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Petra Otto

Das Projekt Selbsthilfe in Saar-Lor-Lux«
Beispiel grenziiberschreitender Zusammenarbeit
fiir ein vereintes, soziales Europa

Von Oktober 1998 bis — vorerst — Oktober 99 war das Projekt »Selbsthilfe in
Saar-Lor-Lux-Selbsthilfestrukturen und Unterstiitzungsformen in der Region«
bei der Kontakt- und Informationsstelle fiir Selbsthilfe im Saarland angesie-
delt. Aus Mitteln der Bundesanstalt fiir Arbeit wurden zwei Halbtagsstellen
gefdrdert, eine Dipl.- Psychologin und eine Dipl.- Soziclogin. Zielsetzung des
Projektes war es, eine Bestandsaufnahme fiir Lothringen und Luxemburg
durchzufiihren hinsichtlich vorhandener Selbsthilfezusammenschliisse, vor-
handener Unterstiitzungs- und Vernetzungsstrukturen und des Stellenwertes
von Selbsthilfe. Gleichzeitig sollten konkrete grenziiberschreitende Treffen or-
ganisiert, Kontakte aufgebaut und geférdert werden.

Saarldndische Besonderheiten als Ideengeber

Die Idee zu diesem Projekt hat sich, wie viele andere Angebote der Kontakt-

stelle, aus den Erfordernissen der taglichen Arbeit und den situativen Beson-

derheiten im Saarland entwickelt. Die Arbeit der Kontakt- und Informations-
stelle fiir Selbsthilfe im Saarland, die vor mehr als zehn Jahren aus einem

Bundesmodellprojekt hervorgegangen ist, wird geprégt von spezifischen Cha-

rakteristika:

— Die KISS ist in der Region die einzige unabhéngige Aniaufstelle, die aus-
schlieBlich in allen Fragen der Selbsthilfe Betroffenen, Gruppen und Profis
ihre Angebote zur Verfiigung stellt. Sie nimmt damit die klassischen Aufga-
benfelder einer Kontaktstelle (Information und Vermittiung, Beratung und
Unterstiitzung, Kooperation und Vernetzung) wabhr.

—Der Tréger der Kontaktstelle ist ein landesweiter ZusammenschiuB8 von 25
Behindertenselbsthilfeverbdnden, womit sich eine direkte Ndhe zu vielen
Bediirfnissen und Strémungen von Selbsthilfe herstellen 1Rt

—Im Saarland wird in vielen Bereichen der Politik und des téglichen Lebens
der Kontakt zu den direkten lothringischen und luxemburgischen Nachbarn
gepflegt und gefdrdert, so daB der Blick iiber die Grenzen zwar noch nicht
alltdglich ist, aber immer héufiger mitgedacht wird. Vorrangig im Wirt-
schaftsbereich, auf kulturellem Gebiet und im Tourismus existieren grenz-
iiberschreitende Projekte. Im Sozial- und Gesundheitsbereich waren es bis-
her jedoch lediglich die gesellschaftlich auffalligen Problemlagen wie Ar-
beitslosigkeit, Drogenabhéngigkeit, Wohnungslosigkeit etc., die zum ge-
meinsamen Handeln dréngten.

—Vor Beginn des Projektes gab es bereits verstarkt Anfragen von Betroffenen
aus den angrenzenden Nachbarlandern, in erster Linie auf der Suche nach
Gruppen aus dem psychosozialen und Suchtbereich sowie zu seltenen Er-
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krankungen. Ebenso wurde die KISS von Luxemburger Gruppen zu Fragen
der Gruppenarbeit und Organisation angefragt. Dariiberhinaus hatten be-
reits einzelne saarléndische Gruppen sporadisch Kontakt mit anderen Grup-
pen z. B. Angehbrige psychisch Kranker nach Lothringen, Eltern hyperakti-
verKinder nach Luxemburg etc., den sie zu vertiefen wilnschten.

—Das Grenzgédngertumist in der Region Saar-Lor-Lux traditionell verankert, so
daB, neben den beruflichen und freizeitorientierten Aktivititen, wenn auch
nur vereinzelt, bereits in einigen Selbsthilfegruppen Betroffene aus Frank-
reich teilnahmen bzw. hier im Saarland arbeitende franzésische Nachbarn
als Initiator/innen von Selbsthilfegruppen auftraten.

Zur Umsetzung der Projektidee fiihrte neben den geschilderten Besonderhei-

ten und der generell zu beobachtenden Tendenz, Leistungen aus dem medizi-

nischen/gesundheitlichen Bereich zu europdisieren, vor allem die Uberzeuy-
gung, daB Selbsthilfe als eine bedeutende Form birgerschaftiichen Engage-
ments wesentlich zum Zusammenwachsen der Region beitragen kann. Auf
diesem Hintergrund ist es selbstverstindlich, daB sich dieses Projekt nicht
nur in einer Bestandsaufnahme der Selbsthilfestrukturen und Unterstiitzungs-

formen erschdpfen sollte; im Mittelpunkt des Projektes stand vielmehr der di-

rekte Austausch, die direkte Zusammenarbeit mit den Nachbarn. Es galtin der

direkten Begegnung Anregungen und Impulse fiir die eigene Arbeit zu bekom-
men bzw. zu geben und gemeinsame Perspektiven der Selbsthilfe in Saar-Lor-

Lux zu entwickeln.

Impulse aus der direkten Begegnung

Auftaktveranstaltung: Im Oktober 1998 wurde eine Impulstagung organisiert,
an derzahireiche Betroffene, Gruppen, Profis, Politiker/innen und Vertreter/in-
nen von Krankenkassen aus dem Saarland, Lothringen und Luxemburg zum
ThemaSelbsthilfe ohne Grenzen! — Selbsthilfe grenzenlos? miteinander ins
Gespriich kamen. Grundlegende Informationen iiber Selbsthilfe und ihre Fir-
derung, das Verhiltnis von Profis und Selbsthilfe, Einschatzungen der momen-
tanen Situation sowie Unterschiede und Gemeinsamkeiten in der Selbsthilfe-
arbeitwurden zum ersten Mal lénderiibergreifend diskutiert.

Die Bedeutung der Selbsthilfe fiir die Gesundheitsforderung und die Notwen-
digkeit einer strukturelien Selbsthilfeférderung wurden von allen Vertreter/in-
nen hervorgehoben, die Wichtigkeit einer grenziiberschreitenden Zusammen-
arbeitin einem sich vereinigenden

Europaerkanntund Kooperationswiinsche bzw. konkrete Vorschldge erarbei-
tet (vgl. Tagunsdokumentation 1999).

Expertengespréche: In nachfolgenden Begegnungen konnten die Kontakte
zwischen dem Projekt und ausldndischen Selbsthilfezusammenschliissen
bzw. Profis intensiviert werden, es wurden zahlreiche neue Kontakte aufge-
baut. Besonders in der Diskussion mit Vertreter/innen der sozialen und ge-
sundheitlichen Versorgungssysteme wurde der Stellenwert der Selbsthilfear-
beit einer neuen Betrachtungsweise unterzogen. Auswirkungen davon sind z.
B. die derzeitigen Verhandlungen von luxemburger Selbsthilfezusammen-
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schliissen mit dem dortigen Gesundheitsministerium {iber den Aufbau einer
Kontaktstelle nach dem Vorbild der KISS sowie die Erstellung einer Adressen-
liste von lothringischen Selbsthilfegruppen durch die lokale Krankenkasse,
damitin der Beratung von Betroffenen verstirkt auf die Angebote der Selbst-
hilfe hingewiesen werden kann.

Informationsveranstaltungen und Fortbildungsangebote : Neben der Teil-
nahme an spezifischen Informationsveranstaltungen wie z. B. Angstkonferenz
Luxemburg haben sich die Fortbildungsangebote der Kontaktstelle als eine
wichtigen Form der direkten Begegnung zwischen den Gruppen entwickelt.
Ebenso wie an Seminaren zum Thema Offentlichkeitsarbeit nehmen regel-
méRig Luxemburger Gruppen an den Gesamttreffen der Angstgruppen in der
Region teil. Eine Anregung, die sich aus diesem Austausch {iber die Selbsthil-
fegruppenarbeit ergeben hat, ist z. B. die Durchfiihrung eines landeriibergrei-
fenden Gespréchsabends mit Angehdrigen von Angst- und Panikpatienten.
Kontaktvermittlung zwischen den Gruppen: Verstarkt wurden an das Projekt
konkrete Anfragen nach Partnerorganisationen in den drei Landern gerichtet,
denen in vielen Féllen entsprochen werden konnte z. B. von einem lothringi-
schen Verband gegen Alkoholabhéngigkeit, vom Saarlandischen Hepatitis C
Verein, Schlaganfallgruppe Dillingen, Fragiles X, Luxemburger Epilepsie-Ver-
einigung etc. (vgl. Projektbericht 1999).

Lothringen und Luxemburg - keine wei8en Flecke in der
europdischen Selbsthilfelandschaft mehr?

Mit den Ergebnissen des Projektes liegt zum ersten Mal eine systematische
Betrachtung der Selbsthilfearbeit in Lothringen und Luxemburg vor, auf deren
Basis zukiinftige grenziiberschreitende Aktivitdten im Gesundheits- bzw.
Selbsthilfebereich erfolgreich gestartet werden kinnen. Die sweissen Flecke«
im Sinne von Unkenntnis der Gegebenheiten vor Ort sind vielen Farbspreng-
seln gewichen, die sich wie Puzzleteile zu einem Bild der Selbsthilfeland-
schaft der Region Saar-Lor-Lux zusammenfiigen lassen.

Ausgangspunkt der Recherchen war die These von J. Matzat, der Lothringen
und Luxemburg einordnete als »weile Flecke auf der européischen Land-
karte, also als L&nder ohne erkennbares Selbsthilfesystem.« (Mat-
zat,1999,S.22). UnterSelbsthilfesystem« versteht er die Anzahl von Selbsthilfe-
gruppen und -verbénden, das AusmaB der Lobbyarbeit und Interessenvertre-
tung, die Anzahl der Kontaktstellen sowie ein gewisses Echo auf seiten der
Politik, der Verwaltung, der Krankenkassen usw. Zun#chst galt es, Informa-
tionen iiber die Selbsthilfearbeit in Luxemburg und Lothringen zu sammeln,
vorhandene zu ergédnzen und zu systematisieren, um dann zu den einzelnen
Punkten der These Stellung zu nehmen. Da es kaum Literatur zu den Gesund-
heitsystemen, zur Gesundheitsférderung in diesen Landern gibt, geschweige
denn zur dortigen Selbsthilfearbeit, beruhen die Aussagen zum GroRteil auf
Expertengesprachen und Analyse einschldgiger Dokumente wie Jahrbiicher,
Adressensammlungen, Selbstdarstellungen etc. und haben in vielen Fillen
noch vorlaufigen Charakter.
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Versténdnis von Selbsthilfe in Lothringen und Luxemburg

Schon bei der Suche nach einer adaquaten Ubersetzung des Begriffes
»Selbsthilfegruppe« wurde deutlich, daB ein eigenstandiger Begriff »Selbst-
hilfet, wie er sich in Deutschland etabliert hat, in Frankreich nicht existiert.
Eine Vielfalt an Begrifflichkeiten, die die verschiedenen Aspekte von Selbst-
hilfe transportieren, kennzeichnen den Sprachgebrauch: Zum Beispiel wer-
den kleine Gesprachselbsthilfegruppen »groupe d’entraide« (wartlich: Gruppe
gegenseitiger Hilfe) oder »groupe de soutien« (Unterstiitzungsgruppe) ge-
nannt. Selbsthilfe-Verbdnde des Gesundheits- und Behindertenbereiches
werden héufiger als »Associations de Santé« (Gesundheitsvereinigung) be-
zeichnet. Beide Begriffe werden jedoch nicht ausschlieRlich fiir Selbsthilfe-
vereinigungen verwendet, sondern beinhalten auch rein professionelle Ange-
bote sowie Vereinigungen ehrenamilichen Engagements.

Der Begriff »Association« hzw. rgroupe d’auto-support: oder sd’auto-soutienc
(Selbstunterstiitzungsgruppe) wire nach unserem Verstéandnis von Selbsthilfe
eigentlich am zutreffendsten, wird aber nur selten gebraucht. Die Vermutung
liegt nahe, daB der Gedanke der Selbst-Hilfe, d.h. ausschlielich Betroffene
helfen sich selbst und anderen Beroffenen, sowie die besondere Qualitit die-
ser Unterstiitzung sowohl im Selbstversténdnis als auch im offentlichen Be-
wuBtsein nicht so stark verankert sind. Dafiir spricht auch, daR die Abgren-
zung zu professionellen Angeboten lediglich bei einer Gruppe ein wichtiges
Merkmal zu sein scheint. Generell ist in Frankreich eine Tendenz bemerkbar,
Angelegenheiten der Gesundheitsfﬁrderung/Gesundheitsversorgung stark in
die Hande des Staates als versorgende Instanz zu legen.

Fiir Luxemburg mit seiner Dreisprachigkeit sind die gebrduchlichsten Begriffe
fir Selbsthilfegruppe im Luxemburgischen »selwsthellefc und in franzosisch
»groupe d’entraide« oder »groupe d"auto-support:, wobei bei deren Verwen-
dung keine Differenzierung ausgemacht werden konnte. Die Idee und das Ver-
stédndnis von Selbsthilfe wird bei luxemburgischen Betroffenen gefirdert
durch Aufenthalte in auslandischen, héufig deutschen Kliniken, in denen das
Konzept der Selbsthilfe wesentlicher Bestandteil der Nachsorge ist. Ebenso
absolvieren viele Profis ihre Ausbildung im deutschen Ausland. Die Abgren-
zung zu professionellen Angeboten ist deutlich, wichtige Impulse wie z. B.
Schulung der Arzte bei pranataler Diagnostik, Aufbau eines Heimes fiir auti-
stische Erwachsene kommen aus dem Selbsthilfebereich.

Anzahl und Spektrum von Selbsthilfezusammenschliissen in
der Region

Das Spektrum von Selbsthilfezusammenschliissen beschreibt zum einen das
Vorhandensein von unterschiedlichen Organisationsformen zum anderen die
Vielfaltan Problembereichen, in denen Selbsthilfegruppen aktiv sind.

Eine zahlenmaRige Zuordnung von einzelnen Zusammenschliissen zu den Ty-
pen von Selbsthilfegruppen (Anonymous-Gruppen, psychosoziale Gesprichs-
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Luxemburg Lothringen | Saarland

Selbsthilfebereiche
1 Gesundheit/Krankheit/Behinderung ca. 35 ca.38-68 ca.150
{Bewegungs-und Sinneshehinderte,
alle somatischen Erkrankungen

2 Eltern/Kinder/Familie

2a Eltern von Kindern mit Behinderungen, Krankheiten ca.16 ca. 10-13 ca.37
oder anderen Probfematiken
{Herzkranke, Frihgeborene, Legasthenie

2b-origindr familidre Themen bzw. Probleme ca.b / ca.25
{Adoptionseltern, Zwillingsinitiative, Alleinerziehende,
Stillgruppen, Kinderschutz..)

3 Psychische Krankheit und psychosoziale Probleme cah 1 ca.b?
(Psychisch Kranke, Angehdrige, Angste, Depressionen,
Tod und Trauer, mobbing)

4 Sucht ca.l6 7 ca.6?

{Alkohol- und Medikamentenabhéngigkeit,
Spielsucht, EBstdrungen,.)

5 Frauen / Ménner / 2 cad7
{Schwule, Lesben, Frauen-Ménnergruppen)

6 Sonstige ca.3 2 ca.37
{Altere, Arbeitslose, Tauschringe, Auslinder;..)

Gesamt ca. 86 ca.60-93 | ca. 420

selbsthilfegruppen, Verbidnde mit Beratungs- und Informationsaufgaben) war
aufgrund der Datenlage nicht moglich.

Fiir die Einteilung in Bereiche wurde im wesentlichen das Schema des saar-
landischen Selbsthilfefiihrers zugrunde gelegt.

Da noch nicht fiir alle bekannten Vereinigungen Informationen iiber Zielset-
zungen und Arbeitsweise vorlagen und damit ihre Zuordnung zu Selbsthilfezu-
sammenschliisse noch nicht abgeschlossen ist, ist eine Zahlenspanne ange-
geben. Die groBen Verbande wurden nicht mit all ihren Grtsgruppen aufge-
nommen, sondern lediglich als eine Vereinigung gewertet, da sich sonst das
Bild, besonders fiir Lothringen, wo weniger Informationen vorlagen, ver-
félscht hétte (im Saarland liegt z.B. die Zahl mit den Einzelgruppen bei ca. 600).
Wie die Tabelle zeigt, sind die klassischen Selbsthilfebereiche Gesund-
heit/Krankheit/ Behinderung und Sucht (Alkohol-/ Medikamentenabhingig-
keit) in Lothringen und Luxemburg vergleichsweise gut ausgebaut, und zwar
tiberwiegend in verbandlich organisierter Selbsthilfe. Im Saarland existiert
daneben eine grofRe Zahl von autonomen Selbsthilfegruppen vor allem bei sel-
tenen Erkrankungen. Im Bereich Sucht ist bemerkenswert, da die im Saar-
land und auch in Luxemburg weit verbreiteten Anonymen Alkoholiker in Lo-
thringen selten vertreten sind. Die Selbsthilfearbeit wird dort fast ausschlieR-
lich von den sieben groRen Abstinenzverbanden getragen. Der Bereich 2a El-
tern/Kind/Familie mit Krankheiten, Behinderungen ist maBig entwickelt; ori-
gindre familidre Themen werden im Vergleich zum Saarland wenig bearbeitet.
Augenfillig ist die geringe Anzahl von Selbsthilfezusammenschliissen im Be-
reich psychische und psychosoziale Probleme. Dies ist aber das Feld, in dem
im Saarland in den letzten Jahren ein sehr groBer Zuwachs an Gruppen zu

148



verzeichnen ist, der auch weiterhin anhilt. Gerade in diesem Bereich, in dem
vorrangig krisenhafte Lebenssituationen Betroffene zum gemeinsamen Aus-
tausch bewegen, bilden sich hiufig kieine Gespréchsgruppen, die besonders
auf die Unterstiitzung der Kontaktstelle angewiesen sind.

Fazit:Im Vergleich zur saarlindischen Selbsthilfebewegung ist die in Lothrin-
gen und Luxemburg generell wesentlich stirker gepréagt durch verbandlich
oder vereinsméBig organisierte Selbsthilfevereinigungen; es existieren kaum
kleine, autonome psychosoziale Gespréchsselbsthilfegruppen. Das Spektrum
der Problemlagen, in denen Selbsthilfegruppen aktiv sind, konzentriert sich in
Luxemburg und Lothringen auf einzelne sklassische« Bereiche und ist somit
wesentlich reduzierter als im Saarland. Auch in der drtlichen Verteilung von
Gruppen (Dichte) sind vorerst groRe Unterschiede festzustellen: In Lothrin-
gen, das diinn besiedelt ist, ist es vor allem das angrenzende Département
Moselle, wo regionale Gruppen zu finden sind, die sich um die groReren
Stédte sammeln; in Luxemburg mit gleicher Fliche wie das Saarland und der
Halfte der Einwohner sind es hauptsachlich landesweit arbeitende Gruppen,
die sich iiberwiegend in der Hauptstadt treffen.

Stellenwert von Selbsthilfe in Lothringen und Luxemburg

Sowohl in der saarldndischen Bevilkerung als auch bei den Professionellen
ist eine grundsétzlich positive Einstellung zu Selbsthilfe allgemein und ihrer
Bedeutung als ergénzendes Unterstiitzungsangebot im Gesundheitssystem
{vierte SHule( festzustellen. Als eine aktive Form der Problem- und Krank-
heitsbewdltigung ist Selbsthilfe zu groRen Teilen anerkannt. Der Stellenwert
von Selbsthilfe in den Nachbarldndern kann nicht losgelést von der Organisa-
tionsform der Gruppen und den Bereichen, in denen sie arbeiten, betrachtet
werden. :

In Frankreich existieren viele nationale Verbénde, die in der Region Lothringen
Sektionen, regionale Beauftragte etc. unterhalten. Diese etablierten Selbst-
hilfe-Verbénde in den Bereichen Gesundheit / Krankheit / Behinderung, Psy-
chische Krankheit und Alkoholismus — die »Associations de Santé« — sind in
Frankreich allgemein anerkannt. Mit ihren umfangreichen Beratungs- und Be-
treuungsfunktionen haben sie einen hohen Stellenwert im Gesundheits-
system; z. T. decken sie mit ihren Einrichtungen Defizite im Versorgungs-
system ab wie z. B. der nationale Verband von Angehbrigen Psychisch Kran-
ker. Eine enge Zusammenarbeit mit den Professionellen des medizinischen
und psychosozialen Sektors ist ihnen generell sehr wichtig; einzelne wie der
Alkoholismusverband »Vie Librec leisten mit Profis zusammen Einzelfallhilfe.
Sowohlin der Vorstandsarbeit als auch in der Leitung von Gruppen sind Profis
héufig vertreten.

Die Mdglichkeit, sich in kleinen Gespréchsselbsthilfegruppen zusammenzu-
finden, ist nicht nur im 6ffentlichen BewuRtsein wenig présent; von professio-
neller Seite wurden auch starke Vorbehalte gegeniiber informellen Gruppie-
rungen ohne professionelle Leitung geduRert. Generell scheint ein grundsétz-
liches MiRtrauen gegeniiber autonomen Gruppen zu bestehen, das vielleicht
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mit der in Frankreich weitverbreiteten Furcht vor Sekten/Psychogruppen zu-
sammenhéngen kann.

Auch in Luxemburg entstanden Selbsthilfevereinigungen z. B. im Behinderten-
bereich als Interessensvertretungen von Betroffenen und genieRen dort ei-
nen hohen Stellenwert. Es existiert ein landesweiter Zusammenschiu von
Behindertenverbédnden, »Info-handicapy, der staatlich gefdrdert wird und Tré-
ger einer gleichnamigen Informations- und Beratungsstelle ist. Selbsthilfever-
einigungen sind hdufig als »Association« (Verband), >ligue« oder sfondation« or-
ganisiert. Gespréchsselbsthilfegruppen zu bestimmten Problemlagen sind im
allgemeinen, mit Ausnahme der Anonymen Alkoholiker, als gemeinniitzige
Vereine organisiert. Dies ist von Vorteil, da fiir bestimmte Aktivitdten in Lu-
xemburg, z. B. Infotage oder Vermietung von Rdumlichkeiten bei Gruppentref-
fen, kiar definierte und anerkannte Ansprechpartner gewiinscht werden. Ge-
nerell existieren nur wenige informelle Gesprachsselbsthilfegruppen, die oft
um dffentliche Anerkennung zu kdmpfen haben; von diesen wurden stellen-
weise die mangelnde Zusammenarbeit mit Arzten und die fehlende Akzeptanz
beklagt. In anderen Bereichen des Gesundheitsversorgungssystems z.B.
Krankenkassenen, Ministerium etc. ist der Gedanke der Selbsthilfe mittier-
weile etabliert. Ein groRes Problem fiir die Teilnahme an Selbsthilfegruppen ist
im kleinen Luxemburg generell die Wahrung der Anonymitt, dies gilt beson-
ders fiir den Suchtbereich und den Bereich psychosomatischer Erkrankun-
gen.

Strukturen der Selbsthilfeférderung in den Nachbarléndern

Der andere Stellenwert von Seibsthilfe und das relativ schmale Spektrum in
der Selbsthilfelandschaft von Luxemburg und Lothringen sind, trotz anderer
ldnderspezifischer Unterschiede, im wesentlichen im Zusammenhang mit der
unterschiedlichen Selbsthilfefdrderung in den jeweiligen Lindern zu sehen.
Ganz besondere Bedeutung kommt dem Faktor der infrastrukturellen Férde-
rung von Selbsthilfe durch die Arbeit von Kontaktstellen mit ihren informieren-
den und unterstiitzenden Tatigkeiten zu.

Finanzielle Forderung in geringem AusmaR erfahren Selbsthilfevereinigungen
in Frankreich durch projektgebundene Zuschiisse von der gesundheitlichen
Abteilung des Départements, von dem Conseil Géneral (Parlament und Ver-
waltung), von Stidten und Gemeinden, der lokalen gesetzlichen Kranken-
kasse, privaten Versicherungen, Sponsoring von Pharma-Unternehmen etc.
Die Forderung erfolgt im Einzelfall, es gibt keinen gesetzlichen Rahmen bzw.
grundsétzliche Absprachen. In erster Linie finanzieren sie sich jedoch durch
Mitgliedsbeitrdge und Spenden. Auch in Luxemburg ist dies die erste Quelle
der Einnahmen.

Infrastrukturelle Férderung von Selbsthilfe: In Luxemburg und Lothringen exi-
stieren keine Institutionen mit dem Aufgabenprofil einer Kontaktstelle fiir
Selbsthilfe. Von einzelnen Organisationen werden lediglich Teitaufgaben
ibernommen, hdufig jedoch nur zeitlich oder regional oder auf einzelne Berei-
chen begrenzt.
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Informationssammiung und Weitergabe: In Luxemburg sind Adressen von
Selbsthilfegruppen erhiltlich beim Ministerium fiir Behindertenfragen und bei
"Info handicapy, der zentralen staatlich gefbrderten Organisation fiir Fragen im
Behindertenbereich, von der eine Adressensammlung mit Angeboten im ge-
sundheitlichen und sozialen Bereich herausgegeben wird. Die Zusammenar-
beit mit anderen Selbsthilfezusammenschliissen als denen aus dem Behin-
dertenbereich und die Weitervermittlung von Betroffenen an diese werden le-
diglich als Randaufgabe, d. h. sehr begrenzt wahrgenommen. Im Suchtbereich
konnen Adressen und Informationen iiber die Gruppen bei einer Suchtpraven-
tionsstelle erfragt werden.

In Lothringen existieren mehrere Nachschlagewerke fiir Profis mit allen mdg-
lichen Angeboten im medizinischen, gesundheitlichen Bereich. Als Ergebnis
einer einmaligen Aktion liegt eine Adressensammliung von Selbsthilfeverbin-
den vor, die von einer privaten Krankenversicherung bei einem wissen-
schaftlichen Institut in Auftrag gegeben wurde und in Form einer Zeitungsbei-
lage der Offentlichkeit bekannt gemacht wurde.

In beiden Landern existieren zwar Informationen iiber Selbsthilfezusammen-
schlisse, die aber nur thematisch begrenzt bzw. nicht aktualisiert zur Verfii-
gung stehen; es gibt keine zentrale Anlaufstelle, bei der sich Betroffene und
auch Profis informieren und beraten lassen kinnen iiber Selbsthilfegruppen
bzw. Seibsthilfe allgemein. Damit wird der Zugang zu Gruppen, vor allem zu
solchen, deren Ansprechpersonen vertraulich behandelt werden wollen, und
die Gewinnung neuer Mitglieder wesentlich erschwert. Dies bieibt im allge-
meinen eigener Werbung, Mund-zu-Mund-Propaganda oder dem Zufall iiber-
lassen. Auch die Verbreitung des Selbsthilfegedankens durch gezielte Bffent-
lichkeitsarbeit und damit verbunden eine Akzeptanzsteigerung von Selbsthilfe
bei der Bevdlkerung und bei Profis werden von keiner der bekannten Organi-
sationen gezielt verfolgt.

Unterstiitzung in der Selbsthilfegruppenarbeit:

Initiatorinnen und bestehende Selbsthilfezusammenschliisse haben keine
zentrale Stelle, bei der sie Unterstiitzung finden, sei es in Serviceleistungen
(Réume, Druck von Materialien der Offentlichkeitsarbeit etc.) oder in Fragen
der Gruppenarbeit, -organisation und Finanzierung. Im lothringischen Nancy
und Metz sind allerdings Praventionszentren vorhanden, die eng mit gesund-
heitlichen Selbsthilfeverbdnden zusammenarbeiten und diese durch Informa-
tionsveranstaltungen, Beratung und Bereitstellung von Projektmitteln unter-
stiitzen. Lothringische und luxemburgische Kommunen stellen Selbsthilfe-
gruppen auf Anfrage haufig unentgeltlich Raumlichkeiten zur Verfiigung.
Betroffene, die eine Gruppe griinden wollen, erhalten im allgemeinen sowohl
in Lothringen als auch in Luxemburg lediglich Unterstiitzung von den jeweili-
gen nationalen Verbénden, in Luxemburg bemiiht sich ein Vertreter des Ge-
sundheitsministeriums um Kontaktaufnahme bei Neugriindung. Insgesamt ge-
sehen ist die Unterstiitzung von Gruppen eher sporadisch, unsystematisch
und abhéngig von den jeweiligen Kommunen oder ven engagierten Einzelper-
sonen.
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Vernetzung,Kooperation und Interessensvertretung:

Zur Aufwertung des Engagements in der Selbsthilfe hat die Arbeit der Kon-
taktstellen in Gremien, Kooperationen und Vernetzung vor Ort wesentlich bei-
getragen. In Lothringen existiert ein Zusammenschluf aller privaten Einrich-
fungen und Selbsthilfeverbdnde im Gesundheitshereich, der als Interessen-
vertretung in verschiedenen Gremien mitarbeitet, Fortbildungen und Schulun-
gen fiir Mitglieder anbietet. in Luxemburg werden die Interessen von Selbst-
hilfeverb&nden im Behindertenbereich durch den VereinInfo-handicap« ver-
treten; die Beratungsstelle ist wichtiger Impulsgeber fiir gesellschaftliche und
politische Entwicklungen.

Fazit: In Luxemburg und Lothringen existieren Ansétze einer strukturellen Fér-
derung von Selbsthilfe, die jedoch entweder auf Teilaufgaben begrenzt sind
und/oder sich auf spezifische Selbsthilfebereiche beschrinken. Eine gréBere
Akzeptanz des Selbsthilfegedankens, ein leichterer Zugang von Betroffenen
zu Selbsthilfegruppen und eine Erweiterung des Spektrums der Selbsthilfe-
landschaft sind unter diesen Bedingungen nur sehr schwer zu erzielen.

Grenziiberschreitende Zusammenarbeit: Probleme und
Chancen

Von Vorteil bei diesem Projekt war, dal groBes Gewicht auf die direkte Be-
gegnung gelegt wurde. Nach dem Schneeballprinzip wurden von engagierten
Einzelpersonen das Anliegen weitergetragen und neue Kontakte hergestellt,
eine Arbeitsweise, die vor allem bei den franzisischen Nachbarn auf viel Ge-
genliebe stoRt. Die Sprache ist in vielen Fallen auch fiir Lothringen kein
groBes Hemmnis; in der Grenzregion finden sich oft Personen, die deutsch
sprechen bzw. lothringisches Platt. Als »Tlirdffnerc hat sich, besonders bei of-
fiziellen Stellen, die schriftliche, formvollendete Anfrage in franzésisch be-
wihrt. Ein zumindest zeitverzdgernder Faktor liegt bei den Kontakten zu Frank-
reich in der zentralistischen Struktur der dffentlichen Stellen, aber auch der

Verbénde. Durch die Entfernung Lothringens zu Paris ist es wichtig, in Paris ei-

nen Flrsprecher fiir seine Ideen zu haben. Ebenso wichtig ist es, sémtliche

Ebenen in die Gesprache mit einzubeziehen, die politische, die Krankenkas-

sen, die Selbsthilfeebene und die professionelle, um ein gemeinsames Ver-

sténdnis fiir das Thema zu entwickeln. Mehr als dies alles wiegt jedoch die

Einstellung zur grenziiberschreitenden Zusammenarbeit. UnerléRlich ist es,

—ein gemeinsames Problem zu definieren bzw. einen gemeinsamen Nutzen
herauszustellen, ( hier: leichterer Zugang von Betroffenen zu Gruppen, vor
allem bei seltenen Erkrankungen, Austausch {iber neueste Behandlungs-
miglichkeiten, Aktivitdten im Gesundheitshereich problemspezifisch zu ko-
ordinieren, Unterstiitzungsangebote auf beiden Seiten der Grenze zu nut-
zen)

—sich dem anderen gegeniiber zu bffnen, stirker nach Ahnlichkeiten, weni-
ger nach Unterschieden zu suchen, um auf Dauer geeignete Kooperations-
partner zu finden

—bereit zu sein, die eigene Praxis zu hinterfragen und keinen »Sozialkolonia-

152



lismus« zu betreiben, d. h. das eigene Modell darf nicht zum sNon plus ultrac
erhoben werden bzw. iibergestiilpt werden
—Impulse zu geben, aber die Initiative auch dem jeweiligen Kooperationspart-
nerzu liberlassen.
Unter diesen Aspekten kommt eine grenziiberschreitende Zusammenarbeit in
Gang, auch wenn die landesspezifischen Unterschiede im Gesundheitswe-
sen, das jewelils eigene Verstindnis von Selbsthilfe und die Suche nach moti-
vierten Partnern nach wie vor Problematiken aufwerfen kénnten.

Perspektiven

Wegen mangelnder finanzieller Férderung muBte das Projekt vorerst einge-
stellt werden. Bis zu einer weiteren Sicherstellung werden die Anfragen und
Kontakte von der KISS ~ notdiirftig — iibernommen. Initiativen zum weiteren
Ausbau kénnen natiirlich nicht mehr gestartet werden. Eines steht bereits
jetzt schon fest: Durch die Projektaktivititen hat im Denken der Selbsthilfe-
gruppen in der Region und bei den professionellen Vertretern und Vertreterin-
nen der jeweiligen Sozial- und Gesundheitssysteme der Blick iiber die Gren-
zen ginen neuen Platz eingenommen. Bei vielen Veranstaltungen und Informa-
tions-Tagen werden luxemburgische und lothringische Gruppen oder Refe-
renten fast selbstversténdlich mit eingeladen. Und umgekehrt erhilt die KISS
Informationen {iber Aktivititen in den Nachbarlindern, die an interessierte
Gruppen weitergegeben werden. Der Austausch hat eine neue Qualitit erfah-
ren. Die KISS wird alles daran setzen, das Projekt, das auf allen Ebenen
groBen Zuspruch erfahren hat, fortzufiihren, um damit einen Beitrag zum Zu-
sammenwachsen der Region zu leisten.
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