Selbsthilfe in Deutschland
und der Schweiz

Selbsthilfe spart Kosten im
Gesundheitswesen. Selbst-
hilfe wirkt sich gesundheit-
lich positiv aus. Sie profitiert
zudem von staatlicher Unter-
stiitzung, wie ein Vergleich
zwischen Deutschland und
der Schweiz zeigt. Bernhard
Borgettos Habilitationsschrift
befasst sich sowohl mit der
Wirkung als auch Entwick-
lung und Verbreitung von
Selbsthilfe.
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U nter Selbsthilfe werden alle
« individuellen und gemein-
schaftlichen Handlungsfor-

men verstanden, die sich auf die
Bewiltigung (Coping) eines gesund-
heitlichen oder sozialen Problems
durch die jeweils Betroffenen bezie-
hen.» Wenn nun diese Selbsthilfe in
eigens zu diesem Zweck «kunstlich»
geschaffenen sozialen Gebilden statt-
findet — gegeniiber natirlicher Ge-
meinschaften wie der Familie —, so
spricht man von Selbsthilfegruppen.
So definiert Bernhard Borgetto Selbst-
hilfe und Selbsthilfegruppen in seiner
Habilitationsschrift tiber die gemein-
schaftliche Selbsthilfe in der Gesund-
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heitsversorgung. Die Schrift ist zu-
gleich auch Abschlussbericht tber
den internationalen Stand der For-
schung zur Selbsthilfe des Schweize-
rischen Gesundheitsobservatoriums
Obsan und liegt jetzt in Buchform
vor. Darin wird der Entwicklungs-
stand und die Verbreitung der ge-
sundheitsbezogenen Selbsthilfe ins-
besondere in der Schweiz und in
Deutschland verglichen.

Forschungserkenntnisse

Die Forschung ermittelte gemdass Bor-
getto drei wichtigste Dienstleistungen
der Selbsthilfeorganisationen:

B Vermittlung von Informationen
und Beratung

B Soziale Unterstiitzung und Ver-
stindnis fiir die Ratsuchenden, wie
es nur die Betroffenen aufbringen
konnen

m Offentlichkeitsarbeit.

Uber die gesundheitlichen und sozia-
len Wirkungen von krankheitsbezo-
gener Selbsthilfe gibt es aussagekraf-
tige Studien, vor allem aus den
Bereichen Suchterkrankungen, psy-
chische Erkrankungen und Uberge-
wicht. Kosten-Nutzen-Analysen ha-
ben gezeigt, so Borgetto, dass die
Leistungen der Selbsthilfe direkte
Kosten einsparen konnen. Bisher
konnten noch keine nachteiligen
Wirkungen von Selbsthilfeaktivita-
ten nachgewiesen werden.

Wer bereit ist, an einer Selbsthilfe-
gruppe teilzunehmen, erwartet vor
allem zwei Dinge: Mit anderen Men-
schen, welche vergleichbare Proble-
men haben, sprechen zu konnen
und/oder Hilfe aus der eigenen Er-
fahrung anbieten zu konnen. Dies
zeigen Forschungsergebnisse. Weni-
ger hiufig werden Motive wie Min-
gel im professionellen Versorgungs-
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system oder im primirsozialen
Netzwerk genannt. Frauen nehmen
deutlich haufiger an Selbsthilfe-
gruppen teil, so Borgetto. Es gibt
Hinweise, dass mehr Kranke und
Angehorige aus der Mittelschicht
vertreten sind. Die Datenlage tber
die Sozialstruktur von Selbsthilfe-
zusammenschlissen ist noch immer
bescheiden.

Bei den Professionellen im Gesund-
heitsbereich herrscht jedoch noch
Skepsis.  Unterschiedliche Hand-
lungslogiken und Kompetenzberei-
che, Handlungszwinge und Alltags-
kulturen zwischen der organisierten
Selbsthilfe und den Professionellen
fithren immer wieder zu Problemen
in der Kooperation. Anscheinend
sind Professionelle noch viel zu we-
nig bereit, sich auf die organisierte
Selbsthilfe einzulassen und ihre
Selbststandigkeit zu akzeptieren. Mo-
delle fur eine gemeinsame Kooperati-
onskultur sind noch kaum entwickelt
und erprobt. Borgetto schliesst aus
dem Stand der Forschung, dass Un-
terstiitzungsbedarf besteht.



Staatliche Unterstiitzung

Der organisierten Selbsthilfe gelang
es in Deutschland, sich wihrend drei
Jahrzehnten von einer Gegenmacht
zum professionellen Versorgungs-
system hin zu einer vierten Kraft im
Gesundheitswesen zu entwickeln.
Selbsthilfeorganisationen werden, so
Borgetto, zunehmend als kompe-
tente Akteure und integrativer Be-
standteil des deutschen Gesundheits-
wesens anerkannt.

Diese Entwicklung ist im Sinne des
gesamten Versorgungssystems: In
der anhaltenden gesundheitspoliti-
schen Krise soll die Eigenverantwor-
tung und die Mitwirkung der Patien-
tlnnen oder Versicherten gestarkt
und die Effizienz des Systems gestei-
gert werden. Die Weltgesundheits-
organisation WHO empfiehlt in ih-
rer Deklaration zur Forderung der
Patientenrechte von 1994: PatientIn-
nen sollen einen kollektiven An-
spruch auf Vertretung auf allen Ebe-
nen des Gesundheitssystems haben,
die sich mit der Qualitit und Orga-
nisation der angebotenen Dienste
befassen. Damit die Patientenvertre-
terInnen das Engagement als attrak-
tiv und lohnend empfinden, miissen
geeignete strukturelle Rahmenbe-
dingungen entwickelt werden.

In Deutschland ist die staatliche Un-
terstiitzung im Sozialversicherungs-
recht fiir den Aufbau der Selbsthilfe
seit den Achtzigerjahren verankert.

Die Schweiz hingegen kennt keine
klare Regelung, dies fuhrt zu Unter-
schieden zu Deutschland:

m Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeor-
ganisationen und Selbsthilfekon-
taktstellen werden in der Schweiz in
geringerem Ausmass finanziell ge-
fordert als in Deutschland. Dies
hemmt den infrastrukturellen Auf-
bau, der fiir eine gut funktionierende
Selbsthilfe notwendig wire.

B Selbsthilfeorganisationen sind in
der Schweiz weniger stark in das
Versorgungssystem integriert und
haben geringere Partizipationsmog-
lichkeiten und Mitspracherechte als
in Deutschland.

Fazit

Das Buch behandelt die Selbsthilfe
umfassend von verschiedensten Sei-
ten her: Es erklirt sozialhistorisch,
wie Selbsthilfezusammenschliisse ent-
standen sind, sich entwickelt und
verbreitet haben. Die Unterschiede
in der Entwicklung und Verbreitung
der organisierten Selbsthilfe in
Deutschland und der Schweiz wer-
den untersucht. Borgetto stellt empi-
rische Arbeiten zu den individuellen,
sozialen und gesundheitlichen Wir-
kungen der Selbsthilfe vor. Auch
wird der Beitrag der organisierten
Selbsthilfe an der Gesundheitsver-
sorgung diskutiert. Borgetto erortert
zudem, wie Kooperationen zwischen
Selbsthilfe und Akteuren im Versor-

gungssystem  entstehen, gefordert
oder behindert werden konnen. Auch
die Entwicklungsperspektiven der or-
ganisierten Selbsthilfe beziiglich der
infrastrukturellen Bedingungen, der
Finanzierung sowie hinsichtlich der
Forschungsforderung und der Veran-
kerung in der Aus-, Fort- und Weiter-
bildung fehlen nicht.

Das Buch ist ubersichtlich geglie-
dert. Jedes Kapitel schliesst mit einer
Zusammenfassung. Es eignet sich
fiirr Studierende, WissenschaftlerIn-
nen der Medizin, der Sozial- und
Geisteswissenschaften. Die Publika-
tion dient aber auch Leitenden von
Selbsthilfeorganisationen. Wer sich
mit modernen Ansitzen der Gesund-
heitsversorgung beschiftigt, wird in
Zukunft dieses Buch als Quelle
berticksichtigen missen. [ |
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