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Zunehmend werden daher Strategien
entwickelt, von wem und wie sich Ge-
sundheitsbotschaften am effektivsten
transportieren lassen. Dabei hat sich in
der Evaluation großer Präventionskam-
pagnen gezeigt, daß der Erfolg stark von
der Zusammenarbeit aller gesundheits-
relevanten sozialen, politischen und
ökonomischen Kräfte abhängig ist.
Doch gerade der Prozeß einer Koordi-
nierung präventiver Versorgungsstruktu-
ren auf Bundes-, Länder- und Gemein-
deebene scheint aufgrund von Partiku-
larinteressen nicht recht in Gang

kommen zu wollen. Lediglich bei der
Herausforderung AIDS ist bislang eine
Zusammenarbeit der unterschiedlichsten
gesellschaftlichen Sektoren im Bereich
der strukturellen Primärprävention an-
satzweise gelungen. Gerade bei der
AIDS-Problematik hat sich auch ge-
zeigt, wie effektiv Präventionskampa-
gnen sein können,wenn Sie in enger Ko-
operation mit Betroffenen (AIDS-
Hilfe) durchgeführt werden. Diese
Zusammenarbeit sollte ein Vorbild auch
für andere Felder der gesundheitlichen
Aufklärung sein.

Selbsthilfeorganisationen – Partner in
der Prävention

In vielen Selbsthilfeorganisationen hat
sich im Laufe der Zeit ein enormer Er-
fahrungsschatz nicht nur zu den Dia-
gnose- und Behandlungsmöglichkeiten
gesammelt, sondern auch zu den Ursa-
chen und Bedingungen einer Krankheit.
Vermehrt werden daher Selbsthilfe-
gruppen auch im präventiven Bereich
tätig. Rita Januschewski von der Fach-
beratung Gesundheitsförderung/Ge-
sundheitsselbsthilfe beim Deutschen
Paritätischen Wohlfahrtsverband NRW
(DPWV) hat im Herbst 1995 eine Mit-
gliederbefragung der im DPWV zusam-
mengeschlossenen Selbsthilfeorganisa-
tionen gestartet. Ihre Fragestellung:
Welche Gruppen sind im Bereich der
Primär, Sekundär- und Tertiärpräven-
tion tätig? „Wir waren erstaunt, wie
vielfältig die Präventionsangebote von
Selbsthilfegruppen heute schon sind“,
berichtet Januschewski gegenüber dem
Rheinischen Ärzteblatt. „Daß die
AIDS-Hilfe beispielsweise Aufklärung
für Hauptbetroffenengruppen und Ju-
gendlichen durchführt, war uns be-
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Alle Jahre wieder werden Bürger
zur Jahreswende nach ihren
Wünschen für das kommende

Jahr befragt. Traditionell wird dabei die
Gesundheit als das erstrebenswerteste
Ziel für die Zukunft benannt. Doch die-
ser Wertschätzung steht nur eine ge-
ringe Bereitschaft gegenüber, etwas für
die eigene Gesundheit zu tun. Viele
Praktiker der Gesundheitsförderung und
-beratung können daher aus eigener
Praxis berichten, wie frustrierend gering
oft die Erfolge präventiver Maßnahmen
und Bemühungen sind.
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worden sind, findet sich in den neben-
stehenden Tabellen. Es wurden nur die
Organisationen aufgenommen, die über
die interne Gruppenarbeit hinaus
präventive Angebote machen. Alle ge-
nannten Selbsthilfeorganisationen lei-
sten Öffentlichkeitsarbeit und bieten
Betroffenen Informationsmaterialien,
Telefonberatung, persönliche Bera-
tungsgespräche und regionale Selbsthil-
fegruppentreffs an. Da die Betreuung
vor Ort unterschiedlich gestaltet wird,
wurden in der Tabelle die Landesver-
bände genannt, die im Bedarfsfall an lo-
kale Gruppen vor Ort weiterempfehlen.

kannt. Neu für uns war zum Beispiel,
daß die Deutsche Tinnitus-Liga in Zu-
sammenarbeit mit Ärzten und Höraku-
stikern Unterrichtsmaterialen für Schu-
len zum Thema „Hörhygiene“ heraus-
gibt“. Erfolgversprechend erscheinen
Januschewski auch die vielen Sport- und
Krankengymnastikkurse, die zum Bei-
spiel von der Deutschen Multiple Skle-
rose Gesellschaft oder der Deutschen
Parkinson Vereinigung angeboten wer-
den.

Präventions- und Hilfsangebote von
Selbsthilfeorganisationen weitergeben

Die meisten Angebote sind laut Aus-
wertung der Fragebögen im Bereich der
Sekundär- und Tertiärprävention ange-
siedelt. Ernährungsberatung, krank-
heitsgerecht angeleitete Sportgruppen
und Streßbewältigungskurse gehören
heute zum Standardprogramm vieler
Selbsthilfeorganisationen, die mit die-
sen Angeboten auch eine Neuorientie-
rung ihrer Arbeit vorgenommen haben.
Einige dieser Kursangebote werden
schon von den Krankenkassen finanziell
unterstützt (z.B. die Trocken- und Was-
sergymnastikangebote der Rheuma-
liga) und sehr gut von den Betroffenen
angenommen.

Denn über die gemeinschaftlichen
Sportaktivitäten hinaus ermöglichen
die Kurse den Austausch von Betroffe-
nen untereinander und schaffen indi-
rekt neue soziale Gefüge. Doch viele
chronisch Kranke wissen von einem sol-
chen Angebot nichts. Ärztinnen und
Ärzte könnten das Anliegen der Selbst

hilfegruppen sehr hilfreich unterstüt-
zen, wenn sie in ihren Praxen auf solche
Angebote von Selbsthilfeorganisatio-
nen hinweisen würden. Ebenfalls kä-
men sie dem Patienteninteresse nach
mehr Eigenverantwortlichkeit gegenü-
ber dem eigenen Krankheitsgeschehen
entgegen.

Eine Aufstellung der Präventionsange-
bote, so wie sie vom DPWV ermittelt

Die Ärztekammer Nordrhein hat eine Bro-
schüre für Ärztinnen und Ärzte herausgege-
ben, die Hilfestellung bei der Empfehlung von
Selbsthilfegruppen leistet:
Ärztekammer Nordrhein (Hrsg.): Gesundheits-
selbsthilfe in Nordrhein. Namen und Adres-
sen. 1. Auflage, September 1995, 80 Seiten,
zu beziehen gegen Einsendung von 4.- DM in
Briefmarken (Portogebühren) bei der Ärzte-
kammer Nordrhein, z. Hd. Sabine Schindler,
Tersteegenstr. 31, 40474 Düsseldorf.


