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Zielsetzung und Organisation von Kontaktgruppen 
der Vereinigung Band   f/ir Personen 
mit Langzeitkrankheiten und Behinderungen 
Von Elsie Freutel-Domenig und Rudolf Bruppacher 

Dienststelle ffir Gruppenarbeit, Vereinigung ~Das B and,~, Mutschellenstrasse 115, 8038 Ziirich 

Im Jahre 1977 wurde vom Selbsthflfewerk der Kran- 
ken und Genesenen, Vereinigung ~<Das Band>>, eine 
neue Dienststelle <~Gruppenarbeib> gegr~indet. Sie bil- 
det und betreut in Zusammenarbeit mit 6rtlichen 
Sozialdiensten in der deutschen Sehweiz Kontaktgrup- 
pen als Selbsthilfegruppen fiir Personen mit Langzeit- 
krankheiten und Behinderungen im mittleren Lebens- 
alter. Schon innert eines Jahres konnten dreizehn 
solcher Gruppen mit insgesamt tiber 150 Patienten ins 
Leben gerufen werden. Im April 1978 wurde vonder  
Dienststelle eine Umfrage gestartet, mit dem Ziel, die 
Ansichten der Gruppenmitglieder zu Zielsetzung und 
Organisationsform kennenzulernen und fiir die wei- 
tere Planung zu verwenden. 

1. Ausgangslage 

Probleme unserer Zeit 
Gespr/ichs-Selbsthilfegruppen haben ihren Platz im 
psychosozialen Bereich der Bev61kerung. Unsere tech- 
nischen und zivilisatorischen Errungenschaften schei- 
nen an einem einfachen, aber unentbehrlichen Grund- 
bedtirfnis des Menschen zu scheitern: er vermisst in 
unserer perfekten Welt in zunehmendem Masse die 
M6glichkeit, sich in verl/isslichen und tragf/ihigen 
mitmenschlichen Beziehungen zu erfahren. Die heu- 
tige Kleinfamilie bietet ihm oft keine echte Geborgen- 
heit mehr. Der von einem Problem Betroffene steht 
heute einer <<Maschinerie>> gegeniiber, die aus techni- 
sierten, hochspezialisierten medizinischen und sozia- 
len Strukturen besteht. Der Fachmann, der diese 
Strukturen handhabt, ist oft aus einer zeitlichen Uber- 
beanspruchung nicht in der Lage, die Betroffenen in 
ihrer Auseinandersetzung mit dem Alltag ausreichend 
zu begleiten. Beim Verarbeiten seiner Einstellung zu 
seinem Problem sowie der Bew/iltigung weiterer Fol- 
gen seines Problems steht der Haltsuchende dann oft 
alleine da. 

Selbsthilfe bei Personen 
mit chronischen Krankheiten 
Michael Lukas Moeller weist in seinem Buch ,<Selbst- 
hilfegruppen,> unter anderem auf die medizinischen 
Selbthilfegruppen hin und best~itigt die Wirksamkeit 
solcher autonomer Kleingruppen im paramedizini- 
schen Bereich. 
MoeUer ist der Auffassung, dass die Kleingruppe im 
Selbsthilfeprinzip die Verschlimmerung krankmachen- 
der Prozesse zu verhindern vermag. Beim Konzept der 

Kontaktgruppen als Selbsthilfegruppen geht die Ver- 
einigung ~Das Band>> von/ihnlichen Thesen aus: 
- Langzeitkranke und behinderte Menschen werden 

in der heutigen Leistungsgesellschaft durch ihre 
besondere Betroffenheit h~ufig isoliert und verktim- 
mern oft als Folge dieser Isolierung yon der Aussen- 
welt. 

- An Lebensjahren noch jung, aber bereits verein- 
samt, resignieren viele dieser Menschen zu frtih und 
sind dann nicht mehr bereit, sich im Rahmen ihrer 
M6glichkeiten und Talente weiter zu entfalten. 

- Eine Aktivierung ihrer eigenen Kr/ifte durch die 
Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe k6nnte diesen 
Menschen helfen. 

Mit der Griindung von Kontaktgruppen in verschiede- 
nen Kantonen der deutschen Schweiz besteht somit in 
ersten Ans/itzen eine neue Art von Hilfe fiir Menschen 
rnit Langzeitkrankheiten, die n/iher umschrieben wer- 
den k6nnte als ~Rehabilitation im Selbsthilfeprinzip,. 
Viele Fachleute (Arzte, Sozialarbeiter, Gemeinde- 
schwestern, Gesundheitsschwestern u. a.), die mit der 
Vereinigung ,,Das Band~ zusammenarbeiten, beftir- 
worten diese autonomen Kleingruppen. Sie machen 
interessierte betroffene Personen auf die M6glichkeit 
aufmerksam, an einer Kontaktgruppe teilzunehmen. 

Das Grundprinzip der Selbsthilfegruppe bedingt die 
Abwesenheit des Fachmannes. Die Vereinigung ~Das 
Band~ realisierte diesbez0glich eine den vorgegebenen 
Bedingungen angepasste L6sung, ohne auf das Grund- 
konzept einer Selbsthilfegruppe zu verzichten. Viele 
der Gruppenteilnehmer leiden an L/ihmungen und 
anderen Erkrankungen des Bewegungsapparates. Sie 
sind in vielen Belangen grundsfitzlich auf die Hilfe von 
Gesunden angewiesen. Deshalb werden die Kontakt- 
gruppen durch freiwillige Helferinnen - Begleiterin- 
n e n -  betreut. Allerdings ist im Konzept die <~nichtbe- 
treuerische~ Haltung der Mitarbeiterinnen in ihrer 
ganzen Bedeutsamkeit eingebaut. 

2. Die Urafrage 
Die einzelnen Punkte des f/Jr die Umfrage verwende- 
ten Fragebogens tendierten auf das Sammeln von 
Daten der Gruppenteilnehmer zu folgenden Kriterien: 
- Kontrolle eines in der Praxis bis anhin nicht erprob- 

ten Konzeptes 
- Sammeln von Material for eine eventuelle Anpas- 

sung des Konzeptes an erwiesene BedfJrfnisse von 
Gruppenteilnehmern 
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- Kontrolle yon einzelnen Thesen aus der Experimen- 
tierphase: 
zum Beispiel: Ist eine Selbsthilfegruppe mit dem 
Grundprinzip des abwesenden Fachmannes fiber- 
haupt m6glich und sinnvoll bei der Zielgruppe der 
schwerstkranken und behinderten Personen? 
oder: Kann echte Mitbestimmung in diesen Grup- 
pen realisiert werden als unbedingte Voraussetzung 
ffir die Aktivierung von Selbsthilfekrfiften? 

Der Fragebogen war recht ausffihrlich und umfasste 
sieben Seiten mit 27 teilweise stark unterteilten Fra- 
gen 1. Er war ffir die Beffagten recht lang und schwierig 
auszuffillen. Man war jedoch der Ansicht, diese Infor- 
mationen vor der vorgesehenen Grfindung einer gan- 
zen Anzahl weiterer Gruppen zu benftigen, um dieses 
ffir die Schweiz neuartige Konzept (das sich stark an 
die sich gleichzeitig in Deutschland entwickelnden 
Selbsthilfegruppen anlehnte) unseren schweizerischen 
Bedingungen gemfiss weiterzuentwickeln. 
Der Fragebogen wurde von den Begleiterinnen in den 
Gruppen einge~hrt. Die Fragen, nicht aber die Ant- 
worten, wurden w~ihrend des Gruppentreffens bespro- 
chen, das Ausffillen erfolgte zu Hause. Die Gruppen- 
leiterinnen wurden vonder  Dienststelle ffir die Befra- 
gung im pers6nlichen Gespr/ich instruiert. 
Im folgenden werden schwerpunktm/issig einige 
Ergebnisse der Umfrage dargestellt und mit den Aus- 
sagen der Begleiterinnen verglichen, die ebenfalls ihre 
Ansicht fiber die angeschnittenen Punkte schriftlich 
niedergelegt haben. 

3. Ausgew~ihlte Resultate 

Rekrutierung und Zusammensetzung der Gruppe 
In Tabelle 1 wird eine lSlbersicht fiber die Beteiligung 
an der Umfrage gegeben. Insgesamt nahmen 11 Grup- 
pen teil. Von ihren 168 Mitgliedern beantworteten 87 
(oder 52%) den Fragebogen. Die Beteiligung 
schwankte betr~ichtlich. Sie lag zwischen 20 und 100 %. 
Die Alterszusammensetzung der verschiedenen Grup- 
pen ist in der rechten Tabellenh/ilfte wiedergegeben. 

Zugang zur Gruppe 
Die meisten Gruppenmitglieder kamen fiber eine 
Ffirsorgerin oder eine Ffirsorgestelle zur Kontakt- 
gruppe (63 %). 
Als zweitwichtigste Rekrutierungsstelle figurierten 
kirchliche Institutionen (Pfarramt) mit 16%. Nur 6 
Gruppenmitglieder erkl/irten, durch Inserate entschei- 
dend auf die Gruppe aufmerksam geworden zu sein. 
Nur 6 % sind durch ihren Arzt, eine Krankenschwester 
oder Gemeindeschwester zur Kontaktgruppe gekom- 
men. Hierzu ist zu bemerken, dass die Vereinigung 
<<Das Band~ in der Anfangsphase praktisch nur bei 
Sozialstellen und Kirchgemeinden fiber dieses Projekt 
orientiert hat. 
Man war davon ausgegangen, erst zu einem sphteren 
Zeitpunkt Arzte, Gesundheits- und Gemeindeschwe- 

Wir m6chten an dieser Stelle Herrn Dr. G. Kocher flit seine 
Mitarbeit bei der Gestaltung des Fragebogens bestens danken. 

stern in die Zusammenarbeit einzubeziehen. Eine 
Rekrutierung durch Zeitungsinserate war im Prinzip 
nicht vorgesehen; einige Begleiterinnen haben auf 
eigene Initiative ein Zeitungsinserat aufgegeben. 

Gruppe Gruppen-  Ausgefiillte Alter (Jahre) 
mitglieder Fragebogen Min. x" Max. 

Lenzburg 20 12 (60%) (+L) 54 68 81 
Baden 9 5 (56 %) (+L) 53 62 67 
Basel 25 7 (28 %) 40 57 69 
Thun 19 19 (100%) (+L) 50 65 78 
Kirchberg 13 5 (38 %) 56 66 81 
Wynigen 11 6 (55 %) (+L) 58 63 72 
Burgdorf I 16 7 (44%) (+L) 55 63 75 
BurgdorfII 11 7 (64%) 53 56 67 
Bern I 15 9 (60%) (+L) 19 61 84 
BernlI 14 7 (50%) 18 62 71 
Bern III 15 3 (20 %) (+L) 68 75 80 

Tot~ 168 87 (52%) 18 63 84 

Tab. 1. Beteiligte Gruppen, Beteiligung und Alters- 
struktur 

Einstellung von Angeh6rigen und Arzteschaft 
Die Einstellung der Angeh6rigen zur Mitgliedschaft in 
der Kontaktgruppe ist vorwiegend positiv, zu einem 
Fiinftel wenigstens neutral und nur in einem einzigen 
Fall als negativ angegeben worden. Die Begleiterinnen 
sehen die Einstellung der Angeh6rigen noch gfinstiger. 
Durch die betreffende Begleiterin wurde auch die 
einzige negative Ausnahme bestfitigt. 
Zu dieser sehr positiven Einstellung der Angeh6rigen 
tr~igt vermutlich entscheidend bei, dass nach bisheri- 
gen Berichten durch die w6chentliche Abwesenheit 
der Betroffenen die oft intensive Pflegeleistung der 
Angeh6rigen durchbrochen wird. Dies bedeutet ffir 
die Familie eine willkommene Erleichterung. 

Auffallend ist, dass mehr als die Hfilfte der Patientin- 
nen angibt, ihr Arzt sei fiber die Mitgliedschaft in der 
Kontaktgruppe nicht informiert. Auch diese Aussage 
trifft sich mit den Angaben der Gruppenbegleiterin- 
nen, die diesmal keinen Fall erwfihnen, wo eine 
negative Einstellung eines behandelnden Arztes vor- 
gelegen h~itte, wie dies yon einem Gruppenmitglied 
angegeben wurde. 

EinsteUung Angeh6rige ,~rzte 

Positiv 49 56 % 32 37 % 
Neutral 15 17 % 6 7 % 
Negativ 1 1% 1 1% 
Unbekannt 
(kein Kontakt mit Angeh6rigen, 22 25 % - - 
bzw. Arzt nicht informiert) - - 48 55 % 

Total 87 100 % 87 100 % 

Tab. 2. Einstellung yon AngehOrigen und Arzten zur 
Kontaktgruppe 
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Zusammensetzung der Gruppen beziiglich Krankheit 
Mit einer einzigen Ausnahme (60j/ihriger Asthmati- 
ker) begrtissen alle Gruppenmitglieder, dass die Grup- 
pen aus Leuten zusammengesetzt sind, die verschie- 
dene Gebrechen haben. Sie best~itigen somit das 
Grundkonzept, das den Kontaktgruppen der Vereini- 
gung ,<Das Band~ zugrunde liegt. Das der Krankheit 
spezifische Konzept der Beratungsstellen der verschie- 
denen Gesundheitsligen wird demnach durch diese 
gemischten Kontaktgruppen in wertvoller Weise er- 
g~inzt. 

Bevorzugte Tdtigkeiten 
Bevorzugte T~itigkeiten der M~inner sind Tisch- und 
Kartenspiele, der Frauen Tee- und Kaffeekr~inzchen 
sowie Handarbeiten, Gespr~iche und miteinander 
reden (Tab. 3). Auffallend ist, dass sich die Tendenzen 
in den verschiedenen Altersgruppen kaum unterschei- 
den. Lediglich die Bereitschaft zu Ausfliigen und 
Besichtigungen nimmt im h/Sheren Alter ab. Die 
Begleiterinnen bestatigen im allgemeinen die Angaben 
der Grupppenmitglieder und weisen auf die Bedeu- 
tung der Behinderungen bei diesen T~itigkeiten hin. 

T~itigkeit M/inner Frauen Altersgruppen Total 
-54 55-74 75+ 

n=21 n=65 n=16 n=55 n=15 n=86 

Handarbeiten/ 
Basteln 4 47 10 35 6 51 
Tisch-, Karten- 
spiele 16 32 8 30 10 48 
Gespr/iche, 
miteinander reden 9 39 9 30 9 48 
Vorlesen 4 18 5 15 3 22 
Ausflfige/ 
Besichtigungen 6 23 8 19 2 29 
Tee-, Kaffee- 
trinken 8 52 9 38 13 60 

Tab. 3. Bevorzugte Ttitigkeiten 

Mitbestimmung in der Gruppe 
Die Gruppenmitglieder haben das Geffihl, ihre T~itig- 
keiten selbst bestimmen zu k6nnen (86 % der Antwor- 
tenden). Nur etwa ein Siebentel der Teilnehmer, aus 
allen Griappen und Altersklassen, mit einem etwas 
h6heren Anteil an M~innern, erkl/iren, dass die Beglei- 
terinnen die Aktivit~it der Gruppe bestimmen. Die 
Begleiterinnen geben ebenfalls an, alles daranzuset- 
zen, um die Mitbestimmung in der Gruppe zu f6rdern. 
Sie sagen allerdings auch, dass ab und zu Vorschl~ge 
von ihrer Seite notwendig sind und dass besonders bei 
~ilteren Leuten Versuche zur Aktivierung h/iufig fehl- 
schlagen. 

Sinn und Wirkung der Gruppe 
Aus Tabelle 4 ist ersichtlich, dass die meisten Grup- 
penmitglieder an der Kontaktgruppe vor allem die 
MOglichkeit zu Unterhaltung und Zeitvertreib sch~it- 
zen. Ebenfalls bedeutend ist die Gelegenheit zur 

Kameradschaft und Freundschaft. Trost wird seltener 
als Sinn ffir den Besuch der Gruppentreffen angegeben 
als Beratung und Belehrung. Doch wird auch letzteres 
nur von einem Viertel gesucht. Auffallend ist, dass die 
Angaben Kameradschaft, Freundschaft und Trost mit 
zunehmendem Alter eher abnehmen. 
Die Angaben der Betreuerinnen decken sich weitge- 
hend mit denjenigen der Gruppenmitglieder. Auch 
yon ihrer Seite her wird Beratung und Belehrung, mit 
einer einzigen Ausnahme, nicht in den Vordergrund 
gestellt. Ziel der Gruppe ist ein einfaches Beisammen- 
sein, aus dem sich die restlichen Thtigkeiten und 
Zielsetzungen ergeben sollten. 

M/inner Frauen Altersgruppen Total 
-54 55--74 75+ 

n=21 n=65 n=16 n=55 n=15 n=86 

Unterhaltung/ 
Zeitvertreib 14 50 15 38 11 64 
Kameradschaft/ 
Freundschaft 10 38 i0 32 6 48 
Trost - 18 4 13 1 18 
Beratung, 
Belehrung - 24 6 13 4 24 

Tab. 4. Sinn und Wirkung der Gruppe 

Moralische Statzung durch die Gruppe 
Die grosse Mehrzahl der Patientinnen und Patienten 
gibt an, durch ihre Mitgliedschaft in der Gruppe 
moralisch bei der Bew~iltigung ihres eigenen Leidens 
unterst/itzt zu werden (72 %). Nur vier Teilnehmer (je 
eine 29-, 70- und 73j~ihrige Frau sowie ein 56j~ihriger 
Mann) erkl~irten, nach den Gruppentreffen jeweils 
noch trauriger zu sein. Auffallend ist jedoch die grosse 
Zahl derjenigen, die hier keine Antwort gegeben 
haben (23%). Dieses Bild wird durch die Aussagen 
der Gruppenbetreuerinnen best~itigt, die allerdings 
darauf hinweisen, dass Personen, die sich durch die 
Gruppe deprimiert fiihlen, jeweils bald wegbleiben, 
also in dieser Erhebung automatisch nicht mehr inbe- 
griffen sind. 

Der ~,typische Teilnehmer,~ 
Nach der Darstellung von einzelnen Aspekten der 
Teilnahme an Selbsthilfegruppen soil nun versucht 
werden, aufgrund der gesamten Auswertung den 
~<typischen Teilnehmer~ der Kontaktgruppen zu cha- 
rakterisieren. 

Die <<typischen~ Mitglieder der Kontaktgruppen sind: 
- mehrheitlich weiblichen Geschlechts 
- Alleinstehende eher weiblichen Geschlechts 
- zwischen 55 und 74 Jahre alt (sp~iter gegrfindete 

Gruppen weisen fiingere Jahrg~nge auf) 
- vorwiegend ohne Ehepartner, aber meist ledig und 

selten geschieden 
- vorwiegend wegen ihres chronischen Leidens schon 

in der Klinik gewesen und praktisch alle in ~irztlicher 
Behandlung 
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Sie 
-beff i rworten,  dass die Gruppenmitglieder unter- 

schiedliche Krankheiten haben 
- verbringen am liebsten ihre Zeit in der Gruppe m i t  

Tisch- und Kartenspielen (Manner), Handarbeit 
und Basteln (Frauen) sowie Tee- und Kaffeetrinken 
und Gesprache ffihren (Manner und Frauen), wobei 
ihr Alter for die Wahl dieser T/itigkeiten kaum eine 
Rolle spielt 

- haben das Gef~hl, ihre T/itigkeiten in der Gruppe 
selbst zu bestimmen 

- beteiligen sich in der Gruppe vorwiegend aktiv 
- s i n d  durch eine soziale Institution zugewiesen 

worden 
- haben kaum gez6gert, der Gruppe beizutreten 
- behaupten, kaum Schwierigkeiten beim Einf/igen in 

die Gruppe gehabt zu haben 
- pflegen fast alle ausserhalb der Gruppe noch Kon- 

takte zur Familie oder zu engen Bekannten 
- haben Angeh6rige, die die Mitgliedschaft in der 

Gruppe beffirworten 
- h a b e n  Arzte, die jedoch meist nicht fiber diese 

Mitgliedschaft informiert sind 

Kontaktgruppenmitglieder sind weiter Personen 
- die in der Kontaktgruppe vor allem die M6glichkeit 

zur Kameradschaft und Freundschaft, Unterhaltung 
und Zeitvertreib sowie Gesprache suchen 

- die eher selten (25 %) in der Gruppe Beratung und 
Belehrung und noch seltener Trost suchen 

- y o n  denen fast alle durch die Gruppe bei der 
Bewaltigung ihres Leidens unterstiitzt werden 

- d i e  jedoch ausser den Gruppennachmittagen - 
gegenseitige Telefonanrufe ausgenommen - kaum 
miteinander Kontakt pflegen 

- die kaum andere Veranstaltungen besuchen oder 
Hobbies nachgehen 

- die selten von Fiirsorgestellen besucht werden 
- die die Gruppe gerne besuchen 
- die fast ausnahmslos noch keine Austrittswiinsche 

gehegt haben 

- Sie schatzen an der Gruppe am meisten: 
Kontakt zu anderen Leuten 
Gegenseitige Hilfe 
Konfrontation mit Problemen anderer 
Relativierung eigener Probleme 

- Sie suchen in der Gruppe eher weniger: 
Ratschl/ige und Belehrung 
Ratschl~ige beziiglich F6rderung der eigenen Ge- 
sundheit 

- Sie lehnen die Behauptung ab" 
<~Die Gruppennachmittage lassen einen nur um so 
mehr fiihlen, wie allein man doch ist.~ 

- Sie stimmen jedoch weitgehend der These zu: 
~Es ist gut, wenn sich die Kranken gegenseitig 
helfen.~ 
und 
<~Jeder Chronischkranke sollte Mitglied einer sol- 
chen Gruppe sein.~ 

4. H i n w e i s e  fi ir O r g a n i s a t i o n  u n d  R o l l e  der  G m p p e  

Obwohl der beschr/inkte Rahmen der Datenerhebung 
keine endgfiltigen Schlussfolgerungen zul/isst und 
diese Punkte einer weiteren Abkl/irung bedfirfen, 
lassen sich aus den Resultaten dieser Umfrage noch 
weitere Hinweise ableiten. 

Die Kontaktgruppe als gemischte Gruppe 
Die Kontaktgruppe als gemischte Gruppe wird von 
allen Befragten begr~isst (einzige Ausnahme: ein Asth- 
makranker). Damit ist ein neues Konzept, das der 
heterogenen Selbsthilfegruppe im paramedizinischen 
Bereich, gutgeheissen worden. Die Kontaktgruppen 
sind nicht nur in bezug auf die Art der Krankheit und 
Behinderung der Gruppenteilnehmer heterogen, son- 
dern auch beziiglich Alter (18-80 Jahre) und 
Geschlecht. Die Umfrage best~itigt die Erfahrung aus 
mfindlichen Berichten und pers6nlichen Besuchen in 
den Gruppen. Nicht die gleichartigen Symptome einer 
Beeintr/ichtigung, die gleichen Eigenschaften der Teil- 
nehmer bewirken in der Kontaktgruppe den Zusam- 
menhalt der Mitglieder, sondern eher die M6glichkeit, 
regelm~issig w6chentlich mit den gleichen vom Pro- 
blem <<Krankheib~ betroffenen Partnern zusammen zu 
sein. Es besteht Toleranz gegen/Jber der Andersartig- 
keit anderer Gruppenteilnehmer. 

Die Kontaktgruppe als selbstgesteuerte Gruppe mit 
Eigendynamik 
Erfreulich ist das Ergebnis beziiglich Mitbestimmung 
in der Gruppe. Dass eine so hohe Prozentzahl (86 %) 
der Mitglieder sich in der Gruppe als mitbestimmend 
erlebt, zeigt, dass Selbstbestimmung und Selbsthilfe 
auch bei k6rperlich, psychisch und zu einem Tell auch 
geistig behinderten Menschen mfglich ist. Vorausset- 
zung ist, dass das Gruppenkonzept methodisch die 
Ziele Selbstbestimmung und Selbsthilfe f~r die Mit- 
glieder verfolgt. Dann ist die Zufriedenheit mit der 
Gruppe gross. Gegenseitige Hilfe und Anteilnahme 
werden geschatzt, Beratung und Belehrung eher abge- 
lehnt. 
Die Auswertung dieser Umfrage bestatigt demnach 
eher, dass sich eine Kontaktgruppe, in ihrer Eigen- 
schaft als Selbsthilfegruppe, nicht als Kleingruppe mit 
vorgegebenen therapeutischen Zielen verstehen 
mOchte, sondern eher <<wild wucherm~ will, in dem 
Sinne, dass sie ihren Gruppenprozess - in Anpassung 
an die Eigenheiten der Menschen in der Gruppe - 
selbst steuern wird. In ihrer tats/ichlichen Wirkung 
wird die Kontaktgruppe - qualitativ und quantitativ 
gesehen - aus diesem Grunde immer schwer messbar 
sein. 

Eine der sichersten Anzeigen for die positive Wirk- 
samkeit der Kontaktgruppe ist deren Fortbestehen an 
sich: die Teilnahme ist v611ig freiwillig und mit keiner- 
lei Vergfinstigungen verbunden. Weitere Kriterien fiir 
eine ~<erfolgreiche~ Selbsthilfegruppe: 
- die Zufriedenheit ihrer Mitglieder mit der Gruppe 
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- d ie  Bes t / ind igke i t  in de r  T e i l n a h m e  de r  g le ichen  
M i t g l i e d e r  

- d ie  Be re i t s cha f t  de r  G r u p p e ,  neue  Mi tg l i ede r  aufzu-  
n e h m e n  

Die Kontaktgruppe als Ergiinzung 
zu Primiirbeziehungen 
Die  b e v o r z u g t e n  Inha l t e  de r  G r u p p e n t / i t i g k e i t  en t -  
sp rechen  ungef~ihr d e m  Bet / i t igungsfe ld  aus  d e m  Al l -  
t agsbere ich  d e r  Be f r ag t en .  W e i b l i c h e  T e i l n e h m e r  
be vo r zugen  H a n d a r b e i t e n  und  Bas t e ln ,  m~innliche 
Mi tg l i ede r  l i e b e n  m e h r  Tisch-  und  K a r t e n s p i e l e .  Tee -  
und  K a f f e e t r i n k e n  sowie  Gesp r / i che  und  m i t e i n a n d e r  
r e d e n  wi rd  von  a l len  a m  me i s t en  gesch/i tzt .  I m  A l l t a g  
e h e r  u n g e w o h n t e  Besch / i f t igungen  wie V o r l e s e n ,  
Bes i ch t i gungen ,  Aus f l t i ge  s ind auch in d e r  G r u p p e  
w e n i g e r  be l i eb t .  E b e n s o  w e r d e n  in de r  p r i v a t e n  
Sph~ire - unse r e r  Schweize r  Mentali t~it  e n t s p r e c h e n d  - 
ehe r  un i ib l i che  A s p e k t e ,  wie  T ros t  suchen ,  B e r a t u n g  
und  B e l e h r u n g  e m p f a n g e n ,  re la t iv  se l ten  begr / iss t .  
U n t e r h a l t u n g ,  F r e u n d s c h a f t ,  K a m e r a d s c h a f t ,  Z e i t v e r -  
t r e ib ,  a b e r  auch sich gegense i t ig  he l fen  und  m i t e i n a n -  
de r  in n / iheren  K o n t a k t  k o m m e n  s t ehen  fiir  d ie  
M i t g l i e d e r  im V o r d e r g r u n d .  M a n  m 6 c h t e  in d e r  
G r u p p e  nicht  v o r w i e g e n d  fer t ige  P r o g r a m m e  konsu-  
m i e r e n ,  s o n d e r n  e h e r  ganz  wie be i  sich d a h e i m  sein. 

Gesamtgese l l s cha f t l i ch  gesehen  k 6 n n t e n  d e m z u f o l g e  
die  K o n t a k t g r u p p e n  als S e l b s t h i l f e g r u p p e n  auch  e ine  
wi rkungsvo l l e  Erg~inzung for  u n g e n i i g e n d e  o d e r  weg-  
f a l l ende  B i n d u n g e n  in S ippen-  und  F a m i l i e n v e r b / i n d e n  
da r s t e l l en .  D i e s e  T h e s e  wird  mi t  de r  g e b o t e n e n  Vor -  
s icht  a u s g e s p r o c h e n ,  d e n n  es s ind mi t  d iese r  U m f r a g e  
ledigl ich  87 P e r s o n e n  nach  wen igen  M o n a t e n  G r u p -  
p e n z u g e h f r i g k e i t  e r fass t  w o r d e n .  

Literatur 
Kickbusch, 1., Trojan, A. (Hrsg.), Gemeinsam sind wir st~irker! 

Selbsthilfegruppen und Gesundheit (fischer alternativ, Frankfurt 
1981). 

Moeller, M.L., Selbsthilfegruppen (Rowohlt Verlag, Reinbeck 
1978). 

Moeller, M. L., Anders helfen, Fachleute und Selbsthilfegruppen 
arbeiten zusammen (Klett-Cotta Verlag, Stuttgart 1981). 

Moeller, M. L., Selbsthilfegruppen bei Neurosenkranken, in: Heigl- 
Evers, A. (Hrsg.), Lewin und die Folgen, Psychologie des 20. 
Jahrhunderts, S. 1024--1030 (1979). 

Thomas, C. (Hrsg.), Die Hausfrauengruppe (Rowohlt Verlag, 
Reinbeck 1978). 

1. Jahrestreffenbericht der regionalen Arbeitsgemeinschaften Selbst- 
hilfegruppen (Hrsg. Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbst- 
hilfegruppen, Giessen 1979). 

Zusammenfassung 
Mit der Organisation von Kontaktgruppen m6chte die Vereinigung 
~Das Band~ Langzeitkranken helfen, ihre Isolation zu iiberwinden. 
Inspiriert yon den Selbsthilfegruppen - wie sic M. L. Moeller in 
Deutschland realisieren konnte - wurden in kurzer Zeit mehr als 20 
Gruppen gegr~ndet, welche yon Begleiterinnen betreut werden. 
Eine Umfrage im April 1978 hat ergeben, dass Angeh6rige und 
�9 ~rzte diesen Gruppen positiv gegenfiberstehen, dass die Teilnehmer 
gemischte Gruppen (in bezug auf Krankheit) bevorzugen, dass sic 
fiber die T~itigkeiten der Gruppe selbst bestimmen und dabei das 
ungezwungene Zusammensein dem Konsum von fertigen Program- 
men vorziehen. Die Umfrage gestattete auch, ein Bild des ~typi- 
schen Teilnehmers~ zu zeichnen, und gab Hinweise for die Organi- 
sation dieser Kontaktgruppen. 

R~sum~ 
Les buts et i'organisation de groupes de contact - L'association 
suisse *Das Band,,/~Le Lien~, 
L'association ~Das Band~>/~<Le Liem~ aide des malades chroniques ~t 
sortir de leur isolement par l'organisation de groupes de contact. 
Inspir6s par les groupes d'aide mutuelle, tels qu'ils ont 6t6 r6alis6s 
par exemple par L. M. Moeller en R6publique f6d6rale d'Alle- 
magne, plus de vingt groupes ont 6t6 mis sur pied en peu de temps 
dans la partie germanophone de la Suisse, groupes qui sont suivis par 
des <~accompagnantes,,. Une enqu6te, faite en 1978 parmi les 
participants, a montr6 que l'attitude des parents et des m6decins vis- 
~t-vis des groupes 6tait tout h fait favorable, que les participants 
pr6f6raient des groupes mixtes en ce qui concerne les maladies et 
probl~mes en cause, qu'ils d6cidaient eux-m6mes des activit6s du 
groupe et qu'ils pr6f6raient des occasions informelles d'6tre ensem- 
ble /~ un programme pr~cis6ment d6termin6. Les r6sultats de 
I'enqu6te ont permis de caract6riser le <<participant typique~ et de 
formuler des suggestions pour l'organisation de tels groupes de 
contact. 

Summary 
Goals and Organization of "Contact Groups" 
The Swiss Association "Das Band" assists chronically ill patients to 
overcome their isolation and loneliness with the organization of 
contact groups. Inspired by the self help groups-as propagated e.g. 
by M. L. Moeller in Western Germany-more than twenty groups 
have been created in the German speaking part of Switzerland. A 
survey among the participants in 1978 indicated that the attitude of 
relatives and physicians towards these groups was quite favorable, 
that participants prefer groups which are mixed with respect to 
diseases and problems, that they decide themselves on the activities 
of the group and thereby prefer informal togetherness to a well 
determined programme. The results of this survey allow to charac- 
terize "typical participants" and to derive suggestions with respect to 
the organization of contact groups. 
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