Christopher Kofahl

Zur Migrantenorientierung in der Selbsthilfe-
unterstiitzung durch Selbsthilfekontaktstellen

Einleitung

Allen in Deutschland lebenden Menschen eine mdglichst gleiche Chance zur
Erhaltung oder Wiederherstellung von Gesundheit zu ermdglichen bzw. bei
bestehender Erkrankung und/oder Behinderung gesellschaftliche Teilhabe zu
erhalten oder herzustellen ist ein wichtiges Ziel sozial- und gesundheitspoliti-
scher Steuerung. Dazu zéhlt im Rahmen von Gesundheitsférderung und Pré-
vention inshesondere auch die Information und Beratung von Biirgerinnen
und Biirgern zu Mdglichkeiten der Inanspruchnahme sozialer und gesundheit-
licher Leistungen. Zentrales Problem hierbei ist die schlechte Erreichbarkeit
bestimmter Personengruppen aufgrund ihrer schlechten sozialen Lage und ih-
rer geringen materiellen wie immateriellen Ressourcen. Es sind also genau
diejenigen besonders betroffen, bei denen ein hoher Bedarf an Unterstiitzung
vermutet werden muss.

Auch fiir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Selbsthilfekontaktstellen und
-unterstiitzungseinrichtungen gilt die Aktivierung von Selbsthilfepotenzialen bei
schwer erreichbaren Betroffenen als eine zentrale Herausforderung. Als
schwer Erreichbare wurden hier in einer 2005 durchgefiihrten Befragung von 95
Selbsthilfekontaktstellen genannt: Langzeitarbeitslose, sozial Benachteiligte,
psychisch Erkrankte oder Belastete, Wohnungslose sowie Migrantinnen und
Migranten — und in allen Untergruppen inshesondere Manner (Trojan, Nickel
2006). In Abgrenzung zu einer mehrheitlich sprachkompetenten Mittelschicht
werden insbesondere desintegrierte Migrantinnen und Migranten als ein Perso-
nenkreis beschrieben, der sich auszeichnet durch geringe Sprach- und Gesund-
heitskompetenz sowie schwach ausgeprégtes Selbstmanagement, aber mit ver-
mutlich hohem potenziellen Gewinn an Gesundheitskompetenz durch Selbsthil-
fegruppen-Beteiligung (ebd.). Die Fokussierung auf diese Problemlagen verdeut-
licht, dass in der Selbsthilfeunterstiitzung Wege erst noch entwickelt werden
miissen, den in Deutschland lebenden, sozial benachteiligten Migrantinnen und
Migranten die gleiche Chance auf MaBnahmen der Selbsthilfeunterstiitzung zu
geben, wie den sozial Integrierten (vgl. Hundertmark-Mayser et al 2004, S. 31).
Dies fiihrt zu der Frage, wie der derzeitige Wissensstand zum Thema ,,gesund-
heitshezogene Selbsthilfe bei Migrantinnen und Migranten” bestellt ist.

Stand der Literatur

Um das Ergebnis der im Folgenden dargestellten Recherche gleich vorwegzu-
nehmen: eine wissenschaftliche Aufbereitung des Themas ,gesundheitsbe-
zogene Selbsthilfe bei Migrantinnen und Migranten” existiertim nennenswer-
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ten Umfang weder national noch international. Um diese Aussage nachvoll-

ziehbar zu machen, inshesondere auch wegen der vielen unterschiedlichen

Anwendungen und Operationalisierungen der relevanten Begriffe, erscheint

es sinnvoll und erforderlich, das Suchvorgehen etwas nédher zu beschreiben.

Zur Orientierung und Anndherung an das Thema , Selbsthilfe, Gesundheit und

Migration” wurden die ersten Recherchen mit Google™ durchgefiihrt. Die Ab-

frage <selbsthilfe migration gesundheit> ergab 156.000 Treffer, fiir <selbsthilfe

migranten gesundheit> warf Google™ 230.000 Treffer aus. Bei der Begrenzung
auf ausschliefRlich aus Deutschland stammende Seiten blieben immer noch

204.000 Eintrage (Stand: Januar 2007). Derart hohe Trefferquoten lassen viel-

faltiges Material zu diesem Thema vermuten, doch bereits der erste Blick auf

die hochsten Rangplétze verdeutlicht schnell zwei zentrale Probleme:

1. Die Begriffe , Selbsthilfe”, ,Migranten/Migration” und ,Gesundheit” treten
selten in einem geschlossenen Zusammenhang oder in einem zusammen-
h&ngenden Text auf. In der Regel sind die Begriffe fiir sich stehende Unter-
kategorien von Internetportalen dffentlicher oder Wohlfahrtsdienste, Lén-
der, Kommunen oder Behdrden, Wegweiserdienste und/oder mancher
Nichtregierungsorganisationen.

2. Das Bediirfnis nach wissenschaftlichen oder Meta-Informationen zum
Thema ,,gesundheitliche Selbsthilfe fiir Migrantinnen und Migranten” lasst
sich auf diese Weise nicht befriedigen, zu viele der Suchergebnisse sind zu
allgemein und unspezifisch. Als Beispiele hierfiir seien genannt: Seminar-
ankiindigungen, personliche Stellungnahmen oder Arbeitsbereichsbe-
schreibungen der stddtischen Gesundheitsdamter etc.

Erst die Spezifizierung auf den Ausdruck , Gesundheitsbezogene Selbsthilfe”

(analog SGB V § 20, Abs. 4) sowie der sinnverwandten Begriffskombinationen

fiihrt zu einer sinnvollen Eingrenzung. Der in wissenschaftlichen Datenbanken

iibliche Einsatz von Operatoren ist auch in Google™ in gewissem Umfang
maglich': (migrant OR migranten OR migrantin OR migrantinnen OR auslédnder

OR zuwanderer OR iibersiedler) ("gesundheitliche selbsthilfe” OR "gesund-

heitsbezogene selbsthilfe" OR "gesundheitsselbsthilfe” OR "krankheitsselbst-

hilfe" OR ‘indikationshezogene selbsthilfe" OR "diagnosebezogene selbst-
hilfe"). Diese Suchkombination ergibt bei Google™ 196 nicht-redundante? Tref-
fer (14.2.2007). Das ist eine {iberschaubare GréBenordnung mit einer dennoch
hohen inhaltlichen Séattigung. Auf den ersten Blick schon zu erkennen, reihen

sich , die iiblichen Verddchtigen” aneinander (wie z.B. NAKOS, DAG SHG e.V.,

SHZ Miinchen, der Paritdtische NRW, Aktion Courage, Bundesnetzwerk Biir-

gerschaftliches Engagement, ...), und man erhélt eine Ubersicht der Selbst-

hilfe-Community sowie der relevanten kommunalen Dienste und Wohlfahrts-
verbande. Google Scholar™ generiert mit dem gleichen Suchbefehl 24 Treffer.

Die Abfrage der wissenschaftlichen Datenbanken fiihrt allerdings zu erniich-

ternden Ergebnissen: Die {iber infoconnex angesteuerten pddagogischen, so-

zialwissenschaftlichen und psychologischen Datenbanken (u.a. PSYNDX, SO-

LIS, FORIS) ergaben fiir die begrifflich sogar weiter gefasste Suche <selbst-

hilfe+migr*+gesundheit*> insgesamt nur 16 Treffer, die sich zudem als inhalt-

lich irrelevant herausstellten (18.2.2007).
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Neben der Abfrage von Datenbanken besteht auch die Maglichkeit einer ge-
zielten Durchsuchung von themenspezifisch bedeutsamen Domains. So ergab
z.B. eine Tiefensuche zu <selbsthilfe+migr*> auf einer dokumentenindexierten
Kopie des GESIS-Server? 30 von 5.996 Dokumenten, von denen aber nur zwei
bis drei von inhaltlicher Relevanz waren. Mehr zu finden war auf einer inde-
xierten Kopie des NAKOS-Server: 23 Dokumente (von 161 nicht-redundanten),
davon relevant ca. 6 (Bobzien 2002, 2005, Bauer 2005, Naz 2006, Bleckmann
2006 und angelehnt auch Fehren und Hinte 2006).

Wie ist nun der Dokumentationsstand in anderen Landern? Nach Sichtung der
internationalen Datenlage kann im Prinzip nur der Schluss gezogen werden,
dass die gesundheitsbezogene Selbsthilfe eine deutsche Spezialitét ist. Ana-
log zur deutschen detaillierten Suchabfrage* produziert Google™ nur 65 nicht-
redundante Treffer und Google Scholar™ gar nur 19, davon etwa ein Drittel
deutschen Ursprungs oder mit deutscher Beteiligung. Eine weitere, tiefere
Suche in den medizinischen, sozialwissenschaftlichen und pddagogischen Li-
teraturdatenbanken férderte gar keine relevanten Ergebnisse zu Tage, zumin-
dest wenn mit Reintext nach ,health related self-help”, ,health oriented self
care” oder dhnlichem gesucht wird.

Der kiirzlich erschienene systematische Review zum Thema ,clinical effecti-
veness of self care support networks in health and social care” (Woolacott et
al 2006) beinhaltet eine extensive weltweite Suche mit allen erdenklichen Ab-
fragekombinationen auf hdchstem wissenschaftlichen Niveau; doch bezogen
auf unsere Fragestellung zeigt aber auch dieses 300-Seiten-Dokument keine
Ergebnisse.

Migrantenorientierung in den Selbsthilfekontaktstellen

Den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in den Selbsthilfekontaktstellen ste-
hen demnach bislang nicht viele dokumentierte Modelle, Konzepte oder Emp-
fehlungen zur Verfiigung, von denen sie Elemente in ihre Arbeit integrieren
kénnten®. Immer haufiger stellt sich ihnen aber die Frage, ob und wie sie eine
Selbsthilfeunterstiitzung bei Migrantinnen und Migranten vermitteln sollen
und kdnnen (vgl. Bobzien 2005). Dies wird nicht zuletzt auch durch die aktuelle
sozialpolitische Diskussion um die Situation der Biirgerinnen und Biirger mit
Migrationshintergrund forciert, die manche kommunalen Tréger und Fachab-
teilungen veranlasst, von den Selbsthilfekontaktstellen eine starkere Migran-
tenorientierung zu fordern. Dazu ist bereits im Vorfeld eine Reihe von Aspek-
ten zu kldren. So bereiten schon die Definition der Zielgruppe und insheson-
dere die Bedeutung des Kriteriums ,Migration(shintergrund)” erhebliche
Schwierigkeiten. ,Am besten wird dies immer wieder an dem Beispiel deut-
lich, dass sich wahrscheinlich ein deutscher Miillfahrer mit seinem tiirkischen
Kollegen besser versteht und mehr Gemeinsamkeiten hat, als z.B. derselbe
Miillfahrer mit einem deutschen Professor fiir Physik.” (Schiile-Wolfsfellner
2006, S. 1).

Bis vor Kurzem existierte in den amtlichen Statistiken hinsichtlich des Migra-
tionsstatus nur die Unterscheidung ,Deutsche” und , Auslander” (vgl. Razum,
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Geiger 2003, S. 686-688). Eine Binnendifferenzierung der Ausléander erfolgte im
Wesentlichen mit der Unterscheidung zwischen der groRen Gruppe der Gast-
arbeiter und der deutlich kleineren Gruppe der Asylbewerber und Asylanten.
Von beiden Gruppen wurde ausgegangen, dass sie nur voriibergehend in
Deutschland weilen wiirden. So wurden in den Bevdlkerungsstatistiken her-
kunftsbiographische Faktoren auBer Acht gelassen und nur die Staatsbiirger-
schaften gezahlt und der Auslénderstatus fiir die soziodemografischen Be-
rechnungen zugrunde gelegt. Selbstin einem aktuellen Lehrbuch der Gesund-
heitsférderung und Prévention werden Migrantinnen und Migranten noch als
Auslénder definiert und mit ihnen gleichgesetzt (Hornung 2004, S. 329). Eine
solche Verkiirzung wird jedoch der gesellschaftlichen Realitdt nicht gerecht,
weshalb konsequenterweise ab 2005 der Migrationshintergrund auch unab-
héngig von der Staatsbiirgerschaft in die Mikrozensus-Erhebungen aufge-
nommen wurde (vgl. MZG 2004), nachdem allenfalls das bereits seit 1984 lau-
fende sozioékonomische Panel (SOEP) zusétzliche Fragen zum Migrationshin-
tergrund beinhaltete.

Etwa ab 2006 erfuhr der Begriff ,Menschen mit Migrationshintergrund” eine
plétzliche, starke Verbreitung (vgl. Integrationsbeauftragte der Bundesregie-
rung 2006). Er unterscheidet im Sinne der Mikrozensus-Operationalisierung in
erster Linie die in Deutschland geborenen deutschstdmmigen Biirger von den
15,3 Millionen (deutsch- und nicht-deutschstdammigen) zugewanderten Biir-
gern und ihren Nachkommen der 2. und ggf. der 3. Generation (Statistisches
Bundesamt 2006, S. 73-79). Diese Gruppe istim Sinne einer klassifikatorischen
Ordnung noch deutlich heterogener als die der in Deutschland geborenen
Deutschstdmmigen.

Der Begriff ,Menschen mit Migrationshintergrund” ist in dieser definitori-
schen Weite zur Zielgruppenbestimmung fiir mégliche Malnahmen zur
Selbsthilfeaktivierung nicht brauchbar. Eine bedarfs-, situations- oder re-
gionsgerechte Eingrenzung auf spezifische soziale und kulturelle Lagen, den
Grad der Integration, Akkulturation und Assimilation erscheint fiir verschie-
dene Konzepte und Vorgehensweisen jeweils notwendig. Zu den schwer Er-
reichbaren zéhlen in der Regel nicht diejenigen, die sich sprachlich und kultu-
rell assimiliert haben, sondern diejenigen, die Sprachbarrieren {iberwinden
miissen, die eine nur niedrige soziale, gesundheitliche und System-Kompe-
tenz besitzen, und die ein kulturell anders geprégtes Verstandnis von Gesund-
heit und Krankheit haben (vgl. Naz 2006, Schiile-Wolfsfellner 2006). Als Beleg
hiefiir mag der telefonische Gesundheitssurvey 2003 des RKI (Kohler, Ziese
2004) gelten, der interessanterweise bei Menschen mit Migrationshintergrund
eine nur unwesentlich geringere Beteiligung an Selbsthilfegruppen heraus-
fand als bei gebiirtigen Deutschen. Allerdings wurden hier — bedingt durch die
Methodik der Befragung — nur Deutschsprachige mit Festnetzanschluss ein-
geschlossen (Schenk, Neuhauser 2005). Die hier befragten Personen mit Mi-
grationshintergrund stellen also keine reprasentative Gruppe dar, sondern
vermutlich diejenigen, die wesentlich integrierter und akkulturierter sind als
diejenigen, die gar nicht erst erreicht oder wegen Sprachbarrieren ausge-
schlossen wurden.
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Die professionelle Selbsthilfeunterstiitzung in Deutschland mit ihren zurzeit
282 Selbsthilfekontaktstellen ist iiberwiegend auf den deutschen Kulturkreis
ausgerichtet. ,Die Unterstiitzung von Selbsthilfe, wie sie von Selbsthilfe-Kon-
taktstellen ausgeht, ist bisher wenig auf die Belange von Migrant/Innen zuge-
schnitten und kann deshalb von einem groReren Teil der Bevélkerung zur Be-
waltigung ihrer Probleme nicht wahrgenommen werden.” (Bobzien 2005, S.
57) Viele Mitarbeiter/innen der Selbsthilfekontaktstellen stellen sich demzu-
folge die Frage, mit welchen MaRBnahmen sie eine Migrantenorientierung in
ihre Arbeit aufnehmen und umsetzen sollen und kdnnen bzw. wieweit die Be-
mithungen und MaBnahmen reichen sollen — oder fragen noch grundsétz-
licher: ,Warum ist es der professionellen Seite eigentlich ein Anliegen , deut-
sche” Selbsthilfegruppen fiir Migranten zu 6ffnen?” (Schiile-Wolfsfellner
2006, S. 1) Zentral beriihrt sind hier die Kriterien ,Relevanz”, ,interkulturelle
Kompetenz” und ,Machbarkeit”. Kontrovers wird auch die Frage diskutiert, ob
das ,abendldndische” Modell der Selbsthilfe iberhaupt mit dem kulturellen
Verstandnis verschiedener Migrantengruppen in Einklang zu bringen ist (Bob-
zien et al 2002).

Es besteht zudem ein Mangel an Wissen dariiber, ob und in welchem AusmaR
Menschen mit Migrationshintergrund gesundheitliche Selbsthilfe untereinan-
der und in ihrem Versténdnis leisten, denn Selbsthilfenetzwerke gibt es durch-
aus: in Form von informellen nachbarschaftlichen Netzwerken sowie einigen
tausend mehr oder weniger stark organisierten Migrantenselbstorganisatio-
nen (MSO0) (vgl. Gaitanides 2003). Allerdings mangelt es auch hier an systema-
tischem und empirischem Wissen um Verbreitung, Nutzung und Funktionalitdt
dieser ethnischen Selbsthilfenetze (Thranhardt 2005). In der Selbstdarstellung
der MSO spielen gesundheitliche Themen gegeniiber religidsen, ethnisch-kul-
turellen, sozialen, schulischen Sport- und Freizeitaktivitdten eine deutlich
untergeordnete Rolle (was nicht ausschlieBen muss, dass sie nicht doch be-
handelt werden). Der Nordrhein-Westfalische MS0O-Wegweiser (www.mso-
online.de) zeigt allerdings zum Stichwort ,,Gesundheit” nur 19 Treffer bei ins-
gesamt 2.264 in der NRW-Datenbank erfassten MS0 (5.2.2007). Jede andere
der insgesamt 13 Suchkategorien fiihrt zu deutlich mehr Ergebnissen.

Eine Verkniipfung der MSO mit der etablierten und gesetzlich verankerten ge-
sundheitsbezogenen Selbsthilfeunterstiitzung iiber eine der vielen Selbsthil-
fekontaktstellen scheint kaum zu existieren. Vielen Menschen mit Migrations-
hintergrund ist der Zugangsweg zur Selbsthilfeunterstiitzung {iber die Kon-
taktstellen unbekannt, und in den Féllen, in denen es eine Sprachbarriere zu
iiberwinden gilt, ist die Vermittlung in Selbsthilfegruppen von beiden Seiten —
den Selbsthilfekontaktstellen-Mitarbeiterinnen und -Mitarbeitern wie den be-
troffenen Migrantinnen und Migranten — erschwert.
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Ausblick: Entwicklung von Handlungs- und Klarungshilfen
fiir die Selbsthilfeunterstiitzung fiir Menschen mit
Migrationshintergrund

Madgliche Wege zu einer Migrantenorientierung in der Selbsthilfeunterstiit-
zung durch Selbsthilfekontaktstellen sind derzeit Gegenstand einer bundes-
weiten Projektgruppe von ca. 20 Selbsthilfekontaktstellen-Mitarbeiterinnen
und -Mitarbeitern im Rahmen des vom BKK Bundesverband gefdrderten Ent-
wicklungsprojekts , Aktivierung von Selbsthilfepotenzialen” (www.uke.uni-
hamburg.de/extern/asp/). In zwei Workshops im April 2006 und im Februar

2007 in Hamburg ist deutlich geworden, dass Kldrungsbedarf besteht, wie mit

dem Anliegen ,(Gesundheitshezogene) Selbsthilfe bei Migrantinnen und Mi-

granten” umgegangen werden soll:

*Was wissen wir zum Thema ,Migranten-Selbsthilfe”?

* Wieweit sind wir eigentlich zustdndig? Wie sind meine Aufgaben bzgl. der
Selbsthilfeunterstiitzung bei Migrantinnen und Migranten definiert? Wo sind
unsere Grenzen? Was sind Kriterien fiir die Zielgruppe, fiir die ich besondere
Anstrengungen und alternative Vorgehensweisen entwickeln muss?

*Wo erreichen wir welche Migrantinnen und Migranten, und wo kdnnen wir
sie ,abholen”? Bleibe ich bei der ,Komm-Struktur” oder verstérke ich meine
aufsuchende Arbeit?

*Wer sind meine strategischen Partner und Kooperanden in dem Feld? Wer
und wo sind andere relevante Netzwerke?

*Wie grenze ich Selbsthilfeunterstiitzung von biirgerschaftlichem Engage-
ment ab?

* Wie gehe ich mit besonderen kulturspezifischen Anliegen um?

Zu diesen Themen werden gemeinschaftlich Ideen, Erfahrungen und Praxis-
beispiele gesammelt und aufbereitet. Sie sollen in einer Handlungs- und Kla-
rungshilfe verdffentlicht werden. Dieser Prozess ist offen, und alle Mitglieder
von Selbsthilfekontaktstellen und -unterstiitzungseinrichtungen sowie Selbst-
hilfeinteressierte und -engagierte kdnnen ihre Ideen dazu beisteuern, z.B. in
Beitrdgen zu gelungenen Kooperationen oder Projekten. Fiir eine mdgliche Ak-
tivierung gesundheitsbezogener Selbsthilfe bei benachteiligten Menschen mit
Migrationshintergrund im Rahmen der ortlichen Selbsthilfekontaktstellen, aber
auch der Selbsthilfeorganisationen, kdnnten in einer ersten Idee die Ausarbei-
tung der folgenden mdglichen Schritte und Voraussetzungen hilfreich sein:
1. Klarung der Relevanz durch regionale Bedarfsanalysen (welche ethnischen
Gruppen gibt es in meiner Region?).
2. Schulung und Beratung der Selbsthilfekontaktstellen-Mitarbeiter/innen zur
Férderung ihrer interkulturellen Kompetenz.
3. Kontaktierung von mutter- und deutschsprachigen Mitgliedern der &rtlichen
MSQ0, ggf. mit Unterstiitzung durch kompetente Sprach- und Kulturmittler.
4. Kontaktierung von mutter- und deutschsprachigen Mitgliedern der drtlichen
Kirchen/Glaubensgemeinschaften.
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5. Gewinnung von kulturspezifischen Multiplikatoren oder ,Selbsthilfegrup-
pen-In-Gang-Setzern”.

Weitere wichtige Aspekte sind Informationen von, iiber und zu potenziellen

Kooperationspartnern und Institutionen sowie der Vernetzung mit ihnen, um

einer bestmdglichen Vermittlung auch sozio-kulturell spezifischer Anliegen

eine Chance zu geben. Dazu sind seitens der Kontaktstellenmitarbeiterinnen

und -mitarbeiter Sicherheit und Selbstvertrauen im Kontakt mit Personen an-

derer kultureller Herkunft und Identitdt sowie im Umgang mit unterschiedli-

chem Verstandnis von Krankheit, Gesundheit und Tod erforderlich. Je nach

Bedarf sollten sie auf unterstiitzende MalBnahmen zur Férderung ihrer inter-

kulturellen Kompetenz zuriickgreifen kénnen.

Somit zielen die Uberlegungen grundsatzlich in drei Richtungen:

* Zielgruppenorientierte Aktivitdten (mogliche MaBnahmen, die auf Bediirf-
nisse der jeweiligen Betroffenengruppe eingehen),

» Selbsthilfekontaktstellen orientierte MaBnahmen (mdgliche MaBnahmen
der internen Personal- und Organisationsentwicklung),

» Vernetzung (Entwicklung von Kooperationsbeziehungen der Kontaktstelle zu
anderen Schliisselpersonen und -organisationen, Gewinnung strategischer
Partner und Multiplikatoren).

Fazit

Die Datenlage und der Stand der Literatur zur gesundheitsbezogenen Selbst-
hilfe von Menschen mit Migrationshintergrund sind zwar schlecht, es existiert
aber Expertise und Erfahrung in der Selbsthilfeszene. Es lohnt sich sicherlich,
diese zusammenzutragen und einem gréBeren Kreis verfiighar zu machen, um
voneinander zu lernen. Dennoch wird es keine Kochbuchrezepte und keine
harte Evidenz geben kdnnen, sondern allenfalls Impulse oder Anregungen, die
einem die eigenen Uberlegungen und Planungen in der eigenen Kontaktstelle
und in der eigenen Region, im Bezirk, Stadtteil oder Quartier erleichtern, aber
die eigentliche sozialkreative Arbeit natiirlich nicht abnehmen kdnnen.

Anmerkungen

1 Die Verwendung von wild cards funktioniert leider nicht, so dass die Suchbefehle erhebliche
Léngen erreichen kdnnen. Ein in Datenbanken iiblicher wild card Operator oder , Joker” ist z.B.
L (migr* = migrant, migrantin, migration, migrieren ...)

2 Google™ zéhltin der Regel auch die Treffer, bei denen es sich um im Prinzip gleiche Ergebnisse
handelt, z.B. Nebenverzeichnisse innerhalb einer Domain etc. Erst am Ende der Treffer-Auflis-
tung ist die eigentliche Zahl der relevanten Treffer zu erfahren.

3 Dazu wurde der komplette Server mit dem Download-Tracker WinHTTrack kopiert und daraufhin
alle enthaltenen Dokumente mit der Desktop-Suchmaschine X1™ vollstdndig indexiert.

4 <("health related self-help" OR ,health oriented self-help” OR "health related self care" OR ,he-
alth oriented self care”) (migration OR migrant OR migrants OR immigrant OR immigrants OR
emigrant OR emigrants OR race OR "ethnic minority" OR "ethnic minorities" OR "ethnic origin" OR
denizen OR alien)> Die Ergénzung von ,health related support” OR ,health oriented support”
fiihrt zu 429 Treffern

5 Mit dieser Aussage soll keineswegs die fruchtbare Arbeit der gegenseitigen Information durch
Newsletter und Informationsbriefe wie z.B. der ,.einBlick” des SHZ Miinchen, NAKOS-INFO, das
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Selbsthilfegruppen-Jahrbuch oder Internetinformationen wie z.B. www.selbsthilfenetz.de aus-
geblendet werden. Sie sind allerdings relativ verstreut und punktuell.
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