Management-Programmen.

* Das neue Fallpauschalengesetz fiir Kran-
kenhiuser wird mit Liegezeitverkiirzungen
einhergehen. Selbsthilfegruppen kénnen
dann poststationir eine ,Nachsorgefunk-
tion“ iibernehmen und damit frithe Ent-
lassungen rechtfertigen.

* Beim Ausbau der Integrierten Versorgung
kénnen Selbsthilfegruppen ein wichtiges
Bindeglied darstellen.

Die Arzteschaft verhilt sich Selbsthilfegrup-
pen gegeniiber sehr inhomogen. Eine
Miinchner Umfrage aus den Jahren 1999 und
2000 kam zu folgendem Ergebnis: Insbeson-
dere hoch spezialisierte Krankenhausabtei-
lungen suchen Kooperationen mit Selbsthil-
fegruppen — hier vor allem chirurgische, neu-
rologische, gastroenterologische und physika-
lisch-medizinische Abteilungen. Niedergelas-

Zum Vergleich

Niitzliche Adressen im Internet

www.nakos.de
www.patienten-information.de
www.dialog-muenchen.de
www.shz-muenchen.de
www.seko-bayern.de

sene Fachirzte suchen partiell Kontakt zu
Selbsthilfegruppen — hier vor allem Rheuma-
tologen, Neurologen, Gastroenterologen und
Diabetologen. Hausiirzte pflegen bisher nur
rudimentire Kontakte zu Selbsthilfegruppen.
Thre Einstellung ist geprigt von ,interessier-
tem Desinteresse”, wohlwollender Zuriickhal-
tung und/oder Ambivalenz. Positive Erwar-
tungen sind verflochten mit traditionellen

Vorbehalten.

Selbst ist der Mensch

Es gibt mehrere Grinde fiir das steigende
Interesse an Selbsthilfegruppen: Die Patien-
ten fragen nach mehr Information und Betei-
ligung. Uber die Entwicklung von Autonomie
und Aktivierung von Selbsthilfepotenzialen
suchen sie nach besserer Krankheitsbewilti-
gung. Zudem besteht ein gesellschaftlicher
Trend zur Stirkung von Patientenautonomie
und Patientenbeteiligung, Schaffung von
mehr Information und Transparenz, Férde-
rung von Selbstverantwortung und Subsidia-
ritit. Der soziale Wandel fithrt zum Verlust
traditioneller familidirer, nachbarschaftlicher
und sozialer Strukturen und damit einherge-
hend zur Schwiichung primirer Hilfesysteme.
Traditionelle soziale Netzwerke tragen nicht
mehr, so kommt es zur Isolation Betroffener.
Der Soziologe Ulrich Beck bezeichnete 1986
die Selbsthilfe als ,Resultat der gesellschaft-

lichen Individualisierungsschiibe®.

Andererseits befindet sich auch die Medizin
derzeit im Wandel. Sie verlagert ihren
Schwerpunkt von der Akutmedizin zur Be-

Die Hohe von Férdermitteln fiir Selbsthilfe in Deutschland werden auf insgesamt ca.
40 Millionen Euro jihrlich geschitzt. Gemessen an den jihrlichen Gesamtausgaben fiir
Krankheit und Gesundheitssicherung in Deutschland von tiber 200 Milliarden Euro sind

dies 0,2 Promille.



Okonomischer Nutzen der Selbsthilfe

* Riickflusseffekte: 100 Euro Férdersumme erbringen einen Gegenwert von

587 Euro.

* Der volkswirtschaftliche Nutzen, der derzeit von Selbsthilfegruppen in Deutschland
hervorgebracht wird, wird auf zwei Milliarden Euro jihrlich geschiitzt.

* Die Arbeit von Selbsthilfegruppen erhilt die Berufsfihigkeit chronisch Kranker bzw.
beschleunigt ihre Rehabilitation. Sie verzégert den Zeitpunkt der Pflegebediirftigkeit
chronisch Kranker und verringert bei chronisch Kranken die Hiufigkeit ambulanter
und stationirer Behandlung, teilweise auch den Arzneimittelverbrauch.

treuung chronisch Kranker. Und gerade bei
chronisch Kranken engagieren sich Selbsthil-
fegruppen. Aufgrund der starren Trennung
und Konkurrenz zwischen den einzelnen
Siulen des Gesundheitswesens (Privention,
ambulante Medizin, Krankenhiuser, Rehabi-
litation) sitzt der Patient oft zwischen den
Stiihlen ungeklirter Zustindigkeiten. Hinzu
kommt, dass das professionelle Medizinsys-
tem sich in differenzierte Subsysteme ent-
wickelt, die nur noch Teilaspekte des Patien-
ten wahrnehmen kénnen. Patienten fiihlen
sich dadurch oft iiberfordert, allein gelassen
oder nicht mehr ganzheitlich verstanden.

Schliefilich stellt die Arbeit von Selbsthilfe-
gruppen einen hohen volkswirtschaftlichen
und 6konomischen Wert dar. Selbsthilfegrup-
pen kénnen zur Kostenersparnis im Gesund-
heits- und Sozialwesen fiithren — wenn dies
auch nicht deren primire Intention ist. Gera-
de in der heutigen Zeit mit der schweren Fi-
nanzierungskrise des Gesundheitswesens hat
dieser Punkt starkes Gewicht. Wie eingangs
erwihnt, berichten die modernen Informa-
tionsmedien immer hiufiger iber Themen
aus dem Bereich Gesundheit. Die Kehrseite
von der wachsenden Aufmerksamkeit ist
allerdings die teilweise einseitige, unkritische
oder reiflerische Darstellung medizinischer
Sachverhalte. Selbsthilfegruppen sind hier
zunehmend als qualifiziertes Gegengewicht
gefragt.

Breites Leistungsspektrum

Selbsthilfegruppen erginzen das professionel-
le System, sie sind keine neuen Versorgungs-
anbieter. Sie helfen den Betroffenen bei der
Bewiltigung von gesundheitlichen und sozia-
len Problemen. Sie stellen ihr Erfahrungswis-
sen und ihre Betroffenen-Kompetenz zur
Verfiigung bei der Konfrontation mit der
Diagnose, der Auseinandersetzung mit der
Krankheit und deren Annahme. Sie ermog-
lichen einen Erfahrungsaustausch mit
Gleichbetroffenen. Sie bieten einen Ort ohne

Hierarchie mit Lebens- und Alltagsnihe,
partnerschaftlicher Verbundenheit, Vertauen
und Geborgenheit. Sie verhelfen zur Ent-
wicklung eigenbestimmter Hilfen.

Arztinnen und Arzte sollten zunichst ein
partnerschaftliches Verhiltnis zu Selbsthilfe-
gruppen suchen. Daraus entwickeln sich viel-
filtige Moglichkeiten zur Kooperation: Dazu
gehoren die Bereitstellung von Praxisriumen
oder Arbeitshilfen (zum Beispiel Informa-
tionsbroschiiren), Vortrige zu medizinischen
Sachfragen, eine gemeinsame Offentlich-
keitsarbeit und Gesundheitsforen mit Selbst-
hilfegruppen.

Wiinschenswert wiire eine stirkere Integra-
tion des Themas Selbsthilfe in Aus-, Weiter-
und Fortbildung von Arzten und Psychothe-
rapeuten, die verstirkte Zusammenarbeit von
Arzten und Selbsthilfegruppen in Qualitiits-
zirkeln und die Einbindung von Selbsthilfe-
verbinden in den Aufbau bzw. Ausbau von
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Patienten- und Biirgerinformationssystemen.
Die direkte Vermittlung von Selbsthilfegrup-
pen fir Patienten tibernehmen regionale

Selbsthilfekontaktstellen.

Fazit
Chronisch Kranke kénnen durch Selbsthilfe-

gruppen eine enorme Hilfe erfahren. Zu-
gleich werden Arztinnen und Arzte dadurch
entlastet. Eine Kooperation von Arztinnen
und Arzten und Selbsthilfegruppen ermég-
licht eine Reihe wiinschenswerter Synergie-
Effekte. Sie kann einen nicht zu unterschit-
zenden Beitrag leisten zu Transparenz,
Qualititsverbesserung und hat sogar einen
6konomischem Nutzen. Im Rahmen von zu-
nehmender Patientenorientierung und Pa-
tientenbeteiligung bietet die Kooperation mit
Selbsthilfegruppen Arztinnen und Arzten die
Chance, neue Beziehungsmuster im Kontakt
mit Patienten zu entwickeln.

Anschrift des Verfassers:

Dr. Peter Scholze,
Internist/Psychotherapie
Weiflenburger Platz 8,

81667 Miinchen

E-Mail: peter.scholze@dgn.de

Der Verfasser des Artikels ist Sprecher des Fach-
beirates von dialog - Miinchner Arzte und
Selbsthilfegruppen (einem Miinchner Modellpro-
Jekt, das finanziert wird von der Landeshaupt-
stadt Miinchen, den Gesetzlichen Krankenwversi-
cherungen Bayerns, der Kassendrztlichen
Vereinigung Bayerns und dem Arztlichen Kreis-
und Bezirksverband Miinchen) sowie Vorsitzen-
der des Ausschusses Kooperation Arzte-Selbsthil-
fegruppen des Arztlichen Kreis- und Bezirksver-
bandes Miinchen.

Wert und Wirkung von Selbsthilfegruppen (nach W. Thiel)

* Selbsthilfegruppen erginzen medizinische und andere fachliche Angebote.

* Sie entwickeln soziale Unterstiitzungsnetze.

* Sie tragen zu einer besseren Krankheitsbewiltigung bei.

* Sie stirken die Compliance.

* Sie bekimpfen den Risikofaktor ,Isolation®.

* Sie werden nach stationiren Behandlungen und RehabilitationsmafRnahmen als eine
Art ,psychosozialer Nachsorgeméglichkeit immer wichtiger.

* Sie leisten unverzichtbare Beitrige zu Gesundheitsaufklirung, Privention und

Gesundheitsférderung.

* Sie organisieren demokratische Beteiligung und solidarische Interessenvertretung von

Betroffenen.
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