Katharina Laumen und Michael Langenbach

.Geborgenes Setting (ohne Lauscher)”

Wie Teilnehmer von Selbsthilfegruppen nach stationarer
psychosomatischer Behandlung ihre Gruppe wahrnehmen

Bernd Ahlsen (Name verandert) ist 45, als er von seinem Arbeitgeber, einem
Telefondiensteanbieter, betriebsbedingt gekiindigt wird. Eine neue Stelle fin-
det er nicht. Ein halbes Jahr spéater verldsst ihn seine Frau, nachdem es zwi-
schen beiden in den letzten Jahren héufiger zu Auseinandersetzungen ge-
kommen war und die Ehe aus Sicht von Herrn Ahlsen immer ,6der” und ,,sinn-
loser” geworden sei. Als einige Monate spéater sein Mutter stirbt, bemerkt
Herr Ahlsen, wie er zusehends Schmerzen im Riicken, in den Armen und im
Gesicht entwickelt, die ihn sehr quélen. Es beginnt fiir ihn eine Odyssee von
Arzt zu Arzt. Keiner kann ihm wirklich helfen, auch starke Schmerzmittel mil-
dern seine Beschwerden nur minimal. Er wird zunehmend depressiv, hat we-
nig Antrieb und zieht sich von anderen zuriick. Sein Internist schldgt eine sta-
tiondre psychosomatische Behandlung vor. Eher widerwillig und nicht ganz
vom Nutzen einer solchen MaBnahme iiberzeugt begibt sich Herr Ahlsen in
unsere Abteilung fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie. Er
merkt dort aber doch, wie er im Laufe der Zeit zur Ruhe kommt, seine Be-
schwerden besser verstehen und in seinen Lebenszusammenhang einordnen
kann. Er hat den Eindruck, dass er besonders von der Einzeltherapie, den
Gruppentherapien und der Korpertherapie profitiert, und wird schlieBlich
nach fast zehnwochiger Behandlung in wesentlich besserer Stimmung und
mit deutlich weniger Schmerzen entlassen.

Um den erreichten Behandlungserfolg zu sichern, besucht Herr Ahlsen seit-
dem eine Selbsthilfegruppe, die er mit einigen Mitpatienten aus seiner Klinik-
gruppe gegriindet hat und die sich alle zwei Wochen im Krankenhaus trifft,
weil er das Gefiihl nicht loswird, dass gerade der stdndige Kontakt zu Men-
schen, die Ahnliches wie er erlebt haben, ihm gut tut. Erist beeindruckt davon,
dass die Mitglieder der Selbsthilfegruppe oft gute Beobachtungen machen
und ihm wertvolle Ratschldge geben. ,Der offene Umgang untereinander,
ohne dass man runter gemacht wird, hilft mir total weiter. Da kann ich selbst
auch offen sein, das féllt mir eigentlich schwer. Aber wenn die Anderen auch
offen sind, geht es besser”. Herr Ahlsen berichtet, dass er in der Selbsthilfe-
gruppe auch nach der Entlassung aus der Klinik, die mittlerweile einige Mo-
nate zuriickliegt, weitere Fortschritte gemacht habe: er fiihle sich selbstbe-
wusster, kdnne wieder auf andere Menschen zugehen und mache Pléne fiir
die Zukunft.

Selbsthilfegruppen nach einer Behandlung in einer Klinik fiir Psychosomati-
sche Medizin sind nicht sehr verbreitet. Jedenfalls gibt es in Deutschland we-
sentlich mehr Selbsthilfegruppenangebote fiir andere Erkrankungen (Héflich
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et al., 2007). Man schatzt, dass etwa zwei bis drei Millionen Menschen in eine
Selbsthilfegruppe gehen. Diese Gruppen haben sich inzwischen als eine
wichtige Stiitze im Gesundheitssystem etabliert, arbeiten sie doch unentgelt-
lich und tragen zur Stabilisierung im Alltag von Patienten mit den unterschied-
lichsten Erkrankungen bei (Matzat 2012). An unserer Klinik in Bonn stellen
Selbsthilfegruppen schon seit vielen Jahren einen wichtigen Baustein der
nachstationdren Behandlung dar und helfen vielen Patienten oft iiber Jahre,
sich zu stabilisieren und weiter zu entwickeln. An diesen Gruppen kdnnen Pa-
tienten mit den unterschiedlichsten psychosomatischen und psychischen Di-
agnosen teilnehmen, es handelt sich also nicht um stoérungsspezifische
Selbsthilfegruppen. Voraussetzung der Teilnahme ist lediglich der vorherige
stationdre Aufenthalt in der Klinikabteilung. So kommen in einer Gruppe Men-
schen mit ganz unterschiedlichen Diagnosen und Problemen zusammen, dar-
unter Formen von Depressionen, Angststérungen, somatoformen (funktionel-
len) Stérungen, Persdnlichkeitsstdrungen, Essstérungen, hypochondrischen
Storungen oder Depersonalisations-/Derealisationssyndromen. Die Gruppen
haben zwischen fiinf und zwdlf Mitglieder und treffen sich in einem Gruppen-
raum der Klinik in ein- oder zweiwdchigem Rhythmus. Sie verstehen sich
selbst meist als offene Gruppen (d. h. sie nehmen grundsétzlich auch weitere
Patienten auf, die ihre Behandlung in unserer Klinik abgeschlossen haben)
und benennen einen Gruppensprecher, der fiir Interessenten zur Information
erreichbar ist.

Da iiber Selbsthilfegruppen nach stationédrer psychosomatischer Behandlung
und ihre Wirkungsweise nicht sehr viel bekannt ist, haben wir in den letzten
Jahren Teilnehmer unserer Selbsthilfegruppen nach ihren Erfahrungen damit
befragt. Uns interessierte, was Menschen antreibt, Selbsthilfegruppen zu
griinden, aufrecht zu erhalten und regelmaRig ihren Treffen beizuwohnen,
was so eine Gruppe im Gegensatz zu einem Setting mit einem professionellen
Therapeuten ausmacht, und was den Teilnehmern an den Gespréachen mit den
anderen Gruppenmitgliedern besonders wichtig ist. Auerdem wollten wir
herausfinden, ob wir auf der Grundlage dieser Riickmeldungen der Patienten
unsere Angebote von Nachsorge-Selbsthilfegruppen in irgendeiner Form ver-
bessern kdnnen oder bestimmten Patienten den Besuch einer Selbsthilfe-
gruppe nahelegen bzw. ihnen davon abraten sollten.

Durchschnitt Intervall
Zugehorigkeit zur SHG 19,8 Monate 6 Wochen bis 14 Jahre
Alter (Jahre) 48,8 Jahre 20 bis 73 Jahre
Geschlecht (m:w) 5:10
Diagnosen bei Depression: 13
Behandlung Essstorung: 1

Angststérung: 1

Tabelle 1. Daten der Selbsthilfegruppenteilnehmer, die an der Befragung teilnahmen
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Wir befragten 20 Teilnehmer aus 6 Selbsthilfegruppen in unserer Klinik per

Fragebdgen. Etwa 3% der Teilnehmer waren bereit, unsere Fragen zu beant-

worten. Die wichtigsten Grunddaten der Teilnehmer (Alter, Geschlecht, Dia-

gnosen wahrend der stationdren Behandlung) gibt Tabelle 1 wieder.

Die Selbsthilfegruppenteilnehmer waren vom Berufsstatus her sehr unter-

schiedlich: Hausfrauen, einfache Angestellte, Beamte, Langzeitarbeitslose

und Rentner.

Den teilnehmenden Personen wurden vier Fragen zur freien Beantwortung

vorgelegt:

—Was ist Ihnen an der Selbsthilfegruppe am wichtigsten?

—Was sind fiir Sie die wichtigsten Unterschiede zwischen der Selbsthilfe-
gruppe und einem privaten Gespréch (z. B. in einem Café)?

—Was sind fiir Sie die wichtigsten Unterschiede zwischen der Selbsthilfe-
gruppe und einer von einem Therapeuten geleiteten Gruppe?

—Wie lange besuchen Sie schon die Selbsthilfegruppe?

AuBerdem wurden ihnen einige in der psychologischen und psychotherapeu-

tischen Forschung verbreitete Fragebdgen vorgelegt (deren Auswertung noch

aussteht und iiber die wir in Kiirze an anderer Stelle berichten wollen).

Die Freitextkommentare der Selbsthilfegruppenbesucher wurden wiederholt

durchgesehen und systematisch nach der Methode der qualitativen Inhaltsa-

nalyse (Mayring 2007) bearbeitet. Dabei wurden sie einander immer wieder

gegeniibergestellt und miteinander verglichen.

Tabelle 2 gibt einen Uberblick iiber die Antworten der Teilnehmer auf die erste
Frage (,Was ist Ihnen an der Selbsthilfegruppe am wichtigsten?”):

Rentnerin, 58 J. Treffen mit (ehemals) Betroffenen, die sich in
besprochene Themen besser eindenken kdénnen.

Arbeitsloser, 33 J. Das Zusammensein mit anderen, das ich sonst
kaum habe.

Arbeitslose, 58 J. Treffen von liebgewonnenen Menschen

Rentnerin, 68 J. Das ich mit Menschen, die ich schon lange kenne,

offen tUber meine Probleme reden kann und dass
mein eigenes Verhalten ,,gespiegelt” wird, was mich
weiterbringt.

Hoéhere Angestellte, 54 J. Z.T. persdnlich bekannt aus gemeinsamem stat.
Klinikaufenthalt; fairer Umgang miteinander;
RegelmaBigkeit; Sein kdnnen, wie ,jich bin®.
Verwaltungsangestellter, 50 J. | Kontakt mit ehemaligen Mitpatienten; Offenheit
und Ehrlichkeit; Hilfe von Mitgliedern mit ahnlichen
Problemen.

Hausfrau, 42 J. Dass jedem zugehdrt wird; das Versténdnis, das
ich von anderen erfahre; die seelische
Unterstiitzung; dass Menschen mit dhnlichen
Erfahrungen (Lebenslagen) dabei sind;
Gesprachsregeln + vertrauensvoller Umgang mit-
einander; der Zuspruch, Ratschlage der Gruppe.
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Angestellte, 45 J. Ehrlichkeit, offen Geflihle zeigen zu kdnnen, ehrli-
che konstruktive Kritik und Anregungen (feedback)
zu erhalten und auch geben zu kénnen.
Schweigepflicht gegentiber anderen wahren,
gegenseitige Achtsamkeit.

Rentner, 63 J. Vertraute Personen.

Arbeitslose, 43 J. Sich Uber Sachen, die einen belasten, auszutau-
schen; Rickmeldungen der Gruppe; Vertrauen,
Verstandnis, Ehrlichkeit, Hilfe, Ratschlage.
Beamter, 57 J. Der Austausch von positiven wie negativen
Erfahrungen. Die Hilfe + Ratschlage, die mir gege-
ben werden und die wir uns gegenseitig geben.
Das Geflihl mit Menschen zu kommunizieren, die
ahnliche oder gleiche ‘Schicksale’ oder ‘Erlebnisse

)

verbinden.

Abiturient, 22 J. Offenheit; Versténdnis; Mut, Schwachen zu zeigen;
Hilfe anzunehmen.

Kauffrau, 46 J. Zuverlassigkeit und Vertrauen der Mitglieder unter-

einander; gutes Zuhoren; Grenzen einhalten,
Zeichen geben, wenn es einem zu viel wird; mittei-
len, wie man sich am Anfang und am Ende der
Gruppensitzung fihlt; ein Thema wieder aufgreifen
koénnen.

Abiturientin, 20 J. Zu wissen, es gibt Menschen, die teilweise in &hn-
lichen psychischen Notzustédnden waren wie ich
und die ich in mdglicherweise nochmals auftreten-
den Notsituationen um Rat fragen kann, also
Stabilitat. Und von der Lebenserfahrung anderer
profitieren zu kénnen.

Rentnerin, 73 J. Die Gruppe, die Gemeinschaft und dass man alles
sagen kann und Hilfe erfahrt.

Tabelle 2. Was ist den Teilnehmern an der Selbsthilfegruppe am wichtigsten?

Es fallt auf, dass die Teilnehmer der Selbsthilfegruppe an den Gruppen ziem-
lich einmiitig vor allem schétzen, dass hier Betroffene zusammenkommen, die
ein starkes Gefiihl von Zusammengehdrigkeit vermitteln und sich vor dem
Hintergrund eigener leidvoller Erfahrungen zuverlédssige Unterstiitzung bieten.
Die Offenheit und die Vertrauensbasis der Gruppe werden immer wieder als
wichtige Punkte aufgezéhlt.

Die zweite Frage (,Was sind fiir Sie die wichtigsten Unterschiede zwischen
der Selbsthilfegruppe und einem privaten Gespréch, z. B. in einem Café?”)
wurde von den Befragten etwas heterogener beantwortet. Tabelle 3 gibt eine
Zusammenfassung der entsprechenden Antworten.

Rentnerin, 58 J. Andere Umgebung, anderer Personenkreis, andere
Themen.
Arbeitsloser, 33 J. Ich kann mich mehr &ffnen.
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Arbeitslose, 58 J.

Flr mich kein Unterschied, kann Uberall offen
reden.

Rentnerin, 68 J.

Ich kann offener Uber meine Probleme reden, da
ich keine personliche Beziehung (private) oder
Verpflichtung zu den Gruppenmitgliedern habe.

Hohere Angestellte, 54 J.

Jeder bekommt Gehdr. Geborgenes Setting (ohne
sLauscher). Bestimmtes Thema / Problem. Bei
den Geflihlen bleiben kénnen.

Verwaltungsangestellter, 50 J.

Das Verstandnis von Betroffenen und die Hilfe
derer.

Hausfrau, 42 J.

Die SHG besteht aus ,Leidensgenossen im
Gegensatz zu ,normalen Freunden®. Sie kennen
die Heftigkeit / verschied. Auswirkungen der
Depression. Ich brauche mich nicht zurlicknehmen,
weil ich sonst meinen Gegentiber verschrecke. Die
Gruppe kann meine Gefihle / Panik etc. einordnen.
Die Gruppe akzeptiert schlechte Zustande. Sie
mussen nicht ,weg gemacht“ werden. Freunde /
Familie haben eher Angst vor schlechten Geflihlen.
SHG ist ein geschitzter Raum im Ggs. zum Café.

Angestellte, 45 J.

Eigentlich mochte ich bei einem privaten Gesprach
die oben aufgefiihrten Punkte auch als Grundlage
haben. Oft sind diese Gespréache jedoch viel ober-
flachlicher. Aber es gibt auch Gesprachspartner,
mit denen ich so offen und ehrlich reden kann und
von ihnen so viel Offenheit erfahre.

Rentner, 63 J.

Die Vielfaltigkeit von Personen und Themen.

Arbeitslose, 43 J.

In der Gruppe kénnen wir offen reden, ohne uns
Gedanken machen zu miissen, ob noch jemand
zuhort, der nicht zur Gruppe gehort.

Beamter, 57 J.

Die Gesprache sind offener und ehrlicher. Es ist
nicht nétig sich zu verstecken oder eine ,,Maske*
aufzusetzen. Es werden oft sehr personliche Dinge
gesprochen. Die gegenseitige Wertschatzung und
Hilfsbereitschaft.

Abiturient, 22 J.

Offene und ehrliche Schwachen in einer SHG zu
zeigen.

Kauffrau, 46 J.

Die Gruppenmitglieder haben gelernt, mit schwieri-
gen Themen umzugehen. Es werden Themen
behandelt, die in einem privaten Gesprach meis-
tens keinen Raum haben. Gefiihle werden offener
geduBert. Man fuhlt sich besser verstanden. Man
ist in einer dhnlichen Situation.

Abiturientin, 20 J.

In der SHG haben die Leute alle den einen Nenner,
schon mal in einer psych. Notsituation gewesen zu
sein. Ein privates Gesprach hat im Gegensatz zur
SHG nicht dasselbe Ziel; Kaffeeetrinken ist fir
mich mehr Vergnlgen.

Rentnerin, 73 J.

Dass der Raum neutral ist, dass keine fremden
Menschen da sind, dass es so ruhig ist.

Tabelle 3. Was empfinden die Teilnehmer als wichtigste Unterschiede zwischen der Selbsthilfe-

gruppe und einem privaten Gesprach?
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Bei dieser Frage gehen die Antworten starker auseinander. Mehrheitlich
schétzen die Teilnehmer die Akzeptanz fiir ,schwierige” Themen in der
Gruppe hoher als in ihrem alltdglichen Umfeld ein. In der Selbsthilfegruppe sei
der Umgang offener und ehrlicher als im privaten Gespréch. Es gibt aber auch
Teilnehmer, die die Unterschiede als minimal oder gar nicht existent beurtei-
len.

In der Tabelle 4 sind die Anworten auf die dritte Frage (,Was sind fiir Sie die
wichtigsten Unterschiede zwischen der Selbsthilfegruppe und einer von ei-
nem Therapeuten geleiteten Gruppe?”) zusammengestellt.

Rentnerin, 58 J. Spielt fiir mich keine groBe Rolle, ob auch
Therapeut anwesend ist.

Arbeitsloser, 33 J. Es fehlt manchmal jemand, der stopp sagt, ande-
rerseits wird kein Thema vorgegeben.

Arbeitslose, 58 J. Der Therapeut fragt nach, geht in die Tiefe. Bringt
mich mehr zum Nachdenken.

Rentnerin, 68 J. Eine Selbsthilfegruppe kann offener sein. Man traut

sich mehr, auch Unangenehmes zu sagen.
Manchmal vermisse ich auch einen Therapeuten.

Hoéhere Angestellte, 54 J. Eigene Wahrnehmung und Verantwortung starker
gefordert. Regelbeachtung obliegt der Gruppe.
Eher Angst vor schwierigem Verhalten anderer (z.
B. Aggression / Verletzung / Krénkung /
Schuldzuweisung an die Gruppe / Suizid-Drohung
etc.).

Verwaltungsangestellter, 50 J. | Der enge Kontakt mit den Mitgliedern der Gruppe,
die ich schon aus dem stationaren Aufenthalt
kenne.

Hausfrau, 42 J. Ich finde die geleitete Gruppe besser, weil die
Gesprache etwas gelenkt werden. In der SHG ist
die Gefahr, dass Leute ewig lange ,,palavern“ und
von selbst kein Ende finden, vom eigentlichen
Thema abkommen und so problematische Themen
Ubergangen werden. Therapeuten haken bei ,kriti-
schen“ Punkten schon mal genauer nach. Das
finde ich viel besser + effektiver + interessanter,
weil I6sungsorientierter.

Angestellte, 45 J. Der Therapeut hat oft die Funktion eines
Supervisors. Er kann sachlich Zusammenhange
darstellen, die der SHG allein vielleicht nicht klar
werden. Oft ist er Moderator, der alle Anwesenden
einbezieht, die vielleicht von sich aus nichts sagen

wurden.
Rentner, 63 J. (nicht beantwortet)
Arbeitslose, 43 J. (nicht beantwortet)
Beamter, 57 J. Manchmal fehlt die 'fihrende Hand' in der SHG.
Abiturient, 22 J. Spezifischer (‘familidrer') Umgang.

156
© Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e.V (DAG SHG):

Selbsthilfegruppenjahrbuch 2014. GieRen 2014



Kauffrau, 46 J. Der Therapeut kann in einer schwierigen Situation
eingreifen, die SHG muss ihre Regeln selbst auf-
stellen und einhalten und schwierige Situationen
selbst auflésen. In der SHG wird mehr
Verantwortung fur sich selbst und fir andere lber-
nommen.

Abiturientin, 20 J. Mit einem Therapeuten gabe es mehr Struktur, viel-
leicht auch mehr Erkenntnisse, die Faden kdnnten
besser zusammengehalten werden. Aber in einer
Gruppe ohne Therapeut flihle ich mich derzeit freier
als in der Gruppe im K. [Name des Krankenhauses]
bei Herrn Dr.* [Name des Therapeuten].

Rentnerin, 73 J. Bei der Selbsthilfegruppe sind alle beteiligt und
man kommt zur Lésung eines Problems; bei
Therapeuten schlagt der Therapeut die Ldsung vor.

Tabelle 4. Was empfinden die Teilnehmer als wichtigste Unterschiede zwischen der Selbsthilfe-
gruppe und einer von einem Therapeuten geleiteten Gruppe?

Bei den Antworten auf diese Frage zeigt sich die grofte Vielfalt der Antwor-
ten: neben Teilnehmern, die es besonders schatzen, wenn der Therapeut nicht
dabei ist, weil dann der Umgang offener, freier und weniger angstgepragt sei,
beklagen viele Befragte, dass ohne Therapeut eine strukturierende und zur
Kldrung beitragende Instanz fehle.

Zusammenfassend bringen die Teilnehmer der nachstationdren Selbsthilfe-
gruppen zum Ausdruck, dass sie den ehrlichen, offenen und vertrauensvollen
Umgang mit ehemaligen Mitpatienten schétzen, die dhnliches Leid erlebt ha-
ben. Der Zuspruch und die konstruktive Kritik einer ,,Zweckgemeinschaft” von
Mitbetroffenen verleihe Stabilitdt, was zumeist als positiv im Verarbeitungs-
prozess der Erkrankung bzw. in der Wiedereinfindung im Alltag empfunden
wird. Die Gespréche in der Selbsthilfegruppe seien problemarientierter ohne
Abschweifungen als sie es z.B. von privaten Gesprachen kennen wiirden,
meinen die befragten Teilnehmer. Es wird die Wichtigkeit betont, dass die Ge-
sprachsinhalte im ,geschlossen Kreis” der Gruppe bleiben. So wiirden so-
wohl negative als auch positive Erfahrungen ausgetauscht mit der Sicherheit,
dass wie bei den Arzten oder Therapeuten auch fiir alle Teilnehmer eine
Schweigepflicht bestehe. Dadurch, dass nichts nach aullen dringe, sei einer-
seits die Vertraulichkeit gesichert, andererseits belaste das Besprechen von
Problemen so auch weder die Familie noch den Freundeskreis der Teilnehmer.
Alle Befragten duBern sich positiv zum offenen Umgang miteinander. Es sei
hilfreich, dass sie sowohl Hilfe und Ratschldage von anderen bekommen und
annehmen als auch selber zum ,Laientherapeuten” werden kdnnten. Das Er-
lebnis, anderen durch eigene Therapie- oder Lebenserfahrungen helfen zu
konnen, sei sehr bestarkend fiir das eigene Selbstwertgefiihl. Ebenso bestar-
kend sei auch die Erfahrung, den Gruppenprozess und seine Regeln selber zu
gestalten und immer wieder einen Konsens im Sinne aller Teilnehmer zu fin-
den. Das Fehlen eines Therapeuten sehen viele Patienten als einen Vorteil der
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Selbsthilfegruppe. So wiirden manche in einer ungeleiteten Selbsthilfegruppe
besser und freier sprechen kdnnen und seien weniger zuriickhaltend. AuBer-
dem lerne man eine bessere Selbstdisziplin sich und den andern Teilnehmern
gegeniiber, da der Therapeut bei Angriffen von Mitpatienten nicht eingreifen
oder schiitzen kdnne.

Die Abwesenheit eines professionellen Gruppenleiters erscheint in den Ant-
worten aber auch als Nachteil der Selbsthilfegruppe: mehrfach wird das Feh-
len einer ,leitenden Hand” bedauert. Der Therapeut beziehe alle mit ein und
konne darauf achten, dass alle Mitglieder im Gruppengeschehen gleichbe-
rechtigt zum Zuge kdmen. Ein Therapeut habe in der Gruppe eine Art ,Super-
visoren”-Rolle und kénne die Gesprache der Patienten durch gezieltes Fragen
besser in eine Richtung lenken, die zur Problem- oder Konfliktlésung fiihre. In
einer Selbsthilfegruppe sei dies nichtimmer der Fall, da dort jeder nur fiir sich
und das, woriiber er sprechen wolle, verantwortlich sei.

Ein weiteres von einigen Befragten angesprochenes Problem war die Tendenz
zur vorzeitigen Selbstauflésung der Selbsthilfegruppe nach einigen Monaten,
wenn einzelne Mitglieder nicht mehr kommen. Dies kdnne fiir die fortset-
zungswilligen Teilnehmer zu einer Krise fiihren.

Ganz {iberwiegend kommen aber die stabilisierenden und unterstiitzenden
Aspekte einer Selbsthilfegruppe in unserer Befragung zum Ausdruck. Dies
entspricht der vielfach publizierte Sicht auf Selbsthilfegruppen als wichtige
Stiitze im Gesundheitssystem, die vor allem auch dann von entscheidender
Relevanz sein kann, wenn sich keine geeigneten Therapiepldtze finden las-
sen. Zudem kdénnen die besonderen gruppendynamischen Aspekte einer
Selbsthilfegruppe Patienten durch Starkung von Selbstwirksamkeit und Initia-
tive eine besondere Stabilitdt verleihen, die in ihren Alltag pragend hineinwir-
ken.

Bernd Ahlsen jedenfalls ist vom Nutzen der Selbsthilfegruppe fest {iberzeugt.
Er besucht sie jetzt seit 7 Monaten und mdchte dies auch weiter tun: ,Ich
hoffe, wir halten’s noch lange zusammen aus.”
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