Anforderungskriterien an die Gruppenleitung
bei Kompaktkuren

vom 8. November 1995

Vorbemerkung:

§ 4 Abs. 1 Nr. 3 des Kurarztvertrages bestimmt, dass Patienten von Kompaktkuren in stabi-
len Gruppen von maximal 15 Personen unter Gruppenleitung zu behandeln sind. In den
Richtlinien zum Inhalt der kurarztlichen Behandlung (Anlage 1 Abschn. D Nr. 3) wird ergan-
zend ausgefuhrt, dass jede Gruppe wahrend der gesamten Kurdauer von fest zugeteilten,
entsprechend qualifizierten Gruppenleitern betreut wird. Wahrend der gesamten Kurdauer

bleibt die Zusammensetzung der Patientengruppe stabil.
1. Ziele der Gruppenleitung

Das Konzept der Kompaktkuren vereint in sich essentielle Elemente der klassischen ambu-
lanten Kur, der stationdren Vorsorge- und Rehabilitationsmedizin und der Selbsthilfe. Neben
der Anwendung der in den allgemeinen Kuren Ublichen ortsgebundenen und physiothera-
peutischen Heilmittel und der Diatetik sowie von kurintegrierten Mal3hahmen zur psycho-
mentalen Gesundheitsvorsorge und Krankheitsbewdltigung in einem verdichteten, Klar
strukturierten Programm werden durch die Bildung fester Patientengruppen die aus der psy-
chosozialen Gruppenarbeit bekannten psychologischen gruppendynamischen Effekte zur
Steigerung der Kureffektivitat und der Kureffizienz gezielt angestrebt und geférdert. Als we-
sentliche Effekte bei mittelgroRen Patientengruppen bis zu 15 Teilnehmern sind hervorzuhe-

ben:

Einbindung in einen Kreis &hnlich betroffener Leidensgefahrten

o Verstarkte Moglichkeit eines offenen Gedanken- und Erfahrungsaustausches im personli-
chen Dialog und in der Gruppe

¢ Abbau von Scheu gegeniiber ungewohnten therapeutischen Anforderungen

e Verstarkung der Bereitschaft, im Kurprogramm aktiv mitzuarbeiten (Compliance)

e Steigerung der Toleranz und Bewadltigungskompetenz gegentber unabanderlichen

Gesundheitsdefiziten und bewusstere Nutzung der Restgesundheit (Coping)



Angesichts der relativ kurzen Dauer einer Kur ist es notwendig, dass subjektive Hemmnisse
maglichst schnell abgebaut werden, bzw. dass die Gruppenmitglieder auch im Verlauf der
Kompaktkur beobachtet und soweit nétig gelenkt werden. Hierzu bedarf es einer Person, die
einerseits das Vertrauen der Gruppe erwirbt, andererseits als Autoritdt anerkannt wird. Diese

Funktion erfullt ein/e Gruppenleiter/in.

2. Aufgaben der Gruppenleitung

Nach den zuvor beschriebenen Zielen hat die Gruppenleitung vor allem folgende konkrete

Aufgaben:

e EinfUhrung der Patientengruppe in das besondere Kurkonzept

e Motivierung der Patienten zur aktiven Mitarbeit und zum Erlernen von Selbsthilfestrate-
gien

e Steuerung der gruppendynamischen Prozesse durch Abbau von individuellen Hemmnis-
sen; Training der Kommunikationsfahigkeit des einzelnen und Forderung des Kommuni-
kationsniveaus und des Kommunikationsnetzes der Gruppe

e Forderung der Verbalisierung von Selbsterfahrungen der Gruppenmitglieder

e Individualisierung des Gruppenprozesses in der Kompaktkur; Beachten individueller
Schwierigkeiten und der individuellen Reagibilitat auf die Reiz-Reaktionstherapie und
ggf. Rickmeldung an den Arzt; Hilfen bei der Uberwindung individueller Schwierigkeiten
im Organisationsrahmen, um in der Vielfalt der therapeutischen Angebote in den Leis-
tungskorridoren der Kompaktkur die Einheit der therapeutischen Struktur sichtbar und fur
den Patienten erlebbar zu machen

e Hilfen bei der chronobiologisch richtigen Strukturierung des Tages und der Nacht; Stit-
zung des kurgemalien Verhaltens und Anleitung zum gesundheitsfordernden Freizeit-
verhalten in der Kur und fiir die Zeit nach der Kur

e Interdisziplindre Abstimmung des Kurprogramms mit allen an der Kompaktkur Beteiligten
(insbesondere mit Arzten und Therapeuten)

e Praktische Durchfihrung und Dokumentation der Qualitdtssicherungsmaf3nahmen als
Mitglied des Qualitatszirkels (§ 4 Abs. 1 Nr. 4 Kurarztvertrag)



3. Gruppenleitung als eigenstandiger therapeutischer Faktor

Die Gruppenleitung ist somit einerseits fiir die Patienten der Kurgruppe ein ,Katalysator®, der
den Prozess eines gruppendynamisch gesteigerten Kurprogramms in Gang setzt und fort-
fuhrt. Sie hat andererseits die Funktion, durch das Feedback zwischen Leistungserbringern
und Patienten individuelle und objektivierte Erkenntnisse in den Qualitatssicherungsprozess
einzubringen, um das Konzept der Kompaktkur weiter zu optimieren. Besonders wichtig ist
dabei, dass der/die Gruppenleiter/in ein Vertrauensverhaltnis zu der Gruppe aufbaut. Mit
diesem Vertrauen wird Sicherheit vermittelt, die den Kurprozess fordert. Damit erlangt die
Hilfe einen eigenstandigen therapeutischen Wert. Auch sind aufgrund eines solchen Ver-

trauens zuverlassige Aussagen bei der Patientenbefragung zu erwarten.

4. Organisation der Gruppenleitung

Die Gruppenleitung wird von einem Mitglied aus dem therapeutischen Team wahrgenom-
men, das kontinuierlich in das Gruppenprogramm eingebunden ist. Der Zeitaufwand fir die

Aufgaben der Gruppenleitung neben der berufstypischen therapeutischen Téatigkeit hangt ab

e von der Art der Kur (Vorsorge- und Rehabilitation)
e von der Indikation

e vom Alter der Patientengruppe.

Er betragt durchschnittlich zwei Stunden taglich.

5. Qualifikation der Gruppenleiter/innen

Aus der Aufgabenstellung folgt, dass es sich um eine Persénlichkeit handeln muss, die im
interdisziplinaren Team von Arzten, Therapeuten und Beratern eingebunden und kommuni-
kationsfahig ist. Gegenluber den Patienten hat er einerseits Autoritat zu zeigen, andererseits
braucht er die personliche Sensibilitat, um die psychischen, sozialen und gruppendynami-
schen Prozesse bei den einzelnen Patienten und in der gesamten Patientengruppe beurtei-
len und zielfihrend lenken zu kénnen. Erforderlich sind Kenntnisse und Fahigkeiten in psy-

chologischer Gesprachs- und Gruppenfiuhrung.





