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,Weg vom Problem, hin zu Ressourcen”

BZ-INTERVIEW mit Arztin Britta Menne und Sozialarbeiterin Claudia Wehnelt von der Rehaklinik Glotterbad iiber Selbsthilfe

GLOTTERTAL. Mit der Entlassung aus
einer Rehaklinik endet selten das Reha-
programm. SchlieBlich erarbeiten Klini-
ken fiir ihre Patienten Nachsorgekon-
zepte, die oft auf Selbsthilfe-Strukturen
aufbauen. Nun wurde die Rehaklinik
Glotterbad als selbsthilfefreundliche
Rehaklinik zertifiziert. Projektleiterin
Claudia Wehnelt und die &rztliche Di-
rektorin Britta Menne erkldren im Ge-
sprich mit Sebastian Kriiger, warum
Selbsthilfe fiir den Gesundungsprozess
so wichtig ist und wie Corona die Arbeit
von Selbsthilfegruppen erschwert.

BZ: Frau Menne, wie kam die Reha-Klinik
bisher durch die Corona-Krise?

Menne: Zum Gliick sehr gut, bisher hat-
ten wir keinen einzigen Corona-Fall. Das
liegt wohl auch daran, dass wir hier Ab-
stands- und Hygieneregeln schon erlassen
hatten, bevor sie landesweit verpflich-
tend eingefiihrt wurden. Aber wir leben
auch in stdndiger Sorge vor der ersten In-
fektion. Fiir die Mitarbeiter ist das teil-
weise sehr belastend, insbesondere wenn
Patienten mit der Zeit nachléssiger wer-
den. Uberwiegend halten diese sich aber
sehr gut an die Regeln, das hilft.

BZ: In der Rehaklinik behandeln Sie Men-
schen mit psychosozialen Problemen.
Waurden diese durch Corona verstarkt?
Menne: Fiir einige Menschen, die an
Angsten, Depressionen, Stress oder post-
traumatischen Stérungen leiden, war we-
niger die Gefahr, die durch das Virus
selbst ausgeht, problematisch, sondern
die verhdngten Restriktionen und die da-
mit verbundene soziale Distanz und Iso-
lierung. Psychisch kranke Menschen,
zum Beispiel mit Suchtproblemen, konn-
ten sich nicht mehr ohne Weiteres in
ihren Selbsthilfegruppen treffen oder hat-
ten eingeschrankten Zugang zu ihrer ge-
wohnten therapeutischen Versorgung. In
der Selbsthilfe wurden Gruppen zum Teil
online organisiert oder in kleinere Grup-
pen geteilt. Hierdurch stand ihnen aller-
dings noch weniger Raum zur Verfiigung.
Der Druck auf die Versorgung war und ist
noch immer enorm hoch.

BZ: Gibt es schon Selbsthilfegruppen fiir
Corona-Patienten oder fiir von der Krank-
heit Genesene?

Menne: Soweit ich weif}, befindet sich

freuen sich liber das Zertifiikat ,,Selbsthil-
fefreundliche Rehaklinik“.

In Corona-Zeiten mussten auch viele Treffen von Selbsthilfegruppen
schwerden litten in der Zeit daher oft noch mehr.

einiges im Aufbau — zunéchst online. Der
Bedarf ist sicherlich da: Jobverluste, chro-
nische Langzeitfolgen, soziale Distanz.
Die psychische Belastung infolge der
Schutzvorkehrungen ist fiir einige Men-
schen sicher schlimmer als die Krankheit
selbst. Auch fiir die Risikopatienten, die
spiiren, wie sehr andere Menschen den
Kontakt zu ihnen meiden, um sie zu
schiitzen.

,Man kann zum Experten im
Umgang mit der eigenen
Krankheit werden. “

Britta Menne

BZ: Die Rehaklinik wurde kiirzlich als
selbsthilfefreundliche Klinik ausgezeich-
net. Was verstehen Sie unter Selbsthilfe?
Wehnelt: Es lassen sich zwei Ebenen der
Selbsthilfe unterscheiden, die
personliche und die institutionel-
le. Die personliche umfasst den
eigenen Handlungsbereich und
beginnt in dem Augenblick, in
dem man sich fragt, was man fiir
sich selbst Gutes tun kann. Die
institutionelle Ebene umfasst
Selbsthilfegruppen, Organisatio-
nen, Interessenverbénde.
Menne: Ich wiirde noch eine
dritte Ebene identifizieren: die
psychologische. Dabei steht die
Selbstbestimmung und Eigenver-
antwortung im  Mittelpunkt.
Kranke Menschen sollten nicht
nur Handlungsempfehlungen
oder Leitlinien befolgen, sondern
auch die Fihigkeit entwickeln,
selbst zu entscheiden, wie sie mit
Ihrer Krankheit umgehen méoch-
ten. Sie kénnen zum Experten im
Umgang mit der eigenen Krank-
heit werden. Das z&hlt auch zur
Selbsthilfe.

BZ: Warum ist sie so wichtig?
Menne: Weil ein kranker
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Mensch nur gesunden kann, wenn er
auch in der Lage ist, fiir sich selbst zu sor-
gen. Dabei umfasst Selbsthilfe nicht nur
das eigene Tun, zum Beispiel in Form von
Gymnastikiibungen, sondern auch den
Austausch mit anderen Menschen. Wer
sich anderen gegeniiber offenbaren kann,
gestaltet seinen Gesundungsprozess viel
aktiver, als einer, der nur die Ubungen
nachmacht, die ihm vorgemacht wurden.
Wehnelt: Empowerment ist ein wichti-
ges Stichwort. Fiir Selbsthilfe braucht es
unterstiitzende Strukturen, damit die
Menschen spiiren, dass sie nicht alleine
mit ihren Problemen sind. Gemeinsam
kann jeder mehr bewirken als alleine.
Menne: Normalerweise lernt jeder
Mensch von Geburt an, Probleme zu 16-
sen und sich selbst zu helfen. Aber nicht
jederlernt das gleich gut. Aufgrund unter-
schiedlicher Lebensumstinde haben
manche Menschen Probleme damit. Es
fallt ihnen schwer, ihre Ressourcen zu
mobilisieren und aktiv zu werden. Des-
wegen sind institutionelle Anlaufstellen
wichtig. In der Gruppe, insbesondere
wenn alle gleichermaBen betroffen sind,
fdllt das leichter. Dort kénnen Schwiche-
re von Stdrkeren lernen.

BZ: Haben Sie selbst schon Selbsthilfe-
gruppen besucht?

SELBSTHILFE-ZERTIFIKAT
Das Netzwerk Selbsthilfefreundlichkeit
und Patientenorientierung im Gesund-
heitswesen hat finf Kriterien entwi-
ckelt, die die wichtigsten Aspekte der
Selbsthilfefreundlichkeit abbilden.
Demnach werden Einrichtungen zer-
tifiziert, die einen festen Ansprech-
partner flr ihre Patienten haben und
diese auf geeignete Selbsthilfegruppen
hinweisen, ihre Mitarbeiter schulen,
Patienten und Angehdrige iiber den
Stellenwert der Selbsthilfe unterrichten
und mit anderen Einrichtungen der

Selbsthilfe kooperieren. krue
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Menne: Nein.

Wehnelt: Auch ich habe noch nie eine
besucht.

Menne: (schiittelt den Kopf) Manchmal
erkennt man seine eigenen Selbsthilfe-
gruppen nicht — natiirlich habe ich schon
in einer mitgewirkt. Als vor fiinf Jahren
die Fliichtlinge nach Deutschland kamen,
habe ich mich in einem Verein engagiert,
der sich um Integration bemiihte. Es ging
uns darum, gemeinsam die Herausforde-
rung zu bewdltigen, die aufkommt, wenn
viele Menschen neu in eine Stadt kom-
men. Bei Selbsthilfe muss es nicht immer
nur um Krankheiten gehen.

BZ: Erleben Sie hdufig, dass Menschen
Vorbehalte gegeniiber Selbsthilfegruppen
haben?

Wehnelt: Ja, anfangs sind viele Men-
schen skeptisch. Sie denken, in einer
Selbsthilfegruppe sitzen alle in einem
Kreis und sind traurig. Doch das muss
nicht so sein, oft wird viel und vor allem
gemeinsam gelacht. Die Kommunikation
findet auf einer anderen Ebene statt, der
Austausch kann sehr entlastend sein.
Menne: Die Gruppentreffen sind ein
wichtiges Element. Erstens gibt es — im
Gegensatz zum Gespréch beim Therapeu-
ten — keine Hierarchien. Und zweitens
wenden sich die Menschen durch das so-
ziale Miteinander weg von ihren Proble-
men, hin zu ihren Ressourcen, vor allem
wenn sie Raum fiir gemeinsame Freizeit-
aktivitdten finden, zum Beispiel gemein-
sam Wandern gehen.

Wehnelt: Wenn wir Patienten empfeh-
len, sich einer Wandergruppe anzuschlie-
Ren, kommt oft reflexartig der Einwand,
dass sie doch zu krank oder zu langsam
seien. Das ist anders, wenn sie die Mog-
lichkeit haben, ausschlieBlich mit eben-
falls Betroffenen wandern zu gehen. Das
weckt bei ihnen das Gefiihl, sich zeigen
zu kénnen.

Claudia Wehnelt (48) leitet das Projekt
»Selbsthilfefreundliche Rehaklinik“ und ar-
beitet seit 2014 in der Klinik Glotterbad.
Britta Menne (58) ist seit 2019 die &rztliche
Direktorin der Klinik.
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