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Kooperation und Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen
im Landkreis Waldeck-Frankenberg

Hintergrund

Mit einer Fliche von rd. 1.850 km? ist der Landkreis Waldeck-Frankenberg der
flaichenmaRig grofte der insgesamt 21 Landkreise in Hessen und zéhlte zum
Ende des Jahres 2006 167.121 Einwohner. Die Selbsthilfestrukturen erschei-
nen hier sehr uniibersichtlich. Zu einem grof3en Teil sind die Selbsthilfegrup-
pen unterschiedlichen sozialen Einrichtungen und Trégern zugeordnet, wobei
sich auch einzelne finden, die ohne jegliche Unterstiitzung vielfach unerkannt
ihre Leistungen und Dienste fiir ihre Klientel anbieten. Im Jahre 2004 musste
die Arbeit der Kontakt- und Informationsstelle fiir Selbsthilfegruppen, welche
durch den Kreisverband der Treffpunkte e.V. im Landkreis Waldeck-Franken-
berg unterhalten wurde, wegen fehlender finanzieller Mittel eingestellt wer-
den. Im Rahmen einer Abschlussarbeit (Friihjahr 2008) an der Hochschule
Fulda wurden Selbsthilfegruppen im Landkreis nach deren Férderungs- und
Unterstiitzungsbedarfen sowie dem Stand der Zusammenarbeit mit unter-
schiedlichen Institutionen und Einrichtungen des regionalen bzw. iiberregio-
nalen Gesundheits- und Versorgungssystems befragt.

Methoden

Es wurde eine schriftliche Befragung von 59 Selbsthilfegruppen durchgefiihrt,
die im Friihjahr 2008 im Landkreis Waldeck-Frankenberg existierten. Das Be-
fragungsinstrument, welches hier zum Einsatz kam, wurde urspriinglich fiir
eine Befragung von Selbsthilfegruppen in Essen konzipiert (Heinemann/Deiritz
1998) und spater im Kreis Wesel (2000) und in Miihlheim an der Ruhr (2003) er-
neut eingesetzt (Starke/Rau 2006). Nach einer intensiven Uberarbeitung und
einem anschlieBenden Pretest (n=8) stand ein Fragebogen mit 18 zum groRen
Teil geschlossenen Fragen zur Verfiigung. 38 Gruppen haben nach einer Riick-
laufzeit von sechs Wochen einen auswertbaren Fragebogen zuriickgesandt.
Dies entspricht einer Riicklaufquote von 64%. Die Fragebogenangaben wur-
den kodiert und mit dem Statistikprogramm SPSS deskriptiv ausgewertet. Die
im Folgenden angegebenen Prozentangaben beziehen sich auf die giiltigen
Prozente (nach Abzug fehlender Werte), da in unterschiedlichen Fragestellun-
gen nicht alle Gruppen geantwortet haben.
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Ergebnisse

Griindung, Organisationsgrad und Mitgliederstruktur

Die alteste der 38 teilnehmenden Selbsthilfegruppen im Landkreis Waldeck-
Frankenberg wurde im Jahre 1972 ins Leben gerufen. Die meisten Gruppen
wurden in den Jahren zwischen 1990 und 2000 gegriindet. Im Besonderen
zeigt sich, wie hoch der Anteil der Gruppen im Landkreis Waldeck-Franken-
berg ist, die nichtin Vereins- oder Verbandsform organisiert sind, sondern als
loser Zusammenschluss arbeiten (21%). Ein relativ groBer Anteil der Selbsthil-
fegruppen ist als eingetragener Verein organisiert.

Nicht organisiert 20,9% Eingetragener Verein 26,9%
Mitglied Landesverband 17,9% Mitglied Bundesverband  25,4%
Mitglied Wohlfahrtsverband 5,9% Mitglied DAG-SHG 2,9%

Tabelle 1: Organisationsgrad der Gruppen

Nach Angaben der Selbsthilfegruppen (n=34) nutzen 1.438 Frauen und 465
Manner deren Sitzungen. Auch wurde danach gefragt, wie viele Mitglieder ei-
nen Migrationshintergrund haben. Den Ergebnissen zufolge sind dies nur ver-
einzelte Félle. 82% geben an, dass kein Migrant Mitglied der Gruppe ist. Des
Weiteren wurde nach dem Durchschnittsalter der Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer gefragt. Hierzu antworteten nur 27 von 38 teilnehmenden Gruppen.
Dementsprechend l&sst sich auch hier nur eine Tendenz ableiten. Das durch-
schnittliche Alter der Selbsthilfegruppen liegt demzufolge bei ca. 60 Jahren.
Zusétzlich wurde im Befragungsinstrument die Méglichkeit der Angabe von
Mitgliederzahlen gestaffelt nach Altersdekaden angeboten. Hierauf konnten
34 Selbsthilfegruppen konkrete Angaben zur Altersstruktur ihrer Mitglieder
angeben. So zeigt sich auch hier der eindeutige Trend, dass die iberwiegende
Anzahl der Mitglieder in diesen befragten Gruppen ein Alter zwischen 61 und
80 Jahren aufweisen. Die ndchstgréRere Gruppe der Mitglieder findet sich in
der Altersdekade der 41 bis 60jdhrigen.

Haufigkeit der Treffen und Anzahl der Personen die zu den Treffen
erscheinen

Die Tabelle zeigt, wie oft sich die Gruppen treffen. Wie viel organisatorische
Arbeit zur Aufrechterhaltung der Gruppen notwendig ist, wird an dieser Stelle
ansatzweise deutlich. AuBerdem wurde danach gefragt, wieviele Personen
an den Treffen teilnehmen:
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Abbildung 1: Haufigkeit der Treffen der Gruppen (N = 38)
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Abbildung 2: Anzahl der Personen, die zu den Treffen erscheinen (n = 37)
Des Weiteren wurden die Selbsthilfegruppen-Sprecherinnen und -Sprecher

nach den Stunden ehrenamtlicher Arbeit gefragt, die sie pro Woche fiir die
Gruppe aufbringen.

Bis zu einer halben Stunde 8,6% Bis zu acht Stunden 8,6%

Bis zu zwei Stunden 31,4% WeiB ich nicht

Tabelle 2: Stunden ehrenamtlicher Arbeit (n = 38)
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Leitungs- und Organisationsstrukturen

Die Frage beziiglich des Vorhandenseins einer Gruppenleitung wurde von
83,8% (n=37) der Gruppen bejaht, wobei daneben noch andere Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer organisatorische Aufgaben und T&tigkeiten wahrnehmen.
Auf die Fragestellung, wieviele Mitglieder fiir organisatorische Dinge zustén-
dig sind, wurden im Mittel zwei Personen pro Gruppe angegeben (n=35).
AuRRerdem wurde nach den Tétigkeiten gefragt, welche die Mitglieder, die fiir
organisatorische Dinge zusténdig sind, zusétzlich leisten. Von 103 Ja-Antwor-
ten, welche die Gruppen hier angekreuzt haben (Mehrfachantworten), geben
27,2% an, dass die Organisation von Treffen zu deren speziellen Aufgaben ge-
hort. AuBerdem nannten sie mit der gleichen Prozentzahl, dass Kontakte hal-
ten zu anderen Gruppen, Arzten usw. dazu gehdren sowie das Organisieren
von Veranstaltungen (26,2%). Weitere 19,4% sehen es als deren Aufgabe an,
ihre Gruppe in iibergeordneten Gremien zu vertreten. An dieser Stelle wird
deutlich, dass die Gruppen neben dem Engagement fiir ihre Mitglieder noch
andere weitere Aufgaben wahrnehmen. Hier wird eine gewisse Aul3enorien-
tierung sichtbar.

Kooperation der Gruppen mit Akteuren des Gesundheits- und Versorgungs-
systems

Hier wurden die Selbsthilfegruppen-Sprecherinnen und -Sprecher danach
befragt, wie sie die Zusammenarbeit mit verschiedenen regionalen und {iber-
regionalen Institutionen des Gesundheits- und Versorgungssystems beurtei-
len und wie wichtig sie diese Kooperation erachten. Im Folgenden ist nur eine
Auswahl der wichtigsten Ergebnisse dargestellt. Weitere Akteure, nach de-
nen gefragt wurde, waren Wohlfahrtsverbénde, der Medizinische Dienst der
Krankenkassen, ambulante Pflegedienste, Landkreis/Kreisverwaltung, Bera-
tungseinrichtungen. Fragestellungen und Antwortkategorien: 1. Wie beurtei-
len Sie die Kooperation lhrer Gruppe mit: sehr gut, gut, weniger gut, schlecht,
sehr schlecht, gibt es nicht. 2. Wie wichtig erachten Sie die Zusammenarbeit
mit folgenden Institutionen: Sehr wichtig, wichtig, weniger wichtig, unwichtig.

Kooperation mit Hausiérzten, niedergelassenen Fachirzten,

Psychiatern / Psychotherapeuten

Auf die Frage danach, wie die Selbsthilfegruppen die Kooperation mit Haus-
drzten beurteilen, antworteten 47% mit ,,gut”, 31% mit ,weniger gut”. Nur 3%
beurteilten ihre Zusammenarbeit mit Hausérzten als ,schlecht”. Ein beacht-
licher Anteil von 19% gab an, dass es keinerlei Kooperation mit diesen geben
wiirde. Demgegeniiber antworteten 57% der Gruppen auf die Frage danach,
fiir wie wichtig diese die Kooperation mit Hausérzten erachten, mit ,sehr
wichtig”, 34% mit ,,wichtig” und nur eine Minderheit von 9% der Befragten er-
achten eine Zusammenarbeit mit Hauséarzten fiir ,weniger wichtig”.
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Abbildung 3: Kooperation mit Hausérzten (Prozentangaben)

Des Weiteren wurde nach der Zusammenarbeit mit niedergelassenen Fach-
drzten gefragt. Hier zeigt sich demgegeniiber ein breiteres Meinungsbild. Die
Frage wie die Selbsthilfegruppen die Kooperation mit niedergelassenen Fach-
arzten beurteilen, beantworteten fast die Halfte der Gruppen mit , gut” (45%)
bis ,sehr gut” (6%). Ein beachtlicher Anteil beurteilte die Kooperation mit
~weniger gut” (18%), ,schlecht” (12%) und ,,gibt es nicht” (18%). Beziiglich
der Fragestellung nach der Wichtigkeit der Kooperation mit niedergelassenen
Fachérzten halten eine sehr eindeutige Mehrheit der Gruppen eine Zu-
sammenarbeit flir ,wichtig” (15%) bis ,sehr wichtig” (71%).
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Abbildung 4: Kooperation mit niedergelassenen Facharzten (Prozentangaben)

Die Selbsthilfegruppen wurden weiterhin nach deren Kooperation mit Psychi-
atern und Psychotherapeuten befragt. Hier antworteten nahezu 50% mit , gut”
(36%) bis ,sehr gut” (11%). Wobei fast 30% der Befragten auf diese Frage mit
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~weniger gut” (18%) bis ,schlecht” (11%) antworteten und ein Viertel (25%),
dass es keine Kooperation mit diesen geben wiirde. Beziiglich der Wichtigkeit
der Zusammenarbeit wurde an dieser Stelle einzig nach der Zusammenarbeit
mit Psychotherapeuten gefragt. Auf die Frage danach, fiir wie wichtig die
Selbsthilfegruppen im Landkreis Waldeck-Frankenberg die Zusammenarbeit
mit Psychotherapeuten einschétzen, antworten iiber 70% der Gruppen mit
Lwichtig” (32%) bis ,,sehr wichtig” (44%). Ein demgegeniiber eher kleiner An-
teil der Selbsthilfegruppen hélt eine Zusammenarbeit mit Psychotherapeuten
fiir ,weniger wichtig” (16%) bis ,,unwichtig” (8%).
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Abbildung 5: Kooperation mit Psychiatern / Psychotherapeuten (Prozentangaben)

Kooperation mit Krankenhéusern, Krankenkassen, Gesundheitsamt

Des Weiteren wurden die Selbsthilfegruppen nach deren Zusammenarbeit
mit Krankenhédusern gefragt. Hierbei duBerten sich ein groRRer Teil der Grup-
pen mit ,gut” (35%) bis ,sehr gut” (10%). Ungeféhr ein Viertel der befragten
Selbsthilfegruppen schétzten die Zusammenarbeit mit Krankenhdusern als
eher ,weniger gut” (19%) bis ,schlecht” (6%) ein, wobei ein nicht unerheb-
licher Anteil der Gruppen angab, dass es keine Kooperation mit Krankenh&u-
sern geben wiirde (29%). Auf die Frage, wie wichtig diese die Zusammenarbeit
mit Krankenhausérzten erachten, stuften 70% der Gruppen diese Zusammen-
arbeit als ,wichtig” (14%) bis ,,sehr wichtig” (59%) ein. Als ,weniger wichtig”
bis ,,unwichtig” sahen dies 17% und 10%.
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Abbildung 6: Kooperation mit Krankenhdusern/Krankenhausérzten (Prozentangaben)

Die Frage der Kooperation mit den Krankenkassen beurteilte fast die Halfte
der Gruppen als ,,gut“(49%) bis ,,sehr gut”(6%). AuBerdem 15% ,weniger gut”
und weitere 15% als ,,schlecht”. Restliche 15% beantworteten diese Frage mit
.gibt es nicht”. Demgegeniiber schétzten die Gruppen die Wichtigkeit der Zu-
sammenarbeit mit Krankenkassen mit 60% als ,sehr wichtig” und 28% als
Lwichtig” ein. Weitere 9% halten die Kooperation mit Krankenkassen fiir ,we-
niger wichtig” und 3% fiir ,unwichtig”.
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Abbildung 7: Kooperation mit Krankenkassen (Prozentangaben)

Auf die Frage nach der Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt gaben tber
die Hélfte der Befragten (56%) an, dass es keine Zusammenarbeit mit dieser
Institution geben wiirde. AuBerdem schétzten fast 30% die Zusammenarbeit
als ,weniger gut” (15%) bis , gut” (15%) ein, 11% urteilten mit ,schlecht” und
4% mit ,sehr schlecht”. Die Angaben zur Wichtigkeit der Kooperation mit dem
Gesundheitsamt ergaben ein sehr breites Spektrum von Einschétzungen der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer. Als ,wichtig” bis ,sehr wichtig” wurde
diese Zusammenarbeit von 35% bzw. 15% der Gruppen eingeschétzt. Eher
~weniger wichtig” bis ,,unwichtig” duerten sich 27% bzw. 23% der Gruppen.
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Abbildung 8: Kooperation mit dem Gesundheitsamt

Kooperation mit anderen Selbsthilfegruppen, Medien (Lokalzeitungen,
Anzeigenblatter)

Auf die Frage, wie die Gruppen ihre Zusammenarbeit mit anderen Selbsthilfe-
gruppen einschétzen, duBerten sich diese mehrheitlich positiv. So gaben
diese eine ,gute” (54,5%) bis ,sehr gute” (18,2%) Einschatzung ihrer Koopera-
tion mit anderen Gruppen ab. Des Weiteren schatzten 152% diese Zu-
sammenarbeit als ,weniger gut” ein, und 12,1% gaben an, dass es eine solche
nicht geben wiirde. Beziiglich der Frage, fiir wie wichtig die Gruppen die Zu-
sammenarbeit mit anderen Selbsthilfegruppen einschétzen, duBerten sich
70,6% mit ,sehr wichtig” und 23,5% mit ,wichtig”. Dies zeigt die sehr eindeu-
tige Tendenz fiir den Wunsch der Selbsthilfegruppen, mit anderen Gleichge-
sinnten zusammenarbeiten zu wollen. Ein kleiner Anteil von 5,9% der Gruppen
sah diese Kooperation als ,weniger wichtig” an. Auch wurde nach der Ko-
operation mit Medien (Lokalzeitungen, Anzeigenblatter) gefragt. Uber die
Hilfte der Gruppen schétzte diese Zusammenarbeit als ,gut”(57,1%) ein. Wei-
tere 14,3% aulerten sich mit ,sehr gut”. 22,9% bezeichneten diese als , weni-
ger gut”, und 5,7% gaben an, dass es keine Kooperation mit Medien geben
wiirde. In der Frage, wie wichtig die Gruppen ihre Zusammenarbeit mit Me-
dien (Zeitungen, Anzeigenblatter) einstufen, wurde sehr deutlich, wie bedeut-
sam gerade die WerbemaRnahmen und Offentlichkeitsarbeit fiir die Gruppen
zu sein scheinen. So hielten nahezu 70% der antwortenden Gruppen eine Ko-
operation mit Medien fiir ,,sehr wichtig”( 67,9%), 25% fiir ,wichtig”. Lediglich
7.1% hielten diese Zusammenarbeit fiir ,weniger wichtig”.

Zugangswege und Unterstiitzung

AbschlieBend wurden die Selbsthilfegruppen im Landkreis Waldeck-Franken-
berg danach gefragt, {iber welche Wege interessierte Biirgerinnen und Biir-
ger zur Gruppe finden und nach dem Unterstiitzungsbedarf aus Sicht der
Gruppen. Die hauptséchlichen Wege, wie interessierte Biirgerinnen und Biir-
ger zu den Selbsthilfegruppen finden, stellen Mundpropaganda (13,7%), Zei-
tungen (11,8%) sowie Haus- und Fachérzte (10,3%) dar. Daneben scheinen
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Faltblatter (9,2%) ein gutes Medium zu sein, um Selbsthilfegruppen und Inter-
essierte zusammen zu bringen (eigene Offentlichkeitsarbeit 7,7%, Internet
7,4% u.a. (Mehrfachnennungen, 100%=271 Antworten mit Ja)). Beziiglich des
Unterstiitzungshedarfs der Gruppen duBerten diese, besondere Unterstiit-
zung und Hilfe zu bendtigen beim Erhalt der Selbsthilfegruppe (12,4%), bei der
Findung maglicher Finanzierungswege (11,8) und bei der Interessenvertretung
gegeniiber Amtern, Behdrden, Politik und Offentlichkeit (10,6%), Referenten
fir Veranstaltungen finden 10,6%, Fortbildung fiir Gruppenleiter/innen 9,9%,
Offentlichkeitsarbeit 8,7%, Mitgliederwerbung 8,7% u.a. (Mehrfachnennun-
gen, 100%=161 Antworten mit Ja)).

Methodendiskussion

Jede Kooperation, so auch die zwischen Selbsthilfegruppen und Professio-
nellen unterliegt vielen Einfliissen aus der Kooperationsheziehung selbst und
den unterschiedlichen gewachsenen Kontexten dieser beiden Akteure. Unter
dem Aspekt der Kooperation sind letztlich unterschiedliche Dimensionen zu
verstehen (z.B. Kooperationskontakte, Kooperationsnutzen uvm.). Im Befra-
gungsinstrument wurden aber hier nur die Aspekte der eingeschétzten Wich-
tigkeit und der tatséchlich stattfindenden Kooperation erfragt. Also liefern die
Ergebnisse nur einen ersten Hinweis auf das Kooperationsgeschehen der
Selbsthilfegruppen vor Ort. An einigen Stellen im Befragungsinstrument sind
unterschiedliche Fragestellungen und ltems unscharf operationalisiert. Dem-
zufolge ist eine Aussage zur Validitdt der Ergebnisse vor dem Hintergrund der
unterschiedlichen Dimensionen in den Fragestellungen sehr schwierig. Auch
wurde aufgrund der eher niedrigen Fallzahlen keine Zuordnung der einzelnen
Selbsthilfegruppen zu unterschiedlichen Diagnose- oder Indikationsgruppen
gewdhlt, da sonst die Anonymitdt der Befragung so in Frage gestellt sein
kdnnte. Diese vorgestellten methodischen Hintergriinde legen es nahe, die Er-
gebnisse der Befragung vorsichtig zu interpretieren, wobei sie durchaus in
der Lage sind, einen Trend in der Entwicklung der Selbsthilfe im Landkreis
Waldeck-Frankenberg abzubilden.

Schlussfolgerung

AbschlieBend wird deutlich, dass professionelle Akteure des Gesundheits-
und Versorgungssystems zwar in der Vermittlung von Interessierten eine Rolle
spielen (z.B. Hausarzte, Fachérzte), dies aber eher in nachgeordneter Weise.
Wobei dies wiederum deutlich macht, dass an dieser Stelle ein besonderer
Entwicklungsbedarf zu bestehen scheint. AuBerdem variiert die Anzahl der
Gruppen, die aussagen, dass es keine Zusammenarbeit mit unterschiedlichen
Institutionen und Einrichtungen geben wiirde, dies aber auf einem recht ho-
hen Niveau. In der Gesamtschau auf die Befragungsergebnisse ergibt sich
des Weiteren der deutliche Hinweise, dass ein groer Teil der Selbsthilfe-
gruppen im Landkreis Waldeck-Frankenberg eine Kooperation mit den Profes-
sionellen fiir wichtig erachtet (Hausérzte, niedergelassene Facharzte, Kran-
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kenhduser, Psychotherapeuten, Gesundheitsamt, Krankenkassen usw.). Als
Folge fiir die kommunale Gesundheitsplanung sollte an dieser Stelle stehen,
Wege und Mittel zu finden, wie man Professionelle und Selbsthilfegruppen an
einen Tisch bringen und die Selbsthilfegruppenlandschaft im Landkreis Wal-
deck-Frankenberg erhalten und férdern kann. Dies kann durch die Einrichtung
einer Briicken- und Unterstiitzungsinstanz geschehen. Letztlich wiirde aber
als erste MaBnahme bedeuten, die Belange der Selbsthilfe in der Region zum
Thema zu machen.
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