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Zusammenfassung

Die Anforderungen an eine moderne Gesundheitsversorgung in westlichen Gesellschaften
befinden sich im Wandel. Einerseits wachst der Bedarf an Versorgungsieistungen aufgrund
der Zunahme chronischer Erkrankungen und Behinderungen. Dies ist eine Folge des
demografischen Wandels und der abnehmenden Leistungsfahigkeit sozialer Netze im Zuge
der gesellschaftlichen Individualisierung. Andererseits verringern sich die finanziellen
Ressourcen der Gesund heitssysteme.

Die Diskussionen, Konzepte und Vorschlédge, die an diesen Wandel anschliessen,
unterscheiden sich in den jeweiligen Landern zum Teil betréchtlich. Dennoch koénnen
prinzipiell zwei Strategien unterschieden werden: die Reorganisation und qualitative
Verbesserung der Versorgung und ihrer Finanzierungsgrundlagen sowie die Senkung des
Bedarfs an Versorgungsleistungen durch die Starkung von Prévention, Eigenverantwortung
und Selbsthilfe.

Die Mdglichkeiten, die Ressourcen effizienter einzusetzen oder die finanzielle Basis zu
verbreitern, sind jedoch begrenzt. Bereits heute wird in den meisten westlichen Landern die
Versorgung eingeschrankt, ohne dass der Bedarf an Versorgungsleistungen gesunken waére.
Umso wichtiger ist es, sich vermehrt der Pravention, der Gestaltung gesundheitsforderlicher
Lebenswelten und der Forderung der Selbsthilfe zuzuwenden. Dabel ist zu bedenken, dass
schon heute weit Uber die Halfte der gesundheitlichen Beschwerden und Beeintréchtigungen
durch die Betroffenen selbst oder durch Angehérige und Freunde behandelt werden; also ohne
das professiorelle Versorgungssystem in Anspruch zu nehmen.

Das gesundheitsforderliche Potenziale der Selbsthilfe und die Moglichkeiten zu ihrer
Unterstitzung und Férderung wurden bisher kaum ausgel euchtet. Dabeil stehen drei Fragen im
Vordergrund:

Was versteht man unter Selbsthilfe?

Welchen Beitrag konnen Selbsthilfegruppen und Selbsthilfeorganisationen zur Gesund-
heitsversorgung leisten?

Welche Perspektiven ergeben sich daraus fur die Entwicklung und Unterstiitzung der
Selbsthilfe?

Die vorliegende Arbeit untersucht einerseits Selbsthilfezusammenschlisse mit klarem Bezug
zu Krankheiten, psychischen Storungen oder Behinderungen. Andererseits beschrénkt sie sich
geografisch auf die Schweiz und Deutschland.

Das Verstandnis von Selbsthilfe

Noch immer ist vielfach unklar, welche sozialen Redlitéten sich hinter dem Begriff der
Selbsthilfe verbergen. Dies liegt einerseits an der Vielfalt von Handlungsformen und
Akteuren, die sich nur schwer begrifflich fassen lasst. Andererseits befinden sich
unterschiedliche alltagssprachliche, wissenschaftliche, politische und
sozialversicherungsrechtliche Konzeptionen in der Diskussion, die nicht ohne weiteres in
Ubereinstimmung zu bringen sind.

Eine Darstellung und Analyse der neueren Entwicklungsgeschichte der Selbsthilfe anhand der
wichtigsten wissenschaftlichen Arbeiten in Deutschland zeigt, dass der Begriff bzw. das
Konzept der Selbsthilfe im Laufe der letzten drei Jahrzehnte immer weiter aufgeféachert
wurde. In den 1970er Jahren wurde Selbsthilfe im engeren Sinn vor dlem als
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psychotherapeutische Selbstbehandlung in kleinen informellen Gruppen betrachtet. Kurz
darauf entwickelte sich im Zuge der zunehmenden Gemeindeorientierung in den
psychosozialen Fachern der Medizin das Konzept der Selbsthilfe als Gegenmacht zu
Anonymité und Fremdbestimmung in der professionellen Gesundheitsversorgung.
Gleichzeitig wurde angesichts der immer deutlicher werdenden Grenzen des
Versorgungssystems die Selbsthilfe als Alltagshandeln im Laiensystem ,, entdeckt”.

Die Arzteschaft diskutierte die Selbsthilfe anfangs sehr kontrovers; im Laufe der Zeit wurde
sie jedoch immer mehr as Ergénzung der medizinischen Versorgung betrachtet. Angesichts
einer aufkommenden Krise des ehrenamtlichen Engagements z. B. in Kommunen und
Wonhlfahrtsverbanden Ende der 1980er Jahre sah man Selbsthilfe zunehmend auch als
Engagement von Burgern, das es von staatlicher Seite zu unterstiitzen galt. Beides fuhrte
dazu, dass die Selbsthilfe Gegenstand der Gesetzgebung im Soziaversicherungsrecht wurde
und eine entsprechende Begriffsbestimmung erfahren hat. In jingster Zeit werden
Selbsthilfegruppen und Selbsthilfeorganisationen zunehmend as kompetente Akteure und
integrativer Bestandteil des Gesundheitssystems anerkannt.

Vor diesem Hintergrund gebraucht diese Arbeit folgende Begrifflichkeit:

Unter Selbsthilfe werden ale individuellen und gemeinschaftlichen Handlungsformen
verstanden, die sich auf die Bewdaltigung (Coping) eines gesundheitlichen oder sozialen
Problems durch die jeweils Betroffenen beziehen. Selbsthilfe beruht vor alem auf
Erfahrungswissen, kann aber auch Fachwissen einschliessen. Der Begriff der Fremdhilfe
bezeichnet demgegeniber sowohl die bezahlte als auch die unbezahlte Hilfe durch nicht
betroffene Laien oder Fachleute/Experten.

Gesundheitsdezogene Selbsthilfe umfasst alle Handlungsformen, die sich auf die Be-
waéltigung gesundheitlicher Probleme und deren psycho-sozio-6konomische Folgen sowie
sozialer Probleme beziehen, die in einen Zusammenhang mit Gesund heitsgefahrdungen
gebracht werden. Krankheitsbezogene Selbsthilfe bezieht sich demgegeniber auf jewells
spezifische Krankheiten, gesundheitliche Stérungen und Behinderungen sowie auf deren
Folgen.

Individuelle Selbsthilfe umfasst primér individuelle Handlungsformen und in einem
weiteren Sinne auch gemeinschaftliche Handlungsformen innerhalb vorgefundener
»hatlrlicher" sozialer Gebilde (z. B. Familie), gemeinschaftliche Selbsthilfe demgegen
Uber individuelle und gemeinschaftliche Handlungsformen innerhalb eigens zu diesem
Zweck geschaffener , kinstlicher* sozialer Gebilde (z. B. Selbsthilfegruppe).

Selbsthilfegruppen sind freiwillige Zusammenschllisse von Menschen auf ortlicher oder
regionaler Ebene, deren Aktivitdten sich auf die gemeinsame Bewadltigung von Krank-
heiten und/oder psychischen Problemen und deren Folgen richten, von denen sie —
entweder selbst oder als Angehérige — betroffen sind. Wenn Selbsthilfegruppen geleitet
werden, dann von selbst betroffenen Mitgliedern, unabhdngig davon, ob diese
medizinische/gesund heitsbezogene Laien oder Experten/professionelle Helfer sind. Fir
Gruppen, die keine Therapiegruppen sind, aber dennoch von nicht betroffenen fachlichen
Helfern geleitet werden, wird der Begriff Unter stiitzungsgruppe verwendet.

Selbsthilfegruppen, bel denen die Anliegen und Probleme der eigenen Mitglieder im
Vordergrund stehen, werden als innenorientierte Gruppen bezeichnet. Analog dazu
werden Selbsthilfegruppen die sich dartiber hinaus auch der Beratung und Vertretung der
Interessen anderer Betroffener widmen, aussenorientierte Gruppen genannt.

Selbsthilfeorganisationen sind Organisationen mit meist grosseren Mitgliederzahlen,
formalisierten Arbeitss und Verwaltungsablaufen, bestimmten Rechtsformen und meist
ausgepragten Kontakten zu professionellen Systemen. Selbsthilfeorganisationen kénnen
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als Zusammenschluss von Selbsthilfegruppen entstehen bzw. deren Grindung anregen
und Selbsthilfegruppen unterstiitzen. Selbsthilfeorganisationen erbringen weit Uber den
eigenen  Mitgliederbestand  hinaus  Beratungss und  Informationsleistungen.
Selbsthilfeorganisationen mit regionalen Untergliederungen, deren Hauptzweck in der
Uberregionalen Interessenvertretung und der Koordination und Unterstiitzung der
regionalen/lokalen Arbeit liegt, werden as Selbsthilfeverbdnde bezeichnet. Als
Ubergreifende Bezeichnung von Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und
Selbsthilfeverbanden wird der Begriff Selbsthilfezusammenschliisse verwendet.

Unter Selbsthilfeunterstiitzung wird die Wahrnehmung einer oder mehrerer der folgenden
Aufgaben verstanden: die Vermittiung von Interessierten in Selbsthilfegruppen, die
infrastrukturelle Unterstiitzung, Vernetzung und Begleitung von Selbsthilfegruppen, die
Forderung der Kooperation von Selbsthilfezusammenschliissen mit Fachkrdften des
gesundheitlichen und soziadlen Versorgungssystems und die Durchfihrung bzw.
Unterstiitzung selbsthilfeforderlicher Offentlichkeitsarbeit. Selbsthilfekontaktstellen sind
Einrichtungen, welche die Selbsthilfeunterstiitzung als Hauptaufgabe mit entsprechend
gualifiziertem Personal themen und problemibergreifend wahrnehmen.

Die Entwicklung und Verbreitung der gemeinschaftlichen Selbsthilfein der Schweiz und
in Deutschland

Selbsthilfezusammenschliisse haben sich in der Schweiz und in Deutschland unterschiedlich
entwickelt und sind unterschiedlich verbreitet. Empirische Bestandesaufnahmen lassen
folgende Aussagen zu:

In der Schweiz gibt es eine kleinere Zahl von Selbsthilfegruppen und Selbsthilfe-
organisationen als in Deutschland (alte Bundedander), selbst wenn man die
unterschiedlich grosse Bevolkerung in beiden Landern berlicksichtigt. Die genaue Zahl
der Selbsthilfegruppen und —organisationen ist nicht bekannt. Geméss Schétzungen
besteht in Deutschland eine Selbsthilfegruppe auf 1100 Einwohner (ca. 60 000

Selbsthilfegruppen). In der Schweiz kommt auf 6300 Einwohner eine Selbsthilfegruppe
(ca. 1100 Selbsthilfegruppen).

In der Schweiz ist die Infrastruktur zur Unterstitzung und Anregung von
Selbsthilfegruppen weniger stark ausgebaut als in Deutschland.

Selbsthilfezusammenschliisse sind in der Schweiz weniger stark in das Versorgungs-
system integriert und bieten dort geringere Partizipationsmoglichkeiten und
Mitspracherechte als in Deutschland.

Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen werden in der
Schweiz in geringerem Ausmass finanziell gefordert as in Deutschland.

Ein Blick in andere Lander zeigt auch dort eine begriffliche und konzeptuelle Vielfalt sowie
unterschiedliche Entwicklungen und Verbreitungsgrade der Selbsthilfe.

Stand der empirischen Forschung zur gemeinschaftlichen Selbsthilfe

Die wissenschaftliche Literatur zur Selbsthilfe ist im deutschsprachigen und englisch
sprachigen Raum kaum noch Uberschaubar. Neben konzeptionellen Arbeiten gibt es
insbesondere deskriptiv. und explorativ angelegte Untersuchungen und an den
gesundheitlichen und sozialen Wirkungen von Selbsthilfezusammenschliissen orientierte
Studien. Da es fraglich ist, ob sich die Ergebnisse internationaler Forschungsarbeiten ohne
weiteres auf die Schweiz und Deutschland Ubertragen lassen, wurden hier vorrangig
empirische Studien aus dem deutschsprachigen Raum berticksichtigt. Diese beschranken sich
jedoch weitgehend auf deskriptive und explorative Arbeiten. Die wenigen an den Wirkungen
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orientierten Arbeiten sind in der Regel methodisch nur von begrenzter Aussagekraft. Daher
wurden ale internationalen empirischen Studien beigezogen, welche die Wirkungen von
krankheitsbhezogenen Selbsthilfezusammenschitissen entweder im Zeitverlauf oder im
Vergleich mit Kontrollgruppen erfassen.

Die vorwiegend aus Deutschland stammenden deskriptiven und explorativen Untersuchungen
untersuchen in erster Linie die Ziele, Aktivitéten und Arbeitsweisen von Selbsthilfegruppen,
die Motivation der Teilnehmer und in Ansdtzen auch die Sozialstruktur der Gruppen. Die
Kooperation von Arzten und anderen Berufsgruppen und Ingtitutionen aus dem
Versorgungssystem mit Selbsthilfegruppen und Selbsthilfeorganisationen ist ein Thema, dem
sich die Forschung ebenfalls frihzeitig gewidmet hat.

Explorative und deskriptive Studien

In den letzten Jahren wurden dartber hinaus auch einzelne Tétigkeitsbereiche und Aktivitéten
von Selbsthilfezusammenschllissen genauer erforscht. Eine Untersuchung zur Beratung von
Betroffenen durch andere Betroffene hat z. B. deren doppelte Wirkungsweise aufgezeigt: Zum
einen ist die Vermittlung von Information ein wichtiger Bestandteil der Beratung, zum
anderen aber auch die soziale Unterstiitzung und das Verstandnis fir den Ratsuchenden, wie
es nur Betroffene in dieser Form aufbringen kénnen. Damit wird eine Qualitét der Beratung
erreicht, die professionelle Berater nicht erbringen kénnen. Darliber hinaus wurden auf-
suchende Hilfen und die Betreuung von Schwerbetroffenen, Offentlichkeitsarbeit sowie
Sportgruppen,  Therapiegruppen  und  Fortbildungsangebote  vor  adlem  von
Selbsthilfeorganisationen untersucht. Zuletzt rickten auch Selbsthilfeorganisationen als
Ganzesins Blickfeld der Forschung.

Anhand eigener Studien liess sich am Beispiel der Deutschen Rheuma-Liga umfassend und
gleichzeitig spezifisch fur den Bereich rheumatischer Erkrankungen zeigen, dass die
verbandliche Organisation bei der Aktivierung von Selbsthilfepotenzialen Betroffener
wirkungsvoll sein kann und dass bel den Betroffenen unterstitzende préventive und
rehabilitative Prozesse ausgel0st werden, die zur Forderung der Gesundheit und Bewdltigung
der Erkrankung beitragen. Die Organisation der Hilfsangebote und Selbsthilfeaktivitéten der
Rheuma-Liga findet vorwiegend auf der Ebene der ortlichen Arbeitsgemeinschaften durch
selbst betroffene ehrenamtliche Mitarbeiter statt. Zu unterscheiden sind fachliche Hilfen,
Laienhilfe und Selbsthilfe. Die Laienhilfe und die Selbsthilfe sind gepragt von gegenseitiger
sozialer Unterstiitzung sowie Lern und Identifikationsprozessen, deren Bedeutung al's Schutz
vor Krankheit und als Ressource fir die Krankheitsbewdaltigung mehrere Studien belegen. In
der RheumaLiga zeigt sich mithin ein Potenzial, das eventuell auch in anderen
Krankheitsbereichen zu aktivieren wére.

Studien zur Wirksamkeit der Selbsthilfe

Aussagekréftige Studien zu gesundheitlichen und sozialen Wirkungen von krank heits
bezogenen Selbsthilfezusammenschlissen gibt es vor adlem in den Bereichen
Suchterkrankungen, psychiatrische Erkrankungen und Ubergewicht.

Wissenschaftlich am besten untersucht sind die Selbsthilfegruppen der Anonymen
Alkoholiker (AA). Vornehmlich aus den USA stammende Studien zeigen, dass die Teillnahme
an AA-Gruppen haufig eine Veringerung des Alkoholkonsums bis hin zur vollsténdigen
Abstinenz bewirkt, eine Abschwéachung der Abhéangigkeitssymptome und eine Verminderung
negativer Suchtfolgen wie Depressionen. Die Teilnahme verstarkt hilfreiche Bewadltigungs-
strategien, z. B. in kritischen Situationen. Generell scheinen die positiven Auswirkungen der
Gruppenteilnahme mit der Intensitét des Engagements in den AA-Gruppen zuzunehmen. Im
Vergleich mit einer professionellen ambulanten Behandlung zeigen sich keine bedeutsamen
Unterschiede hinsichtlich eines verénderten Suchtverhaltens. Die Kosten der professionellen
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Behandlung sind allerdings erheblich hoher. Die Teilnahme an AA-Gruppen kann zudem eine
langer andauernde Abstinenz bewirken a's die Einnahme von Medikamenten.

Selbsthilfegruppen und Selbsthilfeorganisationen fir Menschen mit  psychiatrischen
Erkrankungen — dies zeigen wiederum vor alem US-amerikanische Studien — haben deutlich
positive Auswirkungen auf die Dauer von Krankenhausaufenthalten, auf die Haufigkeit von
Rehospitalisierungen und auf die Fahigkeit, das Alltagseben ohne Kontakt zum
professionellen Versorgungssystem aufrechtzuerhalten. Zudem verbessern sich die
Moglichkeiten zur Krankheitsbewdltigung, das Sicherheits und Selbstwertgeftihl und die
Zufriedenheit mit der Gesundheit und dem Leben insgesamt. Mit der Dauer und Intensitédt der
Teilnahme an Selbsthilfegruppen bzw. der Mitgliedschaft in Selbsthilfeorganisationen scheint
die Stérke dieser Effekte zuzunehmen.

Hinsichtlich der Gewichtsreduktion bei Ubergewichtigen haben Langzeituntersuchungen tber
funf Jahre an norwegischen Selbsthilfegruppen Teilnehmern gezeigt, dass wahrend der
Tellnahme eine erhebliche Gewichtsreduktion erreicht und Uber langere Zeit beibehalten
werden kann. Der Vergleich von Selbsthilfegruppen und professionell geleiteten
Unterstitzungsgruppen am Arbeitsplatz  zeigte adhnliche Ergebnisse hinsichtlich des
Ubergewichts, wobei die Selbsthilfegruppen wesentlich geringere Kosten verursachten.

Weitere Untersuchungsergebnisse zu den Wirkungen von Selbsthilfezusammenschliissen von
Menschen mit Beruhigungsmittelabhéngigkeit, Diabetikern, Spatertaubten, onkologischen
Patienten und Angehorigen von Alkoholkranken geben erste Anhaltspunkte fr eine positive
Bewertung, auch wenn sie unter methodischen Gesichtspunkten weniger aussagekraftig sind.

Eine britische Studie Uber Patienten mit Beruhigungsmittelabhangigkeit, die erstmals
telefonisch Kontakt mit einer Selbsthilfeorganisation aufnahmen, untersuchte, wie sich eine
anschliessende Mitgliedschaft in der Organisation auswirkt. Die Wahrscheinlichkeit, den
Beruhigungsmittelkonsum unterbrechen zu kdnnen, war bel den Nicht-Mitgliedern geringer
als bel den Mitgliedern. Bei letzteren war zudem die Zufriedenheit mit den Auswirkungen der
Unterbrechung des Beruhigungsmittelkonsums auf die Lebensqualitét grésser, und zugleich
besserten sich die Symptome, gegen die urspriinglich das Beruhigungsmittel verschrieben
worden war.

Eine US-amerikanische Studie zur Tellnahme von Diabetikern an einer Selbsthilfegruppe
zeigte positive Effekte auf das Krankheitswissen und die Zuckerkontrolle, auf die
Lebensqualitdt und Folgeerscheinungen der Erkrankung wie z. B. Depressionen, auf das
Stresserleben und auf die Beziehungen zur Familie. Spétertaubte nach Cochlear Implantation
(CI), die an einer Selbsthilfegruppe teilnahmen, hatten in einer deutschen Untersuchung ein
durchschnittlich besseres Horempfinden, trugen das Cl-Geré im Tagesdurchschnitt deutlich
langer und schétzten das Gerét insgesamt positiver flr die Bewdtigung des Alltags ein as
Nicht-Tellnehmer. Die Tellnahme an einer onkologischen Selbsthilfegruppe bewirkte nach
einer US-amerikanischen Studie mit zunehmender Dauer eine Erhthung des Krankheits
wissens, eine Verbesserung der Krankheitsbewéaltigung und der Compliance, eine Starkung
der Kontakt- und Ausdrucksfahigkeit sowie eine verbesserte Qualitét von Freundschaften und
des Familienlebens. Schliesslich zeigte die Tellnahme an einer Selbsthilfegruppe von
Jugendlichen, deren Eltern Alkoholiker sind, in einer Untersuchung positive Auswirkungen
auf deren Stimmungslage und Sel bstachtung.

Die Frage nach einer ,Kontraindikation* fur Selbsthilfegruppen wurde bislang nur in einer
einzigen Studie in Deutschland gestellt. Dabei erwies sich, dass es manchen Menschen
schlechter ging, nachdem sie nicht mehr an der Selbsthilfegruppe teilnahmen, als vorher. Die
gualitative Studie konnte das Problem grundsétzlich aufzeigen, aber nicht kléren, fir welche
Personen die Selbsthilfe mit unerwiinschten Nebenwirkungen verbunden ist und wie haufig
dieses Phanomen vorkommt.
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Die dargestellten Forschungsergebnisse belegen die grundsétzliche These, wonach die
krankheitsbezogene, gemeinschaftliche Selbsthilfe einen wichtigen eigenstdndigen Beitrag
zur Gesundheit der Bevolkerung leistet — wenn es auch bislang nur in einzelnen Krankheits
und Problembereichen gelungen ist, diesen Beltrag quantitativ und qualitativ néher zu
bestimmen.

Per spektiven der Selbsthilfe in der Schweiz und in Deutschland

Die krankheitsbezogene gemeinschaftliche Selbsthilfe in der Schweiz und in Deutschland
entwickelte sich in den letzten drei Jahrzehnten zunehmend von einer emanzipatorischen und
medizinkritischen Bewegung zu einem anerkannten und kompetenten Akteur in der
Gesundheitsversorgung. Aus der Perspektive des Versorgungssystems liegt die Zukunft der
Selbsthilfe sicher in ihrer weiteren Integration und damit darin, ihr Potenzial zu nutzen.
Dieses besteht in einem wirksamen subsididren Beitrag zur Gesundheitsversorgung, der auf
den spezifischen ,erlebten und erlittenen” Kompetenzen der Betroffenen fusst. Darlber
hinaus ist auch ein Beitrag der Betroffenen zur Systemoptimierung durch das in ihren
Gruppen, Organisationen und Verbanden gebindelte Erfahrungswissen hinsichtlich der
Starken und Schwéchen der Versorgung zu erwarten. Dieser kann durch Partizipations- und
Mitbestimmungsmdglichkeiten realisert werden. Die in dieser Hinsicht offenen Fragen
beziehen sich vor allem auf das Problem der Aktivierung weiterer Bevdlkerungskreise fur die
gemeinschaftliche Selbsthilfe.

Um die Selbsthilfe in der Schweiz zu fordern, bestehen eine Reihe von Handlungsoptionen,
welche unterschiedliche Akteure betreffen:

Die Instrumente der Selbsthilfeférderung werden genutzt und eine verstérkte Integration
wird dadurch angestossen.

Das wissenschaftliche Interesse wird durch Forschungsfoérderung gestark.
Bereits bestehender Selbsthilfekontaktstellen werden finanziell unterstitzt.
Der Dialog zwischen Arzteschaft und Selbsthilfezusammenschliissen wird gefordert.

Sozialversicherungen, offentliche Hand und Krankenversicherer verpflichten sich, die
Selbsthilfe zu forder.

Die Selbsthilfethematik in der Aus-, Fort- und Weiterbildung der Gesundheitsberufe zu
verankern.

Selbsthilfezusammenschliisse  werden  Mdglichkeiten  zur  Mitbestimmung  und
Partizipation im Gesundheitswesen er6ffnet.

In Deutschland geht es eher darum, diese Prozesse zu konsolidieren:

Die Instrumente der Selbsthilfeférderung und -unterstiitzung sollten weit besser und
gleichméssiger ausgeschopft werden als bisher.

Partizipations- und Mitbestimmungsmdglichkeiten sollten gesichert und ausgeweitet
werden.

Auf der Versorgungsebene sind vor alem Madoglichkeiten fur eine verbesserte
partnerschaftliche Kooperation zwischen Selbsthilfe und Fachleuten auszul oten und deren

Umsetzung im Versorgungsalltag zu unterstiitzen.

Aus der Perspektive der Selbsthilffe bedeutet die zunehmende Integration und
Institutionalisierung einen andauernden Erosionsprozess als soziale Bewegung, den jedoch
prinzipiell immer wieder nachwachsende , grass-root“-Gruppen auffangen konnen. Je mehr
sich die etablierten Verbande der Selbsthilfe von ihren Mitgliedern entfernen, umso mehr
werden sich diese von neuem in unabhangigen Gruppen reorganisieren. Welche Tendenz
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dabei die Oberhand gewinnt oder ob die Tendenzen zur Auflosung bzw. zum Nachwachsen
sich die Waage halten werden, ist aus heutiger Sicht offen.

Sicherlich wird die Integration der Selbsthilfe die Probleme der Gesundheitsversorgung nicht
aleine l0sen konnen. Welchen Beitrag sie dabei leisten konnte, ist noch weitgehend
ungeklart. Die bisherigen Erkenntnisse und Forschungsergebnisse sind jedoch viek
versprechend. lhre historische Rolle als Anstoss fir eine starkere Offnung des
Medizinsystems fir psychische und soziale Fragen scheint die Selbsthilfebewegung allerdings
weitgehend erfillt zu haben.

K osten-Nutzen-Analysen

Kosten-NutzenAnalysen in Deutschland haben gezeigt, dass die Leistungen der Selbsthilfe in
manchen Fallen direkt Kosten einsparen konnen, da professionelle Versorgungsleistungen
und soziale Sicherungsleistungen teilweise Uberfllissig werden. Gleichzeitig stésst die direkte
und indirekte finanzielle Forderung von Selbsthilfezusammenschllissen private Ausgaben der
Betroffenen an, die um ein Vielfaches hoher sind, als die Forderbetrage. Ein grosser Tell
dieser privaten Ausgaben fliesst Uber Steuern und Soziaabgaben wieder in die 6ffentlichen
Haushalte zurtick.

Diese Analysen, die weitgehend positiven wissenschaftlichen Forschungsergebnisse und die
praktischen Erfahrungen in der Schweiz und in Deutschland machen den wesentlichen
Beitrag der Selbsthilfe zur psychosozialen und medizinischen Versorgung chronisch Kranker
und Behinderter deutlich.
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