Jiirgen Matzat

.Psycho”-Gruppen — eine besondere Herausforderung
fiir die Selbsthilfe-Unterstiitzung

Der hier verwendete Begriff ,Psycho”-Selbsthilfegruppen ist keineswegs ab-
wertend gemeint. Er soll vielmehr alltagssprachlich all jene Themen zu-
sammenfassen, die man als psychologisch, psychotherapeutisch, psychia-
trisch oder psychosozial bezeichnen kdnnte.
Im Selbsthilfegruppenjahrbuch 2005 berichtete Hans-Christian Sander, Di-
plom-Psychologe an der Kontaktstelle fiir Selbsthilfegruppen in Marburg,
iiber eine Befragung von Selbsthilfe-Kontaktstellen in Hessen zu der Art und
Weise, wie dort Beratung stattfindet. Eine Fragestellung bezog sich naturge-
maf auf die Themen, zu denen die Anrufer Selbsthilfegruppen suchen. Dabei
ergab sich folgende Verteilung:
46,6 % Psychosoziale Probleme
(Depression, Angst, Sucht, Psychiatrie, ERstdrung, .....)
194% Lebensprobleme
(Paarbeziehung, Mobbing, Trennung/ Scheidung, Eltern von
erkrankten Kindern)
14,1%  Somatische Erkrankungen
20,0% Sonstiges

.Psycho”-Themen bilden also rein quantitativ den wichtigsten Teil der Bera-
tungsleistungen, die von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in Kontakt-
stellen erbracht werden. Diese Zahlen bestétigen empirisch einen Trend, der
seit langem aus der Diskussion unter den Fachleuten bekannt ist: ,,Psycho”-
Anfragen stellen einen erheblichen Anteil der Beratungsarbeit in Selbsthilfe-
Kontaktstellen dar, und sie nehmen zu.

Dass es sich hierbei tatsachlich um eine Entwicklung handelt, 1aBt sich sehr
schon zeigen am Beispiel der Selbsthilfeberatung im Gesundheitsamt Bre-
men. Dort wurde auf einer Fachtagung im Jahre 2003 eine Tabelle vorgestellt,
welche auswies, dass sich der Anteil von Beratungen zu ,psychischen Er-
krankungen / psychosozialen Problemen” in den vergangenen Jahren folgen-
dermaRen entwickelt hatte (Gesundheitsamt Bremen, 2004, S. 23), siehe néch-
ste Seite.

Der Anteil der ,,Psycho”-Beratungsfélle in Sachen Selbsthilfe hat sich also
innerhalb von nur fiinf Jahren ziemlich genau verdoppelt, wiahrend die Anfra-
gen zu somatischen Erkrankungen in reziproker Weise abnahmen.

Eine Befragung aller Selbsthilfe-Kontaktstellen in Deutschland im Rahmen
des GielBener Projekts iiber ,Selbsthilfegruppen fiir psychisch und psychoso-
matisch Kranke” (vgl. Matzat 2004 a) erbrachte den Befund, dass 23,5 % der
beteiligten Selbsthilfe-Kontaktstellen angaben, mehr als 30 ,Psycho”-Anfra-
gen pro Monat zu erhalten; weitere 31,6 % berichteten von 11 bis 30 Anrufen
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pro Monat. Wenn man annimmt, dass diese Kontaktstellen im Durchschnitt an
15 Werktagen pro Monat telefonische Sprechstunden anbieten, dann wiirde
dies bedeuten, dass in mehr als der Hélfte der beteiligten Kontaktstellen (55,1
%) taglich mindestens ein oder zwei solcher Beratungsfille bearbeitet wer-
den. ,Psycho”-Anrufe gehdren also — im wahrsten Sinne des Wortes — zum
Alltagsgeschéft von Selbsthilfe-Kontaktstellen.

In der Untersuchung wurde erfragt, inwieweit die Selbsthilfe-Beraterinnen
und -Berater bei solchen Gesprdchen mit den Ratsuchenden auch iiber
Psychotherapie (sozusagen als Alternative oder mdgliche Ergdnzung zur
Selbsthilfe) sprechen. Hier ergab sich ein hchst interessanter Befund: Die
Antworten reichten von 0 % bis 100 %! Dabei lag das obere Viertel der betei-
ligten Kontaktstellen bei 80 %, sie sprechen also fast immer auch {ber
Psychotherapie, das untere Viertel bei 20 %, sie sprechen also selten {iber
Psychotherapie. Dies lieBe sich so interpretieren, dass es offenbar eher
.Psycho-nahe” und eher ,Psycho-ferne” Selbsthilfe-Kontaktstellen gibt. Man
kann vermuten, dass dies mit einer mehr oder weniger starken psychologi-
schen Orientierung der dort tétigen Kolleginnen und Kollegen zu tun hat, mit
ihrer personlichen Qualifikation bzw. Vertrautheit mit psychologisch-thera-
peutischen Fragestellungen sowie mit der Tragerschaft bzw. institutionellen
Anbindung der jeweiligen Einrichtung, welche entsprechende Erwartungshal-
tungen der Nutzer eher begiinstigt oder eher unwahrscheinlich macht. Mégli-
cherweise lieRe sich hier auch ein spezifischer Forthildungsbedarf fiir das
Personal in Selbsthilfe-Kontaktstellen ableiten.
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Ganz sicher zeigt sich hier aber eine besondere Herausforderung fiir die
Selbsthilfegruppen-Unterstiitzung: die Beraterinnen und Berater miissten —
zumindest in Ansédtzen — iiber psychotherapeutische Verfahren (vor allem
iiber die sogenannten ,Richtlinienverfahren” der Verhaltenstherapie, der Tie-
fenpsychologisch fundierte Psychotherapie und der Analytische Psychothe-
rapie) sowie iber die ortliche Versorgungslandschaft (Praxen, Kliniken, Be-
ratungsstellen) informiert sein. Hier scheint mir ein prinzipieller Unterschied
zu ,organmedizinischen” Themen zu liegen. Einen anrufenden Diabetiker
oder eine Krebspatientin wiirde man wohl kaum fragen, ob er oder sie auch in
fachlicher Behandlung ist (ggf. auch noch, wo und nach welchem Verfahren),
und wir wiirden von Selbsthilfegruppen-Unterstiitzern natiirlich nicht verlan-
gen, iiber diese Behandlungsmethoden auch nur halbwegs Bescheid zu wis-
sen.

Andererseits wiére es ebenfalls glinstig, wenn die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter in Selbsthilfe-Kontaktstellen die (expliziten oder impliziten) Konzepte
verschiedener ,Psycho”-Selbsthilfegruppen kennen wiirden und den Nach-
fragenden entsprechend erklaren konnten. Was z. B. ist ein ,12-Schritte-Pro-
gramm”? Welche Stérungsbilder finden sich bei OA oder EA? Welche Selbst-
hilfegruppen folgen eher tiefenpsychologischen oder verhaltenstherapeuti-
schen oder sozialpsychiatrischen Ansétzen? Versuchen sie eher, eine ,,Grup-
pentherapie ohne Therapeut” zu sein, oder eher, ein ,,Leben mit einer Krank-
heit” zu erleichtern? Ist die Gruppe diagnostisch (scheinbar) homogen oder
(scheinbar) heterogen zusammengesetzt (Panikattacken, Angststdrungen
oder seelische Probleme)? Welche professionelle Unterstiitzung (Beratung,
Supervision, spezialisierte Gesamttreffen) steht der jeweiligen Gruppe bei Be-
darf zur Verfiigung? All diese Fragen konnen helfen, mit einem Anrufer zusam-
men zu kldren, ob fiir ihn oder sie eine Selbsthilfegruppe in Frage kommen
kdnnte, und ggf. welche.

Eine dhnliche ,Bipolaritat” hatte sich in der GieBener Untersuchung bei der
Frage ergeben, ob die Fachleute dort den Eindruck haben, dass ,Psycho”-
Selbsthilfegruppen enger oder weniger eng an die Kontaktstellen gebunden
sind als andere Selbsthilfegruppen, etwa im Bereich chronische Erkrankun-
gen, Siichte oder sozialer Probleme. Die Antworten zeigten folgende Vertei-
lung:

13,8 % der KS:  ,deutlich enger”
29,4 % der KS:  ,etwas enger”
41,3 % der KS:  ,gleich eng/ distanziert”

12,8 % der KS: .etwas distanzierter”

2,8 % derKS: ,deutlich distanzierter”

Demnach empfinden 43,2 % der Kolleginnen und Kollegen eine etwas oder so-
gar deutlich engere Anbindung, 41,3 % empfinden keinen systematischen
Unterschied, wahrend lediglich 15,6 % die ,Psycho”-Gruppen deutlich oder
zumindest etwas distanzierter erleben. Das Ergebnis zeigt also insgesamt,
dass ,Psycho”-Selbsthilfegruppen tendenziell eine grélRere Nahe zu Kontakt-
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stellen haben als andere Gruppen, was sich unter anderem sicherlich da-
durch erklaren 1aRt, dass diese in der Regel keine Unterstiitzung von Bundes-
und Landesverbdnden haben, wie es im Bereich vieler organmedizinischer
Gruppen iiblich ist. Vielleicht sind Selbsthilfe-Kontaktstellen auch in hoherem
Ausmal bei der Griindung solcher Gruppen beteiligt, so dass es von Anfang
an eine Art ,,Pragung” auf diese ,miitterliche” Institution gibt, wéhrend chro-
nisch Kranke und Behinderte vielleicht eher Unterstiitzung in Krankenhdusern
oder anderen medizinischen Einrichtungen suchen und finden kdnnen. Ver-
mutlich verbergen sich hinter den ,gefiihlten Distanzen” aber auch unter-
schiedliche Einstellungs- und Verhaltensmuster der in den Kontaktstellen téti-
gen Profis selber, welche ihrerseits mehr oder weniger Neigung haben, sich
mit dem ,Psycho”-Bereich und den dort tatigen Selbsthilfegruppen zu befas-
sen.

Jedenfalls ergibt sich aus dieser engeren Bindung auch eine besondere Ver-
pflichtung der Kontaktstellen zur Anregung, Unterstiitzung und Beratung sol-
cher ,Psycho”-Selbsthilfegruppen, gewiss eine besondere Herausforderung.
Hierfiir miiBten Idealerweise von den Kontaktstellen spezielle Angebote von
supervisionsartiger Gruppenberatung oder gesonderten ,,Gesamttreffen” (vgl.
Moeller 1992) vorgehalten werden. Dabei mii3te geklart werden, ob beim ei-
genen Personal entsprechende Qualifikation vorhanden ist, oder ob man
diese von auBerhalb hinzuziehen muB. (In letzterem Fall wiirde sich die hoch
interessante Frage stellen, welche psychotherapeutischen oder supervisori-
schen Profis fiir eine solche Aufgabe im Selbsthilfe-Bereich gut geeignet wé-
ren.)

Eine vom BKK-Bundesverband geforderte gemeinsame Untersuchung der Kli-
nik fiir Psychosomatik und Psychotherapie der Universitét Giessen und der
Kontaktstelle fiir Selbsthilfegruppen Giessen (Hoflich et al. 2007) in fiinf
psychosomatischen Kliniken ergab, dass etwa 11 % der dort behandelten Pa-
tientinnen und Patienten bereits vor der stationdren Aufnahme Kontakt zu
Selbsthilfegruppen gehabt hatten und dass 7,4 % im ersten Jahr danach (wie-
der) eine Selbsthilfegruppe besuchten —in aller Regel parallel zu einer profes-
sionellen Psychotherapie. Solche Patienten sollten in den oft {iberregional
versorgenden Psychosomatischen Kliniken auf die Kontaktstellen in ihrem
Heimatort hingewiesen werden zur Weitervermittlung an ,,geeignete” Selbst-
hilfegruppen. Den Kontaktstellen wéchst dann eine neue Rolle zu als Dreh-
scheibe zwischen stationdrer psychotherapeutischer Behandlung / Rehabili-
tation und Nachsorgemdglichkeiten zur Sicherung der Therapieerfolge (vgl.
Matzat 2003).

Die Beratungssituation mit einzelnen Interessenten — nach meiner Auffas-
sung eine der Kernaufgaben von Selbsthilfe-Kontaktstellen — unterscheidet
sich sehr stark, je nach Art der Problematik des Anrufers. ,,Angst, Panik, De-
pression, Borderline” usw., welche {ibrigens beim Anruf in einer Selbsthilfe-
Kontaktstelle vielfach unter Nutzung anderer Begriffe zum Ausdruck gebracht
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werden (man denke an Trennung, Scheidung, Einsamkeit, Schiichternheit,
Kontaktprobleme, Mobbing, Umweltbelastungen oder psychosomatische
Symptome), erfordern sicherlich hohere ,diagnostische” und Gesprachsfiih-
rungs-Fahigkeiten bei den Beraterinnen und Beratern in Selbsthilfe-Kontakt-
stellen als Falle meist eindeutiger organischer Erkrankungen (wie z. B.
Rheuma, Krebs, MS, Neurodermitis), wo das Telefonat sich vielfach auf die
Weitergabe von Informationen beschrénken kann, wie die Namen von Grup-
penleitern, Ort und Zeit der Gruppentreffen etc. Beratungsgesprache und In-
formationsgesprache sind etwas Unterschiedliches, wenn auch die Grenzen
mitunter flieBend sein kdnnen. In einem Falle geht es um Klarung bzw. Unter-
stiitzung von Selbst-Kldrung; im anderen Falle ist (jedenfalls auf den ersten
Blick) alles klar.

Beim Erstkontakt, meist per Telefon, sind bei psychischen Stérungen einige
Aspekte in besonderer Weise zu beachten, jedenfalls stirker als bei vielen
Anfragen zu kérperlichen Erkrankungen oder sozialen Problemlagen:

— Schamproblematik (oft erkennbar am ,Herumdrucksen”) bei Anrufern mit
psychischen Stérungen beriicksichtigen.

— ,Diagnose” in Frage stellen. (Hat ein Fachmann sie gestellt, stammt sie aus
einem Test im Internet, oder hat sich jemand in einem Aufkldrungsbuch gut
beschrieben gefunden?) Dabei ist die relative Unschéarfe psychiatrisch-
psychotherapeutischer Diagnosen zu beachten. Deswegen kdnnten ge-
mischte Selbsthilfegruppen fiir seelische Gesundheit” oft sinnvoller sein
als scheinbar hoch spezifische (etwa fiir Menschen mit Panikattacken).

— Uberweiser” erfragen. Wurde bereits hinreichend iiber Selbsthilfegruppen
informiert und Ambivalenz beim Betroffenen geklart?

— Therapeutische Vorerfahrung erfragen (ambulant, stationar, friihere Selbst-
hilfegruppe) wegen maglicher ,Passung” zu bestimmten Selbsthilfegrup-
pen.

—Nach aktueller Behandlung fragen. Viele Anrufer, die (noch) nicht in Be-
handlung sind, suchen in Wirklichkeit nach einer Therapie, nicht nach einer
Selbsthilfegruppe !

— Motivation erfragen (,geschickter”, gut aufgeklarter oder hoch eigenmoti-
vierter Anrufer?). Gerade in ,Psycho”-Selbsthilfegruppen werden auch
.Produzenten” gebraucht, nicht nur ,Konsumenten”!

— Gruppen-Konzepte erldutern (homogen vs. heterogen, eher ,tiefenpsycho-
logisch”, eher ,verhaltenstherapeutisch” oder eher ,sozialpsychiatrisch”
orientierte Selbsthilfegruppen, ,,12-Schritte” etc.).

— Leiterlosigkeit von Selbsthilfegruppen ansprechen (im Unterschied zu Grup-
pentherapie). Manche — schlecht informierte oder missverstehende — Anru-
fer bekommen dann einen gehdérigen Schrecken, der zu bearbeiten ist.

— Evtl. Beratungs- / Supervisionsangebote der Kontaktstelle — oder auch an-
derer Fachkréfte — erldutern, um den Interessierten klar zu machen:

— Selbsthilfegruppen arbeiten ohne professionelle Leitung, aber nicht ohne
professionelle Unterstiitzung.
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