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Projekt ,, Aktivierung von Selbsthilfepotenzialen” —
Eine zusammenfassende Betrachtung

Einleitung und Hintergrund

Zwischen sieben und neun Prozent aller Menschen in Deutschland sind oder
waren im Laufe ihres Lebens schon einmal Mitglied einer Selbsthilfegruppe
(Kohler / Ziese 2004). Die dazu vorliegenden Reprasentativerhebungen zeigen
zwar nur moderate Unterschiede in der Selbsthilfegruppenbeteiligung bezo-
gen auf Geschlecht (tendenziell mehr Frauen), soziale Schicht (tendenziell
eher Mittel- und Oberschicht) oder Migrationshintergrund (tendenziell eher in
Deutschland geborene Deutsche) (ebd.), dennoch gelten unter den Selbsthil-
feexperten einige Zielgruppen fiir die Selbsthilfe als nach wie vor schwer er-
reichbar. Der Fokus liegt hier inshesondere auf Méannern, Langzeitarbeitslo-
sen, Obdachlosen und Immigranten mit schlechten Deutschkenntnissen (Ni-
ckel u.a. 2006). Einen Einfluss darauf haben vor allem Bildungsfaktoren, die so-
zio6konomische Situation, die Herkunft und der Grad der gesellschaftlichen
und kulturellen Integration, wobei diese Faktoren interkorrelieren. Damit fin-
den inshesondere Personenkreise, die auf Grund ihrer Lebenslagen héheren
Krankheitsrisiken ausgesetzt sind, oft keinen Zugang zur Selbsthilfe.

Das Projekt , Aktivierung von Selbsthilfepotenzialen” (ASP) wurde im Zeit-
raum von Oktober 2005 bis April 2009 vom BKK Bundesverband geférdert und
vom Institut fiir Medizin-Soziologie (IMS) in Zusammenarbeit mit der Bundes-
arbeitsgemeinschaft SELBSTHILFE (BAG SELBSTHILFE) und der Deutschen
Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e.V. (DAG SHG) sowie der Nationalen
Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und Unterstiitzung von Selbst-
hilfegruppen (NAKQS) durchgefiihrt. In Zusammenarbeit mit Vertreterinnen
und Vertretern der Selbsthilfeunterstiitzung sowie der verbandlichen Selbst-
hilfe verfolgte das Projekt das Ziel, die vielen in der Praxis vorhandenen ,Er-
fahrungsschétze zu heben”, Beispiele guter Praxis zusammenzutragen, neue
Ideen zu erproben und die Erkenntnisse auch fiir andere Interessierte zu-
génglich zu machen.

Die Konzeption des ASP-Projekts basiert auf einer bundesweiten Befragung
von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Selbsthilfekontaktstellen' sowie
Vertreterinnen und Vertretern von Bundesselbsthilfeorganisationen zu ihren
Erfahrungen mit schwer erreichbaren Zielgruppen und ihren Ideen zur Akti-
vierung von Selbsthilfepotenzialen (Nickel u.a. 2006; Trojan 2005). Bei den
Selbsthilfekontaktstellen zeigte sich Informationsbedarf sowohl in Bezug auf
die Identifikation benachteiligter Bevdlkerungsgruppen als auch auf deren
Zugangsbarrieren. Die Vertreterinnen und Vertreter von Selbsthilfeorganisa-
tionen beklagten im Wesentlichen nicht nur einen ,Mitgliederschwund” und
generell zu wenige (zahlende) Mitglieder, sondern vor allem auch einen Man-
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gel an aktiven Mitgliedern, die bereit sind, Aufgaben in der Selbstorganisation
der Selbsthilfeverbénde zu ibernehmen. Vor diesem Hintergrund entwickel-
ten wir drei Projektstrdnge mit teilweise mehreren Unterprojekten, die im Fol-
genden skizziert werden.

Teilprojekt 1: ,Erfahrungsschéatze heben”

Das Teilprojekt , Erfahrungsschétze heben” richtete sich an Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter von Selbsthilfekontaktstellen und hatte zum Ziel, das reiche,
aber verstreute Erfahrungswissen zur Selbsthilfeaktivierung von schwer er-
reichbaren Betroffenen zu hiindeln, aufzubereiten und damit auch allgemein
zugénglich zu machen. Im Jahr 2005 wurden alle 70 Mitarbeitenden jener
Selbsthilfekontaktstellen, die in der oben genannten Befragung ihr Interesse
an einer Teilnahme bekundet hatten, zu insgesamt vier aufeinanderfolgenden
Workshops eingeladen.

Wihrend des ersten Treffens im April 2006 in Hamburg entschieden sich die 17
Teilnehmenden, den Fokus der gemeinsamen Arbeit auf den Themenbereich
der Selbsthilfeaktivierung von Menschen mit Migrationshintergrund zu legen.
Die im Rahmen dieser Veranstaltung zusammengetragenen Praxiserfahrun-
gen erwiesen sich als auBerordentlich vielfaltig und ermdglichten einen regen
Austausch: Neben Schilderungen erfolgreich beschrittener Zugangswege,
vielversprechender Kooperationen und gelungener Gruppengriindungen wur-
den auch gescheiterte Versuche und Enttduschungen thematisiert. Diese In-
formationen erwiesen sich als hilfreich, Ziele, Erwartungen und Wiinsche fiir
geplante Aktivitdten realistischer einzuschétzen. Anlass zu lebhaften Diskus-
sionen gab immer wieder die Frage nach Rolle und Aufgabe von Selbsthilfe-
kontaktstellen — insbesondere zwischen den Polen ,Kommstruktur” und ,auf-
suchende Arbeit” vor dem Hintergrund der Selbstdefinition, Ressourcen und
Leistungsfahigkeit der Selbsthilfekontaktstellen.

Bis einschlieBlich Mai 2008 wurden in den weiteren Workshops die Praxiser-
fahrungen konkretisiert und systematisiert. Diese miindeten schlieBlich in
eine gemeinschaftlich erarbeitete Handlungsempfehlung, die in Form einer
Praxishilfe mit dem Titel ,Selbsthilfe bei Migrantinnen und Migranten férdern
und unterstiitzen” durch die Mitarbeitenden des IMS aufbereitet wurde. In
mehreren Riickmeldeschleifen beteiligten sich Vertreterinnen und Vertreter
der Selbsthilfeunterstiitzung {iber die jeweiligen Workshopteilnehmerinnen
und -teilnehmer hinaus an der Erarbeitung dieser Praxishilfe und steuerten zu-
sétzliche wertvolle Praxisbeispiele bei. Die Praxishilfe versteht sich als eine
Anregung fiir migrantenorientierte MaBnahmen und verfolgt nicht den An-
spruch, fertige Rezepte zur Gruppengriindung zu liefern, sondern Ideen und
DenkanstoBe zu geben. Neben gelungenen Aktivitdten zur Integration von
Menschen mit Migrationshintergrund in die Selbsthilfe wird hier auch auf
Stolpersteine aufmerksam gemacht, von Schwierigkeiten berichtet und auf
Grenzen der Aktivierung hingewiesen. Die zu allen Beispielen genannten An-
sprechpartner sollen Kontaktaufnahme und Vernetzung erleichtern. Die Pra-
xishilfe erschien nach abschlieRender redaktioneller Uberarbeitung durch Dr.
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Jutta Hundertmark-Mayser und Dr. Bettina Mdller-Bock Anfang Mai 2009 in
der NAKOS Reihe , Konzepte und Praxis” (Kohler / Kofahl 2009).

Insgesamt wurde in diesem Teilprojekt deutlich, iiber welch groRes Reperto-
ire an Erfahrungen die Selbsthilfeunterstiitzung auch bei Menschen mit Mi-
grationshintergrund verfiigt. Immer wieder wurde jedoch auch auf die be-
schrénkten Ressourcen und Kapazitdten verwiesen.

Teilprojekt 2: ,Mitglieder gewinnen, Mitglieder aktivieren”

Das zweite Teilprojekt , Mitglieder gewinnen, Mitglieder aktivieren” zielte auf
die Verbesserung von MaBnahmen zur Gewinnung von Mitgliedern fiir Selbst-
hilfeorganisationen sowie auf die Méglichkeiten zur Aktivierung bereits vor-
handener Mitglieder fiir ein freiwilliges Engagement in Selbsthilfezusammen-
schliissen. Im Rahmen dieses Projektes fanden zwischen Mai 2006 und Au-
gust 2008 sechs Workshops in den Seminarrdumen des BKK BV in Essen statt
— aus Griinden der Vertraulichkeit allerdings unter Ausschluss von BKK-Mit-
arbeitern —, in denen sukzessive Methoden der Mitgliedergewinnung und -ak-
tivierung erortert und Erfahrungen iiber bereits erfolgte MaBnahmen ausge-
tauscht wurden. In Zusammenarbeit mit der BAG SELBSTHILFE, vertreten
durch Andres Renner, wurden dazu interessierte Funktionstrdgerinnen und
-trédger aus Selbsthilfeorganisationen auf Bundesebene eingeladen. Die The-
men der Workshops reichten von ,Mitgliedergewinnung im Rahmen von In-
formationsveranstaltungen” und ,Mitgliedergewinnung im Zusammenhang
von Beratung und Informationsvermittlung” iiber ,Aktivierung von Mitglie-
dern” bis zu ,Mitglieder gewinnen im Rahmen von Kooperationen®. Die Dis-
kussionsergebnisse wurden von den Mitarbeitenden des IMS gebiindelt und
in Form einer Praxishilfe fiir Selbsthilfeorganisationen zum Thema , Mitglie-
dergewinnung und -aktivierung” aufbereitet, die die ganze Fiille der prakti-
schen Beispiele und Anregungen aus den Workshops enthélt. Auch die Kon-
zeption dieser Praxishilfe erfolgte in mehreren Riickmeldeschleifen in engem
Austausch mit den Workshopteilnehmenden. Sie erschien im Mai 2009 in der
Reihe ,,Praxishilfe” des BKK BV (Kofahl u.a. 2009 a).

Parallel zu den Workshops fiihrte das IMS in Kooperation mit der BAG

SELBSTHILFE und der NAKQOS eine Befragung von 330 gesundheitshezogenen

Selbsthilfeorganisationen auf Bundesebene zum Thema ,Mitgliedergewin-

nung und -aktivierung” durch, an der sich knapp 150 Organisationen beteilig-

ten. In Stichworten waren die zentralen Ergebnisse dieser Befragung:

—53 Prozent berichten von Zuwachs {iber 5 Prozent innerhalb der letzten zwei
Jahre, 35 Prozent von stagnierenden Zahlen (+/- 5 %) und nur 12 Prozent von
einer abnehmenden Mitgliederzahl von {iber 5 Prozent.

— Grol3e Heterogenitat in Antworten und Meinungen vor dem Hintergrund der
Organisationsvielfalt.

— Griindungswelle in den 1990er Jahren, vornehmlich durch die Entstehung
von Selbsthilfeorganisationen fiir seltene Erkrankungen.

— Informationsvermittlung, Beratung und Initiierung von Selbsthilfegruppen ist
nach wie vor zentrale Aufgabe; Politische Lobbyarbeit jedoch eher bei den
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dlteren Verbanden fiir Menschen mit Behinderungen von hoher Prioritét,
wihrend diese fiir viele jiingere Vereine (noch) eine untergeordnete Rolle
spielt.

— Systematische MaRBnahmen zur Mitgliedergewinnung und -aktivierung sind
in vielen Verb&nden noch nicht ausgeschopft.

—Zusammenarbeit mit anderen Institutionen des Gesundheitswesens wird
kontrovers bewertet: jeweils ca. 50 Prozent berichten von konstruktiven Ko-
operationen bzw. mangelnder Kooperation.

Die Ergebnisse dieser Befragung wurden auf dem Abschluss- und Transfer-

workshop des Teilprojektes ,Mitgliedergewinnung und -aktivierung” am 28.

August 2008 mit einem erweiterten Teilnehmerkreis von ca. 60 Vertreterinnen

und Vertretern von Selbsthilfeorganisationen diskutiert und interpretiert. Zu

dieser Veranstaltung waren alle Organisationen eingeladen, die sich an der

Befragung beteiligt hatten. Eingehend diskutiert wurde hier u.a. das zentrale

Problem der Gewinnung und Aktivierung von Mitgliedern, die sich fiir den Ver-

ein engagieren und verantwortungsvolle Aufgaben {ibernehmen. Gegenstand

intensiver Reflexion war vor diesem Hintergrund vor allem die Wahrnehmung
der Selbsthilfeorganisationen sowohl in der Offentlichkeit und bei potenziellen

Mitgliedern als auch bei den eigenen Mitgliedern. Inshesondere die organisa-

torisch ,hochentwickelten” Verbande liefen Gefahr, als ein professionelles

Dienstleistungsangebot wahrgenommen zu werden und somit den Gedanken

der gemeinschaftlichen Selbsthilfe im Laien[!]system nicht mehr angemessen

zu vermitteln. Betroffenen, die im Prinzip zum Engagement bereit seien, wiirde
eine Professionalitdt suggeriert, die sie nicht glauben, erfiillen zu kénnen.

Diese und weitere Ergebnisse sind verdffentlicht in der oben zitierten Praxis-

hilfe (Kofahl u.a. 2009 a) sowie in einem Artikel in der Zeitschrift ,Das Gesund-

heitswesen” (Kofahl u.a. 2009 b).

Teilprojekt 3: ,Selbsthilfe in Gang setzen”

Im Rahmen des dritten Teilprojekts , Selbsthilfe in Gang setzen”wurden durch
das IMS verschiedene Projekte begleitet, beraten und zum Teil auch evaluiert,
die das Ziel hatten, Selbsthilfegruppen fiir schwer erreichbarer Zielgruppen
auf den Weg zu bringen und / oder diese in der Anfangsphase intensiver zu
unterstiitzen. Das urspriingliche ,In-Gang-Setzer” Konzept beruht auf dem
Einsatz von geschulten ehrenamtlich tdtigen Personen, die neue Selbsthilfe-
gruppen in den schwierigen ersten Wochen der Gruppenfindung begleiten.
Dieses erfolgreich erprobte Modell, an dem sich inzwischen 18 Selbsthilfe-
kontaktstellen beteiligen, wurde bereits mehrfach, u.a. im Selbsthilfegruppen-
jahrbuch und im NAKOS INFO, thematisiert (Greiwe 2006; 2008; 2009). In unse-
rem Projektkontext wurde ,In-Gang-Setzung” allerdings tiber den klassischen
.In-Gang-Setzer” Begriff hinaus erweitert und auf alle Projekte bezogen, in
denen Selbsthilfegruppen nicht auf Initiative von Betroffenen entstehen, son-
dern von Expertinnen und Experten initiiert bzw. intensiv begleitet werden.

Im Dezember 2006 startete das Projekt , Herzgesundheit — selbstgemacht” der
Siemens Betriebskrankenkasse Berlin-Spandau (SBK). Die Idee war hier, Be-
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troffene einer Indikationsgruppe (KHK) durch eine entsprechende Veranstal-
tungsreihe u.a. in Kooperation mit Gotz Liefert vom Selbsthilfetreffpunkt Sie-
mensstadt zusammenzubringen und im unmittelbaren Anschluss daran, die
Griindung einer zunédchst moderierten Selbsthilfegruppe anzubieten. In vier
Themenbldcken wurden die Bereiche Bewegung, Entspannung, Umgang mit
der Erkrankung und Erndhrung vorgestellt. Das Thema Selbsthilfe wurde in al-
len vier Themenblécken angesprochen und in der dritten Einheit auch eigen-
sténdig thematisiert. Die gesamte Veranstaltungsreihe war auf Interaktion der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer untereinander ausgerichtet und bot viel
Raum fiir gegenseitigen Austausch. Die gesamte Veranstaltung war sehr gut
besucht und konnte zweimal mit jeweils etwa 40 Teilnehmerinnen und Teil-
nehmern durchgefiihrt werden. Allerdings war es nicht mdglich, die geplante
Selbsthilfegruppe in Gang zu setzen. Die Resonanz auf dieses Angebot blieb
verhalten, was in groBem Malie der sehr heterogenen Teilnehmer-Struktur
geschuldet war (Siewerts / Kofahl 2009).

Die SBK entwickelte daraufhin gemeinsam mit Dagmar Siewerts (2009) ein
weiteres Projekt mit dem, Titel , Tu Gutes — und lass Dich dabei unterstiitzen”,
das sich — dhnlich aufgebaut wie das KHK Projekt — an pflegende Angehdrige
und damit eine génzlich andere Zielgruppe richtete. Der zumindest theoreti-
sche Bedarf pflegender Angehdriger an Selbsthilfe ist inzwischen mehrfach
belegt (Lamura u.a. 2008), dennoch zéhlen pflegende Angehdérige in der Praxis
zur Gruppe der fiir die Selbsthilfe schwer erreichbaren Zielgruppen. Obgleich
oft hochbelastet — und mdglicherweise gerade deshalb — sind sie in der
Selbsthilfe proportional zu ihrem Anteil an der Gesellschaft und im Vergleich
zu anderen ,Selbsthilfe-Nutzern” mit nur 1,2 Prozent sehr unterdurchschnitt-
lich vertreten (Kofahl u.a. 2009 c). Auch hier wurde eine Veranstaltungsreihe
mit vier Themenbldcken (Informationen rund um das Thema Pflege, Erleichte-
rung im Pflegealltag, Umgang mit Belastungen und Veranstaltung fiir offen ge-
bliebene Fragen) und jeweils der Maglichkeit des Austauschs untereinander
sowie Einzelgesprdchen mit Expertinnen und Experten durchgefiihrt. Im An-
schluss an diese Veranstaltungsreihe artikulierte die Mehrheit der Teilneh-
menden deutlich den Wunsch nach einer Selbsthilfegruppe und es formierte
sich eine zundchst noch extern moderierte Angehdérigengruppe.

Das dritte In-Gang-Setzer Projekt war angesiedelt beim Deutschen Diabetiker
Bund (DDB) Landesverband Nordrhein Westfalen e.V., der im Zeitraum von
2007 bis 2009 in Kooperation mit dem BKK BV und dem BKK LV NRW das Pro-
jekt , Selbsthilfeaktivierung von Diabetikern aus nicht-deutschen Kulturkrei-
sen” durchfiihrte. Diabetes Typ Il ist eine Erkrankung, die in der in Deutsch-
land lebenden Bevdlkerung tiirkischer Herkunft {iberdurchschnittlich stark
verbreitet ist. Zugleich werden Angebote wie Diabetesschulungen und
Selbsthilfegruppen fiir Diabetiker aber nur sehr selten in Anspruch genom-
men. Die Griinde hierfiir sind vielfaltig und neben Sprachbarrieren, auch zu-
riickzufiihren auf ein anderes Verstédndnis von Gesundheit und Krankheit, ge-
ringes Wissen {iber das deutsche Gesundheitssystem und Unkenntnis dessen
was Selbsthilfe ist und leisten kann (Kofahl u.a. 2009 d). Ziel des Projekts ist es
deshalb, mit Unterstiitzung einer Koordinierungsstelle neue Netzwerke zu eta-
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blieren und Diabetikerinnen und Diabetiker mit vorrangig tiirkischem Migra-
tionshintergrund zu unterstiitzen, die Mdglichkeiten der Selbsthilfe fiir sich zu
nutzen. Als besonders erfolgreich erwies sich die Verkniipfung von besonde-
ren Angeboten wie Blutzuckermessungen und Diabetesberatung in tiirkischer
Sprache mit einer méglichst zeitnahen Informationsveranstaltung, die wiede-
rum als Auftakt zur Griindung einer Selbsthilfegruppe genutzt wurde. Die so
entstandenen Selbsthilfegruppen werden zumindest in der Anfangsphase von
tiirkischsprachigen Diabetes-Experten/innen geleitet (Arzte, Diabetesassis-
tentinnen etc.). Auf diese Weise konnten in Duisburg und Umgebung drei tiir-
kische Selbsthilfegruppen initiiert werden, von denen sich eine allerdings
wieder aufgeldst hat. Derartige Aktionen kdnnen nur mit vereinten Kréften und
damit in Kooperation mehrerer Initiatoren gelingen. In Duisburg arbeitete der
DDB zum Beispiel mit der AWO Integration und verschiedenen tiirkischspra-
chigen Diabetesberaterinnen zusammen (Hadder u.a. 2009).

Derartige Modellprojekte (vgl. zusammenfassend Kohler u.a. 2009) mit exter-
ner Zusatzfinanzierung kénnen Voraussetzungen und Méglichkeiten schaffen,
neue Wege und Instrumente auch mit der Gefahr des Scheiterns zu erproben,
fiir die im Praxisalltag weder Zeit noch Ressourcen zur Verfiigung stehen. Die
In-Gang-Setzer-Projekte konnen hierfiir als Beispiele gelten, die zu interes-
santen Erfahrungen und Ergebnissen fiihren — sowohl was die Chancen und
Mdoglichkeiten derartiger Innovationen betrifft, als auch welchen Grenzen sie
unterliegen. So zeigt sich z.B., dass die anfangs von manchen geéduBerte
Sorge, In-Gang-Setzung durch Freiwillige kdnnte zum Ersatz fiir die Selbsthil-
feunterstiitzung werden, sich als weitgehend unbegriindet erweist. Im Gegen-
teil, In-Gang-Setzer als Element der Freiwilligenarbeit sind nicht ,,umsonst” zu
haben, denn engagiertes Ehrenamt braucht feste Strukturen und eine inten-
sive Begleitung — in diesem Falle durch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Selbsthilfekontaktstellen. Damit nimmt die Arbeit der Selbsthilfekontaktstellen
nicht ab, aber sie erweitert sich zugunsten einer stiarkeren Férderung des biir-
gerschaftlichen Engagements.

Fazit

In allen drei Teilprojekten wurden wiederkehrend grundsétzliche Fragen der
Selbstdefinition in einem sich dynamisch dndernden Gesellschafts-, Sozial-
und Gesundheitssystem aufgeworfen. So bewegt viele Vertreterinnen und
Vertreter der verbandlichen Selbsthilfe die Frage, wie weit sie sich professio-
nalisieren sollen oder wollen. Verliert die origindre Selbsthilfe mit zunehmen-
der Professionalisierung ihr Gesicht? Welche Erwartungen haben Mitglieder,
potenzielle Mitglieder und Betroffene aus den jeweiligen Indikationsgebieten
an Selbsthilfeorganisationen? Entwickelt sich eine Selbsthilfeorganisation zu
einem Lobbyisten- und Funktiondrsverband? Kommt es zu Spannungen zwi-
schen Basis und Vorstdnden oder Geschéftsstellen? Entwickelt sich ein Ver-
band zu einem Dienstleister? Wo liegen die Vor- und wo die Nachteile in der
Kooperation mit dem professionellen System sowie Organisationen jenseits
des Non-Profit-Bereichs? Solche und &hnliche Fragen lassen sich vor dem
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Hintergrund der bestehenden Vielfalt von Selbsthilfeorganisationen nicht pau-
schal beantworten. Aus diesem Grunde scheint es fiir die aktiven Mitglieder
der verbandlichen Selbsthilfe notwendig, sich derartigen Fragen jeweils bezo-
gen auf den eigenen Verein zu stellen und z.B. im Rahmen von Organisations-
entwicklungsmaBnahmen zu bearbeiten. Einige tun dies bereits und kénnen
auf diesem Wege auch Erfolge fiir sich verbuchen, andere haben einen sol-
chen Schritt noch nicht vollzogen. Hier wéren u.a. Mittel der Selbsthilfeforde-
rung gut investiert, was sich pikanterweise u.a. daran zeigt, dass einige
Selbsthilfeorganisationen schon mit der Antragsstellung fiir projektbezogene
Selbsthilfeférderung ihre Schwierigkeiten haben.

Auch bei den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Selbsthilfekontaktstellen
traten im Laufe des Projekts viele Fragen hinsichtlich neuer Aufgabenfelder
auf. Diese reichen von der zugehenden Entwicklungsarbeit mit allem damit
verbundenen Mehraufwand bis hin zur ,Definition einer Selbsthilfegruppe”
als solcher. Zum Beispiel wenn die Erfahrungen zeigen, dass manche Selbst-
hilfegruppen nur unter intensiver Anleitung initiiert werden kdnnen und nur
bei langfristiger Begleitung am Leben bleiben — wie es u.a. bei vielen Gruppen
mit Mitgliedern aus den Zuwanderergemeinschaften der Fall ist oder bei Be-
troffenengruppen, die erhebliche Probleme mit ihrer Selbstorganisation ha-
ben. Ein zentrales Problem ist in diesem Kontext immer auch die Frage der
Ressourcenzuweisung. Finanzierungsunsicherheit und der Riickgang bzw. die
Stagnation der 6ffentlichen Forderung bei gleichzeitiger Diskussion um Leis-
tungsnachweise der Selbsthilfekontaktstellen im Rahmen der Qualitdtsent-
wicklung und -sicherung beeinflussen natiirlich auch das ,operative Ge-
schéft” hinsichtlich der Abwéagung zwischen MaRBnahmen mit eher hohem Er-
folgspotenzial oder denen mit einem gewissen Misserfolgsrisiko.

Mit dem ASP-Projekt wurde auf eine Vielzahl unterschiedlicher Anliegen,
Wiinsche und Ideen der beteiligten Akteure im Sinne eines Entwicklungspro-
jekts reagiert. Die Projektdurchfiihrenden hatten hier in erster Linie eine mo-
derierende Funktion und iibernahmen dariiber hinaus in diesem katalytischen
Prozess verschiedene Aufgaben, die u.a. der Offentlichkeitsarbeit sowohl im
wissenschaftlichen als auch im fachpolitischen Bereich zuzuordnen sind.
Durch diese Konstruktion wurden den verschiedenen Selbsthilfeakteuren zu-
sétzliche Mdéglichkeiten des Erfahrungsaustauschs und der Weiterentwick-
lung ihrer Tatigkeits- und Aufgabenfelder eréffnet. AuBerordentlich bemer-
kenswert war hier die groRe Offenheit und Bereitschaft zur Selbstreflexion
der beteiligten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Selbsthilfekontaktstel-
len sowie der Mitglieder der Selbsthilfeorganisationen im Rahmen der ver-
schiedenen Begegnungen. In diesem Zusammenhang bedanken wir uns sehr
fiir das auch uns entgegengebrachte Vertrauen. Unsere Rolle sehen wir in
diesem Prozess als wissenschaftlich unterstiitzend und begleitend,— so wie
jiingst von Wright u.a. (2008) zur ,Umsetzung der Partizipativen Qualitdtsent-
wicklung” im ,Beziehungsdreieck von Zielgruppe, Projekt und Geldgeber” be-
schrieben. Wir gehen davon aus, dass die Bedeutung partizipativer Entwick-
lungs- und Forschungskooperationen vor dem Hintergrund einer wachsenden
Patientenorientierung im Gesundheitswesen steigen wird. Schlieflich ist das
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Erfahrungswissen der Betroffenen in den verschiedenen Feldern der Selbst-
hilfe und der Selbsthilfeunterstiitzung fiir die zentralen Fragen der Patienten-
partizipation und der sozialen und gesundheitlichen Versorgung von elemen-
tarer Bedeutung.

Anmerkung
1 Selbsthilfekontaktstellen = Selbsthilfekontaktstellen (institutionelle Hauptaufgabe) und Selbst-
hilfeunterstiitzungseinrichtungen (institutionelle Nebenaufgabe)
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