


Einladen, ermutigen, inspirieren...

Wie kann man die Arbeit einer Selbsthilfekontaktstelle salutogenetisch ausrichten?

.Sie kénnen einen anderen Menschen, wenn Sie mdchten, dass
er sich verdndert, nur einladen. Wenn das noch nicht reicht, er-
mutigen. Und wenn das immer noch nicht genug ist, kénnen Sie
versuchen, ihn zu inspirieren. Einladen, ermutigen und inspirieren
- darauf kommt es an.”

Gerald Hiither, Neurobiologe

KIBIS Géttingen, die Kontakt-, Informations- und Beratungs-
stelle, informiert Interessierte u.a. liber die Arbeitsweise
und Zielsetzung von Selbsthilfegruppen und Maéglichkeiten
zur Selbsthilfe in der Region Géttingen, Hannoversch Miin-
den, Duderstadt und Adelebsen. Der Beitrag berichtet iiber
die Arbeit der Kontaktstelle und die Méglichkeiten, Selbst-
hilfegruppen salutogenetisch zu unterstiitzen.

Schliisselworter: Selbsthilfegruppen beraten, Kontaktstelle, Be-

ratung

Im Winter 2013 starteten meine Kollegin Annemarie Schnee und
ich zu zweit als neue Besetzung der KIBIS, der Kontakt-, Infor-
mations- und Beratungsstelle im Selbsthilfebereich im Gesund-
heitszentrum Goéttingen. Was fanden wir vor? Ein gewachsenes
Selbsthilfe-Netzwerk aus 28 Jahren aktiver Arbeit im Raum Got-
tingen sowie eine Datenbank mit ca. 200 Kontaktdaten von ver-
schiedenen Selbsthilfegruppen und Regionalgruppen von Orga-
nisationen, die zur Vermittlung an Selbsthilfe-Interessierte bereit
standen.

Ich bin Diplom-Padagogin in der Erwachsenenbildung mit sys-
temischen therapeutischen Ausbildungen, meine Kollegin frisch
absolvierte Gesundheitspsychologin. Was uns verbindet, ist die
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intensive mehrjdhrige Beschaftigung mit dem Gedanken der Sa-
lutogenese in Theorie und Praxis. Bei mir kommen noch mehrjah-
rige positive Erfahrungen in der Selbsthilfebewegung der ,Radi-
kalen Therapie” hinzu. Dieser urspriinglich in den 1970er Jahren
aus der Anti-Psychiatrie-Bewegung entstandene Ansatz verbin-
det verschiedene Elemente aus der humanistischen Psychologie
und vor Allem der Transaktionsanalyse zu einem strukturierten,
auf die Entwicklung von Autonomie und Ressourcen ausgerichte-
ten Konzept (vgl.www.radikale-therapie.de).

In der KIBIS sind meine Kollegin und ich Koordinatorinnen von
Gruppen, die per definitionem von uns unabhangig und eigen-
aktiv arbeiten. Wir befinden uns in verschiedenen Systemen, sim-
pel ausgedriickt: Wir gehdren ihnen nicht, sie gehdren uns nicht,
aber wir arbeiten miteinander. Wir sind eine ,intermediare”, bzw.
,Bruckeninstanz” mit der ,Dienstleistungsfunktion”, Menschen in
Selbsthilfegruppen zu vermitteln, zu beraten und Selbsthilfeakti-
vitdten zu unterstltzen. Unsere Kontaktstelle wurde ebenso wie
die meisten anderen Kontaktstellen in den 1980er Jahren im Zuge
der vierten Phase der Selbsthilfebewegung [Geene et al, 2009]
aufgebaut. Diese Phase war geprédgt durch die Ausformulierung
der Ottawa-Charta, deren Verdienst darin bestand, den gesund-
heitspolitischen Aufgabenbereich offiziell auch auf die Gestal-
tung des sozialen Lebens und der 6kologischen Verhaltnisse zu
erweitern.

Von Kardorff behauptet provokant, dass ,der Gesundheits-
bewegung die Bewegung abhanden” gekommen sei [v. Kar-
dorff, 2001]. Tatsdchlich ist die Selbsthilfe-Bewegung zu einer
Selbsthilfe-Institution geworden, die derzeit keine provokanten
Stromungen wie z.B. die ,Krlippel-Bewegung” mehr umfasst, die
sich offen gegen einen ,normopathischen” Gesundheitsbegriff
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positionierte. Sie richtet sich inhaltlich weitgehend aus an dem
flr die Forderung von Selbsthilfegruppen zugelassenen Diagno-
senkatalog.

Tatsdchlich besteht unsere Arbeit als Koordinatorinnen haupt-
sachlich in der Etablierung oder Pflege der Kooperation mit den
verschiedenen Akteuren des Gesundheitssystems in Verwaltung,
Politik, Krankenkassen und Bildung, der Vernetzung der Kon-
taktstellen untereinander, um

die ,Kultur der Selbsthilfe”
oder eine ,Neue Kultur

Die Selbsthilfe-

Bewegung richtet sich

. . . des Helfens” zu starken.
inhaltlich weitgehend aus an .
Des Weiteren versuchen

dem fur dle Forderung von Wir, z.B. durch unseren
Selbsthilfe-

Tag uns mit anderen

jahrlichen

Selbsthilfegruppen zugelasse-

Di katalog.
nen Ulaghosenkatalog Akteuren, die sich lokal

fur Selbstverantwortung und
gesundheitsfordernde Gestaltung der unmittelbaren Lebenswelt
einsetzen, zu vernetzen. Ebenso sind wir einbezogen in Uberre-
gionale Aktivitdten wie z.B. das ,Gesunde-Stadte-Netzwerk” [v.
Kardorff, 2001].

Die systemische Position der Kontaktstelle ist doppelbddig:
Sie biindelt die unabhéangige Eigenaktivitdt der Gruppen und in-
stitutionalisiert sie dabei ,nutzend” furr die Versorgungsstruktur.
Menschen, die eine Selbsthilfegruppe aus eigener Betroffenheit
griinden, werden sich durch Anfragen von aulen manchmal
bewusst, dass sie in der Offentlichkeit fiir die Vertretung eines
Themas stehen. Gruppensuchenden ist bei Anfrage an die Kon-
taktstelle oft die Autonomie der Gruppen gar nicht bekannt oder
bewusst: Die Kontaktstelle wird wie eine semi-therapeutische
Einrichtung wahrgenommen, die Gruppen ,anbietet” dhnlich wie
eine Ambulanz oder Volkshochschule. Oft spiiren wir die Uber-
raschung, wenn klar wird, dass die Gruppen keine professionelle
Leitung haben und tatsachlich vollig unterschiedlich arbeiten.
»Meine Therapeutin meint, so eine Gruppe ware jetzt gut fir
mich.” Solche AuBerungen driicken aus, dass die Selbsthilfe als
Teil der ,Versorgungs”-struktur wahrgenommen wird. Dies ist
nicht negativ zu bewerten - denn fiir manche Menschen ist die
Uberraschung liber die Autonomie der Selbsthilfe auch eine freu-
dige.

Wie kann man die Kontaktstellenarbeit
salutogenetisch ausrichten?

Zunachst ist die Frage, ob Salutogenese liberhaupt ein geeigne-
tes Konzept fir die Ausrichtung dieser Arbeit ist. Geeignet als eine
Rahmentheorie ist die Salutogenese insofern, da sie durch ihre in-
dividualisierte Sichtweise auf Gesundheit sich fiir die individuelle
Beratungs- und Vermittlungsarbeit eignet, die die Kontaktstelle
in ihren Sprechstunden durchfihrt.

Dann ist die Gruppenaktivitdt an sich anzuschauen. Wolfgang
Thiel behauptet ,Selbsthilfegruppen ist eine salutogenetische
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Sichtweise eigen, wenn auch nicht ausdriicklich” [Thiel, 2001].
Diese Behauptung misste empirisch belegt werden, und es kénn-
te eine Aufgabe der Kontaktstelle sein, die These nachvollziehbar
zu machen. Belegbare Nachweise zu liefern, ist schon deshalb
schwierig, weil Autonomie und Datenschutz eine Untersuchung
nur erlauben, sofern Menschen z.B.im Rahmen von Forschungen
dazu eingewilligt haben. Dennoch lasst sich aus den Wirkungen
ablesen, ob dies gelungen ist. Fabian Haller hat 2012 das Thema
Wirksamkeitsforschung in der Selbsthilfe mit ihren Méglichkeiten
und Besonderheiten beispielhaft an dem Bereich psychologisch-
therapeutischer Selbsthilfegruppen skizziert [Haller, 2012]. Das
Konzept des Koharenzgefiihls kann mit seinen Dimensionen Ver-
stehbarkeit, Handhabbarkeit, Bedeutsamkeit ggf. als interne Ori-
entierung fir die Beurteilung von Wirkung von Gruppenaktivitat
dienen.

Des Weiteren kann es helfen, die eigenen Aktivitdten der Kon-
taktstelle auszurichten: Inwieweit dient unsere Arbeit dazu, ver-
stehbarer zu machen, wie Selbsthilfe wirkt und helfen kann? Hier
sind z.B. Informationsmaterialien hilfreich [KIBIS Gottingen, 2010].
Hilft unsere Arbeit, die Aktivitaten in der Region handhabbarer zu
machen? Was tun wir, um die Bedeutsamkeit der Selbsthilfe nach
auflen zu kommunizieren?

Salutogenese, d.h. ,Entstehung von Gesundheit” als Orientie-
rung, empfinde ich als eine gute Ausrichtung, weil sie sich in der
Wahrnehmung sanft absetzt von einem ,normopathisch” orien-
tierten Gesundheitsmarkt und von einer Versorgungen garantie-
renden ,Gesundheitspolitik”. Durch die stattgefundene Instituti-
onalisierung der Selbsthilfe und die Verdanderung der Formen des
gesellschaftlichen Engagements scheinen Defizit benennende
oder ,appellative” Herangehensweisen (,Kampf dem...!”, ,Ge-
gen...!", ,Solidaritat fir...!", ,Gesundheit fur alle!”) in der Gegen-
wart ggf. nicht mehr starkend bzw. motivierend. Nach meiner
Beobachtung entsteht bei einzelnen

Menschen, die mit einer aktuel- «

~Einsatz fur ... statt

len Betroffenheit zu tun haben,
bei solchen Appellen oft ein »Kampf gegen ...“
Gefiihl von Uberforderung. Auf-

grund meiner Erfahrung in der Gesundheits- und Selbsthilfebe-
wegung habe ich die These, dass es Herangehensweisen braucht,
die auch eine Verbesserung fiir das subjektive Wohlbefinden ver-
sprechen. Das hieBe statt ,Kampf gegen ... ,Einsatz fir ...". Wie
kann der gemeinsame Einsatz fiir die eigene Gesundheit in der
Selbsthilfe schon aus sich selbst heraus Wohlbefinden bringend
sein? Welche Arbeitsformen tun gut?

Des Weiteren existieren heute andere Formen von Selbsthil-
feaktivitdten z.B. durch digitale Foren oder andere Aktionsfor-
men, die von der alter werdenden ,face-to-face”-Bewegung ggf.
nicht ausreichend wahrgenommen werden. Meine Kollegin An-
nemarie Schnee veranschaulicht beispielhaft in ihrem Artikel zur
LJungen Selbsthilfe” (s. Seite 31), wie ein solcher Veranderungs-
prozess ggf. von einer Kontaktstelle begleitet werden kann. Fir
manche langjédhrig Tétige, ist die Frage, ob sich die Selbsthilfe



in ihrer heutigen Form bald tberleben wird, relevant. Anlass fiir
solche Gedanken scheint die deutliche bundesweite ,Uberalte-
rung” der Selbsthilfeszene zu sein - ein Abbild unserer demo-
graphischen oder einer selbsthilfespezifischen Entwicklung?
Innerhalb des Kontaktstellen-Netzwerkes wird die Herausforde-
rung gesehen, die Selbsthilfe in ihrer Zukunft zu ,bewegen”. Tat-
sachlich empfinde ich diese mehr oder minder subtil formulierte
Aufforderung fiir mich als neue Kontaktstellenmitarbeiterin als
schwierig: HieBe das nicht ,Menschen (zu) zwingen, eine glins-
tigere Erfahrung zu machen”? Realistischer und handhabbarer
scheint mir, als Kontaktstelle zu beobachten, wo die Bewegung
geschieht: Welche Gruppen werden nachgefragt? Welche sind in
Grindung? Was erfahren Menschen als Alternativen oder Ergan-
zung zur Selbsthilfegruppe in ihrer Betroffenheit? Es wiirde eher
darum gehen, diese Bewegungen vorauszuahnen, Entwicklungs-
tendenzen zu antizipieren und die Bewegungen, so wie sie sind,
zu unterstiitzen und anschlussfahig zu machen.

Die Selbsthilfe ist von Seiten der Krankenkassen aus verpflich-
tet zur Neutralitdt und Unabhdngigkeit — diese Leitsatze sind vor
Allem wegen der méglichen Einflussnahme von Wirtschaftsun-
ternehmen fiir die Selbsthilfe und die Selbsthilfekontaktstellen
formuliert worden [Danner, 1996]. Eine inhaltliche und organi-
satorische Unabhdngigkeit der Gruppen von (ibergeordneten
Strukturen ist m.E. eine wichtige Voraussetzung fiir eine lebendi-
ge Gruppenkultur, die die Autonomie der Teilnehmer ermdglicht.
Insofern ist ein ,Gestalten-Wollen” der Selbsthilfe-Arbeit m.E.
nicht der richtige Ansatz. Eine L6sung ist ggf. die obengenannte

Haltung ,Einladen, ermutigen, inspirieren”.

Salutogenetische Strategien der KIBIS

Wie kdnnen wir als Mitarbeiterinnen der Kontaktstelle zu einer sa-
lutogenetischen Orientierung ,einladen, ermutigen, inspirieren”?
Nachfolgend einige aktuelle Strategien, die wir in unserer Arbeit
verfolgen.

Salutogenetische Orientierung

in der Beratungsarbeit

Im Rahmen der salutogenetischen Orientierung in der Beratungs-
arbeit [Lehmann et al, 2008] ist es sinnvoll, nach gewtinschten
Zielen und Losungen fiir die Aktivitdt in der Selbsthilfegruppe
zu fragen. Die Betroffenheit sollte angenommen und mitgefihlt
werden, aber eben auch - wie bei der systemisch [6sungsorien-
tierten Kurzzeittherapie — eine Wunschldsung erfragt werden.
Oft aktiviert schon diese Frage die ,selbsthelfenden” Kapazitaten
und inneren Ressourcen der Ratsuchenden. Wenn keine Wiinsche
formuliert werden kdnnen, dann kann dies ggf. ein Indiz sein, dass
es ggf. eher noch professionelle Begleitung braucht anstelle der
Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe.

.............................................................. Ndd] a Ieh mann

Anndherungsziele in das Bewusstsein bringen

Um Anndherungsziele in das Bewusstsein zu bringen [Petzold,
2009], kdnnen wir in der Griindungsphase einer Gruppe, die wir
begleiten, Fragen nach Zielen und Ausrichtung der Arbeit der
geplanten Gruppe stellen. Dies ist wichtig: Wenn wir das Thema
Essstorungen nehmen, kann eine Gruppe sich treffen mit dem
Wunsch, abnehmen zu wollen. Das Ziel ware ,weniger Gewicht”,
die Vermeidung von etwas ,Krankem”. Ggf. ist dies aber fiir Men-
schen mit Essstorungen kein starkendes Gesundheitsziel, weil
es die Problematik vielleicht
auch verstarkt. Hier kon-

. ,Emotionale Gesundheit®
nen salutogenetisch for-

mulierte Ziele wie Selbst- statt ,Leben mit Depression®
annahme, Wohlbefinden,

Akzeptanz in der Gesellschaft z.B. fiir adipdse Ziele sein, die eine
Gruppenarbeit eher motivieren. Ich habe erfahren, dass sich die
Vermittlung einer Gruppe, die zum Thema ,emotionale Gesund-
heit” arbeitet, angenehmer anfihlt, als die Vermittlung in eine
Gruppe zum Thema ,Leben mit Depression” — sowohl fiir mich
als Vermittlerin als nach meiner Wahrnehmung auch fir die Ver-
mittelten: Die Ratsuchenden fiihlen sich spontan erleichtert und

inspiriert im ersten Fall.

Bedeutsamkeit starken

D.h. wir begegnen jeder Thematik und jedem Anliegen mit Wert-
schatzung und dem Bewusstsein, dass das Problem sowohl indi-
viduell als auch gesellschaftlich eine bedeutsame Riickmeldung
darstellt. Dadurch ermutigen wir Menschen, das Potential, das in
der Bewaltigung dieser Herausforderung steckt, wahrnehmen zu
kénnen. Wir kommunizieren in dem Bewusstsein, die Organisati-
on eines solchen Entwicklungsraumes zu unterstiitzen. Was heif3t
das praktisch? Hilfesuchende wenden sich an uns mit Themen
wie z.B. Essstorungen, Depression und Probleme als Angehdorige
von Erkrankten. Wir ermutigen, indem wir herausstellen, dass die-
ses personliche Problem ein Feedback auf den gesellschaftlichen
Entwicklungsprozess darstellt — das Anliegen ist wichtig! Nicht
nur fiir die anfragende Person, sondern fiir die Allgemeinheit. Oft
ist schon bei dieser Ermutigung zu spiiren, dass Menschen sich
trauen, aktiv zu werden. Wenn z.B. eine Person, die einen bipo-
lar erkrankten Angehorigen hat, erfdhrt, dass es viele Anfragen
zu dem Thema gibt und dass Angehdrige in diesem Fall stark
belastet sind und Begleitung brauchen, die im herkdmmlichen
Versorgungssystem jetzt noch fehlt, kann sie spiiren, dass ihre
personliche Not gehort werden muss, auch ggf. um langfristig
die Versorgungsstruktur zu verbessern. Wenn wir in diesem Be-
wusstsein arbeiten, dass die Gesellschaft sich in einem stetigen
Entwicklungsprozess befindet, dann erscheint uns unsere Arbeit
auch selbst bedeutsamer. Der Kontrast dazu wére ein defizita-
rer Blick: Wir kimmern uns um die, um die sich niemand mehr
kiimmert, die ,Schwierigen”, die Menschen mit ,Handicap”, die
.Belasteten”.
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Bereitstellung von ressourcen- und

I6sungsorientierten Methoden

Bei der Begleitung von Gruppen in der Griindungsphase und in
der Krisenintervention ist es sinnvoll, ein inspirierendes salutoge-
netisch orientiertes ,Repertoire” an kommunikativen Instrumen-
ten zu haben, bzw. bereit zu stellen. Ich habe gute Erfahrungen
mit systemisch I6sungsorientierten Ansatzen (,Was ist meine
Wunschldsung?”), Mitteln zur Selbstwahrnehmung/achtsam-
keitsbasierten Verfahren (,Was fiihle und denke ich gerade? Was
nehme ich wahr?”), Gewaltfreier Kommunikation (,Wie kann ich
meine Bedirfnisse so ausdrlicken, dass sie gehdrt werden?”),
Salutogener Kommunikation (,Was tut mir gut, was tut mir nicht
gut?”) und vor allem meiner eigenen Erfahrung im Rahmen der
Selbsthilfebewegung der ,Radikalen Therapie” gemacht. Aus der
letzteren kenne ich Runden wie ,Gutes und Neues”, ,Klarung der
Wahrnehmung” und ,Wertschdtzung geben”.

Salutogenetische Orientierung in der

Vernetzungs- und Offentlichkeitsarbeit

Wir fokussieren Anndherungsziele bei unseren Veranstaltungen
und Fortbildungen. Unser aktueller Selbsthilfe-Tag hat z.B. als
Thema die Frage ,Gehdrst du dazu?” Hier finden sich sowohl Be-
troffenheit als auch ein Ziel wieder, das subjektiv emotional be-
deutsam sein kann. Wir laden ein in einer angenehmen, ,nahrhaf-
ten” Umgebung zusammen zu kommen und sich auszutauschen.
Was in dieser Umgebung letztlich passiert, liegt nicht in unserer
Hand:

Soweit ein Anfang, um die Kontaktstellenarbeit salutogenetisch
orientiert zu denken. Ich hoffe, ich konnte Sie inspirieren... O
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Bitte um Spenden fiir DER MENSCH

Unterstiitzung zur Férderung und Verbreitung des Salutogenesegedankens

Durch die weitere Professionalisierung von der DER

Die Spenden bitte unter Angabe des Verwendungszwecks

MENSCH - Zeitschrift fiir Salutogenese und anthropo-
logische Medizin, insbesondere in der Redaktion und im
Layout, sind erhebliche Mehrkosten entstanden, die wir
zurzeit noch nicht durch den Verkauf und die Mitglieds-
beitrige auffangen konnen.

Wir wiinschen uns Spenden zum Anlaufen der Zeitschrift

fiir die néchsten drei Jahre, damit wir nicht immer gegen
rote Zahlen ankampfen miissen. Benotigt werden etwa
6.000 Euro pro Jahr. Gerne konnen Spender oder Spon-
soren als Gegenleistung jeweils eine grofere Menge Hefte
bekommen, z.B. fiir die Mitarbeiter ihrer Institution. Da
der Dachverband Salutogenese (DachS) e.V. als gemein-
niitzig anerkannt ist, kann eine Spendenbescheinigung
ausgestellt werden.
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