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Erlaubnis

Zu Beginn war die Skepsis bei vielen Experten
groB, ob Selbsthilfegruppen ohne »professionelle«
Anleitung den Patienten wirklich helfen konnten.
Inzwischen gibt es zahlreiche Formen der
Zusammenarbeit und der gegenseitigen Verweise.

Die Selbsthilfebewegung hat in Deutsch-
land ein Ausmafs erreicht wie in keinem
anderen europdischen Land. Die Zahl der
ortlichen Selbsthilfegruppen wird auf bald
100.000 geschitzt, etwa die Hilfte davon
sind in tiber 300 Selbsthilfeorganisatio-
nen zusammengeschlossenen, und in 340
bereichsiibergreifenden Selbsthilfe-Kon-
taktstellen vor Ort werden Selbsthilfegrup-
pen, Informationen suchende Betroffene
(ggf. auch deren Angehorige), potentielle
Gruppengriinder sowie kooperationsbe-
reite Fachleute unterstiitzt und beraten.

Die Selbsthilfe-Landschaft in Deutsch-
land ist gekennzeichnet von dufSerster Bunt-
heit und Vielfalt. Die Gruppen und Orga-
nisationen unterscheiden sich nach Grofie,
Struktur, Arbeitsweise, Zielsetzung, Alter
und Dauerhaftigkeit, Grad der Professiona-
lisierung und vor allem nattirlich nach den
Themen, die dort bearbeitet werden sollen.
Meist ist es eine chronische Erkrankung,
eine Behinderung, eine Sucht, eine seelische
Problematik oder eine besonders belastende
Lebenssituation.

Eine der bedeutendsten Wurzeln der
Selbsthilfebewegung findet sich im Fach-
gebiet der Psychoanalyse, Psychotherapie,
Psychosomatik. Nicht zufillig waren es
Vertreter dieser Ficher, die mit viel be-
achteten Biichern die Gruppen- und die
Selbsthilfegruppen-Idee populdr machten.
Erinnert sei an Horst-Eberhard Richter:
»Die Gruppe. Hoffnung auf einen neuen
Weg, sich selbst und andere zu befreien,
1972, und an Michael Lukas Moeller:
»Selbsthilfegruppen. Selbstbehandlung
und Selbsterkenntnis in eigenverantwort-
lichen Kleingruppen«, 1978, sowie »An-
ders helfen. Selbsthilfegruppen und Fach-
leute arbeiten zusammen«, 1981/2007.
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Psychotherapie in Deutschland hat
im internationalen Vergleich eine ganz
besondere Tradition, Auspragung und
Verbreitung. In kaum einem anderen
Land gibt es — neben der psychiatri-
schen Versorgung — ein solches System
der ambulanten Psychotherapie durch
darauf spezialisierte niedergelassene
(drztliche oder psychologische) Psycho-
therapeuten, prinzipiell zuginglich fiir
alle gesetzlich Versicherten (ca. 90 % der
Bevolkerung) und finanziert aus ihren
Versicherungsbeitragen.

Auch das umfangreiche Angebot an
stationdrer psychotherapeutischer Be-
handlung in psychosomatischen Reha-
Kliniken (zumeist finanziert aus Bei-
tragen zur Rentenversicherung) ist eine
deutsche Spezialitit. In diesen Einrich-
tungen wird vielen Patienten ein psycho-
logisches Verstiandnis ihrer Beschwerden
nahegebracht, erste psychotherapeuti-
sche Erfahrungen werden gemacht (oft
vor allem zu Beginn gegen erheblichen
seelischen Widerstand der Patienten!),
und die Begegnung mit anderen Men-
schen in dhnlicher Situation ermoglicht
ungeahnte (Selbst-) Erkenntnisse.

In vielen psychosomatischen Reha-
Kliniken ist das gesamte »multimodale«
Behandlungskonzept ganz wesentlich
auf Gruppenbehandlung orientiert. Dies
hat einerseits nattirlich 6konomische
Griinde, anderseits werden dadurch
Prozesse wechselseitiger Unterstiitzung
und ungeahnten Verstindnisses unter
gleichermafSen Betroffenen angeregt und
fur den therapeutischen Prozess genutzt.
Bei manchen Patienten wird dadurch
der Wunsch geweckt, solch positiv emp-
fundene Erfahrung von Gemeinsamkeit
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und wechselseitiger Unterstiitzung nach
Ende der Reha-MafSnahme in Selbsthil-
fegruppen fortzusetzen.

Dabei ist zu beachten, dass auch fiir
die dauerhafte und erfolgreiche Teilnah-
me an einer Selbsthilfegruppe etwas gilt,
was aus der professionellen Psychotherapie
als essentiell bekannt ist: die sogenann-
te Passung. In der Therapieforschung ist
damit gemeint, dass Charakteristika des
Patienten, seine Erwartungen an die The-
rapie, eventuell bestehende Vorerfahrungen
und seine personliche Krankheitstheorie
kompatibel sein sollten mit Eigenschaften
des Therapeuten und mit der von diesem
vertretenen wissenschaftlichen Krankheits-
und Behandlungstheorie. Analog gilt das
auch fir die Passung zwischen Vorgehens-
weise, Regeln und Zielen einer Selbsthilfe-
gruppe und Erwartungen der Teilnehmer.

Vergleichbare Prozesse lassen sich
im Ubrigen auch in Reha-Kliniken mit
somatischen Indikationen beobachten,
wo die spontanen informellen Kontakte
der Patienten auf dem Gang, bei den
Mahlzeiten, wihrend Spaziergidngen
usw. solchen Austausch ermoglichen.
Und auch hier gibt es organisierte Grup-
penangebote, etwas in Form von »Pa-
tientenschulungen«, die den Patienten
»Appetit auf mehr« machen konnen.

Anonymous-Gruppen

Alle Selbsthilfegruppen des Anonymous-
Typs lassen sich zuriickfithren auf die
Anonymen Alkoholiker, die wohl be-
rihmteste Selbsthilfegruppe der Welt.
Diese uberliefern einen regelrechten
»Schopfungsmythos« von Bob und Bill,
scheinbar zwei hoffnungslose Saufer,
die im Jahre 1935 in Akron in Ohio
(USA) herausfanden, dass sie nicht zu
trinken brauchten, solange sie im Ge-
sprach miteinander waren, und dass sie
sich als gleichermaflen Betroffene besser
verstehen und unterstiitzen konnten, als
es professionelle Therapeuten wihrend
ihrer erfolglosen Entziehungskuren je
vermocht hatten.

Daraus entwickelte sich eine weltwei-
te Bewegung, der sich nach und nach
auch Angehorige von Alkoholkranken,
andere Drogenabhingige, Spielsiichtige,
Menschen mit Essstorungen und seeli-
schen (»emotionalen«) Problemen, neu-
erdings auch Kauf- und Liebesstichtige
sowie Computer- und Internet-Abhan-
gige angeschlossen haben. In Amerika
wird dieses spezielle Konzept mitunter

sogar mit Selbsthilfegruppen insgesamt
gleichgesetzt.

All diese Gruppen folgen einem Pro-
gramm der »12 Schritte«, sie akzeptieren
eine »hohere Macht« (so wie jeder sie
personlich versteht) und arbeiten nach
einem ganz bestimmten Konzept. Sie
sind stets »offen«, jederzeit konnen also
neue Interessierte hinzustofsen, wenn sie

beitsgemeinschaft der Freundeskreise
fur Suchtkrankenhilfe, Deutscher Gut-
templer-Orden und Kreuzbund. Sie ko-
operieren auf Bundesebene intensiv und
auch die Gruppen vor Ort haben meist
ein kollegiales, wenig von Konkurrenz
gepragtes Verhiltnis. Die Bundesver-
binde sind im Ubrigen auch formal zu-
sammengeschlossen unter dem Dach der

»Selbsthilfe und Psychotherapie
kooperieren miteinander und

lernen voneinander«

nur den Wunsch haben, zu genesen und
»trocken« zu werden. Die Gruppenge-
spriche bestehen im Wesentlichen aus
einer Reihe von Monologen, in denen
aus dem eigenen Leben, von der eigenen
Sucht, von den Anstrengungen, sie zu
iiberwinden, von Rickfillen und von
Erfolgen berichtet wird. Dabei soll jeder
von sich selbst sprechen; Fragen oder
gar Ratschldge an andere sind verpont.

Die Balance zwischen Selbst- und
Fremdhilfe ist fur die Philosophie der
Anonymous-Gruppen von zentraler
Bedeutung. Fiir jeden in der Runde ist
vollig klar, dass er oder sie wegen sich
selber, zur Uberwindung der eigenen
Krankheit in die Gruppe geht und nicht,
um anderen dort zu helfen. Zugleich ist
jeder verpflichtet, zum Erhalt der Ge-
meinschaft beizutragen und die eigenen
Erfahrungen weiterzugeben.

Selbsthilfe und Engagement fur ande-
re sind untrennbar miteinander verbun-
den. Beides geschieht im selben Moment
und am selben Ort, namlich im »Mee-
ting«, wie die Treffen genannt werden.
Was zahlt, ist die Beteiligung hier. Eine
andere Form von Mitgliedschaft gibt
es nicht, ehrenamtliches Helfertum nur
in sehr geringem MafSe, etwa bei den
sogenannten »Sponsorenc, erfahrene
Mitglieder, die eine Art Patenschaft fiir
Neue iibernehmen, oder bei den »Diens-
ten« fir die Gemeinschaft.

In Deutschland spielen die Anony-
men oder 12-Schritte-Gruppen nicht die
dominierende Rolle wie in den USA.
Hierzulande sind zahlenmafig starker
verbreitet die Gruppen der fiinf Selbst-
hilfe- und Abstinenzverbande: Blaues
Kreuz in Deutschland, Blaues Kreuz in
der Evangelischen Kirche, Bundesar-
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Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen.

Einen Sonderfall stellt die Sucht-
Selbsthilfe insofern dar, als sie in vielen
Fillen als alleinige MafSnahme gegen
die Erkrankung erfolgreich ist. Diese
Betroffenen gehen zur Selbsthilfegruppe,
ohne jemals professionelle Therapie oder
Beratung in Anspruch genommen zu ha-
ben, und konnen ihre Sucht »besiegen«
oder zum Stillstand bringen, wie man in
diesen Kreisen gerne sagt. So etwas ist
natiirlich bei Patienten mit somatischen
Krankheiten (man denke an Krebs, Mul-
tiple Sklerose oder Diabetes) undenkbar;
niemand bleibt hier ohne Kontakt zu
Arzten und Kliniken.

Eine Vorreiterrolle kommt der Sucht-
Selbsthilfe zu, was die Anerkennung bei
Fachleuten angeht. Wenn ein Sucht-
kranker etwa wihrend oder am Ende
einer stationdren Behandlung nicht den
Hinweis auf Selbsthilfegruppen beka-
me, wiirde das schon fast als eine Art
Kunstfehler gelten. Bei anderen psychi-
schen oder somatischen Erkrankungen
muss man sich um eine solche Akzeptanz
und Kooperation noch bemithen.

Psychologisch-therapeutisch
orientierte Gesprachs-
Selbsthilfegruppen

Ohne ein festes Programm, wie es bei
den Anonymous-Gruppen vorherrscht,
aber ebenfalls mit im weitesten Sinne
psychotherapeutischer Zielsetzung, ha-
ben sich Selbsthilfegruppen dieses Typs
in Deutschland seit den spaten 1970er
Jahren in grofSer Zahl gebildet. Im Jahre
2003 ergab die Recherche im Rahmen
eines eigenen Forschungsprojekts bereits
circa 5.000 solcher »Psycho-Selbsthilfe-
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gruppen« in Deutschland. Diese Zahl
diirfte sich seither erheblich vergrofsert
haben, was sich in den Nachfragen bei
Selbsthilfe-Kontaktstellen widerspiegelt:
diese beziehen sich ganz tiberwiegend
auf den Bereich psychischer Storungen.

In der Regel sind es ortliche Ge-
sprachskreise ohne Anschluss an grofere
Verbdnde auf Landes- oder Bundesebe-
ne. Etwa funf bis zehn Menschen finden
sich auf Initiative eines Betroffenen zu-

stabilisieren und ihre Arbeitsfihigkeit
zu gewihrleisten. Wer beitritt, soll nach
einer gewissen EingewOhnungszeit ver-
lasslich entscheiden, ob er oder sie auf
Dauer bleiben und dann auch zum Erhalt
der Gruppe und zu einem produktiven
Gruppenprozess beitragen will.

Das bedeutet vor allem die Bereitschaft,
sich zu 6ffnen, tiber personliche Belange,
Gefiithle und Ansichten zu sprechen, ei-
gene Erfahrungen mitzuteilen und aus

»Bob und Bill fanden heraus, dass sie

nicht zu trinken brauchten, solange sie

im Gesprdch miteinander waren — die
Geburtsstunde der Anonymen Alkoholiker«

sammen, oft mit Unterstitzung durch
Fachleute beispielsweise in Selbsthilfe-
Kontaktstellen, um im gemeinsamen Ge-
spriach ihren Problemen auf den Grund
zu gehen und Losungen zu finden.

Sie selbst definieren den Grund ihres
Zusammenkommens und das Thema
ihrer Gruppenarbeit, sei es durch psy-
chodiagnostische Fachbegriffe (z. B.
»Depression« oder »Panik- und Angst-
storungen«), bestimmte Verluste (z. B.
»Trauernde Eltern« oder »Geschiede-
ne«), spezielle familidre Belastungen (z.
B. »Angehorige von psychisch Kranken«
oder »Eltern allergiekranker Kinder«),
traumatische Erfahrungen (z. B. »Se-
xueller Missbrauch« oder »Erwachsene
Kinder von Alkoholikern«) oder durch
chronische Erkrankung oder Behinde-
rung (z. B. »Insuliner« oder »Stotterer«).

Die Gruppen treffen sich ohne Anlei-
tung durch eine Fachkraft zu regelma-
Bigen Gespriachen, manchmal auch zu
gemeinsamen Freizeitaktivitdten. Ge-
arbeitet wird mit denen und fiir jene,
die anwesend sind; die Gruppe ist der
zentrale Ort des Geschehens. Andere
vom gleichen Schicksal Betroffene in-
teressieren erst, wenn sie als potentielle
Gruppenmitglieder in Frage kommen.

Diese Gruppen sind zwar grundsitz-
lich bereit, neue Mitglieder aufzuneh-
men, tun dies aber vor allem mit dem
Ziel, den eigenen Bestand zu erhalten,
und nicht, um andere zu versorgen.
Zeitweilig konnen sie sogar ganz ge-
schlossen bleiben, um sich innerlich zu
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denen anderer zu lernen. Es geht darum,
Beziehungen zu den iibrigen Mitgliedern
aufzunehmen und an deren Schicksal
teilzuhaben, sich in deren Problematik
einzufithlen, ohne vorschnell mit einem
Ratschlag zur Hand zu sein, und fiir sich
selbst wie fur die Selbsthilfegruppe als
Ganzes Verantwortung zu tibernehmen.
Dies alles zu tun, und zwar ohne pro-
fessionelle Anleitung, vielfach mit gerin-
ger oder gar keiner Gruppenerfahrung,
weitgehend im Vertrauen auf die eigenen
Krifte und auf die der Mitbetroffenen,
das verlangt schon ziemlich viel von ei-
nem Menschen: nicht nur einen offen
eingestandenen Leidensdruck, sondern
auch Mut und Engagement, Experimen-
tierfreude und Bereitschaft, sich auf Neu-
es einzulassen, sowie soziale Kompetenz
und die Fihigkeit, sich in eigene und
fremde seelische Prozesse einzufiihlen.
In solchen notwendigen Vorausset-
zungen (»Ressourcen«) liegt auch der
Hauptgrund dafiir, dass Selbsthilfe-
gruppen dieses Typs fiir viele Menschen
kein angemessenes Instrument sind und
weshalb viele sie auch schnell wieder ver-
lassen. Wer es jedoch schafft, auf Dauer
in einer solchen Gesprachsgemeinschaft
mitzuarbeiten, der kann Erfolge erzielen,
die denen einer professionellen Grup-
pentherapie durchaus vergleichbar sind.

Kooperation

Wihrend zu Beginn der Selbsthilfegrup-
pen-Bewegung in den 1970er und 1980er
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Jahren auch unter »Psycho-Profis« die
Skepsis grofS war, ob solche ungeleiteten
Selbsthilfegruppen eher niitzlich oder doch
eher schadlich fiir die Patienten sein konn-
ten, ist auch in dieser Berufsgruppe ein Ein-
stellungswandel deutlich zu beobachten.

In den Selbsthilfe-Kontaktstellen
stammt inzwischen der bei weitem grofste
Anteil der Nachfragen (iiber 75 %) aus dem
»Psycho«-Bereich (hier keineswegs abwer-
tend gemeint, sondern als Oberbegriff fiir
Angst, Depression, Essstorung etc.), und
immer haufiger beziehen sich die Anrufer
auf ihre ambulanten oder stationéren Psy-
chotherapeuten. Sie haben die Motivation
ihrer Patienten verstarkt oder sie iberhaupt
erst auf die Idee gebracht, nach oder er-
ganzend neben professioneller Therapie
auch Unterstiitzung und Anregung in einer
Selbsthilfegruppe zu suchen.

Daraus ergibt sich auch, dass sich in
»Psycho«-Selbsthilfegruppen in aller
Regel Betroffene zusammenfinden, die
eben keine ahnungslosen Laien sind,
sondern die ihre Erfahrungen aus Psy-
chotherapien, eine gewisse Reflexions-
und Sprachfahigkeit, Offenheit, Tole-
ranz und Empathie mitbringen. Viele
dieser Selbsthilfegruppen verfiigen auch
uber Kontakte zu kooperierenden Fach-
leuten, die ihnen zu supervisionsartigen
Beratungsgesprachen, als Referenten zu
psychologischen oder gruppendynami-
schen Themen oder im Notfall zur Kri-
senintervention zur Verfiigung stehen.

Selbsthilfe und Psychotherapie be-
wegen sich aufeinander zu, kooperieren
und lernen voneinander. Nach 40-jih-
riger Praxiserfahrung in der Anregung
und Unterstiitzung und gestiitzt auf die
Hinweise aus der (allerdings noch be-
klagenswert lickenhaften) Forschung,
darf man vermuten: sehr zum Nutzen
der Betroffenen. ]

Borgetto, Bernhard: Selbsthilfe und Gesund-
heit. Analysen, Forschungsergebnisse und
Perspektiven. Bern (Huber) 2004.
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