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Summary

Effects of anxiety self-help groups in the view of patients and experts

Objectives: This study assesses the development of patients with anxiety disorders in self-help
groups. An additional investigation studies the attitude of psychotherapists toward such self-
help groups.

Methods: 33 participants from three self-help groups were assessed using nonstandardised and
standardised questionnaires (SCL-90-R, STAI). In addition, 250 psychotherapists were sur-
veyed.

Results: Subjectively, the patients experienced their group as being helpful and described their
symptoms as having slightly improved. The patients showed high scores in the anxiety ques-
tionnaire, which marginally improved over time. Avoiding behaviour did not change. The pa-
tients showed small improvements on some SCL scales (compulsiveness, aggressiveness, pho-
bia, psychoticism). More than 80 % of the psychotherapists studied share the opinion that a
self-help group can indeed support the course of a psychotherapeutic treatment.
Discussion: Self-help groups are effective from the view of both the patients and the psycho-
therapists. Yet, most patients studied continued to show high scores of anxiety and psycho-
pathology.
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Zusammenfassung

Fragestellung: In dieser Studie wurde die Entwicklung von Patienten mit Angststorungen in
drei Selbsthilfegruppen erfasst. In einer Zusatzuntersuchung wurde die Haltung von Psycho-
therapeuten zu diesen Selbsthilfegruppen untersucht.

Methode: 33 Teilnehmer von drei Angstselbsthilfegruppen wurden im Zeitverlauf eines Jahres
an drei Messzeitpunkten mit nicht standardisierten und standardisierten Fragebogen (SCL-
90-R, STAIL, Mobilititsinventar und TAF) erfasst. Zusitzlich wurden 250 Psychotherapeuten
befragt.

1 Universitdtsklinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie der Universitit Ulm.
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Ergebnisse: Subjektiv erlebten die Betroffenen ihre Selbsthilfegruppe tiberwiegend als hilfreich
und beschreiben ihre Symptomatik als etwas gebessert. Im Angstfragebogen (STAI) zeigten
sich relativ hohe Angstwerte, die sich im Verlauf geringfiigig verbesserten. Das Vermeidungs-
verhalten verdnderte sich nicht. Im SCL-90-R zeigten sich auf einigen Skalen (Zwanghaftigkeit,
Aggressivitit, Phobische Angst, Psychotizismus) leichte Verbesserungen. Uber 80 % der be-
fragten Psychotherapeuten sind der Ansicht, dass eine Selbsthilfegruppe den Verlauf einer Psy-
chotherapie giinstig unterstiitzen kann.

Diskussion: Aus Sicht von Betroffenen und Psychotherapeuten erscheinen Selbsthilfegruppen
bei Angststorungen als hilfreich. Bei den untersuchten Patienten bestand aber weiterhin ein
hohes Ausmafl von Angst und psychischer Beeintrichtigung.

1.Einleitung

Epidemiologische Studien zeigen, dass Angststorungen vermutlich die hiufigste psy-
chische Storung darstellen — wobei Phobien und generalisierte Angststérungen be-
sonders haufig sind (Wittchen u. Jacobi 2001; Leichsenring et al. 2002). Gleichzeitig
gelten sie als schwierig zu behandeln, die Verldufe sind oft langfristig, trotz medika-
mentoser und psychotherapeutischer Behandlung kommt es bei einem Teil der Pa-
tienten zu Chronifizierungen (Wittchen u. Jacobi 2004; Wittchen u. Hoyer 2006).
Einen erginzenden Ansatz zur Unterstiitzung von Angstpatienten bilden Selbsthil-
fegruppen. Mit den durchgefithrten Recherchen (Medline und Psyndex) konnten ei-
nige Publikationen iiber Selbsthilfegruppen, jedoch nur wenig Literatur speziell zu
Angst-Selbsthilfegruppen und deren Auswirkungen auf die Patienten und die Symp-
tomatik gefunden werden (Moschitzky 2004; Moeller 1978; Trojan et al. 1986; Thiel
1991; Segee et al. 1999; Waterloo-Kohler 2003). Dabei finden sich unter dem Stich-
wort ,,Selbsthilfe hdufig auch Selbsthilfe-Manuale, die fiir weniger beeintrichtigte
Patienten geeignet sind und von den Selbsthilfegruppen, die eher der gegenseitigen
Unterstiitzung dienen und oft von schwerer Erkrankten genutzt werden, differenziert
werden miissen (Newman et al. 2003; Den Boer et al. 2004).

Eine Selbsthilfegruppe besteht aus einer Gruppe von Menschen, die von einer
gleichen Erkrankung (somatisch oder psychisch) betroffen sind oder unter dhnlichen
Problemen leiden. In der Regel gibt es keinen Gruppenleiter. Die Teilnahme ist kos-
tenlos und freiwillig. Wichtig sind das regelmiflige Gesprich in der Gruppe, die
wechselseitige Hilfe und die Weitergabe von Erfahrungen (Trojan et al. 1986). Moel-
ler (1978) gibt einen guten Uberblick iiber die Geschichte der Selbsthilfegruppen und
stellt sehr frithe Formen von Selbsthilfe vor. Er geht in seinen Ausfithrungen in eine
Zeit zuriick, in der die Menschen in Stammesverbinden lebten und bezeichnet diese
Art des Zusammenlebens, wo jeder Einzelne einem kranken Mitglied seines Stammes
beistand, als Selbsthilfegruppe. Die Idee der Selbsthilfegruppe im medizinischen Be-
reich, wie wir sie heute kennen, stammt aus den USA. Die Anonymen Alkoholiker
(AA) bildeten die erste Selbsthilfegruppe fiir psychisch kranke Menschen, sie ent-
stand im Jahre 1935 in den Vereinigten Staaten. 1965 griindeten sich die Anonymen
Neurotiker (AN). Zu Beginn der siebziger Jahre erfuhr die Selbsthilfegruppenbewe-
gung einen neuen Aufschwung, nicht nur in Amerika. Dies geschah wohl aufgrund
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unzureichender Behandlungsméglichkeiten und Unzufriedenheit der Bevolkerung
mit den bereits bestehenden Behandlungsformen im Gesundheitswesen. 1972 bildete
sich die erste Gruppe der Anonymen Neurotiker in Deutschland, die sich 1974 in die
»Emotions Anonymous® (EA) umbenannten. Diese Gruppen arbeiten nach einem
bestimmten Programm und integrieren eine ,,Hohere Macht® in ihr Krankheitsver-
stindnis. 1986 entstand in Berlin die erste Selbsthilfegruppe fiir Agoraphobiker in
Deutschland. 1989 griindete ein Betroffener in Miinchen eine Selbsthilfeinitiative fiir
Patienten mit Angststorungen (Reithmeier 1992). Hoflich et al. (2007) berichten,
dass es, ausgehend von einer Umfrage simtlicher Selbsthilfe-Kontaktstellen, in
Deutschland etwa 5000 Selbsthilfegruppen fiir psychisch und psychosomatisch
Kranke gibt.

In einer Untersuchung in den siebziger Jahren an 60 Selbsthilfegruppen konnten
mehrere positive Wirkungen von krankheitsbezogenen Selbsthilfegruppen erfasst
werden. Die Teilnehmer lernten ihre Krankheit besser zu bewiltigen, Beziehungen
zu verbessern, Fachwissen zu erwerben, eigene Interessen aktiv zu vertreten und pro-
fessionelle Dienste sinnvoll zu nutzen. Dennoch lehnten in einer Umfrage zwei Drit-
tel der Befragten in der Bundesrepublik Selbsthilfegruppen fiir sich selber ab (Moel-
ler 1978). Daum (1984) untersuchte Selbsthilfegruppen fiir Personen mit seelischen
Erkrankungen und Lebensproblemen, die iiberwiegend von Studenten besucht
wurden. In diesen Gruppen zeigten sich innerhalb eines Jahres positive Verdanderun-
gen des Erlebens und Verhaltens, Kontaktstorungen gingen zuriick, die depressive
Grundstimmung verbesserte sich. In einer neueren Untersuchung (Janig 2001) an
unterschiedlichen Selbsthilfegruppen konnte dieser Befund im Wesentlichen besta-
tigt werden. Als mogliche Wirkmechanismen benennt Matzat (1999, 2005) unter
anderem Modelllernen, gegenseitige Verstirkung durch Teilnehmer, Verbalisierung
von Emotionen, ,identifikatorische Resonanz®, Gleich-betroffen-Sein und gegensei-
tige soziale Unterstiitzung. In einer Replikation der Consumer Reports Study (Selig-
man 1995) erfasste Hartmann (2006) auch die von den Teilnehmern der Befragung
berichteten Effekte von Selbsthilfegruppen. Berichtet wurden iiberwiegend positive
Effekte (Verbesserung von Krankheitssymptomen und Beschwerden, grofle Zufrie-
denheit mit der Selbsthilfegruppe), die in ihrer Wirkung jedoch unter den berichte-
ten Effekten von professioneller Psychotherapie lagen. Auch die in dieser Untersu-
chung erfassten Patienten mit Angsten (N = 32) berichteten eine Verbesserung ihrer
Symptomatik durch die Selbsthilfegruppe (32 % viel besser, 61 % etwas besser).

Die Einstellung von professionellen Therapeuten zu Selbsthilfegruppen ist bislang
wenig beforscht, sie kann auch je nach Stérungsbild unterschiedlich sein. Im Alko-
holbereich haben sich Selbsthilfegruppen recht gut etabliert, bei anderen psychischen
Storungen sind sie seltener und werden eventuell auch mit mehr Skepsis betrachtet
(Moeller 1981).

In der vorliegenden Studie sollte untersucht werden, wie sich Besucher einer
Angst-Selbsthilfegruppe charakterisieren lassen und wie die Erkrankung, erfasst
durch standardisierte Fragebogen und subjektive Einschitzung der Betroffenen,
wihrend der Dauer des regelméfligen Besuchs einer Angstselbsthilfegruppe verlauft.
Zudem sollten die Teilnehmer nach Wirkfaktoren der Gruppe befragt werden. In
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einer zusitzlichen Studie sollte untersucht werden, wie Psychotherapeuten die Wirk-
samkeit von Selbsthilfegruppen bei Patienten mit Angststorungen beurteilen.

2. Methode
2.1.Stichprobe

Es wurden drei Selbsthilfegruppen aus Ulm (N = 22), Heilbronn (N = 6) und Miin-
chen (N = 5) untersucht. Die Gruppen waren ehrenamtlich (von Betroffenen) gelei-
tete Gruppen, wobei die Leiterin in Ulm von einem Verhaltenstherapeuten supervi-
diert wurde. Die Befragung fand in halbjihrlichen Abstinden zu je drei Messzeit-
punkten statt. Die Drop-out-Rate war sehr gering — zum Zeitpunkt T1 waren es 33,
zum Zeitpunkt T3 noch 30 Probanden, die sich an der Studie beteiligten. Das Alter
der Probanden lag zwischen 27 und 62 Jahren (MW 42; SD 10). Es nahmen 25 Frauen
und 8 Minner an der Studie teil. Die Probanden besuchten schon lingere Zeit vor
der Erhebung die Selbsthilfegruppe (im Mittel zwei Jahre).

2.2. Messinstrumente

In einem selbst konzipierten, nicht standardisierten Bogen wurden soziodemogra-
phischen Daten (Geschlecht, Alter, Schulbildung, Familienstand, Kinder, Interessen
und Hobbys, Dauer des Besuchs der Selbsthilfegruppe, Beginn der Erkrankung) und
weitere Daten zu Dauer, Haufigkeit und Schwere der Angstsymptomatik und der De-
pressivitit, zu ambulanter Psychotherapie, Medikamenteneinnahme, Klinikaufent-
halten, Sozialkontakten und Freizeitaktivititen erhoben. Die meisten Fragen waren
mithilfe von fiinfstufigen Ratingskalen zu beantworten.

In einer Frage wurden mogliche Wirkfaktoren der Selbsthilfegruppe aus Sicht der
befragten Patienten erfasst. Folgende Effekte, die aus der Literatur entnommen wur-
den, sollten hinsichtlich ihres Vorhandenseins und ihres méglichen positiven Ein-
flusses fur den Patienten beurteilt werden: Das Gesprdch mit anderen; das Zusam-
mensein mit anderen, die dhnliche Probleme haben; das Wissen, dass ich nicht allein
bin; das Wissen, dass ich jederzeit jemanden erreichen kann, wenn es mir schlecht
geht; das anschlieffende gesellige Beisammensein; die Sicherheit, in der Gruppe nicht
verletzt zu werden; tiber mich sprechen zu konnen; das Zuhoren der anderen, wenn
ich spreche; mein eigenes Zuhoren, wenn die anderen sprechen; die Informationen,
die ich itber meine Erkrankung erhalte.

An standardisierten Fragebogen wurden die Symptom-Checkliste (SCL-90-R,
Franke 1995), das State-Trait-Angstinventar (STAI, Laux et al. 1981), das Mobilitits-
inventar (MI, Ehlers u. Margraf 1993) und der Tubinger-Anhedonie-Fragebogen
(TAFE, Zimmer 1990) verwendet. Das MI erfasst die Vermeidung ,,agoraphobischer
Situationen aufgrund von Angst. Der Fragebogen enthilt 27 Items tiber die haufigs-
ten angstauslosenden, agoraphobischen Situationen wie zum Beispiel Autofahren,
Gaststitten, hohe Briicken, Menschenmengen oder allein sein. Es werden getrennte
Einschitzungen auf zwei Skalen vorgenommen, je nachdem, ob der Proband die

Z Psychosom Med Psychother 54, ISSN 1438-3608
© 2008 Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Gottingen



Wirksamkeit von Angst-Selbsthilfegruppen 267

Situation allein (MIA) oder in Begleitung (MIB) einer Vertrauensperson aufsucht.
Der Tiibinger Anhedonie-Fragebogen (TAF) dient der Erfassung der Anhedonie, also
des Verlusts von Lebensfreude oder Genussfihigkeit.

Die Einstellungen von Psychotherapeuten zu Selbsthilfegruppen wurden mit ei-
nem nicht standardisierten Fragebogen erfasst. Er besteht aus fiinf Fragen zur Beur-
teilung von Selbsthilfegruppen:

1. Kann der Verlauf von Angststérungen allein durch den Besuch einer Selbsthilfe-
gruppe positiv verdndert werden?

2. Denken Sie, dass eine Selbsthilfegruppe den Verlauf einer Psychotherapie giinstig
beeinflussen kann?

3. Empfehlen und ermutigen Sie Ihre Patienten, eine Selbsthilfegruppe zu besuchen
und zwar (a) parallel zur Psychotherapie, (b) nach einer abgeschlossenen Psycho-
therapie, (c) generell?

4. Kennen Sie Patienten mit Angststorungen, denen eine Selbsthilfegruppe geschadet
hat?

5. Denken Sie, dass eine ,,indirekt“ betreute Selbsthilfegruppe fiir Ihre Patienten von
groflerem Nutzen sein konnte als eine nicht betreute?

Unter ,indirekter Leitung® wurde dabei eine ehemals selbst betroffene Person ver-
standen, die mithilfe von Supervisionen eine Gruppe begleitet und fiir Fragen zur
Erkrankung zur Verfiigung steht. Die vorgegebenen Fragen sollten mit ja oder nein
beantwortet werden.

2.3.Datenerhebung

Die Daten der Teilnehmer der Ulmer Selbsthilfegruppe wurden anlésslich eines Be-
suchs bei der Selbsthilfegruppe erhoben, die Bogen der Teilnehmer der Selbsthilfe-
gruppen aus Miinchen und Mannheim wurden per Post geschickt. Der Fragebogen
fiir die Experten wurde an 250 Arzte und Psychologen verschickt, ein Teil davon an-
ldsslich einer Fortbildung in Lindau erhoben. Es handelte sich tiberwiegend um nie-
dergelassene Psychotherapeuten aus Bayern und Baden-Wiirttemberg. Von den 250
verschickten beziehungsweise ausgegebenen Fragebogen kamen 155 ausgefiillt zu-
riick (Riicklaufquote 62 %).

2.4. Statistik

Per Kolmogoroff-Smirnow-Test wurden die Daten auf Normalverteilung gepriift. Es
zeigte sich, dass die Werte der standardisierten Fragebogen (SCL-90-R, STAI, MI,
TAF) nicht signifikant von der Normalverteilung abwichen. Daher wurden fiir diese
Skalen zur Verlaufsmessung Varianzanalysen mit Messwiederholung gerechnet. Fiir
den Vergleich der Items aus dem Selbsthilfe-Fragebogen wurden nicht-parametri-
sche Verfahren gerechnet: Wilcoxon-H-Test und der Friedman-Test. Die statistischen
Berechnungen geschahen mit dem Programmpaket SPSS fiir Windows, Version 10.
Als Signifikanzniveau wurde ein p-Wert < .05 festgelegt.
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3.Ergebnisse

Bei den Teilnehmern der Studie handelte es sich um Patienten mit tiberwiegend aus-
geprigter Angstsymptomatik, die sich in den Schilderungen der Belastung durch die
Angste wie auch in einem hohen STAI-Wert (siehe unten) ausdriickt. Die folgenden
Angaben beziehen sich auf 32 Patienten zum Zeitpunkt T1, von einem Patienten fehl-
te der entsprechende Fragebogen. 75 % der Patienten schilderten zusitzliche depres-
sive Symptome. Die meisten Probanden (65 %) berichteten Panikattacken, wobei die
Hiufigkeit variierte. Die Zeitdauer einer Angstepisode lag im Mittel zwischen 15 Mi-
nuten und drei Stunden, wobei nicht klar zwischen einem reinen Panikanfall und
anderen Angstgefiihlen unterschieden werden konnte. Die Mehrzahl der Probanden
(59 %, 19 von 32 zu T1) gab an, dass ihre Angste in bestimmten Situationen auftraten.
Diese Situationen bezogen sich auf Korperbeschwerden, unbekannte Ereignisse oder
anstehende Entscheidungen, bestimmte Orte, Menschenmengen, dem Alleinsein
oder auch bei Konflikten und unangenehmen Gefiihlen (,,Angst vor der Angst®, De-
pressivitit, Unzufriedenheit).

80 % der Angstpatienten nahmen bisher im Rahmen ihrer Erkrankung Medika-
mente. Zum ersten Erhebungszeitpunkt nahmen aktuell 56 % Medikamente gegen
die Angste ein. Die Halfte der Probanden (50 %) nahm zum dritten Erhebungszeit-
punkt (ein Jahr spiter) noch zeitweise oder regelmaflig Medikamente ein. Darunter
fielen pflanzliche Praparate, Antidepressiva und Tranquilizer. 75 % (24 von 32) der
Probanden unterzogen sich schon frither einer oder mehreren Psychotherapien.
25 % (7) gaben an, schon einmal eine Therapie abgebrochen zu haben. Zum ersten
Erhebungszeitpunkt (T1) waren 21 Probanden (66 %) in Psychotherapie. Nach ei-
nem halben Jahr (T2) und nach einem Jahr (T3) waren es noch 14 Patienten, die in
eine psychotherapeutische Behandlung gingen. Verhaltenstherapeutische und tiefen-
psychologisch fundierte Verfahren waren dabei etwa gleich hiufig.

Die Belastung durch die Angst wurde von neun Probanden als sehr schwer, von
zwolf als schwer und von acht der insgesamt 30 Befragten als mittelschwer eingestuft.
Deutlich wurde neben der Belastung durch die Angst auch die Belastung durch De-
pressionen (von fiinf Probanden als sehr schwer, von acht als schwer und von acht
als mittelschwer beeintrachtigend eingestuft). Nur jeweils ein Proband empfand so-
wohl Angst als auch Depression als gering beziehungsweise sehr gering belastend.
Uber die drei Zeitpunkte fand sich keine signifikante Verinderung dieser Einschiit-
zung, das heiflt die Belastung durch die Stérung blieb in etwa gleich.

Zum dritten Erhebungszeitpunkt wurden die Patienten gebeten, den Verlauf ihrer
Symptome im letzten Jahr riickwirkend zu beurteilen (siehe Tab. 1). Es zeigten sich
sowohl bei der Angst als auch bei der Depression signifikante Verbesserungen, das
heif3t subjektiv schildern die Patienten ein Nachlassen der Stirke der Symptomatik.
Die Angst wurde dabei durchgehend stirker eingestuft als die Depression.

Es wurden verschiedene Aktivititen abgefragt, die von den Probanden angewen-
det wurden, sobald Symptome auftraten. Vorgegeben war eine Skala mit den Abstu-
fungen 1 ,iiberhaupt nicht®, 2 ,selten, 3 ,,manchmal®, 4 ,,0ft, 5 ,immer“. Am hiu-
figsten angewendet wurden zum ersten Erhebungszeitpunkt Aktivitdten wie Warten
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Tabelle 1: Riickblickende und aktuelle Beurteilung der Symptomatik

Angst und Depression Vor 1 Jahr Vor 6 Monaten | In der letzten Woche

M SD M SD M SD P
Angst 3.74 1.56 3.00 1.52 2.52 1.76 0.017
Depression 2.93 1.90 2.37 1.78 2.04 1.76 0.011

Anmerkung: 0 = gar keine Angst bzw. Depression und 6 = stiirkste Angst bzw. Depression. M = Mittelwert,
SD = Standardabweichung, p = Signifikanz (Friedmann-Test). Erfasst wurden die Daten zum 3. Erhe-
bungszeitpunkt (nach einem Jahr, N = 30)

Tabelle 2: Effekte der SHG (im Vergleich zu den drei Messzeitpunkten)

Zeitpunkt T1 | Zeitpunkt T2 | Zeitpunkt T3

N =33 N=31 N =30
Effekte M SD M SD M SD p
Das Gesprach mit anderen 425 |0.72 |3.80 [0.81 |3.77 |0.97 |0.018

Das Zusammensein mit anderen, die dhnli- |4.25 0.80 3.97 0.85 4.00 0.91 0.118
che Probleme haben

Das Wissen, dass ich nicht allein bin 4.37 0.87 4.13 1.04 |[4.17 1.02 0.222

Das Wissen, dass ich jederzeit jemandener- {3.81 |1.15 |3.70 |[1.06 |3.70 |[1.18 |0.169
reichen kann, wenn es mir schlecht geht

Das anschlieBende gesellige Beisammensein |3.84 [0.97 |3.57 [0.94 |3.40 |1.00 [0.022

Die Sicherheit, in der Gruppe nicht verletzt [3.59 |1.16 |3.47 |1.14 |3.31 |1.26 |0.142
zu werden

Uber mich sprechen zu kénnen 3.88 [1.01 |3.93 |0.87 |3.87 [0.82 |0.674

Das Zuhoren der anderen, wenn ich spreche | 3.69 0.93 3.87 0.90 3.70 1.12 0.672

Mein eigenes Zuhéren, wenn die anderen 391 [0.86 [3.93 |0.87 |3.73 |1.11 [0.166
sprechen

Die Information, die ich tiber meine Er- 4.03 1.00 |3.93 (091 [4.03 1.07 |0.467
krankung erhalte

Anmerkung: 5-stufige Skala: 1 = hilft tiberhaupt nicht, 2 = hilft wenig, 3 = hilft mittelmifig, 4 = hilft viel
und 5 = hilft sehr viel. M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, p = Signifikanz (Friedmann-Test).
T1 = Beginn der Studie, T2 = nach 6 Monaten, T3 = nach 1 Jahr.

(M = 3.9), Arbeiten (M = 2.9), jemanden anrufen (2.9), Fernsehen (2.6). Seltener
wurden ins Bett legen (2.5), Spazieren gehen (2.5) und Medikamente nehmen (2.5,
Standardabweichungen jeweils um 1.0) genannt. Diese Aktivititen zeigten in ihrer
Haiufigkeit keine signifikanten Veranderungen tiber die drei Messzeitpunkte. Abwar-
ten und Arbeiten wurden im Vergleich zu den anderen Aktivititen oder Verhaltens-
weisen zu allen drei Messzeitpunkten am héufigsten eingesetzt.
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Die Probanden wurden gefragt, ob die Teilnahme an der Selbsthilfegruppe ihnen
hilft. (Skala von 1 = tiberhaupt nicht, 2 = wenig, 3 = mittelmiflig, 4 = viel, 5 = sehr
viel). Zum ersten Erhebungszeit ergab sich ein Wert von M = 3.7 (SD = 1.0), somit
werden die Gruppen tiberwiegend als ,,viel helfend® erlebt. Diese Einschitzung ver-
dnderte sich iiber die drei Zeitpunkte nicht signifikant. Die Antworten auf die Frage
nach den hilfreichen Faktoren in der Selbsthilfegruppe sind in Tabelle 2 dargestellt.
Die Mehrheit der Probanden bewertete die aufgefiihrten Wirkfaktoren einer Selbst-
hilfegruppe als hilfreich. Bei allen zehn Faktoren zeigten sich zu Beginn der Erhe-
bung sehr hohe Werte, die im Zeitverlauf beinahe konstant blieben. Die hochsten
Mittelwerte (> 4) verzeichneten folgende Faktoren: ,Das Gesprich mit anderen;
»Das Zusammensein mit anderen, die dhnliche Probleme haben®; ,Das Wissen,
dass ich nicht allein bin“ und ,Die Information, die ich iiber meine Erkrankung
erhalte®. Im Verlauf gingen die Bewertungen der Effekte ,,Das Gesprach mit ande-
ren® und ,Das anschlieffende gesellige Beisammensein® signifikant zuriick. Diese
beiden Effekte wurden aber auch noch nach einem Jahr als ,mittelmigig* bis ,,viel“
helfend bewertet.

Die Ergebnisse der standardisierten Fragebogen sind in Tabelle 3 und 4 dargestellt.
Im SCL-90-R zeigten sich in den Skalen Zwanghaftigkeit, Aggressivitit, phobische
Angste und Psychotizismus signifikante Verbesserungen. Auch bei den anderen Ska-
len waren positive Verinderungen zu erkennen, die allerdings nicht signifikant wa-
ren. Bei der Depressivitit wurde das Signifikanzniveau nur knapp verfehlt. Insgesamt
lagen deutlich pathologische Werte vor, die sich im Verlauf eines Jahres zwar verbes-
serten, dennoch aber recht auffillig blieben.

Tabelle 3: Vergleich der drei Messzeitpunkte in den SCL-90-R-Skalen

Zeitpunkt T1 Zeitpunkt T2 Zeitpunkt T3
N=33 N =31 N =30

Skalen M SD M SD M SD p

1 Somatisierung 0.81 0.50 0.82 0.53 0.82 0.50 0.60
2 Zwanghaftigkeit 1.46 0.86 1.17 0.68 1.18 0.69 <0.01
3 Sozialkontakt 1.37 0.55 1.13 0.55 1.20 0.77 0.19
4 Depressivitit 1.50 0.70 1.15 0.63 1.13 0.65 0.06
5 Angstlichkeit 1.22 0.58 0.98 0.63 1.07 0.61 0.19
6 Aggressivitit 0.90 0.52 0.75 0.56 0.61 0.44 <0.01
7 Phobische Angste 0.95 0.68 0.68 0.74 0.70 0.67 0.03
8 Paranoides Denken 1.17 0.61 0.91 0.58 1.00 0.73 0.16
9 Psychotizismus 0.81 0.55 0.54 0.36 0.68 0.60 0.02

Anmerkung: M = Skalenmittelwert, SD = Standardabweichung, p-Wert bestimmt durch Varianzanalyse
mit Messwertwiederholung. T1 = Beginn der Studie, T2 = nach 6 Monaten, T3 = nach 1 Jahr.
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Tabelle 4: Ergebnisse im STAIL, MI und TAF (Vergleich der drei Messzeitpunkte)

Zeitpunkt T1 Zeitpunkt T2 Zeitpunkt T3
N =33 N =31 N =30
M SD M SD M SD P
STAI X1 (State) 47.39 11.28 51.50 9.50 45.64 12.15 0.35
STAI X2 (Trait) 56.07 9.49 51.53 10.05 49.89 11.48 0.00
MIA 1.88 0.85 2.04 0.83 1.86 0.81 0.07
MIB 1.38 0.52 1.34 0.45 1.33 0.40 0.83
TAF-F 111.14 12.17 113.57 19.80 112.71 13.26 0.54
TAF-P 124.69 14.56 129.50 14.47 126.38 18.87 0.13
TAF-V 264.30 | 50.54 278.09 | 71.09 270.88 | 61.04 0.26

Anmerkung: M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, p = Signifikanz, STAI X1 = Zustandsangst (Sta-
te), STAI X2 = Angst als Eigenschaft (Trait), MI = Mobilititsinventar, MIA = Aktivitdt allein, MIB = Ak-
tivitit in Begleitung, TAF = Tiibinger-Anhedonie-Fragebogen, TAF-F = Frequenz, TAF-P = Verstirker-Po-
tenzial, Genuss, hedonisches Repertoire, TAF-V = erhaltene Verstirkung. Die Tabelle zeigt die p-Werte des
Vergleichs von T1 zu T3 (t-Test fiir gepaarte Stichproben). T1 = Beginn der Studie, T2 = nach 6 Monaten,
T3 = nach 1 Jahr.

Auch im Angstfragebogen STAI bilden sich die hohen Angstwerte der Patienten-
gruppe ab. Bei der Angst als Eigenschaft (Trait) wiesen die Probanden sehr hohe
Werte auf, die sich dann bis zum Zeitpunkt T3 signifikant verbesserten, allerdings
im pathologischen Bereich verblieben. Die Patienten blieben trotz der Verbesserung
der Eigenschaftsangst weiterhin krank. Die Mittelwerte einer gesunden Stichprobe
liegen laut Manual (STAI-state) bei 37 fiir Médnner und 38 fiir Frauen, Standardab-
weichung etwa 10.

Im Mobilitdtsinventar, in dem gefragt wurde, in welchem Ausmaf einzelne Akti-
vitdten, wie zum Beispiel Bus fahren, vermieden wurden, zeigen sich kaum Verinde-
rungen. Im Mittel blieb das Vermeidungsverhalten stabil. Aktivititen, die in Beglei-
tung unternommen wurden (MIB), wurden insgesamt tiber den gesamten Zeitraum
weniger vermieden (M = 1.3) und erreichten damit beinahe Normwerte (M = 1.2).

Die Werte beim Tiibinger-Anhedonie-Fragebogen (TAF) verdnderten sich iiber
die Zeit nicht signifikant und lagen niedriger (das bedeutet weniger Lebensfreude)
als bei Gesunden, jedoch zum Teil hoher (mehr Freude) als bei depressiven Patienten,
bei denen der TAF hauptsichlich eingesetzt wird. Die Héaufigkeit potenziell befriedi-
gender Aktivititen veranderte sich im Verlauf nur wenig. Das subjektive positive Er-
leben der Titigkeit (TAF-P) stieg im Verlauf etwas an, dies war aber nicht signifikant.

In Tabelle 5 sind die Antworten der befragten Experten zusammengefasst darge-
stellt. Demnach glauben 80 % der befragten Experten nicht, dass durch den alleinigen
Besuch einer Selbsthilfegruppe der Krankheitsverlauf von Angststérungen positiv
verdndert werden kann. 83 % meinen jedoch, dass Selbsthilfegruppen den Verlauf
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Tabelle 5: Expertenantworten zu Angst-Selbsthilfegruppen

Items Ja Nein

N (%) N (%)

Der Verlauf einer Angststorung kann positiv durch den Besuch einer Selbst- 31 (20%) | 121 (78 %)
hilfegruppe verindert werden.

Eine Selbsthilfegruppe kann den Verlauf einer Psychotherapie bei Angststo- | 128 (83 %) | 21 (14 %)
rungen giinstig beeinflussen.

Ermutigen Sie Angstpatienten, eine SHG parallel zur Psychotherapie zu besu- | 71 (46 %) | 74 (48 %)
chen?

Ermutigen Sie Angstpatienten, eine SHG nach einer abgeschlossenen Psycho- | 96 (62 %) | 45 (29 %)
therapie zu besuchen?

Kennen Sie Patienten mit Angststorungen, denen eine SHG geschadet hat? 22 (14 %) | 127 (82 %)

Eine indirekt betreute Selbsthilfegruppe ist von grofferem Nutzen als eine 119 (77 %) | 27 (17 %)
nicht betreute Gruppe.

Anmerkung: Die wiedergegebenen Prozentwerte beziehen sich auf die Gesamtstichprobe von N = 155.

einer Psychotherapie bei Angststorungen giinstig beeinflussen konnen. Aber nur et-
wa die Hilfte von Thnen (46 %) ermutigt Angstpatienten ergdnzend zur Psychothe-
rapie, eine Selbsthilfegruppe zu besuchen. Die Empfehlung zum Besuch einer Grup-
pe nach einer abgeschlossenen Psychotherapie wurde von 62 % der Fachleute bei
Angststorungen gegeben. 14 % kannten Patienten mit Angststorungen, denen der
Besuch einer Selbsthilfegruppe geschadet hat. Fast 80 % der befragten Fachleute wa-
ren der Ansicht, dass eine betreute Selbsthilfegruppe von gréflerem Nutzen sein
konnte als eine nicht betreute Gruppe.

4. Diskussion

Das Ziel dieser Arbeit war die Untersuchung von Teilnehmern von drei Angst-Selbst-
hilfegruppen, deren Einschitzungen zur Wirksamkeit der Selbsthilfegruppe sowie
die allgemeine Beurteilung von Selbsthilfegruppen durch Psychotherapeuten. Me-
thodisch ist hervorzuheben, dass es sich um keine Interventionsstudie, sondern eher
um die Begleitung eines Prozesses handelt: Die meisten Teilnehmer waren schon lan-
ge in der jeweiligen Gruppe (iiber zwei Jahre), zudem war ein groflerer Teil der Be-
sucher zuvor oder aktuell in psychotherapeutischer oder medikamentoser Behand-
lung. Anhand der eingesetzten Fragebdgen konnte jedoch die Schwere der Sympto-
matik und deren Verlauf tber die Beobachtungszeit erfasst werden. Zu
berticksichtigen ist auch, dass unklar ist, ob beiden Patienten auch im Rahmen einer
standardisierten Diagnostik eine Angststorung diagnostiziert wiirde, sie selber ver-
standen sich aber durch die Zugehorigkeit zu einer Angst-Selbsthilfegruppe als
Angstpatienten.
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Es zeigte sich, dass die meisten Teilnehmer schon etwas alter waren (Mittelwert 40
Jahre), es waren deutlich mehr Frauen als Mianner, und sie hatten schon eine Reihe
ambulanter und stationirer Behandlungen der Angst hinter sich. Uberwiegend fiihl-
ten sie sich stark belastet durch Angste und Depressionen, diese Belastung lief im
Verlauf eines Jahres nicht wesentlich nach. Es muss vermutet werden, dass es sich bei
den Teilnehmern eher um langfristig und vielleicht auch chronisch erkrankte Patien-
ten handelt. Vorherigen Untersuchungen zu Teilnehmern von Angst-Selbsthilfegrup-
pen (Segee et al. 1999; Janig 2001) zeigten dhnliche Stichprobenbeschreibungen. Es
gab nur sehr wenige Drop-outs (3 von 33), das heifst die meisten Teilnehmer besu-
chen die Gruppe auch weiterhin. Der Besuch der Selbsthilfegruppe wurde von den
Probanden als sehr hilfreich bewertet.

Aus der Literatur wurden mogliche Wirkfaktoren des Besuchs einer Selbsthilfe-
gruppe abgeleitet, deren Vorhandensein und Wirksamkeit wurde von den Teilneh-
mern der Angst-Selbsthilfegruppen erfragt. Die vorgegebenen Faktoren wurden
durch die Antworten der befragten Gruppenteilnehmer bestitigt und durchweg als
hilfreich bewertet. Die Information iiber die Angsterkrankung und deren Behand-
lung und der Austausch tiber Probleme mit Betroffenen werden dabei am hochsten
gewichtet. Diese Effekte sind eher problemorientiert und tragen vermutlich zur Be-
wiltigung der Erkrankung bei. Hier zeigt sich, wie wichtig es den Betroffenen ist,
geniigend Informationen tber ihre Erkrankung und iiber verschiedene Behand-
lungsmoglichkeiten zu erhalten. Einen Mangel an ausreichender Information durch
Arzte und Therapeuten beschreiben auch Trojan et al. (1986).

Im Fragebogen zur Selbsthilfegruppe wurden unter anderem mehrere passive und
aktive Verhaltensweisen abgefragt, die der Proband bei Beschwerden anwenden
konnte (Warten, Arbeiten, Sport treiben, Essen, ins Bett gehen, Rauchen etc.). Die
passiveren (und nicht gesundheitsférdernden) Aktivititen wie Rauchen und Fernse-
hen wurden von einzelnen Probanden im Verlauf im Mittel etwas weniger hiufig
eingesetzt. Insgesamt hielten die Probanden jedoch sehr stark an bestimmten Ge-
wohnheiten fest. Gesunde Aktivititen wie Sport treiben und Spazieren gehen wurden
oft vermieden, obwohl viele dachten, dass diese Aktivititen ihnen helfen kénnten.
Aus den Ergebnissen wire zu schlieflen, dass manches, was Miihe macht, vermieden
wird. Da die Patienten deutlich beeintrachtigt sind und dies im Verlauf auch bleiben
(trotz einiger signifikanter Verbesserungen der Symptomatik), ist es denkbar, dass
Verianderungen im Lebensalltag (Sport treiben, vermehrt Entspannungstechniken
anwenden) bei vielen Patienten Angst besetzt sind und die Fahigkeit zur Verdnderung
nicht in dem Maf} vorhanden ist wie bei gesiinderen Menschen. Ein dem entspre-
chendes Ergebnis zeigt sich auch im Mobilititsinventar und beim Tiibinger-Anhe-
donie-Fragebogen. Das mit dem Mobilitdtsinventar erhobene Vermeidungsverhalten
verdndert sich im gesamten Verlauf nicht. Allerdings waren die Ausgangswerte nicht
so hoch wie in einer Stichprobe untersuchter Panikpatienten, die viel hohere Werte
aufwiesen als die Probanden in der Selbsthilfegruppe (Zimmer 1990). Die Erfahrung
angenehmer Aktivititen, zum Beispiel von einem anderen gelobt werden, ein neues
Hobby lernen, einen Freund treffen, wurde nur sehr selten berichtet. Aktivititen, die
ein gewisses Mafd an Initiative verlangen, konnten nicht oder nur sehr schwer in
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Handlung umgesetzt werden. Eventuell wiirde die Aufnahme solcher Aktivititen eine
starke Umstrukturierung des Lebensalltags mit sich bringen, die fiir Patienten mit
Angst und oft zusatzlicher depressiver Symptomatik als zu bedrohlich erlebt und
deshalb vermieden wird. Die positive Beurteilung der Selbsthilfegruppe, die Dauer
und Konstanz der Teilnahme sowie die subjektive Einschitzung einer symptomati-
schen Verbesserung iiber die Zeit lassen vermuten, dass die Selbsthilfegruppe beglei-
tend zur Psychotherapie — die meisten Probanden unterzogen sich einer solchen —
als wertvolle Erganzung angesehen wird.

Die Ergebnisse in den standardisierten Fragebogen zeigten dagegen nur einige,
teilweise statistisch signifikante Veranderungen: Den Probanden geht es (tiber die
Zeit) etwas besser. Die Zwanghaftigkeit im SCL-90-R verbessert sich hoch signifikant
(p <.01). Auch die Angst als Eigenschaft (STAI-X2) reduziert sich signifikant. Ins-
gesamt handelt es sich aber um deutlich beeintrichtigte Patienten, deren psychische
Beeintrichtigung sich auf vielen Skalen niederschligt, mit geringfiigigen Verdnde-
rungen zum Gesunden hin. In der Integration der subjektiven Einschitzungen und
der Fragebogenbefunde ist zu vermuten, dass die Patienten von der Selbsthilfegruppe
profitieren, es ist anzunehmen, dass sie ihnen beim Ertragen und Verarbeiten der
Krankheit hilft.

Die Haltung der befragten Experten erscheint etwas ambivalent: Einerseits werden
Selbsthilfegruppen parallel zur laufenden Psychotherapie nur von etwa der Hilfte
der Therapeuten empfohlen, nach Abschluss der Therapie sind es 62 %. Vermutlich
werden hier Storungen der Therapie befiirchtet. So werden auch Erfahrungen be-
richtet, dass Selbsthilfegruppen bei Angstpatienten schiddlich sein konnen. Von daher
ist auch die Bevorzugung einer geleiteten Selbsthilfegruppe zu verstehen. Die Griinde
hierfir kénnen nur vermutet werden. Eine kompetent geleitete Gruppe hat den Vor-
teil, dass es weniger zu Verletzungen eines Gruppenteilnehmers kommen kann und
Eskalationen von Konflikten eher vermieden werden konnen. Es ist auch zu vermu-
ten, dass eine geleitete Gruppe von vielen Angstpatienten als hilfreicher, weil haltge-
bender, erlebt wird als eine nicht geleitete.

Die Besonderheit in der Selbsthilfegruppe in Ulm, die den Grofiteil der befragten
Probanden ausmachte, ist die dort zustindige Leitung. Die ehrenamtlich sehr enga-
gierte Leiterin gibt den Patienten die Moglichkeit, zu jeder Zeit bei ihr anzurufen,
falls es jemandem sehr schlecht geht — zum Beispiel bei einer Panikattacke oder auch
wegen weniger akuten Dingen. Diese Moglichkeit bedeutet fiir viele der Befragten
eine neue und hilfreiche Erfahrung. Interessant war, dass dieses Angebot (nachts oder
sonntags anzurufen) sehr selten wahrgenommen wurde. Das Wissen, dass so etwas
moglich ist und die Erfahrung, dass jemand bereit ist, geduldig zuzuhoren und hilf-
reiche Vorschlige zu machen, hilft den Betroffenen enorm. Es wire zu diskutieren,
ob solche sicher aulergewohnlichen Angebote die Lebensqualitit der Patienten und
deren Krankheitsentwicklung verbessern konnen. Gestiitzt auf die Erfahrungen der
Befragten scheint es so zu sein. Eine Gefahr konnte darin bestehen, dass gerade durch
solche Angebote der Leiterin die Gruppe zu stark idealisiert wird.

Aufgrund der kleinen Stichprobe und der wenigen vorliegenden Literatur kann
diese Studie nur eine erste Orientierung im Feld ermoglichen und soll zu grofieren
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Untersuchungen von Selbsthilfegruppen mit Angstpatienten oder auch Patienten mit
anderen psychischen Storungen anregen.
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