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Indikatbonen, Lebstungen und Ergeb-
ilsse van Selbsthilfegrappen in der Kar-
ddiobegie

Hilfe zur Selbsthilfe wird im Bereich der
Herz-/Ereislnuferkronkungen in Deutschland
aus politischen, medizinischen und patieaten-
seitigen Grritnden gefirdert und in 2 Institu-
tinen angeboten: in 5741 Ambulanten Herz-
gruppen (AHG) und in rund 100 Selbsthilfe-
grappen {SHG). Die obhjektiven Effekie der
AHGs sind gut belegt: kardiovaskuldne Risi-
kofakioren sind besser komrolliert, eine ein-
geleiiete Lebensatilinderang i1 stabdler, die
Progoose 15 ghnstiger und die beruliche Re-
integration ist haher. Subjektiv sind die Here-
krunken beschwerdedrmer, [re olbjekiiven
Effekte der SHGs sind bislang nicht unter-
swchi. Die wenigen Daten zu den subjektiven
Effekien sprechen [ir eine erhebliche soxiale
Unterstivzung, was zum ‘Wehlbefinden wncd
zam Yertraven in die eigenen Fiihigkeiten
beitrigt und bekannitcrmalen [68) die Pro-
gnose nach kardialem Ereignis verbessert,
wormil ein medmekiler Beweis asch fir die ab-
jektive Effektivitiil der Selbsthilfe bei koro-
narer Herzkrankheit gegeben ist. Patienten
von SHGs erfahren micht nur soziale Unter-
slitFung, sondemn gelsen sie glescheeitig avch.

Indications, services and effecis of
seli-help groups for paticmts with cardio-
vascular discases

Sell-help m the case of cardiovascular
disease is supported in Germany becauss of
political, curative and patients’ reasons and is
performed in two different types: in 5741 am-
bulatory heart groups (zhg) and m approxi-
mately 100 peer-support oder  self-help
groups (shpl. The ohjective effects of ahgs are
well documented: cardiovascular risk factors
are bhetter controlled, a stared lile style
change is stabilized, the prognasis is mare
favourable and the retum-to-work rate is hig-
heer. Subjectively the patients have less sym-
ploms, The objective effects of shps ane yet
mat examined. The few data concerning sub-
jective cffects speak in favour of a considera-
ble social support, which contribules 1o

will-being, which in tum strengthens confi-
demce. As social support afler & eandiae cvent
i# of progrostic imporance [68), an mdirect
prood is given for an ohjective effect of shys,
In shgs palients not only receive, but provide
sacial supgort.

Einleitung

Selbsthilfiz und Hilfe zur Salbsthilfe sind
in der gesundheispoliischen [Mskussion
hiufig benuieie Bepriffe. Mit dem Ziel der
Lelbsthille haben sich mancherons Szlbsthal-
fegruppen (SHG) gebilder. In der nationalen
und imernationalen Lieratur finden sich awar
Beschreitbungen derartiger Selbhsthilfestiruk-
turen, im Ciegensale zu anderen Therapiean-
siitzen jedoch relatiy wenig Stadien dber die
Effiektivitit von Selbsthilfegrappen,

Wenn won 5HGs (englisch: “self~help
group” oder “peer-support group”) die Rede
isl, dreht es sich entweder wm quontitstiv be-
deutsame Suchtproblematiken, wie z.B. bei
den weight watchers ader den Anorymen Al-
kohalikern, um speaelle {Aldheimer, muli-
ple Sklerase) oder saliene [Mucovisadose,
Marfan) Krankhensbilder sowie um Angeha-
rgengruppen (Elterm  herekranker Kinder,
Ehefrasen von Herzinfarkipatienten).

Obwohl  die koronare  Herzkrankbeit
quantitativ sine grofie Rolle spiclt [45], ob-
wohl sig¢ eing chronische Erkrankung darsaellt
und der Einfluli einer dawerhafien Lebensstil-
anderung auf die Prognose bewiesen ist [11,
12, 17,24, 25, 38, 47, 49] und abwahl belegt
ist, dafi das Uberleben nach einem akuten kar.
dialen Ereignis unabhingig von anderen Va-
riahben auch von der somalen 1,.|rl1EI'NI.l-.I|J.'LII.'IH
abhiingt [68], gibt e auch in der inermationa-
len Lateratur Ober die Effekie von SHGs nur
wenlge Fundstellen [27, 28, 29, 30, 56).
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Unter Beriicksichtigung dieser spiirlichen
Dhaten sollen in der vorlicgenden Ubersichis-
arbeit die Ansitee und Ergebnisse von Selbst-
hilfie in der Kardwilogie in Dewtschland vor-
gesiellt und diskutient werden.

Rationale fiir eine Selbsthilfe
in Deutschland

Fiir den Ansate der Selbsthilfe gibt es
hierzulande mehrere Hintergriinde:

Aktuelle politische Griinde und
Zielsetzungen -

Die in diesermn Zusammenhang im Sazial-
gesetzbuch V' verwandien Begriffe lauten
zum einen “Modivierang won Pabenlen umid
Angehiirigen”, im Sozialgesetrbuch 1X ist
van “Partizipation und Selbstverantworlung™
die Rede. Das heift, der Patiem soll zur Ei-
genhilfe motiviert werden und sich in die Be-
handlung seiner ofimals chronischen Erkran-
kung einbringen.

Fum anderen hat das von der Konzerier-
ten Aktion im Gesundheitswesen beim Sach-
verstandigenrat in Aufirag gegebene und
2001 vorgestellte Guiachien dic infensivers
Einbindung der Patienten als sopenaonnie
“[ritte Kraft” m dee Langzeitbehandlung ge-
fordert [31].

Hinzu kommen dkonomische Uberlegun-
pen, wonach Eigenbeleiligung eine hihere
Selbaverantworniung und damit emen glnsti-
geren Langzeitverlaul nach sich zieht. Auch
schemen Programme, die ene deramige
Salhzthilfe Firdern und mundchs emmal Geld
kosten, insgesamt kosteneMekiiy 2 sein[33],

Medizinische Griinde

Cierade bei der koronaren Herckranklbein
als der Gkonomisch und quantitativ bedeur-
samsten  Herz-"Kreislauferkrankung  [35]
kann der Langzeitverlaul durch eine konse-
gquente und doverhafle Lebensstilindening
positiv beeinflul werden [11, 12, 17, 24,35,
3B, 47, 45].

Aher much bei selieneren Erkrankunpen
oder Melparametern kann der Langeeriver-

lauf der zugrmande liegenden Erkrankung
durch Ubgrmabme won Selbstveraniworiung
giinstig beeinfluft werden. Beispicle hierfir
sind die Blutdruckselbstmessung beim Hy-
pertoniker, die Blutzuckersebsibestimmung
beim  Dinbetiker, die Cholesterinselbstbe-
stimmieng beim Koronarkranken sowse die
IMR-Selbstmessung beim ol doseranikoa-
gulierien Patienten:

5o 15l die Blutdnickselbstimessung nicht
nur der Gelegenheitsmessung i der Praxis
iiberlegen [41], sie hat auch einen pasitiven
Einflufd aul die Therapictrene des Patienbii,
sowohl in Berug auf die Zuverlisagkel der
Medikamentencinnahme, als awch beziiglich
der drop-oul Rate bei erforderlicher Daer-
mazchkation [ 13], Hinze komait, dab auch die
“Compliance™ des Arstes, gemessen an der
Sorgliltigheit der durch den Arzl protokol-
lierten Bludreckwerte, im Vergleich zu ciner
Kontrollgropps in der Gruppe der blutdnsck-
selbstmessenden Hypertoniker gewissenhaf-
ter ist [GU],

Der Mutzen der Blutzuckerselbstbestime-
mung umd erfolgreicher Patientenschulung
beziiglich Gewichi, HhA le-Werten als Maf
der Blutzuckercinstellung sowie Lebensgues-
litiit ist beim Diabetes viclfach belegt [21,
23], Bezitglich der Effckie giner Cholesterin-
selhstmessung licgen biskang mur wenige Da-
ten vor, die jedoch analog der Bluteucker-
selbstbestimmung fir eine Verbesserung des
Lipadprofils beim selbstmessenden Koronar-
kranken sprechen [52]

Demgegeniber kann der Nutzen der
IMR-Selhstmessung  beim doserantikoagu-
lierien Fatenten sowehl besiglich Lebens-
qualitit, als such beriiglich Anzahl der im
therapeutischen Bereich befindlichen Werte
sowie der Komplikationsrte aufgrund des
breiten Datenlage wiederum als gesicher gel-
ten [4, 34, 40, 53]

Hinzu kommd, dall erfabrungspemal die
Mediknmentencompliance dann besser sl
wenn der Patient urn den Mutzen, die 'Wirkun-
genund Nebenwirkungen informiert ist [64].

SchlieBlich hiingt aber auch die effiziente
Notfallversorgung des akuwien Myokardin:
farktes wesentlich davon ab, wie rechizeitig
nach Schmerdbeginn sich der Patient i éiretl-
che Behandlung begiba [2, 14, 18, 22, 39, 50,
2], was wiederum etwas mil Selbsthilfe und
Selbstveraniwortung v fun hat.
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Fatientenseitige Griinde

Vion Seiten der Patienten wird immer wie-
der angefiihrt, dall Krankheitshewiltigung,
Informntionspewinn, Treffen mit Gleichge-
sinnten, Einbindung der Angeharigen, unent-
geltliche  Hilfe in krankhensbezogenen
Rechisfragen und Authebung der Isolabon
wichtige Griinde sind, die fiir ine organisier-
te Selbsthilfe sprechen. Im Englischen wer-
den diese Effekee unter dim HEE‘i!ITdH Yper=
somal empowerment” musammengelalt [54],

Diie Deutsche Herzstifung, an die etwa
100} SHGs mit kardiologischen Fragestellun-
gen angeschlossen sind, falla ihre Erfahrun-
gen in der Beireuung dieser Grappen dahin-
gehend zusammen, dafl in diesen Grappen
Patienten und deren Angehbrige krankheits-
bedingte Probleme durch Eigenaktivitdt und
Eigenverantwortlichkeit besser  annchmen
und verstehen lermen, dall Losungswege und
¢in positiver Umgang mit der Erkrankung in
der Gruppe oft schmeller und sicherer gefun-
den werden wnd zudem die Zusammenarbeit
mit Fachleuten dic Bedeutung der Patienten-
pesprachsgruppen verbessert [16].

In dieses Bild padt auch die Entwicklung
des Arat-Patienten-Verhiltnisses der letzten
Jahrzehnte, welches einen Parndipmernwech-
sl wom patermnlistischen Rollenverstiindis
zur kooperntiven Partnerschafl [ 57] zwischen
Arzi und Patient erlebt hat.

Selbsthilfe in der Kardiologie

In der Kordiologie ist dieser Wandel un-
tremnbar mit dem Mamen Max J. Halbuber
verbunden, der als Ziel des Gesundheitstrai-
nings das Wort geprigl hat: “Jeden Paticnten
zum Spezialisten in seiner eigenen Erkran-
kung machen™. Fir die Rehabiliiaiions-Fhilo-
sophie der Reha-Klinik Wellerau wurde dies
vom Mutar aul den kurzen Menner gebracht:
“Arzie emplehlen, Patienten entscheiden”,

Arzte kinnen den Patienten eben nur in-
formieren, welche Wirkungen und Mebenwir-
kungen Medikamente haben, welcher Le-
bemsstil welche Risiken hat bea welche
Lebensatilinderung welche langlristip positi-
ven Entwicklungen nach sich zichen kann,
wilche Kontrolluntersuchungen welche Aus-
sagen bringen und in welchem Ryhthmes sie
angezeigt sind etc. etc. Paticnten nilkssen dar-

aulhin selber entschebben, welche Batschlige
abit in die Tal umsetzen wollen - denn awch dae
Konsequensen miissen sie selbs) ragen, aicht
der At

Won disser Philosophie gibl es nur wenige
Ausnzhmen: beispielsweise wenn ein Patient
nach grofem Herzinfarkl usd mit forbeste-
hiendien, komplexen Rhyithmussidrungen sei-
fien HBerul als Busfahrer oder sein Habby als
Privatpilot beibehalien mbchte. Dann mval
der Arzt im Sinne des Gemeinwohls anstelle
dies Patienten enscheiden wnd thn bn wals-
sten Sinne des Wortes aus dem Verkehr zie-
hen.

Dramit steht auler Frage, dall Selbsthilfe
mlehl nur von der Gesundhesispolidk gefor-
dert und von den Patienten gewolll, sondermn
auch medizinisch begriindet 151 Welche prak-
tschen Ansitee wurden m Bereich der
Here-Kreislauferkrankungen  hierzulande
bislamg werwirkliche?

Praktische Ansitze der
Selbsthilfe

Dasg Fiel der Bigenverantworiung 15l hewt-
zutage in verschiedenen Bereichen der medi-
zinischan \":HDI'I'M; zum Teil daunerhaft,
zum Teil zeitweise verwirklicht, Fwel Bei-
q‘lul: sollen dies verdeuthichen:

5o drikckt sich der kooperative Ansatz in
der madernen Rehabilitation unter anderem
dadurch aus, dal zu Beginn eines Programms
Arzt und Patient dic Rehabilitstionszicle ge-
micinsam besprechen und festlepen. Dies hat
als Cralithismerkmal im dbrigen awch Ein-
gang in das peer review-Verfahren des uali-
titsaicherungsprogramms  der  Rentenversi-
cherungsiriger pefunden [59].

Den kurzzeitigen Erfolg einer ledighch
voriibergehenden Einbindung der Patienicn
belzgt eine Untersuchung aus Lisdwigshafen
[61]: Daort wurde Gber einen gewissen Zeit-
raum hinweg dic Daver der Prihospitalzeit
bei akutern Herzinfarke erminelt und ein Mit-
telwert won 4,3 Stunden berechnes, was fiir
cing aussichtsreiche Lyse viel m lange ist. D
als Hauptverzbperungsfaktor micht das Inder-
vall biz zum Eintreffen des Motarzies, nichi
der Krankentramsport und auch nicht die
door-do-needle-trme im Krankenhaws, son-
dem die Patientenentscheidungszeit identifi-
ziert werden konnte, wurde daraufhin in der
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Region gine breit angelegie, intensive Beval-
kerungsaufklirung  durchgefithn und im
Anschlub daran die Pribospialeeit emeut
erhoben. Dabei meipte sich eine Yerklirzung
auf im Mittel 22 Swnden, wodurch gime
rechizeitigere  Infarki-Behandlung  mdglich
war. Bereils 1 Jahr nach Unterbrechung der
Aufklirungsaktionen war dic mittlere Priibo-
spitalzeit jedoch wieder aul 4.0 Stunden
angesticgen. Durch eine ermewls Aulkls-
rungakampagne lieh sie sich wiederum sen-
ke, aul im Mitel 2,9 Stunden. Diese Studie
beweist nichl nur den Mutzen einer Einhin-
dung des Patienten, sondem spricht auch far
Motwendigkeit, dics langfristig und nachhal-
tig @11 B,

Dariiber hinaus mull bei der Eivbindung
des Patienten jedoch ein weiterer Gesichis-
punkt beriicksichtigt werden, der erst kilrz-
lich in dicser Dewtlichkent erkanml wurnds:

Der blinde Fleck als Hindernis
fiir eine Selbsthilfe

In eigenen Untersuchungen @u den Effek-
ten des Cresundheitstrainings in der kardiolo-
gischen Rehabalitation wurden Koronarkran-
ke vor wnd nach ensprechender Schulung
unier anderem nach Riskofakioren fiir die
Entwicklung einer KHE befragt [63, 66, 67].
So nannten von 141 Koronarkranken, dic den
Risikofaktor LIDML-Cholesternn trugen und
deswegen behandelt wurden, vor Beginn der
Sclhulung 80%, danach 90% eine LDL-Erhd-
hung als kardiovaskuliren Risikofaktes, ¢in
kleiner Wissenszuwachs als Ergebais des Ge-
sundheitsirainings. Bei der anschhieBenden
Frage, welche Risikofakioren bei ithmen selbst
voriegen wirden, benannten wor der Schu-
lung jedoch nur 40%, danach nur 58% der
diesen RF tragenden Koronarkranken, daf
die LI¥.-Problematik auf sie zutreffe,

Dias heift, dad Patienten 2war um die Ge-
fihrlichkeit eines Risikolakioss im all gemei-
nen Bescheid wissen, dies (e ihren eigenen
Kirper aber negieren und ausblenden, selbst
wenn es zwiriff. Mes wurde won unserer
Gruppe als blinder Fleck bezeichmet [67].

Ein &hnliches, bekanmieres Beispeel hier-
fiar ist der Umstand, daB manche Infarkypati-
enben rauchen, obwohl sie von der Gefidhe-
lichkeit des Rauchens wissen, dies fir sich
selbst aber nicht als schidlich anselen.

Diese Psyehologie der Krankheitsnkzep-
fanz umd -vmrhril!m'l.g il j-tﬂdllﬂl bz Wnl3-
nahmen, die an die Eigenveraniwortlichkeit
appellicren, bericksichigl werden,

Welche institutionalisierien  Strukiuren
gibt ex nun hierzulande?

Organisierte Selbsthilfe in der
Kardiologie

Digsbeziiglich existieren in Deutschland
I Imstitutionen: die Ambulanten Herzgruppon
(AHG) als Selbsthilfegruppen im weileren
Sinne und die eigentlichen Selbsthilfegrup-
pen {SHG) im engeren Sinn.

Ambulante  Herzgruppen  pgibt es seit
1977, bis beute (Stichtag 31.012.00) 151 thre
Fahl auf $741 angesticgen [1]. Eine Uber-
sichi Gber Komtaktadressen, die auf SHGs in
Deutschland werweisen, gibt die regelmdélhig
herauspepebene grine Adressenliste der Na-
tionalen Kontaki- und Informationsatelle zur
Anregung und Unterstittrung von Selbathil-

fegruppsen [46].

Ambulante Herzgruppen

In einer Ambulanten Herzgruppe sind
etwa |5 bis 20 Herz-/Kreislaulkranke mit un-
terschiedlicher Grundedkrankumg unter aret-
licher Aufsicht und unter Anleilung cines
speziell ausgebildeten Ubungsleiters cin- bis
eweimal pro Woche je 60 bis 120 Mmuten ak-
tiv. [¥e (bungsabende beinhalten cin spexi-
elles  Aulwirmprogramm  einschlicBlich
Stretching, cine gezicle Bewegungstherapic
v Civmmastik, unterbrochen von Abem- und
Entspannungsiibungen, (meist) ein kurges in-
formatives Gruppengesprich sowie abschlie-
fiende Ballspiele wie Volleyball oder Prellball
[58]. Durither hinaus organisieren die AHGs
Ausiliige, Gesellschafisabende und Weih-
nachisfeiern. In manchen AHGs nehmen
puch die Ehepariner an den Dbunpsabenden
teil, welche den Here-/Boreislaufkranken im
Gbrigen fir jewells & Monate hausirztlich
verordnet und von den Kostentriigemn finanzi-
ell wnterstiitzt werden. Hinzu kommi ein
mieist klginer Beitrag zum Sponverein, derals
Tridger der Gruppe fungiert. Meist sind die
AHGs als cigenstimfige Abteilungen Spor-
vereinen angeschbossen und Ober dicse in den
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Landes- oder Behimdertensporibinden orga-
nisiert uml haftpflichiversichen, selten sind
sie fur sich als eingetragener Versin organi-
sierl. [Me erforderliche shrenamtliche Vor-
standsiftighein wird meist aus der Gruppe
heraus erfill,. Als Dachorganesation der
AHGs fungieren die Landesverbdnde der
Dewischen Gesellschafl fiir Pravention und
Fchabilitntion von  Herz-/Kreislasferkran-
kungen eV, (DGPR).

AMCs werden als Selbsthilfegruppen im
weiteren Sinne angesehen, weil die Ubungs-
abende von Arzten wnd  professionellen
Obungsleitem geleitet werden

Selbsthilfegruppen

Im Gegensatz darw legt die Organisation
ungl Lesung der []l'rl.lng:l.‘i'l'nhl.dl’.‘ it Selhathil-
fegruppen im engeren Sinne hicrzulande ganz
in der Hand der Patbenien, cine Arziprisenz
is0 fakuleativ. e 20 bis 100 Mitglieder iragen
den YWersin auch xu 100% durch ihre M-
gliedsbeiirige, eine dreiliche Merordnung
puber lnanzielle Umersiticzung durch die Ko-
stentriger  im Gesundheitswesen  erfolgt
nicht. Sie sind nichi in Verbdnden organisien
ouder Sponbimden angeschlossen, Thre innere
Strukiur ist uneinheitlich: So gitd es Vereine,
i denen die Veranstaltungen stark von der
Person wnd Aktivitie des Vorsitzenden abhin-
gen umd andere Gruppen, in denen die Mat-
glicder die Abende gemeinsam planen, prak-
tische Ubungen wie Reammation oder
INE-Selbsthestimmung  durchiithren  oder
sich fur jeweils akiselle Fragessellungen Ex-
peren als Referenten einladen. Wie bea den
AHGs werden chenfalls Ausfliige und Grill-
abende organisiert, In der Regel finden die
Treffen jedoch viel seltener als in AHCGs, nur
etwa Imal pro Monat, siatl, Angehonge sind
bei den Veranstaltungen hingegen meist an-
wesend. Ein weiterer Unterschied au den
AHGs besteht darin, dali sich in diesen SHCs
meist mer Patienten mit eimer Inddikation zu-
sammenfinden, wiihrend an den AHGs Fati-
enten mit unterschiedlichen Erkrankungen
teilnehmicn.

So gitd es dereeit 3HGS o den Themen

Herzinfarkt - Herzoperation - Hereschrit-
macher — Herzklnppen - AICDs - Here-
schwiiche — HOCM - hohe Blutfetbe — Here-

rhythmusstirungen = Schlafapnoe - Marfan
und Langzeitantikoagulation,

Im Bereich der Kambologie smd die
Selbsithilfegruppen nehen MARKDS [46] bel
der Deutschen Herestiflung eV, registient.
Von dor aus bekommen sie auch ideclle Un-
terstiitzung, 2 B. in Form von Hilfen bei der
Vereinsgrindung, bei der Empfzhlung be-
stimmber, rmeist chrenamilicher Referenien
eic. Derzeii sind der Deutschen Herzstiftung
in  Dewschland rund 100 SHOGs  fir
Herz-Koreislaufkranke bekannt [ 16],

Crartiber hinaus erfolgen derzeit an deut-
schen Rehabilitationskliniken verwaltungs-
technische und wissenschaftliche Erhebun-
gen iber Kontakie und Kooperatonen
Fwischen Reha-Emrichtungen und Selbsilil-
fegruppe/-organizationen 5, 15].

Welche Ergebnisse lasen sich in diesen
Gruppen erzielen?

Effekte der Ambulanten
Herzgruppen

Bezlglich der Ergebnisse der Teilnahme
an einer AHG sind neben zahlreichen kleine-
ren Berichien vor allem folgende Studien er-
wilhnenswert:

In der Berliner KHE -5iedie konnle ge-
zeigt  werden, daf die Progmose  wvon
AHG-Teilnehmem besser i1 als die von
Michrieilnehmerm [43].

Die CAROD-Studie der DGPR [26, 15, 36,
37, 44] hat gezeigt, dal die mitelfrstige Ein-
stellung der Risikofaktoren und damit die
Machhaltigkeit emer AnschluBbeilbelsand-
Tung {AHE) ein halhes Jahr nach akutem kar-
dilem Ereignis giinstiger ist, wenn der Pati-
end nach Entlassung aus der AHR einen Platz
in der AHG findet,

Die dritte, niher beschrichene Stadie
stelll einen prospektiven Verpleich iiber 7.5
Jahre zwischen 75 AHG-Teilnehmern und 75
Michttzilnehmem an [§]. Sie komimt 2w dem
Ergebnis, dal die AHG-Teilnehmer nicht nur
leistungsfiibiger wnd beschwerdelimmer um
Wergleich zur Kontrollgruppe sind, somdern
awch ihre kardinle Morbiditiit gesenkt werden
konme., Clasing et al, [10] fanden Gher emen
Zeitraum von 5 Jahren neben der Verbesse-
reng der Belastbarkeit auch eine Redukbion
der kardiovaskuldren Risikoelaktoren [10],
Budde und Keck einen Zusammenhang zwi-
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schen Teilnahme an einer AHG und berwfli-
cher Reintegration [9],

Schlieblich untersuchie unsere Arbenls-
grupps die Frage der nolwendigen Daver ei-
ner AHG-Teilnahme, da die Verordmung je-
weils auf & Monate begrenzt ist und nicht alle
Kostentriger ciner wiederholten Verlinge-
rung zustimmen. Dabei zeigte sich, dal die
daucrhafte Teilnahme giinstiger 151 im Ver-
gleich 2a Patienten, welche kurzfristg, dhb.
fiir & oder 12 Monate an giner AHG teilnzh-
men, dann aber entlassen und ouf sich selbst
gestellt waren [3]. Zu halichen Ergebnissen
kam die Gielener Arbeisgruppe [48].

Weitere kleine Studien weisen ebenfalls
in diese Richtung [ 19, 20, 32, 42]. Damit kiin-
nien die Effekte der Teilnahme an einer AL
wiie folgt susammengefalit werden:

Es kommt zu emer langlristigen Einsel-
Iunl der kardiovaskuliren Risikofaktoren
und damil zur Stabilisierung einer 2uver in
der AHBE cingeleiteten Lebenssulinderung,
AHG-Teilnehmer sind besser lewstungsfihig
und herichien iiber eine hohere Lebensquali-
tit und schlizBlich ist der Erhalt der berufli-
chen Reintegration bei Gruppenteilnehme
hiher.

Das Versorgungsproblem besteht derzeit
zum einen darin, dall rote weiter zunchmen-
der Gruppendichie [1] nicht gemigend freic
Plitze flichendeckend zur Verfikgung stelsen
[&]. Zum anderen ist die Information und Mo-
tivation won Eoronarkranken oft ungeni-
gend, was durch verschiedene Ansinee [7, 31]
angegangen wird,

Effekte der Selbsthilfegruppen

Wegen der im Vergleich zu den AHGs
kleineren Ceesamtanzahl von SHGs (5000 vs.
100y sowie der ohen niher beschriebenen [n-
homogenitit der Gruppen beziglich deren
Organisation, Zielen, Indikationen und An-
zahlRegelmabigkett der Treffen liegen iber
die Effckte der SHOs hislang lediglich Ein-
zelberichte vor, die zdem wegen der spezicl-
len Indikation nicht auf andere Erkrankungen
Uibertraghar szin missen.

5o konnte Horstkotie [34] beziiglich der
Langzeiteffckre der IMR-Selbsthestimmung
witdl -dogberung 2eigen, dal bei Selbstbestim-
mern 92,4% der Wene im therapeutischen
Beresch liggen. im Vesgleich zu 58.8% der

libser den Hausaret bestimovlen Werte und dal
die Rate der Blutungskomplikationen und
Thromboembolien bei Selbsthestimmern sig-
nifikant niedriger ist. Bezlglich der Uber-
tragharkeit dieser ginstigen Effekie der
5:|b5l‘l‘l1=55l.ll'll aul SHGE mal :Ilerdhlgs &if-
schriinkend vermerkl werden, dall diese Er-
E:hniu: an Probanden erboben wurden, die
nur zum Teil und dariiber hinaus in verschie-
denen SHGs organisiert waren. .*..ul'gl'ubli der
pﬂsﬁnlii;'h.:n E.1'|:'ul1rung ez Aulors mal der
Bad Nauheimer Gruppe kann nber davon aus-
gegangen werden, dall insbesondere der Zu-
sammmenschlull von oral daverantikoaguler-
ten Patienben die  penannten  Parameser
gunstig besinflult

Welche somstigen Erfuhrungen liegen
var?

Als mogliche negative Effekte von SHG=
mul festgehalien werden, dal es wegen des
hoben Informationsstands von SHG-Teilneh-
mem E:I:imll:il:h zu Konflikien mit dem
Hausarzi kommen kann, dal in deén ﬂﬂ.lppltl'l
der Symplomaustausch gelffeden wird und
manche h}'pu:hm.dr.iﬂ.'h -.-muliglen Patien-
fen hier cin geeignetes Medium fir das Ausle-
ben wnd .ﬂ;ﬂ;ﬂh’imn ihrer .smlgﬁl!-l': Timden.

Positiv hingegen ist 2a vermerken, dal die
Ciesprache und die Uniersifizung  durch
Cileichgesinnie die Krankheitsbewiltigung
erleichiert, die manchmal bestchende [solati-
on durch die Erkrankung aullebi, den Infor-
mationsanstausch Grder und zur Festigung
des Lebenssiils beitrigt.

Uber welche Ergebnisse und Erfahrungen
wird in der internatienalen Literatur berich-
iet?

Internationale Erfahrungen

Vielleicht aus dem Grund, dal AHGs eine
deutsche Besonderheit sind, die im Ausland
unbekannt sind. git1 es im Bereich der koro-
naren Herzkrankheit keine Benchie iiber
AHGs und mur wenige Arbeiten Gber SHis,
die im Gepensatz zu Deutschland aber meis)
von health professionals, dberwiegend Kran-
kenschwestern, dauerhaft betreut und mode-
riert werden, daher der Begrifl ~peer”.

So untersuchie sine schwedische Grappe
[ 28] chie Frage, welche Patienten sich nach ei-
nem kandialen Ereignis ciner bestehenden
peer-support group anschlielen oder nichs,
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Sie famden heraus, dal SHG-Teilnehmer im
Wergleich zu Michtteilnehmemn hiufiper fiber
Ceesundheilsprobleme klagten und die Er-
krankung emster nahmen als Michieineh-
mer, die einen eher “relaxien Lebenssil®
pllegren. Da die schwedische Arbeitsgruppe
Sclbathilfe im Langeeitverlaul nach kardia-
lem Ercignis als wichtig ansiehd, folgerien
sig, dall Anreize gesels wenden miifiten, um
mehr Korenarkranke in SHGs o inlegricren,

Allerdings gaben sie cinschriinkend 2z
bedenken, dall nichi alle Patienten, die sine
SHG fikr ihre speziellen Bedirfnisse suchen,
awch ginen Plakz finden [27],

I gimer anderen Arheit [29] untersuchle
diese schwedische Gruppe die Frage, wie die
sozrale Unterstiitzung dureh die SHG won den
Teilvehmem erlebl und bewertet wird. Da-
nach fulerten die Patienien, dafd sie den Er-
fahmingsaustausch mit vertrauten Gleichbe-
troffenen und die Geborgenheit in der Gruppe
als Hauptpriinde dafiir ansahen, dal ibr egge-
nes Vertrauen in die persimbiche Fukunft ge-
starkt wurde, Diese Erfabrung m der Gruppe
erlehten sie als Eckpleiber von sozaler Lnter-
atiitzung, der enscheidend sum Wohlbefin-
dizin wnd zum Vertrasen in die ¢igenen Fihig-
keiten beitrligt. Darliber hingus paben 8217%
an, soxinke Unterstitzung nicht nur zu erhal-
ten, somdem gheichzeitig auch anderen gege-
ben zu haben,

An anderer Stelle benchiet die schwedi-
sche I:q'u.pp: | 3] diber die ohjekiven Effekie
der SHG-Terlnabhme. Danach kannten 54%
der Teilnehmer ihre kasdiovaskuldren Basako-
fakogen, 1007 hatten ilren Lebensstil pean-
dert und $3% hatten thre kimperliche Aktivi-
tht aufgrund der Anregungen nus der Gnappe
erhiht, Daraws schlicBen die Autoren, dab dae
Laienunterstiitzung die effekiivsie An der
Unterstiitzung darstells, dall hinzugezogene
Azt und Schwestemn aber auch eine nichl zu
vermachlissigende Rolle spiclen

Eine kanadische Gruppe [56) fokussicrne
in ihrer Arbeil auf die Rolle der Angehbinigen
und urtersuchte die Effekte einer | 2-wichi-
pen. supervidierten SHG von I8 [Infarktpati-
emten und deren Partnern. Neben den bekann-
ten  Effekten  aaf  die  Akzeptanz  der
Erkrankung, di¢ nes gewonnens Selbsisi-
cherheit und die positiven Zukunfisperspekii-
vedi der Infarkipatienten verbesserte sich auch
die Parinerbezichung,

Einen Schnitt weiter ging eine andere ka-
nadische Grup];lc[ﬁ3|.5i|: balsleten eme SHCE,
welche sich ausschlieBlich aus den somatisch
gesunden Ebefraven von Infarkipatienien zu-
sammenscizie. Dicse emplanden sowoehl die
gepenseitipe Untersilizung als such den sup-
port durch eine Krankenschwesier als hill-
reich,

SchlielMich umersschie cine nordameri-
kanische Arbeitsgruppe die Frage, wovon das
Forthesichen ciner SHG abhiingt [64]. Dabei
ientifizierten sie als gruppenfindermde Fak-
toren die Anzahl der Meuaufnahmen, die
durchschnitiliche Teilnehmerzahl ber den
Treffen, das Hestehen (Alter) der Grappe, die
Fahmingsguali@, dee AubBendarsiellung o=
wie die Unterstiiteung  durch  Fachgesell-
schallen,

Dramil belegen diese intermationalen Da-
ten die bisherigen Erfahrangen, dall Sclbsi-
hilfegruppen eimen wesenlichen Beitrag in
der  Langzeithetreuung  chronisch  Herz-
Kreislaufkranker @ leisten imstande sind,
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