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Kurzfassung

Hintergrund und Fragestellung

Menschen mit Migrationserfahrung stellen mit knapp 18 Prozent einen relevanten Bevélkerungs-
anteil dar. Wenngleich es sich um eine sehr heterogene Gruppe handelt, verweisen Studien auf
eine tendenziell schlechtere Gesundheitskompetenz. MaBRnahmen zur Starkung der Gesundheits-
kompetenz sind daher angezeigt. Selbsthilfegruppen (SHG) als freiwillige Zusammenschliisse von
Menschen zur gemeinsamen Bewdltigung von Krankheiten oder psychischen Problemen werden
teilweise als vierte Sdule des Gesundheitswesens betrachtet. Selbsthilfegruppen ermoglichen Aus-
tausch, Unterhaltung, Information, Ermutigung und Orientierung und konnen auch fir Menschen
mit Migrationserfahrung eine wertvolle Ressource sein. Allerdings liegen bisher wenige Erfahrun-
gen zu Selbsthilfegruppen fiir Menschen mit Migrationserfahrung fiir Osterreich vor. Daher galt
es, folgende Fragestellungen zu bearbeiten:

» Ist das Konzept der gemeinschaftlichen Selbsthilfe (SH) fiir Menschen mit Migrationserfah-
rung anschlussfahig?
»  Wie missten ,Selbsthilfegruppen® organisiert werden und gestaltet sein, damit ...

» ... Menschen mit Migrationserfahrung daran teilnehmen und ihre Teilnahme als hilf-
reich empfinden?
» ... diese eine Wirkung entfalten, wie sie aus vorliegenden Studien bzw. Erfahrungen

zu erwarten ist?

Methode

Um die Fragestellungen gut beantworten zu kénnen, wurde ein Mixed-methods-Ansatz gewahlt:
Neben einer systematischen Literatursuche wurden Interviews und Fokusgruppen eingesetzt sowie
Workshops zur partizipativen Erarbeitung des Konzepts.

Im Jahr 2023 wurde das im Jahr 2022 erarbeitete Konzept pilotiert. Vier Personen erkldrten sich
bereit, entlang des Konzepts Selbsthilfegruppen aufzubauen. SchlieRlich entstanden eine tir-
kischsprachige und mehrere arabischsprachige Selbsthilfegruppen. Im Sinne einer Evaluation
wurde von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern ein Fragebogen zum Thema Selbsthilfegruppen
ausgefiillt sowie einige personliche Daten eingeholt, zur Beschreibung der erreichten Gruppen.
Die Erhebung war aus mehrerlei Hinsicht herausfordernd: Einerseits zeigte sich, dass die Frage-
bdgen, die bereits mithilfe der Initiatorinnen hinsichtlich leichter Verstandlichkeit Gberprift und
adaptiert wurden, noch immer teilweise als schwer verstandlich bezeichnet wurden. Andererseits
war die Fluktuation unter den Teilnehmerinnen und Teilnehmern groB, weshalb letztendlich nicht
nur von wenigen Personen Fragebdgen zu zwei Zeitpunkten vorlagen, sondern diese Zeitpunkte
und die Anzahl an Treffen, auf die sie sich bezogen, sehr unterschiedlich waren. Ausgewertet
wurden die beantworteten Fragebdgen daher nur als einmalige Erhebung.
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Ergebnisse

Im Rahmen der Literaturrecherche wurden Erfolgsfaktoren und Stolpersteine fur Selbsthilfegrup-
pen fir Menschen mit Migrationserfahrung ermittelt. Relevante Aspekte adressieren den Zugang
zu Menschen mit Migrationserfahrung, die bediirfnisorientierte Arbeit in SHG und die Sicherung
der Nachhaltigkeit.

Interviews und Fokusgruppen mit Menschen mit Migrationserfahrung zum Thema Selbsthilfe-
gruppe zeigen, dass der Begriff oftmals nicht verstanden wird, grundsatzlich aber ein groRer Be-
darf an Austausch besteht. Es zeigt sich auch, dass der Wunsch nach einer anleitenden und mo-
derierenden Person sehr groR ist.

Die Pilotierung im Jahr 2023 mit einer tirkischsprachigen und mehreren arabischsprachigen
Gruppen bestdtigte die Notwendigkeit einer die Gruppe anleitende und diese organisierende Per-
son aus der jeweiligen Community. Zudem wurde ersichtlich, dass (jedenfalls die erste Zeit nach
Initiierung) eine engmaschige Begleitung der Gruppen mit regelmaRigen Erinnerungen notwendig
ist, was die Umsetzung sehr aufwendig macht. Es bestatigte sich, dass der Aufbau eines passenden
Verstandnisses fiir das Konzept einer Selbsthilfegruppe und das Erleben eines personlichen Nut-
zens Zeit benotigt. Beides ist wesentliche Voraussetzung dafiir, dass eigenes Engagement in Bezug
auf die Griindung oder Weiterfiihrung einer Selbsthilfegruppe moglich wird. Unabhangig davon
erschwert jedoch auch die personliche - und oft belastende - Lebenssituation sowie das gréRere
Vertrauen in und Wunsch nach fachlichem Input durch eine Arztin bzw. einen Arzt die Teilnahme
an einer SHG.

Schlussfolgerungen

Aus den Ergebnissen der Literaturrecherche, Interviews und Fokusgruppen wurde ein Konzept fir
Selbsthilfegruppen von und fiir Menschen mit Migrationserfahrung abgeleitet. Dies soll interes—
sierten Menschen eine Orientierung bieten - von Mdglichkeiten der Initiilerung und Zusammen-
setzung einer Gruppe bis hin zur Gestaltung der Treffen. Aus der Pilotierung im Jahr 2023 kann
abgeleitet werden, dass der Bedarf an Selbsthilfegruppen von und fiir Menschen mit Migrations—
erfahrung zwar gegeben ist, eine Initiierung und Umsetzung aber in einer Organisation eingebettet
sein sollte, die liber die ersten eineinhalb Jahre beim Aufbau und bei der Etablierung unterstiitzen
kann. Erst dadurch scheint die Uberfiihrung in eine von Betroffenen mit Migrationserfahrung selbst
organisierte Gruppe als realistisch.

Schliisselworter

Selbsthilfegruppe, Migration
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Summary

Background and Research Question

People with a migration experience represent a relevant share of the population with almost
18 percent. Although this is a very heterogeneous group, studies indicate that health literacy tends
to be poorer. Measures to strengthen health literacy are therefore indicated. Self-help groups as
voluntary associations of people to jointly cope with illnesses or psychological problems are some-
times regarded as the fourth pillar of the health care system. Self-help groups enable exchange,
entertainment, information, encouragement and orientation and can also be a valuable resource
for people with a migration experience. However, so far there seems to be little experience of self-
help groups for people with a migration experience in Austria. Therefore, the following questions
had to be addressed:

» Is the concept of community-based self-help accessible to people with a migration experi-

ence?
»  How would “self-help groups” have to be organised and designed so that ...
» ... people with migration experience participate in them and find their participation

helpful?
» Do they have the effect that can be expected from existing studies and experiences?

Methods

In order to be able to answer the questions well, a mixed-methods approach was chosen. In addi-
tion to a systematic literature search, interviews and focus groups were used, as well as workshops
for the participatory development of the concept.

The concept developed in 2022 was piloted in 2023. Four people agreed to set up self-help groups
based on the concept. In the end, one Turkish-speaking and several Arabic-speaking self-help
groups were set up. As part of an evaluation, the participants filled out a questionnaire on the
topic of self-help groups and some personal data was collected to describe the groups that had
been reached. The survey was challenging in several respects: On the one hand, it became appar-
ent that the questionnaires, which had already been reviewed and adapted with the help of the
initiators to make them easier to understand, were still sometimes described as difficult to un-
derstand. On the other hand, the fluctuation among the participants was high, which is why ulti-
mately not only a few people submitted questionnaires at two points in time, but these points in
time and the number of meetings to which they referred were very different. The completed ques-
tionnaires were therefore only analysed as a one-off survey.
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Results/Findings

The literature review identified success factors and stumbling blocks for self-help groups for peo-
ple with a migration experience. Relevant aspects address access to people with a migration ex-
perience, needs-oriented work in self-help groups and ensuring sustainability.

Interviews and focus groups with people with a migration experience on the topic of self-help
groups show that the term is often not understood, but that there is basically a great need for
exchange. It also became apparent that the desire for a guiding and moderating person is very
great.

The pilot in 2023 with one Turkish-speaking and several Arabic-speaking groups confirmed the
need for a person from the respective community to lead and organise the group. It also became
clear that (at least for the first time after initiation) close monitoring of the groups with regular
reminders is necessary, which makes implementation very time-consuming. It was confirmed that
it takes time to develop a suitable understanding of the concept of a self-help group and to expe-
rience the personal benefits. Both of these are essential prerequisites for enabling personal com-
mitment to the establishment or continuation of a self-help group. Irrespective of this, however,
the personal - and often stressful - life situation as well as the greater trust in and desire for
professional input from a doctor also makes participation in a self-help group more difficult.

Conclusion

A concept for self-help groups by and for people with migration experience was derived from the
results of the literature research, interviews and focus groups. This is intended to provide inter-
ested people with guidance - from ways of initiating and setting up a group to organising meet-
ings. From the pilot project in 2023, it can be concluded that there is a need for self-help groups
by and for people with a migration background, but that initiation and implementation should be
embedded in an organisation that can provide support in setting up and establishing them over
the first year and a half. Only then does the transfer to a group organised by people with migration
experience themselves seem realistic.

Keywords

self-help group, migration
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1 Einleitung

Erfahrungen aus Projekten rund um das Thema Menschen mit Migrationserfahrung und Gesund-
heitskompetenz allgemein und bei ausgewdhlten Erkrankungen, wie Diabetes, zeigen, dass das
Konzept der gemeinschaftlichen Selbsthilfe (Organisationen bzw. Gruppen) selten bekannt ist. Zu-
dem zeigen sich immer wieder Wissensliicken und ein Bedarf an sachlich fundierten mehrsprachi-
gen Informationen, um die Gesundheitskompetenz von Menschen mit Migrationserfahrung zu for-
dern. Selbsthilfegruppen zur Unterstiitzung des Selbstmanagements zeigen eine positive Wirkung:
Durch den Erfahrungsaustausch und die Vermittlung von Fachwissen durch eingeladene Gastref-
erentinnen und -referenten sowie andere Aktivititen werden Kompetenzen und Wissen der Be-
troffenen verbessert und es wird ein sozialer Austausch gefordert. Auf das Konzept und seine
beobachteten Wirkungen wird in Kapitel 2 eingegangen. Abgesehen davon, dass das Konzept der
Selbsthilfe fir Menschen mit Migrationserfahrung haufig unbekannt ist, sind auch kaum systema-
tische Bemuhungen 0Osterreichischer Selbsthilfeorganisationen, Menschen mit Migrationserfah-
rung einzubinden, bekannt.

Daher wurde in das Arbeitsprogramm der Agenda Gesundheitsférderung fur das Jahr 2022 ein
Projekt zum Thema Selbsthilfegruppen fiir Menschen mit Migrationserfahrung und Diabetes auf-
genommen. Grundsatzlich kdmen fir das Projekt verschiedene chronische Krankheiten infrage.
Diabetes mellitus wurde jedoch von vornherein ausgewahlt, da er sehr weit verbreitet ist und die
Folgen einer fehlenden oder schlechten Behandlung gravierend sind.

Das vorliegende Projekt aus der Agenda Gesundheitsforderung war fiir drei Jahre anberaumt, wo-
bei zunachst das erste Jahr beauftragt worden ist. Im ersten Jahr wurde auf Basis einer Literatur-
recherche sowie einer Bedarfserhebung unter Menschen mit Migrationserfahrung, die an einer
chronischen Krankheit leiden, sowie unter Fachleuten, die dhnliche Gruppenangebote umsetzen,
ein Konzept fir Selbsthilfegruppen fiir Menschen mit Migrationserfahrung erarbeitet. Im zweiten
Jahr erfolgte eine Pilotierung des beschriebenen Konzepts. Diese Pilotphase wurde begleitend eva-
luiert. Auf Basis der Ergebnisse hatte das Konzept schlieBlich im Jahr 2024 Uberarbeitet werden,
was sich jedoch als nicht notwendig herausstellte. Gleichzeitig sollten MaRnahmen abgeleitet wer-
den, die zu einer Verbreitung des Konzepts und zu einer Ausweitung entsprechender Selbsthilfe-
gruppen fiihren. Solche Aktivititen wurden jedoch bereits im Jahr 2023 umgesetzt. Das Projekt
wird daher im Jahr 2024 nicht fortgefiihrt. Die fiir den Aufbau von Selbsthilfegruppen (SHG) er-
forderlichen Grundlagen liegen mit diesem Bericht vor, auch ein Erklarvideo wurde erstellt. Um
das Konzept in die weitere Umsetzung zu bringen, miissten nun potenzielle Initiatorinnen, Initia-
toren und Trdgereinrichtungen aktiv werden.

Der vorliegende Bericht bezieht sich daher auf die Projektjahre 2022 und 2023 und beschreibt
zundachst die Methodik sowie die Ergebnisse der Literaturrecherche und Bedarfserhebung. Darauf
folgt die Beschreibung des abgeleiteten Konzepts sowie ein Vorschlag fir eine begleitende Pro-
zessevaluation sowie die Pilotierung des Aufbaus von Selbsthilfegruppen

Das Projekt wurde in enger Kooperation mit FEM Siid geplant und durchgefiihrt. Dartiber hinaus
teilten weitere Menschen (mit Migrationserfahrung bzw. aus Vereinen/Organisationen) ihre
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Erfahrungen und standen fiir gemeinsame Workshops und Interviews zur Verfligung. Wir bedan-
ken uns an dieser Stelle fiir das Engagement aller Mitwirkenden und fir die gute Zusammenarbeit.
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2 Hintergrund

2.1 Bevolkerung mit Migrationserfahrung

Menschen mit Migrationserfahrung! stellen einen relevanten Bevolkerungsanteil dar: Mit Stichtag
1. Janner 2022 hatten laut Statistik Austria 1.587 Millionen und damit 17,7 Prozent der Einwoh-
ner:innen Osterreichs eine auslidndische Staatsbiirgerschaft. Ein Teil ist bereits in Osterreich ge-
boren (rund 251.000 Personen), die meisten sind jedoch erst nach der Geburt und im Laufe der
letzten zehn Jahre nach Osterreich gezogen. Wird das Geburtsland betrachtet, so macht der Anteil
jener Menschen, die auRerhalb Osterreichs geboren worden sind (1.842 Millionen), 20,5 Prozent
der dsterreichischen Bevolkerung aus. Davon haben 72,5 Prozent eine ausldndische Staatsbiirger-
schaft.

Menschen mit Migrationserfahrung sind eine sehr heterogene Bevdlkerungsgruppe, die grund-
satzlich Menschen mit kaum bis sehr viel formaler Bildung, mit kaum bis hohem Einkommen, mit
verschiedensten Formen der Erwerbstatigkeit, aber auch Arbeitslosigkeit und mit kaum einem bis
groRem sozialen Netz umfasst. Die Daten der Statistik Austria (2022) zeigen aber die soziale bzw.
soziodkonomische Benachteiligung dieser Bevolkerungsgruppe:

»  So sind in Osterreich lebende Menschen, die im Ausland geboren sind, liberdurchschnittlich
stark im Niedriglohnsektor vertreten.

»  Sie waren auch deutlich stirker von mehrfacher Ausgrenzungsgefahrdung betroffen.

»  Sowohl bei der Bevolkerung mit maximal Pflichtschulabschluss als auch bei jener mit akade-
mischen Abschliissen war der Anteil der Menschen mit ausldndischer Staatsbiirgerschaft
groRer als jener von Menschen mit 6sterreichischer Staatsbiirgerschaft. Allerdings war auch
die Arbeitslosenquote bei allen Menschen mit auslandischer Staatsbiirgerschaft hoher als bei
jenen mit osterreichischer Staatsbiirgerschaft.

Auch hinsichtlich der Gesundheit und der Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen unter-
scheiden sich die Bevolkerungsgruppen mit und ohne Migrationserfahrung (Klimont et al. 2022):
In Osterreich lebende Menschen, die im Ausland geboren sind, besuchten demnach 2019 seltener
Allgemeinmediziner:innen und Zahndrztinnen bzw. Zahndrzte, sie nahmen auch seltener Impfun-
gen in Anspruch. Der Anteil jener Menschen, die angaben, tdglich zu rauchen, sowie jener mit
starkem Ubergewicht lag iiber jenem Anteil in der Bevélkerung ohne Migrationserfahrung.

Die Griinde fir diese Unterschiede bei der Gesundheit bzw. dem Gesundheitsverhalten sind viel-
faltig: Sie liegen einerseits in den Wechselwirkungen zwischen den sozialen Gesundheitsdetermi-
nanten und der Gesundheit, andererseits wirken sich hier auch spezifische Faktoren aus. So

1

In diesem Bericht bezieht sich dieser Begriff auf jene Menschen, die selbst in einem anderen Land geboren worden und nach
Osterreich gezogen sind - unabhingig von ihrem aktuellen Aufenthaltsstatus.
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kennen Menschen, die aus einem anderen Herkunftsland nach Osterreich ziehen, haufig das Ge-
sundheitssystem nicht und wissen nicht, wohin sie sich mit welchem Anliegen am besten wenden
sollen. Unter Umstdnden liegt ein Verstdndnis von Gesundheit vor, das den eigenen Handlungs-
spielraum einschrankt. Fehlende Deutschkenntnisse fithren dazu, dass sich die Menschen nicht
gut verstandigen koénnen. Als Folge davon machen sie unter Umstianden schlechte Erfahrungen
oder erleben aufgrund anderer Faktoren Diskriminierung - was wiederum dazu fiihrt, dass das
Gesundheitssystem nicht oder sehr spdt in Anspruch genommen wird. Etliche Studien beschaftig-
ten sich in den letzten Jahren mit diesen Aspekten und beschreiben die Situation sowie potenzielle
Losungen (z. B. Gaiswinkler/Weigl 2019; Weigl/Gaiswinkler 2019; Weigl et al. 2021a; Weigl et al.
2021b). Im Jahr 2021 wurde daher gezielt der Informationsbedarf von Menschen mit Migrations-
erfahrung untersucht, wobei v. a. sozial/soziodkonomisch benachteiligte Menschen befragt wur-
den. Diese Studie bestatigte die groRen sprachlichen Hirden und die fehlenden mehrsprachigen
Informationen tiber das Gesundheitssystem in Osterreich, aber auch das Bediirfnis, auf unkompli-
ziertem Weg Fragen stellen zu kénnen. Schon damals zeigte sich, dass Selbsthilfegruppen den
wenigsten bekannt waren.

2.2 Konzept der gemeinschaftlichen Selbsthilfe

Kernmerkmal der gemeinschaftlichen Selbsthilfe sind der wechselseitige Austausch und die wech-
selseitige Unterstiitzung auBerhalb der alltdglichen Beziehungen unter Menschen, die das gleiche
Problem haben (als Betroffene:r oder Angehorige:r). Damit unterscheidet sich gemeinschaftliche
Selbsthilfe von der individuellen Selbsthilfe, der Hilfe fur sich selbst.

An Selbsthilfegruppen nehmen eher starker belastete und alleinstehende Personen teil. Motive fir
eine Teilnahme sind in vier Dimensionen abbildbar (Kofahl et al. 2019):

»  Gemeinschaft (nicht allein sein),

»  Kommunikation (offen tiber Probleme sprechen),

»  Wissen (Erfahrungen anderer nutzen, etwas Uber die Erkrankung lernen, Fachpersonen auf
Augenhohe begegnen, neue Wege im Umgang mit der Erkrankung kennenlernen),

»  Bewdltigung (Erkrankung bewaltigen, Senkung der Krankheitsbelastung).

Auch viele Nichtteilnehmer:innen kdnnen sich eine Teilnahme (zu einem spéateren Zeitpunkt) vor-
stellen und halten Selbsthilfegruppen grundsatzlich fir sinnvoll und hilfreich. Grinde fiur die

Nichtteilnahme sind insbesondere ein gutes soziales Netz (genug andere Menschen zum Reden)
und die Sorge, sich in der SHG unwohl zu fiihlen.

2.2.1Selbsthilfestrukturen

Gemeinschaftliche Selbsthilfe kann vielfaltige Formen annehmen, gemeinsam ist der Zusammen-
schluss von Menschen mit einem gesundheitlichen oder sozialen Problem in weitgehender Selbst-
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organisation (vgl. Rojatz 2016). Grob lasst sich das Selbsthilfefeld in Osterreich in Selbsthilfegrup-
pen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfeunterstiitzungseinrichtungen gliedern:

Selbsthilfegruppen sind laut OKUSS? freiwillige Zusammenschliisse von Menschen zur gemeinsa-
men Bewadltigung von Krankheiten oder psychischen Problemen. SHG arbeiten themenbezogen.
Die Mitglieder sind entweder selbst oder als Angehdérige betroffen. Ihre Aufgaben sind, ,eine po-
sitive Veranderung der persdnlichen Lebensumstdande” sowie eine ,Wirkung im sozial- und ge-
sundheitspolitischen Umfeld” zu erreichen.

Eine erste (und bisher letzte) Bestandserhebung der gemeinschaftlichen Selbsthilfe in Osterreich
identifizierte rund 1.700 Selbsthilfegruppen und -organisationen (Forster et al. 2009b).

Selbsthilfeorganisationen (SHO) sind laut OKUSS Zusammenschliisse von Selbsthilfegruppen
und/oder einzelnen Betroffenen oder Angehdrigen zum selben Thema. SHO arbeiten themenbe-
zogen. lhre Aufgaben sind Offentlichkeitsarbeit fiir ihre Anliegen und Interessenvertretung in Ge-
sundheits- und Sozialpolitik, Versorgung und Forschung. Sie agieren auf Landes- oder Bundes-
ebene. Auf Bundesebene bzw. bundesweit sind etwa 50 Organisationen aktiv3.

Selbsthilfeunterstiitzungseinrichtungen wurden zur Unterstiitzung von Selbsthilfeinteressierten,
Selbsthilfegruppen und -organisationen eingerichtet - in Osterreich primir auf Landesebene.

Zur Konkretisierung der Aufgaben einer Selbsthilfeunterstitzungseinrichtung sei das Beispiel der
Selbsthilfekontaktstelle Wien angefiihrt4:

»  Hilfe bei der Suche nach Selbsthilfegruppen,

» jadhrliche Veroffentlichung des Selbsthilfegruppen-Verzeichnisses,

»  Beratung und Begleitung bei der Griindung einer Selbsthilfegruppe,

»  Beratung von Selbsthilfegruppen in schwierigen Gruppensituationen und bei organisatori-
schen Fragen,

»  Angebot von Weiterbildungen und Organisation von Fachvortragen,

»  QOrganisation von Veranstaltungen, um die Menschen in Wien auf das Angebot der Selbsthil-
fegruppen aufmerksam zu machen,

»  Vergabe von finanziellen Férderungen an Selbsthilfegruppen nach transparenten Richtlinien,

» informieren lber die Arbeit von Selbsthilfegruppen,

» fordern der Vernetzung von Selbsthilfegruppen untereinander und mit Personen oder Ein-
richtungen aus dem Gesundheits- und Sozialwesen.

2
https://oekuss.at/sites/oekuss.at/files/inline-files /oekuss_bild-der-sh.pdf [Zugriff am 16. 8. 2022]

3
Bundesweite Selbsthilfeorganisationen | OKUSS - Osterreichische Kompetenz- und Servicestelle fiir Selbsthilfe (oekuss.at)
[Zugriff am 16. 8. 2022]. Im Verzeichnis sind 47 Organisationen in Osterreich gelistet.

4
https://www.wig.or.at/programme/selbsthilfe-beratung/selbsthilfe-unterstuetzungsstelle-wien [Zugriff am 16. 8. 2022]
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Strukturell kann in Osterreich zwischen Selbsthilfedachverbinden und Selbsthilfekontaktstellen
unterschieden werden. Bei Ersteren schlossen sich Selbsthilfegruppen und -organisationen im
Bundesland als Verein zusammen, d. h., Betroffene treffen die wesentlichen Entscheidungen
selbst. Dieser Verein ist auch Trager der Selbsthilfeunterstiitzungseinrichtung. Selbsthilfekontakt-
stellen sind hingegen bei anderen Tragern (z. B. Wiener Gesundheitsforderung, Jugend am Werk)
angesiedelt. Sie ibernehmen auch Unterstiitzungsaufgaben, aber keine Interessenvertretung. Die
meisten Selbsthilfeunterstitzungseinrichtungen auf Landesebene haben sich zur Vernetzung un-
tereinander dem Nationalen Netzwerk Selbsthilfe angeschlossen (NANES). Zur Unterstitzung bun-
desweit tatiger Selbsthilfeorganisationen wurde im Rahmen des 6ffentlichen Konzepts zur Forde-
rung der Selbsthilfe 2017 die Osterreichische Kompetenz- und Servicestelle fiir Selbsthilfe gegriin-
det (www.oekuss.at).

Eine grafische Veranschaulichung der 6sterreichischen Selbsthilfelandschaft findet sich in Abbil-
dung 2.1.

Da der Fokus der Arbeit auf Selbsthilfegruppen liegt, wird auf diese in der Folge ndher eingegan-
gen.
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Abbildung 2.1:
Die Selbsthilfelandschaft in Osterreich
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Legende: SHG: Selbsthilfegruppe, SHO: Selbsthilfeorganisation, SH-KST: Selbsthilfekontaktstelle, SH-DV: Selbsthilfedach-
verband, OKUSS: Osterreichische Kompetenz- und Servicestelle fiir Selbsthilfe, NANES: Nationales Netzwerk Selbsthilfe, Pro
Rare: Pro Rare Austria Allianz fiir seltene Erkrankungen, BVSHOE: Bundesverband Selbsthilfe Osterreich

Quelle: www.oekuss.at

Funktionen und Wirkungen von Selbsthilfegruppen:

LSelbsthilfegebilde konnen als informelle Systeme als passgerechte(re) Formen der Erledi-
gungspraxis sozialer Risiken verstanden werden: Dort wo Staat, Markt und Familie an ihre
Grenzen gelangen oder gar ,versagen‘.” (Schulz-Nieswandt et al. 2015, S. 30).

Die Studie ,Patienten- und Angehdrigenorganisationen in Osterreich® (Forster et al. 2009a) iden-
tifizierte drei aufeinander aufbauende Funktionen von Selbsthilfegruppen:

»  Erfahrungsaustausch,
» individuelle Unterstiitzung und
»  kollektive Interessenvertretung.
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Diese Funktionen konnen auch in Beziehung zum professionellen Versorgungssystem gesetzt
werden: Der Erfahrungsaustausch unter Betroffenen ist eine wichtige Ergdnzung zum professio-
nellen System und kann daher als komplementdre Funktion und Teil der Laienversorgung betrach-
tet werden. Selbsthilfegruppen sind damit eine Erganzung und kein Ersatz fiir das professionelle
Versorgungssystem. In manchen Fallen konnen Selbsthilfegruppen auch eine kompensatorische
Funktion libernehmen, etwa wo Mdngel bestehen bzw. erwartbare Leistungen des Versorgungs-
systems fehlen. Ein Beispiel hierfiir ist die individuelle Beratung von Betroffenen. Eine dritte Funk-
tion ist advokatisch (Interessenvertretung). Selbsthilfezusammenschliisse beobachten die Ent-
wicklungen im Versorgungssystem und konnen Schwachstellen, basierend auf dem Erfahrungs-
austausch in Selbsthilfegruppen, aufzeigen und fiir Verbesserungen eintreten.

Die Erhebung der Wirkungen von Selbsthilfegruppen ist nicht trivial. Die Herausforderung, Selbst-
hilfegruppen und ihre Wirkungen messbar zu machen, liegt in deren Komplexitat. Selbsthilfegrup-
pen sind aufgrund ihrer Selbstorganisation sehr unterschiedlich, wenngleich Gemeinsamkeiten
bestehen (Kofahl et al. 2019). Dementsprechend unterliegen vergleichende Studien starken Be-
grenzungen. Daher wird in der Folge insbesondere auf Studien (nur) unter Selbsthilfegruppenteil-
nehmerinnen und -teilnehmern eingegangen und nur kursorisch auf vergleichende Studien.

Selbsthilfegruppenteilnehmer:innen berichten von positiven Verdnderungen durch die Teilnahme.
Auf Basis einer qualitativen Studie unter 6sterreichischen Selbsthilfegruppenmitgliedern fasste
Janig (1999) die Wirkungen von Selbsthilfegruppen auf ihre Teilnehmer:innen in der Formel AEIOU
zusammen:

» A - auffangen (nach der Diagnose),
» E - ermutigen,

» | - informieren,

» O - Orientierung geben,

» U - unterhalten.

Die Fragebogenstudie ,Patienten- und Angehdérigenorganisationen in Osterreich“ (Forster et al.
2009b) unter 1.550 Gruppen zeigt, dass Selbsthilfegruppenteilnehmer:innen insbesondere eine
Wirkung in den Bereichen Verbesserung des Wissens liber die Erkrankung (72 % sehr wirksam),
Verbesserung des alltdglichen Umgangs mit der Erkrankung (58 % sehr wirksam) und Verbesse-
rung des Wissens liber Behandlungseinrichtungen berichten (55 % sehr wirksam). Im Rahmen der
Studie wurden Selbsthilfegruppenkontaktpersonen befragt. Dementsprechend wurden keine so-
ziodemografischen Daten zu Einzelpersonen erhoben.

Eine quantitative Vergleichsstudie unter 3.163 Teilnehmerinnen und Teilnehmern sowie Nichtteil-
nehmerinnen und -teilnehmern zu finf Indikationsgruppen (Diabetes mellitus Typ 2, Prostata-
krebs, Multiple Sklerose, Tinnitus und Pflegende Angehdrige Demenzerkrankter) in Deutschland
mit den Messzeitpunkten 2015 und 2016 ging der Wirksamkeit von Selbsthilfegruppen in den
Bereichen Selbstmanagement, Krankheitswissen und Lebensqualitidt nach (Kofahl et al. 2019). An
der Studie nahmen etwas mehr Frauen (52,1 %) als Mdnner teil. Das durchschnittliche Alter betrug
59,4 Jahre (Standardabweichung: 14,8; Median: 61 Jahre). 46,9 Prozent der Befragten verfiigten
zumindest Uiber die Matura. Angaben zur Migrationserfahrung wurden keine gemacht.
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Auch hier zeigen die Daten der Befragten, dass Teilnehmer:innen an Selbsthilfegruppen der Teil-
nahme eine groRe Bedeutung zuschreiben, u. a. in folgenden Bereichen (Zustimmung liber 75 %):

»  Geflihl, mit meiner Erkrankung nicht allein zu sein,

» in der SHG offen tiber meine Probleme reden koénnen,

»  profitieren in der SHG von den Erfahrungen anderer,

»  SHG zeigt mir neue Wege im Umgang mit der Erkrankung,
»  SHG hilft mir, meine Erkrankung besser zu bewaltigen.

Vergleicht man hingegen im Bereich Selbstmanagementfihigkeiten Teilnehmer:innen und Nicht-
teilnehmer:innen an Selbsthilfegruppen mit standardisierten Instrumenten, zeigen sich nur leicht
signifikante Unterschiede zugunsten von Selbsthilfegruppenteilnehmerinnen und -teilnehmern. Im
Bereich Krankheitswissen zeigen sich signifikante Unterschiede insbesondere im Bereich Wissen
Uber die Erkrankung; im Bereich Wissen bezlglich sozial-, pflege- und arbeitsrechtlicher Regelun-
gen zeigt sich eine positive, meist aber nicht signifikante Tendenz. Im Bereich Lebensqualitdt zei-
gen sich wenige Unterschiede. Wie oben angefiihrt, ist ein Vergleich zwischen Selbsthilfegruppen
sowie zwischen Teilnehmerinnen und Teilnehmern sowie Nichtteilnehmerinnen und -teilnehmern
mit Herausforderungen verbunden. Dies soll am Beispiel Multiple Sklerose verdeutlicht werden -
Multiple Sklerose war der einzige Indikationsbereich, bei dem Wissen iber die Erkrankung und
Behandlung keinen Unterschied ergab. Dies wird - nach Riicksprache der Autorinnen und Autoren
mit Expertinnen und Experten - auch darauf zurtickgefiihrt, dass es sich um eine schwer zu durch-
schauende, schubhafte Erkrankung handelt, entsprechend gibt es vielfach keine eindeutigen Ant-
worten auf Wissensfragen.

Neuere Arbeiten befassen sich ebenfalls mit Selbsthilfegruppen und Gesundheitskompetenz
(Dierks/Kofahl 2018; Kofahl et al. 2019). Wenngleich der Begriff Gesundheitskompetenz als sol-
cher noch wenig Eingang in Selbsthilfegruppen gefunden hat, kann sich die Teilnahme an einer
Selbsthilfegruppe und der Austausch tber die Erkrankung positiv auf die Gesundheitskompetenz
der Teilnehmenden auswirken (u.a. Zugang zu Information, gemeinsame Bewertung neuer Stu-
dien). SchlieRlich sind Wissen, Interkation mit der professionellen Versorgung und Umgang mit
der Erkrankung (Motivation und Verhalten) relevante Handlungsfelder fir viele Selbsthilfegruppen
(Kofahl et al. 2019). Zusammengefasst kdnnen Selbsthilfegruppen als ,Bildungseinrichtungen fir
Gesundheitskompetenz® betrachtet werden (Geene et al. 2009).

2.2.2 Selbsthilfegruppen: Arbeitsweise und Voraussetzungen

Entsprechend der Heterogenitdt der Erkrankungen und Bediirfnisse der Erkrankten bzw. ihrer An-
gehorigen, bestimmen Selbsthilfegruppenteilnehmer:innen gemeinsam Ziele, Arbeitsweise und
Aktivitaten der Selbsthilfegruppe. Trotz der dadurch bedingten Unterschiede lassen sich gemein-
same Merkmale bei der Arbeitsweise erkennen (vgl. dazu auch die Beschreibungen der Selbsthil-
feunterstitzungseinrichtungen zu: Was ist Selbsthilfe?).

» Rahmenbedingung:
»  Mitglieder bzw. Teilnehmer:innen sind vom gleichen Problem betroffen,
»  keine Gewinnorientierung,
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»  kostenlose Teilnahme (ggf. gibt es einen Unkostenbeitrag),
»  GruppengroRe von idealerweise 6-10 Personen, um den Austausch zu erleichtern.

»  Arbeitsweise:
»  keine oder nur geringe Mitarbeit von professionellen Helferinnen und Helfern,
» regelmaRige Gruppentreffen (wochentlich bis monatlich),
»  Arbeitsweise betont gegenseitige Hilfe und gleichberechtigte Zusammenarbeit,
»  Verschwiegenheit, ,was gesagt wird, bleibt in der Gruppe®,
»  Gleichberechtigung aller Mitglieder - meist gibt es jedoch eine Ansprechperson (als
Kontaktperson nach aulen).

»  Ziele der Selbsthilfegruppe werden gemeinsam definiert und richten sich primar an die
Mitglieder (z. B. trotz der Erkrankung Selbstbestimmung und Autonomie fordern).

Aus den Merkmalen von Selbsthilfegruppen lassen sich auch einige Voraussetzungen fir die Teil-
nahme ableiten:

» freiwillige und regelmaRige Teilnahme,
» ausreichend Selbstkompetenz (Selbstbestimmung),
»  Kommunikationsfahigkeit fiir eine aktive Mitarbeit in der Gruppe.

Eine interessante Frage ist jene des Stellenwerts von Fach- und Erfahrungswissen in Selbsthilfe-
gruppen. Sekundarauswertungen der ersten 6sterreichischen Bestandsaufnahme untersuchten das
Verhaltnis der Haufigkeit von Aktivitaten bezliglich Erweiterung des formalen Wissens (Fachwis-
sens) und der Wichtigkeit des Austausches von Erfahrungen (Forster/Nowak 2011). Fiir 38 Prozent
der Gruppen ist die Erweiterung des formalen Wissens eine wichtige Aktivitdt und der Austausch
von Erfahrung sehr wichtig. Fiir je 25 Prozent wird der Fokus auf Fach- bzw. Erfahrungswissen
gelegt. Zwolf Prozent der Gruppen unternehmen selten Aktivitaiten zur Erweiterung des formalen
Wissens und geben an, der Austausch von Erfahrung sei weniger wichtig. Hier stehen vermutlich
soziale Aspekte im Vordergrund, die Autoren gehen jedoch nicht ndher darauf ein.

2.2.3 Zugange zur Selbsthilfe

Etwa sieben bis neun Prozent aller Menschen (in Deutschland) waren und sind Mitglied einer
Selbsthilfegruppe. In einem vom BKK Dachverband finanzierten Projekt wurde 2005 bis 2009 dem
Thema Aktivierung von Selbsthilfepotenzialen nachgegangen. Die Erfahrungen beim Zugang zu
Selbsthilfegruppen wurden auf Basis einer bundesweiten Befragung unter Selbsthilfekontaktstellen
und bundesweiten Selbsthilfeorganisationen in Deutschland sowie auf Basis von Workshops auf-
bereitet. Es zeigte sich bei den Selbsthilfekontaktstellen Informationsbedarf beziglich der Identi-
fikation benachteiligter Bevolkerungsgruppen und Zugangsbarrieren. Ein groRes Thema der
Selbsthilfeorganisationen war weniger ein Mitgliederschwund als vielmehr ein Mangel an aktiven
Mitgliedern. Ein Teilprojekt flihrte zu Handlungsempfehlungen (,Selbsthilfe bei Migrantinnen und
Migranten fordern®), welche DenkanstoRe geben sollen (Kofahl et al. 2010). Weitere Teilprojekte
befassten sich mit ,Mitglieder gewinnen, Mitglieder aktivieren®, ,Selbsthilfe in Gang setzen". Letz-
teres befasst sich mit dem In-Gang-Setzen von Selbsthilfegruppen durch Expertinnen und
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Experten. Eine Umsetzungsoption, die sich bewdhrt hat. Im Diabeteskontext eignen sich Angebote
wie Blutzuckermessung und Diabetesberatung in turkischer Sprache mit einer zeitnahen Infover-
anstaltung als Auftakt fur die Selbsthilfegruppengriindung.
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3 Methodik

3.1 Fragestellung

Die zu bearbeitende Fragestellung lautete:

» Ist das Konzept der gemeinschaftlichen Selbsthilfe fiir Menschen mit Migrationserfahrung
anschlussfahig?
»  Wie missten ,Selbsthilfegruppen® organisiert werden und gestaltet sein, damit ...
» ... Menschen mit Migrationserfahrung daran teilnehmen und ihre Teilnahme als hilf-
reich empfinden?
» ... diese eine Wirkung entfalten, wie sie aus vorliegenden Studien bzw. Erfahrungen
zu erwarten ist?

Um die Fragestellungen gut beantworten zu kénnen, wurde ein Mixed-methods-Ansatz gewabhlt:
Neben einer systematischen Literatursuche wurden Interviews und Fokusgruppen eingesetzt sowie
Workshops zur partizipativen Erarbeitung des Konzepts.

Da die Erfahrung gezeigt hat, dass die friihzeitige Einbindung der Zielgruppen in die Erarbeitung
von MaRnahmen von Vorteil ist und wesentlich zur Akzeptanz und Wirkung dieser beitragen kann,
ist in der Bedarfserhebung auch die Frage gestellt worden, ob die befragten Personen bereit sind,
bei der Erarbeitung des Konzepts mitzuwirken.

Wahrend in der Bedarfserhebung auch Menschen mit anderen chronischen Krankheiten teilnehmen
konnten, konzentrierte sich die Einbindung im Herbst 2022 auf Menschen mit Diabetes. So sollte
einerseits sichergestellt werden, dass das Konzept langfristig auch fir Menschen mit anderen
chronischen Krankheiten umgesetzt werden kann. Andererseits sollten bereits gezielt Betroffene
sensibilisiert und motiviert werden, an einer Pilotierung im Jahr 2023 teilzunehmen.

3.2 Literatursuche und -selektion

Zur ldentifizierung von internationalen Erkenntnissen zum Aufbau von Selbsthilfegruppen fur
Menschen mit Migrationserfahrung wurde im Februar 2022 eine systematische Literaturrecherche
in ausgewahlten Datenbanken (MEDLINE(R) und PsycINFO tber Ovid) durchgefiihrt.

Fir die Suche in den Datenbanken wurden Schlagwortgruppen zur Population (Menschen mit Mi-
grationshintergrund) sowie zur untersuchten Intervention (Aufbau von Selbsthilfegruppen) gebil-
det. Es erfolgte weder eine Einschrankung auf den medizinischen Schwerpunkt Diabetes noch eine
zeitliche Eingrenzung, um einen umfassenden Uberblick iiber die verfiigbare Literatur zu ermdg-
lichen. Deutsch- und englischsprachige Publikationen wurden beriicksichtigt. Die Suchstrategien
finden sich im Anhang. Zur Identifizierung relevanter Studien wurden vorab Selektionskriterien
definiert (vgl. Tabelle 3.1).
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Tabelle 3.1:
Ein- und Ausschlusskriterien

Formale Ausschlusskriterien

Studien, die nicht in deutscher oder englischer Sprache publiziert sind

Studien aus Landern, deren Inhalte nicht primar auf den europaischen Kontext tGbertragbar sind, z. B. Studien aus
Afrika oder Asien

Duplikate

Thematische Ausschlusskriterien

andere Fragestellung, z. B. kein konkreter inhaltlicher Zusammenhang von Selbsthilfegruppe(n) und Migrantinnen bzw.
Migranten; Literatur, die sich ausschlieBlich mit der Rekrutierung von Migrantinnen und Migranten fir SHG auseinan-
dersetzt; Studien, deren Fokus nicht auf gesundheitsbezogenen Themen liegt, z. B. Transition, Erziehung, Adoption,
Ausbeutung

andere Intervention, z. B. keine Informationen zum Aufbau von Selbsthilfegruppen*, sondern Studien, bei denen aus-
schlieRlich telefonische (Einzel-)Beratung, Beratung in Onlineforen etc. im Fokus stehen

andere Zielgruppe, z. B. keine Migrantinnen und Migranten, sondern gefliichtete/vertriebene Personen

Einschlusskriterien

alle relevanten Artikel und Studien, die keinem Ausschlusskriterium unterliegen

Hintergrundartikel

* Selbsthilfegruppen sind freiwillige Zusammenschliisse von Menschen zur gemeinsamen Bewaltigung von Krankheiten
oder psychischen und sozialen Problemen. SHG arbeiten themenbezogen. Die Mitglieder sind entweder selbst oder als
Angehorige betroffen. Aufgaben: positive Verdnderung der personlichen Lebensumstande; Wirkung im sozial- und ge-
sundheitspolitischen Umfeld, https://oekuss.at/sites /oekuss.at/files/inline-files/oekuss_bild-der-sh.pdf [Zugriff am
16.8.2022

Quelle und Darstellung: GOG

Die systematische Literaturrecherche identifizierte 261 Abstracts (dedupliziert innerhalb der bei-
den Datenbanken). Nach Selektion der Abstracts wurden zwolf Volltexte gesichtet; darunter be-
fand sich eine Studie mit relevanten Anhaltspunkten zum Aufbau von Selbsthilfegruppen fiir Men-
schen mit Migrationserfahrung.

Die ergdnzende Handsuche wurde auf den unten angefiihrten einschlagigen Websites durchge-
fihrt und identifizierte 19 relevante Artikel und Studien - Suchbegriffe: (kultursensible) Selbsthil-
fegruppe(n), Aufbau von Selbsthilfegruppen, Migration, Migrantinnen, Migranten; Zugriffe: Feb-
ruar und Marz 2022:

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe von Menschen mit Behinderung, chronischer Erkran-
kung und ihren Angehorigen (BAG SELBSTHILFE e.V., www.bag-selbsthilfe.de),
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA, www.bzga.de),

Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und Unterstiitzung von Selbsthilfe-
gruppen (NAKOS, www.nakos.de),

Gesundheitsbezogene Selbsthilfe in Deutschland - Entwicklungen, Wirkungen, Perspektiven
(SHILD, www.uke.de/extern/shild/index.html),

Netzwerk Selbsthilfe (www.netzwerk-selbsthilfe.com),

Deutscher Paritdtischer Wohlfahrtsverband - Gesamtverband e.V. (www.der-paritaetische.de),
Google Scholar,

Bundesverband Selbsthilfe Osterreich (BVSHOE, www.bundesverband-selbsthilfe.at),
Vereine, die spezifische Unterstiitzungsangebote fiir Menschen mit Migrationserfahrung
inklusive Gruppenangeboten umsetzen (z. B. Omega, ZEBRA, AFYA, migrare).
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Die Ergebnisse der identifizierten Artikel und Studien werden in Kapitel 4 textlich und tabellarisch
dargestellt.

3.3 Erhebung von Erfahrungen von Expertinnen und Experten

Um Erfahrungen aus der Praxis erheben zu kénnen, wurden zunadchst zwei Vertreter:innen von
Selbsthilfeorganisationen kontaktiert und nach ihnen bekannten Beispielen fiir Selbsthilfegruppen
von und fiir Menschen mit Migrationserfahrung gefragt. Auf diesem Weg konnten wir allerdings
keine passenden Gruppen und Erfahrungen eruieren. Uber Multiplikatorinnen konnten schlieRlich
drei Menschen identifiziert werden, die eine Selbsthilfegruppe fir Menschen mit Migrationserfah-
rung initiiert hatten. Ein Interview konnte jedoch nur mit einer dieser Frauen durchgefiihrt werden.
In einem weiteren Schritt kontaktierten wir vier Expertinnen aus Vereinen, die etwas Ahnliches wie
eine Selbsthilfegruppe fiir Menschen mit Migrationserfahrung initiiert hatten bzw. leiten. Der Leit-
faden fiir diese Interviews wurde vom Projektteam der GOG erstellt.

3.4 Bedarfserhebung unter Menschen mit Migrationserfah-
rung und einer chronischen Erkrankung

Mitarbeiterinnen von FEM Siid hatten liber ihre bestehenden Kontakte Menschen mit Migrations-
erfahrung und einer chronischen Erkrankung zu fiinf nach Geschlechtern getrennten Fokusgrup-
pen eingeladen. Auf diesem Weg konnten insgesamt 31 Menschen mit den Sprachen Tirkisch,
Arabisch und Dari/Farsi eingebunden werden. Der Leitfaden fiir die Fokusgruppen (vgl. Anhang)
wurde vorab vom Projektteam der GOG mit dem Team von FEM Siid abgestimmt.

3.5 Partizipative Entwicklung des Konzepts

Auf Basis der Literatursuche und Erhebung wurde vom Projektteam der GOG ein Entwurf eines
Konzepts erstellt. Dieser wurde in einem Workshop im Oktober 2022 mit Vertreterinnen des Pro-
jektpartners, FEM Siid, und einer Gruppe aus interessierten Expertinnen mit Migrationserfahrung
bzw. aus der Selbsthilfe (insgesamt 13 Personen) diskutiert. Dabei stellte sich heraus, dass die
Annahmen und Schlussfolgerungen im GroRen und Ganzen geteilt werden. Es wurde festgehalten,
dass zwar ein grobes Konzept fiir den Anfang hilfreich ist, viele Details (wie z. B. Haufigkeit, Uhr-
zeit und Ort der Treffen) jedoch mit den Teilnehmerinnen und Teilnehmern ausgehandelt werden
sollten. Dabei gilt es, eine Balance zu finden, zwischen dem Anliegen, flexibel auf die Bediirfnisse
der Teilnehmer:innen einzugehen, und dennoch eine Struktur ,vorzugeben®, um Klarheit in Bezug
auf das Angebot zu vermitteln und eine Uberforderung durch viele Entscheidungen zu vermeiden.
Im Rahmen des Workshops wurden viele Ideen fiir potenzielle Selbsthilfegruppen eingebracht. Es
wurde aber auch sehr klar der Wunsch nach Unterstiitzung bei der Pilotierung gedulert.
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Im Rahmen eines zweiten Workshops wurden diese Unterstiitzungsmadglichkeiten und die Moég-
lichkeiten der Begleitung konkretisiert, wobei zu diesem Zeitpunkt die Fortfiihrung des Projekts
nicht gesichert war. Es wurde dennoch vereinbart, insgesamt vier Austauschtreffen in der groRen
Runde vorzusehen sowie eine laufende Beratung und Unterstiitzung (z. B. bei der Suche nach Re-
ferentinnen und Referenten) durch das Projektteam. Weitere Unterstiitzung bietet die Selbsthilfe-
unterstiitzungsorganisation an (z. B. Schulung), aber auch die Vertreterinnen bestehender Selbst-
hilfeorganisationen helfen bei der Suche nach Referentinnen und Referenten fir fachliche Inputs
(vgl. auch Kapitel 7).
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4 Ergebnisse

4.1 Erfolgsfaktoren aus der Literatur

Die internationalen Erkenntnisse zu den Erfolgsfaktoren beim Aufbau und bei der Umsetzung von
Selbsthilfegruppen fir Menschen mit Migrationserfahrung sind duBerst vielfaltig und umfangreich.
Grundsatzlich lassen sich die Erfolgsfaktoren drei Gibergeordneten Kategorien zuordnen:

»  Zugang zu Menschen mit Migrationserfahrung erhalten,
»  bedurfnisorientierte Arbeit in SHG sicherstellen,
»  Nachhaltigkeit sichern.

Hintergriinde, konkrete Vorschldge zur Forderung von bzw. Umsetzung der einzelnen Erfolgsfak-
toren der drei Uibergeordneten Kategorien finden sich detailliert aufbereitet in Tabelle 4.1.

Um Zugang zu Menschen mit Migrationserfahrung zu erhalten, ist wesentlich, die Zielgruppe zu
verstehen. Beispielsweise ist das Konzept der Selbsthilfe bzw. der Selbsthilfegruppen aus dem
deutschsprachigen Raum in vielen Landern unbekannt, die Aufgaben und der Nutzen der SH miis-
sen fir die Zielgruppe (ZG) erst sichtbar gemacht werden. Weiters hat die ZG mdglicherweise ein
kulturell bedingt anderes Verstdandnis von Gesundheit/Krankheit, wobei Krankheit haufig als ein
,von aulen“ kommendes Ereignis wahrgenommen wird, das auch ,von auBen“ lber Fachkrifte
gelost werden muss. Die Orientierung der ZG an Autoritdaten und Schliisselpersonen der Gemein-
schaft (Multiplikatorinnen und Multiplikatoren) sowie die groRe Bedeutung von gemeinsamen so-
zialen Aktivitdten (z. B. gemeinsames Kochen/Essen) sind zu beriicksichtigen. Die zielgruppen-
orientierte Bewerbung des Angebots (z. B. durch mehrsprachige Informationen an relevanten Or-
ten der ZG, gezielte Netzwerkarbeit, direkte Ansprache durch Multiplikatorinnen und Multiplika-
toren etc.), Kooperationen mit anderen Netzwerkpartnern (z. B. Nutzung bestehender Angebote,
Vernetzung mit Beratungsstellen/Migrantenselbstorganisationen etc.) sowie die Auswahl eines
passenden Orts und dessen rdaumliche Gestaltung (z. B. gute Erreichbarkeit der SHG, jedoch nicht
in rdumlicher Nahe zu Orten, wo sich ZG aufhalt, ggf. Moglichkeit der Kinderbetreuung etc.) sind
ebenfalls wichtige Erfolgsfaktoren, um Zugang zu Menschen mit Migrationserfahrung zu erhalten.
Fiir Menschen mit Migrationserfahrung sollte der Zugang zur SHG einfach und leicht gestaltet sein
(z. B. Anpassung der SHG an die Bediirfnisse der ZG hinsichtlich Sprache, Ort, Zeit, Gruppenzu-
sammensetzung und Ablauf, Einbeziehung von muttersprachlichen Schliisselpersonen, aktive An-
sprache von potenziellen Teilnehmerinnen und Teilnehmern etc.). Ein wesentlicher Erfolgsfaktor
umfasst die Aufklarung, Information und das Wissen liber SHG, um bei der ZG Bewusstsein zu
schaffen (z. B. Organisation von niederschwelligen Informationsveranstaltungen, Informationen in
verschiedenen Sprachen unter Verwendung einer einfachen, verstandlichen Sprache, passende In-
formationskanile verwenden, Merkmale der interkulturellen Offentlichkeitsarbeit beachten etc.).

Zu den Erfolgsfaktoren einer bedlirfnisorientierten Arbeit in SHG zahlen die sprachliche Verstin-
digung (z. B. Angebot der SHG in jeweiliger Muttersprache bzw. mit Dolmetscherinnen oder Dol-
metschern, Arbeiten mit kultursensiblen Symbolen und Bildern etc.), die Entwicklung einer
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wertschdtzenden und einbindenden Kommunikationskultur (z. B. gemeinsame Regeln und Um-
gangsformen vereinbaren, kultursensible Sprache verwenden etc.) sowie das Aufbauen von Ver-
trauen (z. B. durch klare Definition von Rollen und Zustdandigkeiten, Sicherstellung der Kontinuitat,
Anbieten von fachlichen Vortragen etc.). Ebenso ist die Gruppenzusammensetzung der SHG mit
Bedacht zu wahlen, wobei u. a. Geschlechts- und Altersaspekte sowie verschiedene andere Krite-
rien (z. B. Herkunftsland, ethnische Zugehorigkeit, Sprache) beriicksichtigt werden sollten. Weiters
sollte ein passender zeitlicher Ablauf gewahlt (z. B. Beginn- und Endzeiten an die Bedurfnisse der
ZG anpassen, ggf. Moderation durch Gruppenleitung etc.) und die SHG ansprechend gestaltet wer-
den (z. B. Kennenlernen unterstiitzen, Bedarf hinsichtlich gemeinsamer Freizeitaktivititen, the-
men- und problemspezifischer Austauschmaoglichkeiten priifen, gemeinsames Erarbeiten von L6-
sungsvorschldagen, Einbindung von Expertinnen und Experten etc.). Innerhalb von Selbsthilfeor-
ganisationen sollte der Einsatz bzw. die Abstimmung von angestelltem Personal, Aktiven und Frei-
willigen besprochen und die entsprechende Unterstiitzung, Qualifizierung (z. B. interkulturelle
Schulungen und Fortbildungen) und Anerkennung sollten bereitgestellt werden.

Ein wesentlicher Erfolgsfaktor umfasst die Sicherung der Nachhaltigkeit, indem beispielsweise ein
gemeinsames Verstandnis von Selbsthilfe mit den Migrantinnen und Migranten entwickelt wird
sowie ausreichend finanzielle und zeitliche Ressourcen fir den Aufbau und die Umsetzung der
SHG eingeplant werden.
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Tabelle 4.1:

Erfolgsfaktoren fur Aufbau und Umsetzung/Arbeit von SHG fiir Menschen mit

Migrationserfahrung

Zugang zu Menschen mit Migrationserfahrung erhalten

das Angebot bewerben

Kooperationen mit an-
deren Partnern/Organi-
sationen eingehen

die Zielgruppe
verstehen

18

¥

gezielte Netzwerkarbeit betreiben (z. B. direkte Ansprache durch Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren) sowie Mundpropaganda

Schliisselpersonen (mit6 anderen Erstsprachen) bei der Bewerbung einbinden
mehrsprachige Infos an relevanten Orten streuen

aktive, d.h. auf die Zielgruppe zugehende und wertschatzende Ansprache
Schneeballverfahren zur Verbreitung von Informationen

interne Verteiler nutzen, Informationen an Kooperationspartner und ahnliche Projekte
weiterleiten

Aufrufe und Ankindigungen in der 6rtlichen Presse

gezielte Verteilung von Informationsflyern

Prasentationen in Fachgremien und Arbeitskreisen

Aufruf in der ortlichen Freiwilligenboérse

Aufruf an Schwarzen Brettern (digital oder analog in Form von Aushédngen)
Informationen in Bildungseinrichtungen und Fachhochschulen

Vorstellung des Projekts in Deutschkursen

Besuche bei regionalen Migrantenselbstorganisationen (MSO), bei groReren Migrantengrup-
pen ev. liber Regionalfernsehen bewerben

Vernetzung mit MSO und Nutzung von Potenzialen der Migrantenselbstorganisationen, der
Beratungsstellen fiir Migrantinnen und Migranten, der etablierten und interkulturell aktiven
Einrichtungen in Bezug auf Zugang und Bewerbung (z. B. Kontaktaufnahme liber Migranten-
organisationen, Gewinnung von Schliisselpersonen)

Vernetzung mit Stellen aus dem Gesundheits- und Sozialbereich - als strategische Partner
fiir die Verbreitung von Informationen, Organisation und Kooperation

Lotsenprojekte, Mentorenprogramme und Peer-to-Peer-Beratung (durch Menschen, die in
ahnlicher Weise betroffen sind, dhnliches Alter, dhnliche Herkunft oder dhnlichen sozialen
Status haben) nutzen

gezielte Netzwerkarbeit betreiben (z. B. direkte Ansprache durch Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren)

Koordinierung mit mehreren Selbsthilfeorganisationen

ggf. bestehende Angebote anderer Einrichtungen und Institutionen nutzen, z. B. offene
Treffen, die bereits gut genutzt werden

Das Konzept der Selbsthilfegruppen ist in vielen Landern (z. B. in der Turkei) unbekannt.
Die ZG hat moglicherweise ein kulturell bedingt anderes Verstandnis von Gesund-
heit/Krankheit. Krankheit wird haufig als ein ,von auRen“ kommendes Ereignis wahrgenom-
men, das auch ,von auBen“ Giber Fachkrafte gelost werden muss.

Mit Problemen wird ev. anders umgegangen (Probleme werden z. B. gerne nebenbei bespro-
chen, wahrend man etwas miteinander macht: kochen, nihen ...).

wahrnehmen von Angsten der ZG (z. B. die Angst, das Gesicht zu verlieren, wenn man
zugibt, eine Depression zu haben)

Die ZG hat moglicherweise ein anderes Zeitverstandnis (z. B. kommt man nicht auf die
Minute genau, sondern innerhalb eines Zeitintervalls).

Die ZG orientiert sich ggf. an Autoritdaten/Schlisselpersonen der Gemeinschaft.
Gemeinsame soziale Aktivitdaten (z. B. gemeinsames Essen) haben eine groRe Bedeutung fir
die Gemeinschaft.

Fortsetzung auf nédchster Seite
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Fortsetzung der Tabelle 4.1

Zugang zu Menschen mit Migrationserfahrung erhalten

einen passenden Ort
und eine passende
raumliche Gestaltung
wahlen

Aufkldarung/Informa-
tion/Wissen liber SHG
bieten - Bewusstsein
schaffen

»

dem Wunsch nach Anonymitat Rechnung tragen und SHG nicht in rdumlicher Nahe zur
Wohnung, Kultureinrichtung oder zu Orten, wo sich ZG normal aufhilt, anbieten (Gefihl,
beobachtet zu werden)

SHG sollte gut erreichbar sein (wo ist die nachste Haltestelle, wann fahrt der letzte Bus oder
die StraBenbahn?).

Der Ort sollte nach Moglichkeit einen geschitzten Zugang bieten.

Der Raum sollte gemiitlich sein.

Bei Bedarf sollten die Raumlichkeiten fir eine Kinderbetreuung geeignet sein.

Die Raumlichkeiten sollten mindestens eine kleine Tee-Kiiche haben.

glinstige Raumlichkeiten

Informationsstrategien entwickeln

Schulungen fir Multiplikatorinnen und Multiplikatoren anbieten
Informationsveranstaltung/Pilotveranstaltung als niederschwelligen Einstieg organisieren
,2Umetikettierung" der Selbsthilfegruppe (z. B. Aufgaben und Nutzen der SH erkldren, da in
vielen Landern das Konzept der SHG unbekannt ist)

Informationen in verschiedenen Sprachen anbieten (muttersprachliche Flyer und Aushange
nur, wenn dann auch eine Person mit dieser Sprache verfiigbar ist), einfache Sprache ver-
wenden

passende Informationskanale benitzen: Erklarvideos, Flyer, Aushange, Basismaterialien
Merkmale der interkulturellen Offentlichkeitsarbeit beachten

Bedirfnisorientierte Arbeit in SHG sicherstellen

sprachliche Verstdndi-
gung sicherstellen

eine wertschatzende
und einbindende
Kommunikationskultur
entwickeln

Vertrauen aufbauen

Kapitel 4 / Ergebnisse

Das Angebot einer SHG in der jeweiligen Muttersprache wird meistens bevorzugt.
Gruppen mit Menschen unterschiedlicher Muttersprache verstandigen sich auf Basis einer
,Verkehrssprache" (z. B. Englisch).

ggf. zwei- oder mehrsprachige Gruppen

Einsatz von Dolmetscherinnen und Dolmetschern bzw. diese bei Bedarf zur Verfiigung
stellen

mehrsprachige Mitglieder und Dolmetschende zur Verfligung stellen

Arbeiten mit passenden/kultursensiblen Symbolen/Bildern/Metaphern

gemeinsame soziale und kommunikative Regeln sowie Umgangsformen vereinbaren, um
Spannungen und Unsicherheiten zu vermeiden (z. B. wie wird miteinander gesprochen,
Piinktlichkeit)

kultursensible Sprache beniitzen

Antworten auf relevante Fragen geben (z. B. was bringt dieser Austausch, gibt es auch pro-
fessionellen Rat, werden auch andere Themen behandelt, wie wird Vertraulichkeit gesi-
chert?)

Kontinuitat sicherstellen (z. B. Gruppenleitung, die kontinuierlich begleitet und steuert;
Fortbestand von Angeboten in den entsprechenden Sprachen)

Rollen und Zustdndigkeiten klar definieren

gemeinsame Rituale einfihren

Teilnehmer:innen in die Terminplanung einbinden

Aufgaben an Teilnehmer:innen verteilen

Selbstverpflichtung zur unbedingten Vertraulichkeit

Anonymitat wahren, wenn gewiinscht/wichtig

Moderation der SHG

Fortsetzung auf ndchster Seite
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Fortsetzung der Tabelle 4.1

Bedirfnisorientierte Arbeit in SHG sicherstellen

Gruppenzusammenset- | » Beriicksichtigung von Geschlechts- und Altersaspekten
zung mit Bedacht » geschlechtsspezifische Gruppen statt indikationsspezifische Gesundheitsselbsthilfegruppen
wihlen bilden - ermoglicht, Gber viele Themen zu reden (indikationstibergreifend)

» verschiedene Gruppenformen moglich: klassische SHG, Friihstiicksgruppen, bestehende
Gruppen in Migrantenorganisationen

einen passenden zeitli- | » (Beginn- und End-)Zeiten an die Bedirfnisse der ZG anpassen, gdf. flexible Anfangszeiten

chen Ablauf wihlen mit offenem Austausch zu Beginn, mehr Zeit fur die SHG-Treffen einplanen, ggf. auch kir-
zere Informationsreihen anbieten

» Pausen flr informelle Gesprache und Erfrischungen einplanen

» Gruppenleitung moderiert, steuert und begleitet iber langeren Zeitraum.

» Aufgaben klar verteilen

» Vereinbarungen schriftlich festlegen

» Teilhabe an Entscheidungsprozessen moglich machen

» kulturelle/religiose Feiertage beriicksichtigen

» Einladungen mit was, wo, wann, wie lange und Zusage durch die Teilnehmer:innen bestati-
gen lassen

» Erinnerung am Vortag ausschicken

» flexibles Zeitmanagement erméglichen

die SHG ansprechend » zu Beginn Kennenlernen unterstiitzen und Fremdheit abbauen (Unsicherheit, Nervositat,
bzw. bediirfnisgerecht Angste, Scham der Teilnehmer:innen)
gestalten » fachliche Vortrige anbieten

» praktische Alltagstipps vermitteln (hoher Stellenwert)

» Soziale Aspekte stehen im Vordergrund (Alltag, Probleme und Erfahrungen).

» offene Herangehensweise festlegen

» Themen anhand der Bediirfnisse der Teilnehmer:innen wahlen (z. B. zu Beginn oftmals
rechtliche/finanzielle Themen)

» gemeinsames Erarbeiten von Losungsvorschldagen

» Gruppenprozesse beriicksichtigen

» Gruppenleitungen mit derselben Migrationserfahrung helfen bei der Identifikation passen-
der SHG.

» Einbindung von Autoritdaten und passenden Expertinnen und Experten (z. B. professionell
angeleitete Gruppen, professionell unterstiitzte Gruppen, befristete externe Unterstiitzung
bei Neugriindung, Expertenvortrdge, Einzelgesprache mit Fachkraften, Informationen und
Schulungen zur Bedeutung des Selbstmanagements durch angesehene Autoritdten; Ver-
kniipfung mit Angeboten wie Blutzuckermessungen und Diabetesberatung)

» abwechslungsreiche und interaktive Gestaltung

» Bedarf prufen hinsichtlich gemeinsamer Freizeitaktivitaten (Kochen, Essen, Musik, Tanzen,
Ausfliige etc.) sowie themen- und problemspezifischer Austauschmdéglichkeiten. Dies kann
Gesprache tiber Gesundheitsthemen in einen anderen Kontext stellen, eigenes Engagement
kann sich entwickeln, Geselligkeitsmoment wird gestarkt.

» Zusatzlich passende Medien fiir Austausch nutzen, etwa Onlineaustausch tber Internetforen
und Messengerdienste sowie Newsletter und Videos (z. B. zur Alltagsbewaltigung; medizini-
sche Erklarungen, partizipative Erstellung und kultursensible Ubersetzungen sind dabei
wichtig)

» Bedarf an Kinderbetreuung vorab abklaren, Betreuungspersonen zur Verfligung stellen

Fortsetzung auf nédchster Seite
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Fortsetzung der Tabelle 4.1

Bedirfnisorientierte Arbeit in SHG sicherstellen

Aktivitaten innerhalb der

¥

hauptamtliches/angestelltes Personal einsetzen

Selbsthilfeorganisatio- » Hauptamtliches Personal unterstitzt Selbsthilfeaktive und Freiwillige.

nen » Qualifizierung und Unterstitzung von Gruppenleitungen, Aktiven und Freiwilligen ermogli-
chen (z. B. Schulungen, Fortbildungen fiir Vereins- und Verbandsarbeit, interkulturelle
Schulung)

» Multiplikatorenschulungen bzw. Ausbildung von gut integrierten Migrantinnen und Migran-
ten zu Vermittlerinnen und Vermittlern

» Anerkennungskultur - ideelle Wirdigung der Ehrenamtlichen

» ev. finanzielle Entlastung

» Gruppenleitung gut vorbereiten (humanistische Grundhaltung sowie Moderations- und
Gesprachstechniken), Grundsdtze wie Toleranz, Integration und Austausch vereinbaren

» Netzwerkarbeit betreiben und férdern

Nachhaltigkeit von SHG sichern

Nachhaltigkeit sichern » ein gemeinsames Verstandnis von SH entwickeln - Aktivierung der Selbsthilfepotenziale von
Menschen mit Migrationserfahrung, am bestem tiber Migrantenorganisationen aktivierbar

» Ausdauer fur Beziehungsaufbau mitbringen

» fruhzeitige Nachfolgeregelungen fiir Vorstands- und Gremienarbeit

» Schulungen und Trainings anbieten (z. B. fur Multiplikatorinnen und Multiplikatoren,
Gesundheitslotsinnen und Gesundheitslotsen, Menschen aus der SHG etc.)

» Workshopreihe fiir Menschen mit Migrationserfahrung zum Thema ,Selbsthilfegruppen -
Menschen in dhnlichen Situationen unterstiitzen einander*

» Planung langerfristiger Projekte der SHG

» ausreichend finanzielle und zeitliche Ressourcen einplanen

Quelle und Darstellung: GOG

4.2 Stolpersteine aus der Literatur

Aus der Literatur lassen sich Stolpersteine in Zusammenhang mit der Migration bzw. dem Her-
kunftsland sowie organisatorische und strukturell bedingte Stolpersteine ableiten (vgl. Tabelle
4.2).

Demnach konnen Diskriminierungserfahrungen der Migrantinnen und Migranten mit staatlichen
Stellen, Behorden oder der Gesellschaft, emotionale Hiirden (z. B. Scham, Beriihrungsangste,
Angst vor komplizierten und biirokratischen Abldufen etc.) und eine fehlende kultursensible Aus—
richtung der Angebote (z. B. fehlende Anonymitdat, Sprachbarrieren, unpassende Gruppenzusam-
mensetzung) Stolpersteine beim Aufbau und bei der Umsetzung von Selbsthilfegruppen fir Men-
schen mit Migrationserfahrung sein. Ebenso konnen unterschiedliche kulturspezifische Krank-
heitsvorstellungen (z. B. Konzept der von auRen beeinflussten und fremdbestimmten Gesundheit)

sowie der kulturspezifische Umgang mit Erkrankungen (z. B. eher abwartende und nicht Hilfe auf-
suchende Haltung) Hindernisse fiir den Aufbau und die Umsetzung einer SHG fiir Migrantinnen
und Migranten darstellen. Weiters ist das ggf. fehlende Wissen liber Selbsthilfe, die fehlende
Kenntnis Gber das Gesundheitssystem und die geringe Gesundheitskompetenz der Migrantinnen
und Migranten zu beriicksichtigen.
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Hinsichtlich der organisatorischen und strukturell bedingten Stolpersteine sind fehlende bzw. be-
reits bestehende Angebote an SHG (z. B. SHG-dhnliche Strukturen im religidsen und familidren
Kontext, traditionell gewachsene SHG in Migrantencommunitys, schwierige Umsetzung einer SHG
im landlichen Raum etc.), die mangelnde Nachfrage nach SHG (z. B. werden Menschen mit Migra-
tionserfahrung oftmals nicht als primare ZG der SH-Unterstlitzung gesehen), Barrieren innerhalb
der Selbsthilfe (z. B. kein Wissen liber andere Kulturen und mit der Migrationserfahrung einher-
gehende Belastungen und deren potenzielle soziale und gesundheitliche Auswirkungen sowie we-
nig Erfahrung im Umgang mit Menschen aus anderen Kulturen) sowie organisatorische Barrieren
(z. B. Zeitmangel durch Alltagsbelastungen, Existenzsorgen, eingeschrankte Mobilitat) zu beriick-

sichtigen.
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Tabelle 4.2

Stolpersteine beim Aufbau und bei der Umsetzung von SHG fiir Menschen mit

Migrationserfahrung

Stolpersteine im Zusammenhang mit der Migration bzw. dem Herkunftsland

Verstindnis von und Einstellun-
gen zu Gesundheit und Krank-
heit

fehlendes Wissen tiber SH, feh-
lende Kenntnis Giber das Ge-
sundheitssystem und geringe
Gesundheitskompetenz

emotionale Hiirden

Diskriminierungserfahrungen

Gruppenzusammensetzung

Kapitel 4 / Ergebnisse

» kulturspezifische Krankheitsvorstellungen: Oftmals liegt das Konzept der von auRen
beeinflussten und fremdbestimmten Gesundheit vor, d. h., Krankheitsentstehung
wird externen Ursachen zugeschrieben (Strafe Gottes, Schicksal). Arztinnen und
Arzte oder religiése Autorititen sind fiir Krankheit und Gesundheit verantwortlich.
Die Person selbst kann darauf nur wenig Einfluss nehmen.

»

kulturspezifischer Umgang mit Erkrankungen: Die Haltung ist eher abwartend und
nicht Hilfe aufsuchend; die ,Komm-Mentalitat“, wie in der Alltagspraxis von SHG
gelebt, funktioniert hier nicht.

»

» Das Konzept der SHG ist in vielen Landern nicht bekannt bzw. sind Gruppentreffen
in einigen Landern verfassungsmaRig zwar erlaubt, werden in der Praxis aber zum
Teil kriminalisiert. Die SH wird oft durch die Familie und/oder Freundinnen und
Freunde (familienorientiertes Unterstltzungssystem) kompensiert.

»

Fir den Begriff ,Selbsthilfe gibt es in vielen Sprachen keine direkte Entsprechung.
Oftmals erfolgt eine Umschreibung, z. B. ,Solidaritatsgruppe®, oder er wird ganz
weggelassen (z. B. bei ,Diabetikergruppe®, ,Frauen-Krebsgruppe“ etc.).

»

Die Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe wird in bestimmten Kulturen als Nieder-
lage und nicht als Chance gesehen. Die Moglichkeiten der SH sind oftmals unbe-
kannt bzw. die Einschatzungen Gber den Nutzen sehr unterschiedlich. Zusatzlich
besteht oft ein geringes Problembewusstsein.

»

Oftmals liegt wenig formale Bildung (z. B. mangelnde Lese- und Schreibkompeten-
zen) vor.

Unterschdtzung der Wirkung einer SHG, da z. B. keine Fachperson (Therapeut:in,
Arztin oder Arzt) anwesend ist oder die SHG moderiert/leitet

»

» Viele Themen (Gesundheit, Krankheit, Behinderungen, andere) sind schambesetzt
und lassen sich nur selten auferhalb der Familie oder Community bzw. oftmals
nicht einmal dort ansprechen.

» Angst, Vorurteilen ausgesetzt zu sein, sowie Angst vor dem Unbekannten, Beriih-
rungsangste, Angst vor komplizierten und bilirokratischen Ablaufen

»

negative Erfahrungen in Bezug auf den Umgang mit einer Krankheit und/oder
Behinderung seitens staatlicher Stellen, Behérden oder der Gesellschaft

» Heterogene Gruppen, in denen Frauen und Mdnner gemeinsam liber Probleme
sprechen, sind fur Migrantinnen und Migranten z. T. undenkbar.

»

Die Teilnahme an einer SHG fir Frauen kann méglicherweise durch mannliche
Familienmitglieder aus sehr traditionellen Familien verboten werden.
» Homogene Gruppen fiihren ev. zu Parallelstrukturen, sind aber einfacher umsetzbar.

Fortsetzung auf ndchster Seite
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Fortsetzung der Tabelle 4.2

Stolpersteine im Zusammenhang mit der Migration bzw. dem Herkunftsland

Sprachbarrieren

¥

Sprachbarrieren (Muttersprache vs. deutsche Sprache) sind fiir beide Seiten schwierig.
Ubersetzungen kénnen zu einer verzégerten Gesprachsdynamik fithren.

aufgrund von Sprachbarrieren oft keine zielfilhrende Ansprache der ZG bzw. Kontakt-
aufnahme mit der ZG und infolgedessen mangelnde Wahrnehmung der Angebote durch
Betroffene

¥

¥

vorliegende llliteralitat (Einhaltung von Terminen ist fuir einige Migrantinnen bzw. Mig-
ranten oftmals schwierig)

fehlende kultursensible
Ausrichtung der Angebote

¥

fehlende Anonymitat in kleinen Communitys

Organisatorische und strukturell bedingte Stolpersteine

fehlendes bzw. bereits be- » bereits bestehende bzw. traditionell gewachsene SHG in Migrantencommunitys sowie

stehendes Angebot an SHG SHG-ahnliche Strukturen im religiésen und familiaren Kontext

» Die Grundung einer SHG im landlichen Raum ist oftmals schwierig, da weniger Multipli-
katorinnen und Multiplikatoren verfiigbar sind.

mangelnde Nachfrage nach » Menschen mit Migrationserfahrung werden oftmals aufgrund der geringen Nachfrage

SHG nicht als primdre Zielgruppe der SH-Unterstiitzung gesehen.

Barrieren innerhalb der » kein Wissen Uber andere Kulturen bzw. mit Migrationserfahrungen einhergehende
Selbsthilfe Belastungen / wenig Erfahrungen im Umgang mit Menschen aus anderen Kulturen
organisatorische Barrieren » Zeitmangel durch Alltagsbelastungen

» Existenzsorgen, die gesundheitliche Probleme tuberdecken
» eingeschrankte Mobilitat der ZG

Quelle und Darstellung: GOG

4.3 Ergebnisse aus den Interviews mit Fachleuten

Wie in Kapitel 3 erwdhnt, wurden Gesprdache mit unterschiedlichen Gruppen von Fachleuten ge-
fuhrt.

Den Vertreterinnen von Selbsthilfeorganisationen waren keine Selbsthilfegruppen von und fiir
Menschen mit Migrationserfahrung bekannt. Sie berichteten aber, dass einzelne Menschen aus
dieser Bevolkerungsgruppe schon an Selbsthilfegruppen teilnehmen. Die erfahrenen Hiirden sind
ident mit jenen, die in der Literatur zu finden sind: Sprachbarrieren, Mentalitdt, Sozialisation, fa-
milidrer Zusammenhalt etc.

Laut einer Person, die aus Betroffenheit selbst eine Selbsthilfegruppe initiiert hat, gibt es bereits
Selbsthilfegruppen von und fiir Menschen mit Migrationserfahrung - allerdings eher in jenen Be-
volkerungsgruppen, die einen groRen Anteil an der Bevolkerung ausmachen und gut vernetzt sind.
Diese Person lehnt spezielle Selbsthilfegruppen von und fir Menschen mit Migrationserfahrung
aus nur einem Kulturkreis ab, da sie der Integration entgegenwirken wiirden.

Die Vertreterinnen von Vereinen, die Erfahrungen mit Gruppenangeboten von und fiir Menschen
mit Migrationserfahrung haben, haben liber dhnliche Erfahrungen berichtet, wie sie in der Literatur
beschrieben sind. Diese Angebote entsprechen nicht dem Ublichen Konzept von Selbsthilfegrup-
pen. Auch die Vertreterinnen der Vereine, die diese Gruppenangebote teilweise schon liber einen
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langen Zeitraum umsetzen, sind keine Fachleute fiir gemeinschaftliche Selbsthilfe. Sie konnen aber
dennoch relevante Erfahrungen beisteuern. Das Ziel der Gruppenangebote ist oft Wissensvermitt-
lung und Empowerment bzw. Starkung/Stabilisierung der Teilnehmer:innen. Sie entstehen meist
im Rahmen spezieller und kurzfristiger Projekte, manchmal gelingt es, sie dariiber hinaus weiter-
zufuhren. Sie haben daher auch oft - wenn auch nicht immer - einen definierten Zeitraum (z. B.
10 Wochen), wenngleich es auch Gruppenangebote gibt, die schon seit vielen Jahren bestehen.
Diese Gruppen sind dann eher als offene Gruppen konzipiert, d. h., die Teilnehmer:innen kom-
men, wenn sie Zeit haben, und es kommen immer wieder neue Teilnehmer:innen dazu. Die be-
richteten Gruppen finden in der Regel in jenem Verein statt, der sie organisiert. Wahrend der Pan-
demie wurde manches auch online umgesetzt.

Die Zielgruppe und die Themen unterscheiden sich daher stark voneinander. Berichtet wurde z. B.
von folgenden Zielgruppen:

»  Mitter mit pubertierenden Kindern,

»  Erwachsene bzw. Frauen oder Manner mit Flucht- und Migrationserfahrung, die psychisch
belastet sind,

» asylberechtigte junge Erwachsene

»  Familien mit Fluchterfahrung und traumatisierten Kindern.

Die Teilnehmer:innen sind aus unterschiedlichen Herkunftslindern nach Osterreich gezogen, wo-
bei sie in manchen Gruppen gemischt und in anderen homogen sind. Die Gruppen werden meist
in der Erstsprache gefiihrt, manchmal auch auf Deutsch bzw. mit Ubersetzung (v. a. bei einer ge-
mischten Gruppe). Als Vorteil einer homogenen Gruppe mit einer gemeinsamen Erstsprache wird
angefiihrt, dass der Kulturkreis geteilt wird, der Austausch lber sensible Themen auf dieselbe Art
und Weise erfolgt und damit leichter fallt - v. a. auch, wenn es dabei um Geflihle geht. Mit ge-
mischten Gruppen mit Deutsch als gemeinsamer Sprache gibt es unterschiedliche Erfahrungen:
von nicht erfolgreich bis lauft nach Anfangsschwierigkeiten (nicht alle Teilnehmer:innen kénnen
damit gut umgehen) gut. Eine Losung ist z. B. auch, nur fiir spezielle Inputs gemischte Gruppen
mit Ubersetzung zu organisieren. Es ist aber auch berichtet worden, dass manche Menschen in
Bezug auf die Herkunft gemischte Gruppen bevorzugen, aus Angst vor dem Weitertragen von In-
formationen in der eigenen Community.

Wichtig sei, dass es neben dem gemeinsamen Problem (Erkrankung) eine Gemeinsamkeit gdbe:
Das kann die Sprache sein, aber auch das Geschlecht oder die Altersgruppe sowie die Erkrankung
bzw. das Ubergeordnete Thema. In Bezug auf das Geschlecht wurde einerseits betont, dass Grup-
pen mit Frauen und Mannern fir manche Menschen (z. B. aufgrund ihrer Religiositiat oder der
gelebten Traditionen) schwierig seien. Andererseits hdngt es anscheinend sehr von den beteiligten
Individuen ab und kann auch funktionieren.

Als Nutzen fir die Teilnehmer:innen wurden neben dem erworbenen Wissen und den erhaltenen
Impulsen durch den gezielten Austausch zu einem gemeinsamen Thema auch die sozialen Kon-
takte angesprochen, die manche Menschen sonst gar nicht hdtten. AuRerdem sei in diesen Grup-
pen moglich, auch andere Themen zu besprechen, fiir die es sonst keinen Raum und kein pas-
sendes Gegentiber gabe. Oft werden von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern auch gemeinsame
Aktivitaiten gewlinscht, was jedoch nach Meinung einer Befragten fiir ein zeitlich befristetes
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Gruppenangebot (wie es oft im Zuge eines Projekts entsteht) nicht leistbar sei. Andere Gruppen,
die langer bestehen und dadurch keinen Zeitdruck haben, inkludieren kreative oder soziale Akti-
vitdten (z. B. Museumsbesuch, Parktreffen, Malen), da auch diese als guttuend erlebt wiirden.

Zu den bisher erprobten Formaten fiir Gruppen wurde auRerdem festgestellt, dass das Workshop-
modell sehr europdisch wdre und mit Menschen aus anderen Regionen nicht gut funktionieren
wiirde (zum Teil sogar trotz Ubersetzung). Hier briauchte es andere bzw. kreativere Ansitze, wie
z. B. aufsuchende Angebote. Hierzu ist anzumerken, dass tblicherweise weder Workshops noch
aufsuchende Arbeit Bestandteile von Selbsthilfegruppen sind. Diese Erfahrung aus anderen (Grup-
pen-)Angeboten kann somit im Rahmen einer Pilotierung von Selbsthilfegruppen nicht umgesetzt
werden.

Fur die Ansprache der Zielgruppe hat sich bewadhrt, mit Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
zusammenzuarbeiten. Das kénnen z. B. Menschen sein, die frither Unterstiitzung erhalten haben
und mittlerweile stark genug sind. Diese sollten jedoch fiir ihre Arbeit entlohnt werden und Wei-
terbildung erhalten.

Wie bereits erwdhnt, sind die Gruppenangebote, lber die die Befragten ihre Erfahrungen berich-
teten, meist keine Selbsthilfegruppen im klassischen Sinn. Es handelt sich eher um angeleitete
bzw. expertengestiitzte Gruppen. Bei praktisch allen Gruppen iibernahm eine Expertin die Orga-
nisation der Gruppe und gab einen fachlichen Input. Interessant ist dennoch, dass die meisten der
befragten Fachleute die Ansicht vertreten, dass die Gruppen ohne Anleitung nicht weiterbestehen
wiirden. Folgende Griinde wurden dafiir angegeben:

» Die Teilnehmer:innen seien durch ihre Lebensumstiande zu stark belastet (krank und arm),
als dass sie sich auch noch engagieren und aktiv werden kdnnten.

»  Der Organisationsaufwand wird von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern als zu hoch
erachtet (es braucht starke Menschen dafiir).

»  Es wird von selbst keine Hilfe gesucht und braucht daher eine Vertrauensperson, die die
Teilnehmer:innen darin bestarkt, dass sie sich die Zeit fur die Gruppe nehmen diirfen, die
sensible Themen auf eine passende Art und Weise ansprechen und bei Bedarf zu einem
weiterfiihrenden Angebot vermitteln kann.

»  Auch der Name Selbsthilfegruppe wiirde auf keine Akzeptanz stoRen, daher werden andere
Namen gewahlt.

»  Es braucht eine ,neutrale” und geschulte Person, die die Gruppendynamik handeln kann. Das
Konfliktpotenzial sei in gemischten Gruppen hinsichtlich ethnischer Zugehérigkeit, Religion,
politischer Ansichten etc. recht hoch.

»  Es braucht viel Geduld und Durchhaltevermégen, da Gruppenbildung Zeit bendtigt.

»  Die Verkniipfung zu anderen Angeboten wie Beratung scheint wichtig zu sein, damit einer-
seits von dort Menschen in die Gruppen geschickt und andererseits aus der Gruppe dorthin
vermittelt werden kdnnen.

Es wurden bzw. werden von den Befragten durchaus Uberlegungen angestellt, wie bestehende
angeleitete Gruppen in selbststindig weitergefiihrte Gruppen iberfiihrt werden kénnen. Uber
diesbeziigliche Erfolge konnte jedoch nicht berichtet werden. Dies kénnte unter Umstanden auch
daran liegen, dass nach dem Ende eines zeitlich befristeten Gruppenangebots der Kontakt zu den
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Teilnehmerinnen und Teilnehmern abreiRft. Ob und wie intensiv diese nachher im Austausch blei-
ben, ist daher meist unbekannt. In einem Fall wurde zumindest davon berichtet, dass der Kontakt
anschlieRend liber WhatsApp-Gruppen bestehen geblieben sei.

4.4 Ergebnisse aus der Bedarfserhebung bei Menschen mit
Migrationserfahrung und chronischer Erkrankung

Die Frage nach der Bekanntheit des Begriffs Selbsthilfe wurde den Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern von drei Fokusgruppen (insgesamt 17 Teilnehmer:innen) gestellt und nur von einer Gruppe
(5 Manner) mit Ja beantwortet. Diese Mdnner verbinden den Begriff mit einem Treffen bei Kaf-
fee/Tee, zu dem sie ein Imam wochentlich nach dem Gebet einladt. Die anderen Teilnehmer:innen
gaben an, den Begriff nicht zu kennen bzw. verbanden sie mit ihm in erster Linie, dass sie sich
selbst um ihre Gesundheit kimmern und damit sich selbst helfen sollten.

Bei der Frage, was den Teilnehmerinnen und Teilnehmern aller fiinf Fokusgruppen bei der Bewal-
tigung ihrer Krankheit helfe bzw. geholfen habe, wurden folgende Aspekte genannt:

» das Leben,

» die Erfahrungen,

»  Aktivitaten wie Kochen und Backen, Meditation, Spazierengehen, der Besuch von Vorlesun-
gen,

»  Freundlichkeit,

»  Hoffnung,

»  Haustiere,

» Vertrauen in sich selbst, aber auch in andere,

» soziale Kontakte (Freundinnen und Freunde, Verwandte, Nachbarinnen und Nachbarn) und
deren Unterstiitzung sowie

» beratende/behandelnde Fachleute (inklusive Facharztinnen und Facharzte).

Des Weiteren wurden Erndhrungsumstellung, Psychotherapie, die richtige Einnahme von Medika-
menten und andere Behandlungen sowie Kur und Reha genannt. Wobei eine Frau auf die zu hohen
Kosten verwiesen hat, die mit einer Beratung durch eine Psychologin verbunden sind.

Gewiinscht hétten sich die Befragten z. B. mehr Informationen liber die Zusammenhdnge, Wirkun-
gen und Nebenwirkungen von Medikamenten sowie Ratschldge statt Medikamente. Aber auch psy-
chische Unterstiitzung wurde erwdhnt sowie leichter zu handhabende Medizinprodukte, wie z. B.
Sensoren fiir Diabetes (die jedoch nicht allen bewilligt werden).

Bezuglich der Informationen ist darauf hingewiesen worden, dass fehlende Sprachkenntnisse zu
Missverstandnissen und womoglich Fehlinterpretationen, aber unter Umstianden - aufgrund der
damit verbundenen Verstindigungsschwierigkeiten mit den Arztinnen bzw. Arzten - sogar zu fal-
schen Diagnosen fithren kdnnen. Deshalb seien Informationen in den Social Media so hilfreich,
denn die gdbe es in verschiedenen Sprachen.
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Der Grolteil der Befragten ist der Meinung, dass ein Austausch wichtig und hilfreich sei - auch,
weil z. B. die Familie an die Einnahme von Medikamenten erinnert oder im Internet recherchiert.
Dieser Austausch erfolgt liblicherweise mit der Familie oder mit Freundinnen und Freunden, aber
auch mit Nachbarinnen und Nachbarn. Er findet dort statt, wo die Menschen einander begegnen,
z. B. zu Hause, auf dem Spielplatz oder bei Hochzeiten. Allerdings merkte eine Frau an, dass bei
einem solchen Austausch die Gefahr besteht, sich gegenseitig zu traumatisieren. Denn es gabe
immer Personen, die von unheilbaren Fillen oder Todesfillen berichten wiirden. Ein Mann meinte,
dass die familidaren Verpflichtungen kaum Zeit fiir Selbsthilfe lassen. Eine andere Person meinte,
dass die Familie nicht nur Giber das Thema Krankheiten sprechen will bzw. soll.

In Bezug auf die Organisation einer Selbsthilfegruppe wurden in den Fokusgruppen verschiedene
Aspekte diskutiert:

Hinsichtlich der Zusammensetzung einer Selbsthilfegruppe wurde von vielen Befragten ange-
merkt, dass die Teilnehmer:innen derselben Religion angehéren bzw. aus demselben Herkunfts-
land kommen, dieselbe Sprache sprechen und dasselbe Geschlecht haben sollten. Damit sei si-
chergestellt, dass sie offen miteinander reden konnen und die Kommunikation reibungslos mog-
lich und verstandlich ist. In einer Fokusgruppe herrschte die Meinung vor, es kénne tiber Gefiihle
nur in der Erstsprache gesprochen werden, denn nur in dieser Sprache kénnen diese richtig be-
nannt und ausgedriickt bzw. von den anderen verstanden werden. Auch dieselbe Herkunft ware
wichtig, da sich die Gefiihle und damit deren Verstandnis je nach Herkunft unterscheiden wirden.
Eine Person erzdhlte in diesem Zusammenhang, dass sie bereits Erfahrung mit einer 6sterreichi-
schen Selbsthilfeorganisation gemacht hatte. Sie sei Mitglied geworden, konnte aber aufgrund der
Sprache nicht gut in Kontakt treten. Daher sei sie wieder ausgetreten. Nur wenige der Befragten
meinten, die Zusammensetzung der Gruppe spiele keine Rolle. Hinsichtlich sozialer Herkunft und
Bildungsniveau wurde in einer Fokusgruppe auch angesprochen, dass durch eine Mischung mehr
Wissen zusammenkommen wiirde. Hinsichtlich des Alters der Teilnehmer:innen wird einerseits
eine gewisse Homogenitat bevorzugt, andererseits wird dies auch von der GroRe der Gruppe ab-
hdangig gemacht: Bei kleineren Gruppen sei eine Trennung nicht notwendig. AuRerdem kénnten
dann jlingere von dlteren Menschen lernen.

Manche der Befragten vertreten die Meinung, dass die Teilnehmer:innen nicht alle dieselbe Krank-
heit haben missten, denn dann kénnten sie voneinander lernen, v. a. Giber Vorbeugung und Frith-
erkennung von Erkrankungen. Andere sehen durchaus Vorteile in einer Gruppe aus Menschen mit
derselben Krankheit, da dann spezifischere Fragen diskutiert werden kénnen. In einer Fokus-
gruppe wurden jedoch Bedenken gedulert, dass in einer gemischten Gruppe andere Probleme
angesprochen und damit bekannt werden wiirden. Ein Mann machte den Vorschlag, verschiedene
Arten von Gruppen zu organisieren: eine fiir allgemeinere Themen und spezifischere fiir be-
stimmte Krankheiten. Die allgemeineren Themen kdnnten nach Meinung eines Mannes sogar in
Gruppen fur Frauen und Manner besprochen werden, wahrend spezifische Gruppen eher nach
Geschlechtern getrennt werden sollten.

Es sollten jedenfalls maximal zehn bis 15 Personen sein, damit alle zu Wort kommen kénnen.
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Viele der Befragten sind der Meinung, dass eine Vertrauensperson die Gruppe organisieren sollte.
Eine Person, die von allen akzeptiert wird und nicht nur organisiert, sondern auch anleitet und
Aufgaben verteilt. Ein Mann vertrat hingegen die Meinung, dass die administrative Verwaltung von
den Teilnehmerinnen und Teilnehmern libernommen werden kénnte. Wobei in einer Fokusgruppe
auch vorgeschlagen wurde, dass eine Institution oder Einrichtung die Organisation ibernehmen
koénnte. Es scheint unter den Befragten die Vorstellung weit verbreitet zu sein, dass die Organisa-
tion sehr aufwendig sei.

Die Anwesenheit einer Fachperson wurde von den Befragten oft gewiinscht, was eigentlich im
Widerspruch zum Konzept der gemeinschaftlichen Selbsthilfe steht. Zum AusmaR eines fachlichen
Inputs scheint es unterschiedliche Vorstellungen zu geben: von bei jedem Termin bis hin zu zu-
mindest einmal jahrlich. Als Begriindung wurde angegeben, dass Fachpersonen niitzliche und gute
Informationen weitergeben und damit falsche Informationen korrigiert werden kénnen. Mit Spe-
zialistinnen und Spezialisten sei auch mdoglich, Gber Details zu reden. Medizinische Fakten und
Ratschldge zur Gesundheit miissten nach Meinung der Befragten immer von Fachpersonen kom-
men, sonst seien sie nicht glaubwiirdig. Ein Mann erwahnte allerdings, dass er aufgrund seiner
Erfahrungen und seines Austausches mit einem Arzt selbst anderen in einer dhnlichen Situation
viel Wissen und Ratschldge weitergeben kdnne. Dieser Austausch von Erfahrungen untereinander
wird auch von anderen als hilfreiche Ergdnzung zu Arztbesuchen gesehen. Denn er zeige, dass
»,man nicht alleine ist“ und andere auch Probleme hdtten, womdglich sogar mehr, oder dass die
anderen Teilnehmer:innen starker seien und damit ein Vorbild sind.

In Bezug auf die Themen von Selbsthilfegruppen wurde daher einerseits angefiihrt, dass uber die
Krankheiten gesprochen werden soll, von denen die Teilnehmer:innen betroffen sind, sowie tiber
die Ursachen und wie mit Einschrankungen umgegangen werden kann. Es sollten alle Informatio-
nen gegeben werden, die fiir diese Krankheiten relevant sind. Dariiber hinaus sollten aber auch
andere Themen Platz haben, z. B. wird im Sommer auch gerne tber den Urlaub gesprochen. In
diesem Zusammenhang wurde in einer Fokusgruppe darauf hingewiesen, dass es nicht hilfreich
sei, untereinander Uber Gesundheitsprobleme, anstrengende Situationen, Depression etc. zu re-
den und zu klagen. Dies wiirde die Situation nur verschlechtern. Sie ziehen es deshalb vor, mit
Fachleuten Uber diese Themen zu reden. Eine Selbsthilfegruppe sollte jedoch aufbauen und er-
moglichen, Neues zu tun und zu lernen.

Als passende Orte fiir die Treffen einer Selbsthilfegruppe wurden z. B. der Seminarraum einer
Moschee, Gesundheitszentren, Vereine und der 6ffentliche Raum (Parks) - fur Treffen im Freien -
genannt. Wobei der 6ffentliche Raum manchen zu wenig Privatsphare zu bieten scheint. Explizit
abgelehnt wurden in einer Fokusgruppe Onlinetreffen. Von einzelnen anderen Personen wurden
diese jedoch als L6sung zwischen anderen (monatlichen) Treffen vorgeschlagen - um die Konti-
nuitdt zu sichern und weil die Menschen nicht viel Zeit hatten.

Hinsichtlich einer passenden Zeit kam die Anregung, dass das Wochenende oder der Nachmittag

(nach der Arbeit) fiir berufstatige Menschen besser geeignet ware. Und in Bezug auf die Haufigkeit
wurden 14-tdgige Intervalle genannt, aber auch monatliche.
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Gemeinsame Aktivitdten sollten Bestandteil sein, wobei Tee/Kaffee trinken, wandern oder spazie-
ren gehen, Sport machen bzw. FuBball spielen in der Halle, Musik machen, Yoga, aber auch ein
gemeinsames Picknick und Grillen als Beispiele genannt wurden.

SchlieBRlich wurde in einer Gruppe noch darauf hingewiesen, dass eine Kinderbetreuung bendétigt
wiirde, damit auch Menschen mit Kleinkindern an den Treffen teilnehmen kénnen.
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5 Schlussfolgerungen hinsichtlich der
Anschlussfahigkeit des Selbsthilfekonzepts

Das Feld der gemeinschaftlichen Selbsthilfe ist vielfaltig. Die Merkmale von ,klassischen” Selbst-
hilfegruppen (vgl. Kapitel 2.2) scheinen gemaR der Literatur, den gefiithrten Interviews und Exper-
tengesprachen in der aktuellen Umsetzung im deutschsprachigen Raum nicht zu 100 Prozent an-
schlussfahig fur Selbsthilfegruppen von und fir Menschen mit Migrationserfahrung zu sein. Ins-
besondere die verfligbaren Ressourcen sowie die kulturelle Pragung der Menschen mit Migrati-
onserfahrung erschweren die Teilnahme an einer von westlichen Werten wie Autonomie und
Selbstbestimmung geprdgten Selbsthilfegruppe.

Nachfolgend werden zentrale Merkmale von Selbsthilfegruppen vor dem Hintergrund der Recher-
cheergebnisse diskutiert.

Der Begriff ,Selbsthilfegruppe” und das Konzept Selbsthilfe sind in anderen Landern und damit bei
Menschen, die nach Osterreich ziehen, weitgehend unbekannt. Gleichzeitig ist der Bedarf an MaB-
nahmen zur Starkung der (krankheitsbezogenen) Gesundheitskompetenz gegeben. Die klassi-
schen Aktivitdten von Selbsthilfegruppen, wie Erfahrungsaustauch und Auseinandersetzung mit
Fachwissen uber die Erkrankung, stoRen gemaR den Interviews bei Menschen mit Migrationser-
fahrung durchaus auf Anklang. Kritische Fragen sind jene nach der Organisation dieser Aktivitaten
und jene nach der Involvierung von Fachleuten.

Rahmenbedingungen von Selbsthilfegruppen, wie vom gleichen Thema betroffen zu sein, tiber-
schaubare GruppengroRe von sechs bis zehn Personen und die kostenlose Teilnahme an Selbst-
hilfegruppen, scheinen anschlussfdhig zu sein. Mitglieder bzw. Teilnehmer:innen von Selbsthilfe-
gruppen sind vom gleichen Problem betroffen. Auch die Fokusgruppen zeigen tendenziell ein In-
teresse an homogenen Gruppen, die jedenfalls eine Gemeinsamkeit (insbesondere das Betrof-
fensein von einer Erkrankung) und eine gemeinsame Sprache haben sollen. Auch ein Interesse an
eher kleineren Gruppen fiir einen besseren Austausch untereinander scheint vorhanden zu sein.
Angesichts des Umstands, dass Menschen mit Migrationserfahrung auch soziodkonomisch be-
nachteiligt sein konnen, scheint eine kostenlose Teilnahme an Selbsthilfegruppen von Vorteil. In-
wieweit allfallige Unkostenbeitrdge notig und moglich sein werden, wird sich zeigen.

Eine groRere Herausforderung scheint die Rahmenbedingung der Unabhangigkeit von religiosen,
politischen und wirtschaftlichen Interessen zu sein. Menschen mit Migrationserfahrung berichte-
ten in der Erhebung auch von religios geleiteten Selbsthilfegruppen und politischer Einflussnahme.
Hier kann gegebenenfalls mit einer offenen Diskussion und Bewusstseinsbildung am Unabhdn-
gigkeitsverstandnis der zu griindenden Selbsthilfegruppe gearbeitet werden. Dies bietet dann
auch ,Schutz” bzw. Unterstiitzung bei der Wahrung der Unabhangigkeit. Bei Fragen und Verdacht
auf Instrumentalisierung kann auch die Kontaktaufnahme mit einer Selbsthilfeunterstiitzungsein-
richtung hilfreich sein.

Ein erster Schritt hierzu kann auch die gemeinsame Festlegung der Ziele, Funktionen, Aktivitaten
und Arbeitsweise sein. Die klassischen Merkmale von Selbsthilfegruppen kénnen hier als Refle-
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xionsrahmen dienen - sowohl bei der Diskussion des Konzepts fiir Selbsthilfegruppen fiur Men-
schen mit Migrationserfahrung (vgl. Kapitel 6) als auch bei der Griindung einer entsprechenden
Selbsthilfegruppe:

» regelmaRige Gruppentreffen (wochentlich - monatlich),

»  Verschwiegenheit, ,was gesagt wird, bleibt in der Gruppe®,

»  keine oder nur geringfiigige Mitarbeit von professionellen Helferinnen und Helfern,

»  Arbeitsweise betont gegenseitige Hilfe und gleichberechtigte Zusammenarbeit,

»  Gleichberechtigung aller Mitglieder - meist gibt es jedoch eine Ansprechperson (als Kontakt-
person nach auBen).

Wadhrend die ersten beiden Aspekte grundsatzlich fir alle Gruppen wichtig sind, scheint, unab-
hangig von der Herkunft der Teilnehmenden, der Gedanke der Gleichberechtigung aller Mitglieder
und die geringfligige Mitarbeit von professionellen Helferinnen und Helfern herausfordernder zu
sein. In der Erhebung wurde immer wieder der Wunsch nach der Einbindung von Fachleuten ge-
duBert bzw. der hohe Stellenwert von deren Einbindung betont. Diese scheinen nicht nur verldss-
lichere bzw. glaubwiirdigere Informationsquellen zu sein, sondern auch fiir die Motivation zur
Teilnahme eine Rolle zu spielen.

Dies fiihrt zu den individuellen Voraussetzungen, welche ,klassische” Selbsthilfegruppen von ihren
Mitgliedern erwarten. Die Menschen miissen iber ausreichend Ressourcen verfligen, um sich aktiv
in eine Selbsthilfegruppe einbringen zu kénnen, sowie ausreichend Gesundheitskompetenz auf-
weisen, um die Inhalte der Gruppengesprache fir ihre Situation abstrahieren zu kénnen. Eine un-
reflektierte Ubernahme von Gesprichsinhalten kann auch medizinisch problematisch werden (z. B.
Ubernahme der Medikation einer anderen Gruppenteilnehmerin oder eines anderen Gruppenteil-
nehmers).

Aufgrund der Belastungen durch eine Erkrankung, soziodkonomische Benachteiligung und allfal-
lige Ausgrenzungserfahrungen konnen diese Ressourcen bei Menschen mit Migrationserfahrung
und chronischer Erkrankung stark eingeschrankt sein. Dies gilt es, beim Aufbau der Selbsthilfe-
gruppe zu beriicksichtigen, ohne entsprechende Personen grundsatzlich von der Teilnahme aus-
zuschlieRen.

Um fir Menschen mit Migrationserfahrung einen Zugang zur Selbsthilfe zu schaffen bzw. diesen
zu fordern, sind daher grundsatzlich folgende Aktivitdten denkbar:

»  Aktivititen zur Vermittlung des in Osterreich gidngigen Konzepts der Selbsthilfe in migranti-
schen Communitys (z. B. Information liber das Konzept, Diskussion und Sensibilisierung
beziglich der Grundwerte von Selbsthilfegruppen, wie Autonomie, Selbstbestimmung,
Wechselseitigkeit). Es kénnten dafiir z. B. jene Schulungen genutzt werden, die Diabeti-
ker:innen erhalten. Falls solche Schulungen in verschiedenen Sprachen angeboten werden,
wadre das ein ideales Setting dafiir. Dieser Ansatz allein scheint jedoch nicht ausreichend zu
sein, da damit die bestehenden Hiirden nur teilweise abgebaut werden.

»  Unterstiitzung von Menschen mit Migrationserfahrung, ihr eigenes Konzept von Selbsthilfe-
gruppen zu entwickeln. Menschen mit Migrationserfahrung kénnen so Ziele, Arbeitsweise,
Funktionen etc. selbst festlegen. Dazu ibernimmt eine Person die Gruppenleitung fiir einen
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beschrankten Zeitraum, mit dem Ziel, diese Gruppe zu initiieren, gemeinsam aufzubauen
und dann die Verantwortung an die Gruppe abzugeben. Zentral sind hierfiir die Rolle der
Gruppenleitung und der Stellenwert, der das Fachwissen im Austausch einnimmt. Denkbar
ist auch, eine neue Form der Zusammenarbeit zu entwickeln, oder die Unterstiitzung einzel-
ner Personen mit einer Erkrankung und Migrationserfahrung beim Aufbau einer Selbsthilfe-
gruppe.

»  Aktivitdten zur Forderung der Reflexion der Erkenntnisse aus der Bedarfserhebung und der
unter Umstdanden neu entwickelten Konzepte bzw. der Form von Zusammenarbeit in der
Selbsthilfe-(Fach-)Community. Dies kann helfen, das Konzept der Selbsthilfe insgesamt wei-
terzuentwickeln, z. B. die Merkmale von Selbsthilfegruppen aufzuweichen (wie dies z. B. bei
Gruppen von Personen mit Suizidgedanken oder mit Demenz durch eine zusdtzliche, beglei-
tende Person, die nicht betroffen ist, gehandhabt wird) oder zu festigen (Bestiatigung), und
andere Losungen zu finden, um die bestehenden Hirden abzubauen.

Fir die weitere Entwicklung des Konzepts von Selbsthilfegruppen von und fiir Menschen mit
Migrationserfahrung und dessen Pilotierung ist daher wichtig, dass die Zielsetzung des Projekts
sowie die Rollen bei der Prozessbegleitung klar sind. Die Merkmale von Selbsthilfegruppen kénnen
als Reflexionsrahmen dienen, inwieweit die klassischen Merkmale anwendbar sind.

Besondere Aufmerksamkeit ist auch auf die Rolle jener Personen zu legen, die den Aufbau der
Selbsthilfegruppe unmittelbar begleiten. Eine Begleitung der Anfangsphase scheint auf Basis der
Erhebungsergebnisse zentral fiir den Aufbau der Selbsthilfegruppe zu sein. Idealerweise findet
sich eine engagierte, betroffene Person aus der Community, die sich als Ansprechperson und
Gruppenkoordinator:in zur Verfligung stellt.

Vorgeschlagen wird daher, einen partizipativen Gesundheitsforschungsprozess aufzusetzen, in
welchem GOG, FEM und zumindest ein:e ,Gruppenkoordinator:in“ als Praxispartner:in gemeinsam
arbeiten, um das Konzept Selbsthilfegruppe von und fir Menschen mit Migrationserfahrung wei-
terzuentwickeln und zu pilotieren. Méglich ware auch die Griindung mehrerer Gruppen, die lan-
gerfristig zusammenarbeiten und sich mittelfristig zu einer Selbsthilfeorganisation mit auch star-
ker nach auBen hin orientierten Aktivitdten, wie Interessenvertretung, entwickeln.

Ein Entwurf fir das Konzept fur die zu pilotierenden Selbsthilfegruppen liegt vor und beinhaltet
folgende Themen (vgl. Kapitel 6):

» Initiierung einer Selbsthilfegruppe,

» gemischte versus homogene Gruppen,

»  Auswahl des Schwerpunktthemas,

» Ansprache und Einladung potenzieller Teilnehmer:innen,

» Organisation der Selbsthilfegruppe (Ort, Zeitpunkt, Haufigkeit),
» inhaltliche Gestaltung der Treffen.

Fir die Prozessbegleitung liegt ebenfalls ein Vorschlag vor (vgl. Kapitel 7). Dieser hangt jedoch

sehr von den Gruppenkoordinatorinnen und -koordinatoren sowie von den Entscheidungen in den
Gruppen ab.

Kapitel 5 /Schlussfolgerungen hinsichtlich der Anschlussfahigkeit des Selbsthilfekonzepts 3 3



6 Konzept fur eine Selbsthilfegruppe fir
Menschen mit Migrationserfahrung und
Adipositas bzw. Diabetes

Initiierung einer Selbsthilfegruppe

Aufgrund der Ergebnisse der Literatursuche und der Erhebung scheint es zielfilhrend zu sein,
Selbsthilfegruppen gezielt mithilfe von engagierten Personen zu initiieren. Diese Personen sollten
selbst auch Migrationserfahrung bzw. kultursensible Kompetenzen haben. Sie kdnnen auch Fach-
wissen Uber die in den Selbsthilfegruppen adressierten Krankheiten haben, das ist jedoch keine
Voraussetzung. Im Idealfall sind sie selbst von der Krankheit betroffen. Es muss klar sein, dass sie
sich auf ein langerfristiges Engagement einlassen, da Kontinuitdt und Vertrauen wichtige Erfolgs-
kriterien sind. Von Vorteil sind Selbstsicherheit und Durchsetzungsfdhigkeit sowie eine Orientie-
rung an einer empowernden Haltung und Herangehensweise (so wenig Unterstiitzung wie moglich,
so viel Unterstiitzung wie notig). Aber auch Offenheit ist erforderlich, um das gemeinsame Erar-
beiten zu unterstiitzen. Erfahrungen mit Gruppenprozessen sind daher ebenfalls von Vorteil.

Diese engagierten Personen sollen liber persénliche Kontakte sowie liber Vereine, Gesundheits-
einrichtungen etc. angesprochen werden. Am Erfolg versprechendsten ist die Kontaktaufnahme
mit bereits bekannten und engagierten Personen. Da die Anbindung einer Selbsthilfegruppe an
eine Gesundheitseinrichtung von Vorteil ware, scheint auch eine persénliche Ansprache von als
passend erachteten Patientinnen und Patienten zielfihrend.

Um bei der Aufbauarbeit zu unterstiitzen, soll der Kontakt zu einer regionalen Selbsthilfeunter—
stitzungseinrichtung hergestellt werden. Diese bieten Schulungen, aber auch organisatorische
und finanzielle Unterstitzung an. Dies ist insofern wichtig, als passende Raumlichkeiten gesucht
und womoglich gemietet werden mussen. Es braucht auBRerdem Geduld, Ausdauer und eine hohe
Frustrationstoleranz (z. B. wenn in der ersten Phase nur wenige Teilnehmer:innen erscheinen),
wozu der Austausch mit einer Selbsthilfeorganisation beitragen kann. Allerdings ist in diesem
Zusammenhang darauf hinzuweisen, dass ublicherweise Selbsthilfegruppen ehrenamtlich organi-
siert werden. Eine Finanzierung von Aufwandsentschadigungen ist nur im Zusammenhang mit
einem begleitenden Projekt fiir den administrativen Aufwand im Zuge der Pilotierung (u. a. Ab-
stimmungstermine mit GOG-Team) méglich und birgt die Gefahr, dass die pilotierten Gruppen
nach Projektabschluss nicht mehr weitergefiihrt werden. Eine Aufwandsentschadigung sollte da-
her nur fur zusatzliche Aktivitdten, die nicht per se mit der Organisation der Selbsthilfegruppen
zusammenhdngen, angeboten werden. Umso wichtiger erscheint, die Vorteile fir alle an einer
Selbsthilfegruppe beteiligten Menschen, wie z. B. Austausch, Empowerment, sinnstiftende Tatig-
keit, in einem mehrsprachigen Infoblatt klar verstandlich zu beschreiben. Dies kann sowohl fir
die Ansprache von engagierten Menschen fiir die Pilotierung als auch fiir zukiinftige Teilneh-
mer:innen verwendet werden. Bei der Erstellung des Infoblatts kann das Projektteam (GOG, FEM
Sid) unterstitzen.
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Gemischte versus homogene Gruppen

Die Literaturrecherche und Erhebung zeigen, dass in Bezug auf die Gruppenzusammensetzung
verschiedene Moglichkeiten bestehen, mit denen jeweils Vor- und Nachteile verbunden sind. Ge-
meinsamkeiten der Teilnehmer:innen spielen eine wichtige Rolle, ebenso die gemeinsame Spra-
che. Hinsichtlich Herkunft und Sprache gemischte Gruppen scheinen hingegen mit durchaus ho-
heren Anforderungen an die Gruppenleitung verbunden zu sein (z. B. Ubersetzung und hohe To-
leranz bzw. Kultursensibilitdt der Teilnehmer:innen notwendig). Bezliglich der Sprache ist auch zu
bericksichtigen, dass manche Themen (insbesondere Gefiihle) leichter in der Erstsprache bespro-
chen werden kénnen. Auch der Kontakt zueinander kann leichter hergestellt werden. Die in der
Erhebung befragten Teilnehmer:innen waren sich in Bezug auf die gemeinsame Sprache ziemlich
einig. Wobei dies schon auch die deutsche Sprache sein kann, wenn sich alle Teilnehmer:innen gut
auf Deutsch verstiandigen kénnen und damit wohlfiihlen. Beziiglich der Herkunftslander scheint
es mehr Spielraum zu geben, sofern es einen dhnlichen kulturellen Rahmen gibt. In Bezug auf
manche Herkunftslander gilt auBRerdem zu beriicksichtigen, dass unter Umstanden politische An-
sichten und ethnische Zugehorigkeit Herausforderungen darstellen kénnen. Dies hangt von den
jeweiligen Individuen ab, aber auch von der engagierten Person, die die Initiierung der Selbsthil-
fegruppe tUbernimmt.

In Bezug auf das Geschlecht werden nach Frauen und Mannern getrennte Gruppen eindeutig be-
vorzugt. Es gibt zwar einzelne Personen, die sich unter Umstdnden (z. B. fiir allgemeine Themen)
auch gemischte Gruppen vorstellen kénnen. Hinsichtlich anderer Merkmale, wie Alter und Bil-
dungsniveau, kann abgeleitet werden, dass eine Mischung madglich bzw. sogar von Vorteil sein
kann.

Da das Konzept der Selbsthilfegruppen erst bekannt gemacht und Akzeptanz finden muss, er-
scheint es aktuell unrealistisch, viele verschiedene Gruppen gleichzeitig zu initiieren und dann
jeweils ausreichend Teilnehmer:innen zu finden. Ein pragmatischer Zugang ware, je nach Interesse
die Gruppen homogen bzw. heterogen zu organisieren. Bei weit verbreiteten Krankheiten wie Di-
abetes wird es leichter sein, homogene Gruppen (in Bezug auf Sprache und Herkunft) zu organi-
sieren, als bei seltenen Krankheiten. In Bezug auf einzelne fachliche Inputs kénnen jedenfalls Ko-
operationen zwischen verschiedenen Gruppen (auch mit bereits bestehenden) angestrebt werden.
In solchen Fillen - wie auch bei mehrsprachigen Gruppen - muss jedoch auch eine Ubersetzung
organisiert werden, damit wirklich alle Teilnehmer:innen von der Teilnahme profitieren kdnnen.
Fiir eine Pilotierung wird empfohlen, einzelne, sprachlich homogene Gruppen fiir weit verbreitete
Krankheiten zu initiieren.

In Bezug auf die Teilnahme von Menschen mit derselben oder mit unterschiedlichen Krankheiten
ist aus der Erhebung keine eindeutige Praferenz herauszulesen. Beides ist mit Vor- und Nachteilen
verbunden. Indikationsiibergreifende Selbsthilfegruppen erméglichen, verschiedene Themen so-
wie auch Pravention anzusprechen. Allerdings scheint es so zu sein, dass ein krankheitsspezifi-
scher Austausch gewiinscht wird, was - in dieser Hinsicht - fiir eher indikationsspezifische Grup-
pen spricht. Flir themenbezogene Selbsthilfegruppen spricht auch, dass das ,klassische“ Selbst-
hilfekonzept ebenfalls einen thematischen Bezug (die Erkrankung als verbindende Gemeinsamkeit)
vorsieht.
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Auswahl des Schwerpunktthemas

Grundsatzlich, aber erst recht in einer Phase der Sensibilisierung, scheint zielfihrend, zunachst
ausgehend von den motivierten Personen eine Erkrankung als Schwerpunktthema zu wahlen, mit
der diese entweder selbst Erfahrungen gemacht oder einen anderen Zugang (z. B. Erfahrungen
als Angehorige, Teilnahme an einer Schulung) dazu haben. Wichtige Themen fiir Menschen mit
Migrationserfahrung sind erfahrungsgemaR Adipositas, Diabetes, Demenz, Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen und Kinder mit Behinderung. Diese Themen betreffen auch relativ groRke Bevélkerungs-
gruppen, was die Wahrscheinlichkeit fiir ein Interesse an einer Selbsthilfegruppe erhéht. Unab-
hdngig davon - und um Synergien mit anderen Aktivititen nutzen zu kénnen - soll jedenfalls
versucht werden, eine Selbsthilfegruppe fiir Menschen mit Diabetes zu initiieren, die an das ge-
plante Diabeteszentrum im 10. Bezirk von Wien andocken kdénnte.

Grundsatzlich werden Ziele, Aktivitaten und Strukturen in Selbsthilfegruppen von den jeweils teil-
nehmenden Menschen selbst definiert. Im Vordergrund steht immer der Umgang mit der Krank-
heit. Je nach Interesse kann das Schwerpunktthema einer Selbsthilfegruppe breiter aufgesetzt oder
starker eingegrenzt werden. In der Pilotphase scheint sinnvoll, zundchst ein breiteres Spektrum
abzudecken und bei entsprechendem Andrang und Interesse Uber eine Teilung der Gruppe und
eine stdrkere Fokussierung zu entscheiden. Zum Beispiel ist zundchst eine Kombination der The-
men Adipositas und Diabetes denkbar um aus einem groReren Pool an potentiellen Teilnehmer:in-
nen schopfen zu kénnen, bei grokerem Andrang kénnten diese Themen getrennt und damit spe-
zifischer behandelt werden. Diese Veranderung kann auch erst im Laufe der Zeit relevant werden.

Ansprache und Einladung potenzieller Teilnehmer:innen

Potenzielle Teilnehmer:innen sollen ebenfalls liber bestehende Kontakte, Organisationen und An-
gebote, die speziell mit Menschen mit Migrationserfahrung und/oder mit von der jeweiligen
Krankheit betroffenen Menschen arbeiten, angesprochen und eingeladen werden. Dabei gilt es,
auch Schliisselpersonen zu identifizieren, die eine wichtige Rolle in der Ansprache potenzieller
Teilnehmer:innen spielen kénnen. Zusatzlich wird empfohlen, lokale Presse, Bildungseinrichtun-
gen, Deutschkurse etc. fur die Bewerbung zu nutzen. Bei der personlichen Ansprache sollte auch
bericksichtigt werden, dass unter Umstdanden ein anderes Verstiandnis von Gesundheit/Krankheit
vorliegt und mit einem Austausch Uber die Erkrankung bzw. mit einem Offenlegen einer Krankheit
womdéglich Angste (z. B. davor, das Gesicht zu verlieren) verbunden sind. In jedem Fall ist auf eine
wertschatzende Kommunikation zu achten. Es empfiehlt sich daher, auch auf die Vertraulichkeit
der Treffen einzugehen und darauf hinzuweisen, dass die Gruppen allen Interessierten offenste-
hen.

Ein besonderes Augenmerk muss auch auf die Einladung und die Namensgebung der Gruppe ge-
legt werden. Da den Angesprochenen das Konzept von Selbsthilfegruppen oftmals unbekannt sein
wird, miissen die Vorteile bzw. muss der Nutzen der Teilnahme, aber auch ein tblicher Ablauf der
Treffen der Selbsthilfegruppen vermittelt werden, damit sie sich ein Bild machen kénnen und keine
falschen Erwartungen geweckt werden. Dabei sollte auch darauf hingewiesen werden, dass Ziele,
Aktivitdten und Strukturen dann in der Gruppe gemeinsam konkretisiert werden. Es besteht aller-
dings die Gefahr, dass sich Interessierte, die sich selbst bisher nicht in einer aktiven Rolle gesehen
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haben und sich das vielleicht auch nicht zutrauen, dadurch Uberfordert fiihlen und von einer Teil-
nahme Abstand nehmen. Die Erwartung einer aktiven Beteiligung ist also v. a. in der Phase der
Pilotierung behutsam zu vermitteln. In Bezug auf die Namensgebung liegen Erfahrungen vor, dass
der Begriff ,Selbsthilfegruppe” nicht verwendet werden sollte. Auch in der Literatur wird eine an-
dere ,Etikettierung” empfohlen bzw. die konkrete Benennung z. B. als ,Gruppe flr Diabetikerin-
nen®. Eine Expertin hat berichtet, dass sie ihre Gruppen ,Zeit fiir mich“ nennt, weil es genau darum
gehen wirde. Abgesehen von diesen Anregungen sollte die Wahl des Namens der initiierenden
Person bzw. der Gruppe uberlassen werden.

Die Einladung sollte in jener Sprache erfolgen, in der die Gruppe abgehalten werden soll. Auch
hier liegt die Entscheidung letztendlich bei der Person, die die Gruppe initiiert, sowie bei jenen
Menschen, die fiir eine Teilnahme gewonnen worden sind. Wichtig ist, dass sie sich gut verstian-
digen koénnen (siehe gemischte versus homogene Gruppen). Ist fiir die initilerende Person vor-
stellbar, dass in einer Gruppe mehrere Sprachen gesprochen werden, weil sie selbst diese Spra-
chen spricht oder Unterstiitzung bei der Ubersetzung organisieren kann, so sollte die Einladung
in diesen Sprachen erfolgen. Unabhangig von der Sprache selbst ist auf eine einfache Sprache und
passende Symbole/Metaphern zu achten. Im Idealfall kann dafiir das mehrsprachige Infoblatt
(siehe Initiierung) adaptiert werden.

In der Literatur werden auch Informationsveranstaltungen empfohlen. Dies scheint flr eine Pi-
lotphase, in der noch keine oder nur wenige Selbsthilfegruppen vorhanden sind und erst dafir
sensibilisiert werden muss, weniger passend zu sein. Unter Umstdanden kdnnen aber andere Ver-
anstaltungen fiir eine Bewerbung der Selbsthilfegruppen genutzt werden.

Organisation der Selbsthilfegruppe (Ort, Zeitpunkt, Haufigkeit)

Aufgrund des Wunsches nach fachlichem Input bzw. Know-how kann es von Vorteil sein, den
Selbsthilfegruppen in passenden Gesundheitseinrichtungen Raumlichkeiten fur ihre Treffen zur
Verfligung zu stellen. Das kann z. B. fiir Menschen mit Diabetes eine Diabetesambulanz oder das
geplante Diabeteszentrum sein. Dies wiirde erleichtern, einen fachlichen Input zu organisieren/er-
halten, und wiirde unter Umstanden auch die Akzeptanz erhdhen. Auch die Erfahrungen aus den
,Frihen Hilfen“ zeigen, dass Raumlichkeiten auf einem Krankenhausgeldnde oder in einem 6ffent-
lichen Gebdude, das aus verschiedensten Griinden aufgesucht wird, als akzeptabel empfunden
werden.

Alternativ kénnen Raume von passenden Vereinen angefragt bzw. gemietet werden, wichtig ist
jedoch, dass diese unabhdngig von politischen Parteien etc. sind. Religidse Einrichtungen haben
in diesem Zusammenhang den Nachteil, dass sie vermutlich eher religiose Menschen ansprechen
und jene von einer Teilnahme abhalten, die sich als nicht religios definieren. In diesem Zusam-
menhang ist auch zu erwdhnen, dass laut Literatur der Raum eher nicht in unmittelbarer Ndhe zu
jenen Orten sein soll, an denen sich die Teilnehmer:innen normalerweise aufhalten, um Anonymi-
tdt sicherzustellen. Auch ein geschitzter Zugang wird aus diesem Grund empfohlen. Es ist jedoch
zu beachten, dass die dafiir anfallenden Kosten nicht zu hoch sind, damit sie auch langfristig
getragen werden konnen. Eine Beratung mit der Selbsthilfeunterstiitzungseinrichtung hinsichtlich
einer finanziellen Unterstitzung fiir die Raummiete vor der Erstellung einer Einladung ist zu
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empfehlen. Bei der Suche nach passenden Riaumlichkeiten kann das Projektteam (GOG, FEM Siid)
unterstitzen.

Die Raumlichkeiten miissen jedenfalls verschiedene Bedingungen erfiillen: Sie sollten 6ffentlich
gut erreichbar sein, die Moglichkeit fiir ein ungezwungenes Zusammensein bieten - es sollte auch
eine Teekiiche vorhanden sein - und eine angenehme Atmosphdre vermitteln. Unter Umstdnden
wird auch ein Raum fiur Kinderbetreuung benétigt. Die Barrierefreiheit kann ebenfalls ein Thema
sein.

In der Erhebung wurde auch der 6ffentliche Raum vorgeschlagen, z. B. Parks. Er kann v. a. in den
warmen Monaten bzw. in Zeiten einer Pandemie eine gute Alternative sein, vorausgesetzt, eine
gewisse Privatsphadre kann gewdhrleistet werden. Allerdings ist die Sichtbarkeit im o6ffentlichen
Raum aufgrund der bereits erwdhnten Sorgen um Bekanntwerden einer Erkrankung bzw. das Wei-
tergeben von personlichen Informationen innerhalb einer Community unter Umstdnden eine Hiirde
fir die Teilnahme. Es muss daher sorgfiltig und idealerweise gemeinsam in der Gruppe abgewo-
gen werden, in welcher Situation dies eine passende Alternative darstellt und wann nicht.

Die Treffen der Selbsthilfegruppen sollten entweder nach der Arbeit (spater Nachmittag) oder am
Wochenende angesetzt werden, damit auch berufstatige Menschen daran teilnehmen kénnen. Er-
fahrungsgemalR ist ein Abendtermin auch fiir Menschen mit familiaren Verpflichtungen gut geeig-
net, da dann leichter eine Kinderbetreuung organisiert werden kann. Dies hdangt jedoch auch davon
ab, wer einen Raum zur Verfiigung stellen kann und wann dieser frei ist. Abendtermine scheinen
auch vor dem Hintergrund, dass hin und wieder Fachpersonen eingeladen werden sollen, realisti-
scher zu sein als Wochenendtermine. Sowohl in der Literatur als auch bei der Bedarfserhebung
wurde immer wieder auf die Notwendigkeit einer Kinderbetreuung fiir jene Teilnehmer:innen, die
kleine Kindern haben und auf keine familidre Unterstiitzung zuriickgreifen kénnen, hingewiesen.
Diese ist in der Selbsthilfe eher nicht lblich. Dennoch sollte das Thema mit den potenziellen Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern besprochen und gemeinsam nach Lésungen gesucht werden.

Hinsichtlich der Haufigkeit lassen sich aus der Erhebung 14-tdgige bis monatliche Treffen als re-
alistisch ableiten, wobei immer wieder darauf hingewiesen worden ist, dass wenig Zeit bei den
Teilnehmerinnen und Teilnehmern zur Verfligung steht. Da es sich bei den Selbsthilfegruppen um
ein langerfristiges Angebot handelt, das nicht nach zehn Terminen automatisch beendet sein soll,
scheinen monatliche Treffen auf Dauer realistischer zu sein. Dafiir sollte dann bei den einzelnen
Terminen ausreichend Zeit zur Verfiigung stehen (2-2,5 Stunden).

Es empfiehlt sich, am Vortag der Treffen eine Erinnerung auszuschicken - idealerweise per SMS.

Dies ist z. B. eine Aufgabe, die von der initiierenden Person relativ schnell an die Teilnehmer:innen
abgegeben werden kann.

Inhaltliche Gestaltung der Treffen
Ein wichtiges Thema ist der Vertrauensaufbau. Damit dieser gut gelingen kann, sollte zu Beginn

ein gegenseitiges Kennenlernen unterstiitzt werden. Es ist mit Unsicherheit, Nervositit, Angsten
und Scham zu rechnen. Die initiierende Person hat den Auftrag, mit ihrer Moderation zu einem
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Abbau dieser fiir den Austausch in der Selbsthilfegruppe hinderlichen Gefiihle beizutragen. Fiihlt
sich die initiierende Person dem nicht gewachsen, kann sie dafiir Unterstiitzung erhalten. Einer-
seits bieten Selbsthilfeunterstiitzungseinrichtungen Schulungen an, andererseits kann in der Pi-
lotphase das Projektteam (GOG, FEM Siid) unterstiitzen.

Des Weiteren ist zundchst notwendig, an einem gemeinsamen Verstandnis vom Ziel der Gruppe
zu arbeiten. Dabei sollte auf Unterschiede im Verstdandnis von Gesundheit und Krankheit einge-
gangen werden und es sollten die Mdglichkeiten sowie der Nutzen von Selbsthilfegruppen erlau-
tert und diskutiert werden. In diesem Zusammenhang kann auch lber die Struktur und die ge-
winschten Aktivititen gesprochen werden. So entsteht ein erstes ,Konzept“, das im Laufe der Zeit
immer wieder reflektiert und adaptiert werden kann. Als Diskussionsbasis kénnte das vorliegende
Konzept dienen, es konnten aber auch andere im Zuge des Projekts identifizierte Materialien ver-
wendet werden. Dies hdangt jedoch von der initilerenden Person ab und kann vom Projektteam
(GOG, FEM Suid) nur angeregt werden.

In dieser ersten Phase sollten auch gemeinsame Regeln fiir einen respektvollen Umgang mitei-
nander, die Kommunikation, die Verbindlichkeit der Teilnahme sowie eine Entschuldigung bei
Fernbleiben, Anonymitdt und Vertraulichkeit, Offenheit gegeniiber anderen Teilnehmerinnen und
Teilnehmern etc. erarbeitet werden. Dabei sollten auch Rollen und Zustandigkeiten definiert wer-
den. Durch das Aufteilen von Aufgaben kann von Beginn an das Commitment gestarkt und klar-
gemacht werden, dass die Teilnehmer:innen eine aktive Rolle einnehmen sollen. Unter Umstdnden
ist hilfreich, Regeln und Aufgaben auch schriftlich festzuhalten.

Der Fokus von Selbsthilfegruppen liegt an und fiir sich auf der gegenseitigen Unterstiitzung im
Umgang mit der Erkrankung. Fachliches Wissen (iber die Erkrankung und Behandlung sollte von
Fachleuten vermittelt werden. Die Selbsthilfegruppen kénnen und sollen dies nicht (ibernehmen.
Sie kdénnen aber bei Bedarf Fachleute in die Gruppe einladen, damit diese einen fundierten Input
Uber Hintergriinde, Moéglichkeiten von Pravention/Behandlung und potenzielle Nebenwirkungen
geben. Dies wird in der Literatur empfohlen, wurde auch in der Erhebung gewiinscht und kann zur
Motivation, an der Selbsthilfegruppe teilzunehmen, wesentlich beitragen. Sollte dieser Wunsch
daher in den neu gegriindeten Selbsthilfegruppen gedulert werden, sollte er auch - nach Még-
lichkeit - erfiillt werden. Dann ist eine passende Vortragende oder ein passender Vortragender zu
suchen, die bzw. der die Information verstandlich und anschaulich vermitteln kann. Ideal ist, még-
lichst interaktiv, anschaulich und kreativ zu arbeiten. Praktische Alltagstipps haben einen hohen
Stellenwert und sollten immer Teil des Austausches sein. Geht es z. B. um die Erndhrung, kénnen
geeignete Produkte mitgebracht und verkostet oder auch gemeinsam hergestellt werden. Unter
Umstdanden empfiehlt sich, zu Beginn bereits spezifische Themen zu identifizieren, damit der ge-
wiinschte fachliche Input organisiert werden kann. Diese Liste kann regelmaRig aktualisiert wer-
den.

Die Erhebung hat gezeigt, dass auch anderen Themen Raum gegeben werden muss. Es empfiehlt
sich, dafir jeweils zu Beginn eines Treffens einen gewissen Zeitraum (z. B. eine halbe Stunde)
einzuplanen. Dieser Einstieg kann z. B. als Blitzlicht gestaltet werden. (Wie geht es mir? Was be-
schaftigt mich?) Damit kann auch ein Spielraum fiir das Eintreffen der Teilnehmer:innen geschaffen
werden. Auch fiir den Abschluss - inklusive des gemeinsamen Aufraumens - sollte Zeit eingeplant
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werden, damit diejenigen, die ein groReres Austauchbediirfnis haben, dieses noch abdecken kon-
nen.
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Folgende Aktivititen haben im Rahmen der Pilotierung der neuen Selbsthilfegruppen im Jahr
2023 stattgefunden:

»  Erfahrungsaustausch untereinander, Sammeln von offenen Fragen,
»  fachlicher Input und Diskussion mit einer Fachperson.

Nicht organisiert wurden der Besuch einer relevanten Einrichtung oder einer anderen zum Thema
passenden Selbsthilfegruppe sowie kulturelle Aktivitaiten oder Aktivitaten im Freien. Dafiir fehlte
den Initiatorinnen die Zeit bzw. waren die Gruppen nicht stabil genug.

Es wird empfohlen, sowohl Aktivitaten als auch den konkreten Ablauf und Zeitplan gemeinsam zu
entwickeln, um die Wiinsche bzw. Bediirfnisse der Teilnehmer:innen beriicksichtigen zu kénnen.
Dabei kann ebenso geklart werden, ob ein fachlicher Input auch gemeinsam mit anderen Gruppen
oder in einem anderen Format organisiert werden soll. Auch in die Planung konkreter Termine
sollten die Teilnehmer:innen eingebunden werden, damit auf allfdllige personliche/kulturelle/re-
ligiose Feiertage Riicksicht genommen werden kann. Es empfiehlt sich, z. B. einen bestimmten
Wochentag im Monat auszuwdhlen (etwa jeden 2. Montag im Monat).
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7 Pilotierung des Konzepts im Jahr 2023

7.1 Ziel und Vorgangsweise

Die Pilotierung des in Kapitel 6 beschriebenen Konzepts sollte Uberpriifen, inwieweit es damit
gelingen kann, auch in Osterreich Selbsthilfegruppen fiir Menschen mit Migrationserfahrung zu
etablieren. Aufgrund des hohen Anteils an Menschen mit Diabetes auch unter jenen mit Migrati-
onserfahrung wurde dieser Schwerpunkt fir die Pilotierung definiert. Eine Prozessbegleitung sollte
einen laufenden Austausch dazu ermoéglichen und bei Bedarf gezielte Unterstiitzung sicherstellen.
Konkret sollten damit folgende Fragen beantwortet werden:

» Kann es gelingen, Menschen mit Migrationserfahrung zur Initiierung einer Selbsthilfegruppe
nach dem erarbeiteten Konzept zu motivieren?

»  Konnen Menschen mit Migrationserfahrung zur Teilnahme an dieser Selbsthilfegruppe tber
einen langeren Zeitraum motiviert werden?

»  Erleben die Teilnehmer:innen einen Nutzen und kann ihre Gesundheitskompetenz damit
gestarkt werden?

»  Muss das Konzept lberarbeitet werden, damit es breiter umgesetzt werden kann?

SchlieBlich war das Ziel auch, unter den Teilnehmerinnen und Teilnehmern die Motivation dafir
zu starken, die initiierten Selbsthilfegruppen nach Ende des Jahres 2023 selbststindig weiterzu-
fihren.

Die Prozessbegleitung erfolgte durch das GOG-Projektteam, wobei in den Austausch auch Exper-
tinnen von FEM Sid und der Selbsthilfeunterstiitzungsorganisation (SUS) Wien eingebunden waren.
Gemeinsam wurden die Fragebégen adaptiert und ubersetzt fiir Erhebungen unter den Teilneh-
merinnen und Teilnehmern (vgl. Anhang), die im Vorjahr vom Projektteam erstellt worden waren,
adaptiert und tbersetzt. Die ausgefiillten Fragebégen wurden von der GOG ausgewertet. FEM Siid
unterstiitzte u. a. bei der Suche nach Initiatorinnen, Teilnehmerinnen und Teilnehmern fir die
Selbsthilfegruppen. Im Herbst 2023 fand auRerdem ein Workshop mit mehreren Vertreterinnen
und Vertretern der Selbsthilfeunterstiitzungsorganisationen Osterreichs statt, bei dem die Erfah-
rungen berichtet und diskutiert wurden.

7.2 Umsetzung der Pilotierung

In diesem Abschnitt wird beschrieben, wie die Pilotierung umgesetzt wurde und welche Erkennt-
nisse sich hinsichtlich der Initiilerung und Umsetzung von Selbsthilfegruppen von und fiir Men-
schen mit Migrationserfahrung daraus ableiten lassen. Des Weiteren werden die relevantesten
Charakteristika der tatsachlich erreichten Personengruppe beschrieben. Zuletzt wird auf die beo-
bachteten Verdnderungen durch die Teilnahme an der Pilotierung eingegangen.
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7.2.11nitiierung von Selbsthilfegruppen

Durch die gute Vernetzung von FEM Siid konnten drei engagierte Frauen mit Migrationserfahrung
dazu motiviert werden, eine Selbsthilfegruppe fir Menschen mit Migrationserfahrung und Diabe-
tes zu initileren. Zwei arabischsprachige Frauen versuchten in der Folge arabischsprechende
Frauen und Manner fir ihre Gruppe zu gewinnen, eine tiirkischsprachige Frau versuchte tiirkisch-
sprechende Frauen zu gewinnen. Eine weitere Frau ohne Migrationserfahrung erklarte sich bereit,
eine deutschsprachige Gruppe fiir von Diabetes betroffene Menschen mit Migrationserfahrung aus
unterschiedlichen Herkunftslandern anzubieten. Von diesen vier Frauen sind zwei selbst von Dia-
betes betroffen, die anderen nicht.

Drei der vier Initiatorinnen nahmen zundchst an einem Workshop der SUS Wien fiir Selbsthilfe-
gruppengriinderinnen teil und erhielten eine Einflihrung in das Thema Diabetes und Erndhrung
von einem bei FEM Siid beschéftigten Arzt. Beide Termine wurden als sehr hilfreich erachtet. Eine
weitere Initiatorin hatte bereits langjahrige Erfahrung in der Selbsthilfe und zum Thema Diabetes.

Potenzielle Teilnehmer:innen wurden auf verschiedenen Wegen angesprochen:

»  Es wurden Flyer zu den verschiedenen Gruppen gestaltet und beim neuen Diabeteszentrum
Wienerberg aufgelegt bzw. aufgehangt.

»  Es wurden Menschen, die an Angeboten der MA 17 (z. B. Nachbarschaftstag) oder von
FEM Siid teilnahmen, auf die neuen Selbsthilfegruppen aufmerksam gemacht.

»  Fur die deutschsprachige Selbsthilfegruppe wurden Flyer bei ,Therapie Aktiv‘-Arztinnen und
-Arzten aufgelegt.

Das GOG-Team nahm am Tag der Selbsthilfe im Wiener Rathaus teil und legte dort Flyer auf. Al-
lerdings kamen dort nur sehr wenige Menschen mit Migrationserfahrung vorbei, auch der Zeit-
punkt (November 2023) war fiir die Pilotierung eigentlich schon zu spat (da sich bereits abzeich-
nete, dass das Projekt mit Ende des Jahres abgeschlossen wird und zu diesem Zeitpunkt eine
eventuelle Weiterfihrung der Selbsthilfegruppen durch die Teilnehmer:innen unklar war).

Es bestatigte sich, dass das Aushdngen/Auflegen von Flyern nicht ausreicht. Potenzielle Teilneh-
mer:innen missen aktiv angesprochen und motiviert werden. Dort, wo das moéglich war und Sy-
nergien mit anderen Aktivitaten fir Menschen mit Migrationserfahrung genutzt werden konnten,
konnten laufend neue Teilnehmer:innen fiir die Selbsthilfegruppen gewonnen werden. Fir die
deutschsprachige Gruppe hingegen wurden solche Aktivitaten nicht gesetzt, auch weil sie sich
nicht nur an eine bestimmte Gruppe von Menschen mit Migrationserfahrung richtete.

Es bestatigte sich auch, dass die angesprochenen potenziellen Teilnehmer:innen oft wenig Wissen
Uber die Erkrankung und das Konzept von Selbsthilfegruppen haben. Sie gehen davon aus, dass
sie nur von Arztinnen und Arzten gute und konkrete Informationen zu ihrer Erkrankung erhalten
kénnen, und halten einen Austausch unter Betroffenen fiir nicht hilfreich. Hinzu kommt, dass sie
sich teilweise auch fir ihre Krankheit schamen. Gleichzeitig scheint es jedoch kein anderes pas-
sendes Angebot fiir sie zu geben. Das Interesse an den Selbsthilfegruppen konnte im Rahmen der
persénlichen Ansprache durch die Initiatorinnen zwar geweckt werden, aber neben der fehlenden
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Einschatzbarkeit des Angebots hinderte oft Zeitmangel die Menschen daran, an den Selbsthilfe-
gruppen teilzunehmen. Aufgrund all dieser Herausforderungen dauerte es insgesamt langer als
geplant, bis diese Gruppen ins Laufen kamen. Als hinderlich erwiesen sich auRerdem der Ramadan
gleich im Friihling und die langen Sommerferien. In diesen Zeiten war es kaum maoglich, Treffen
zu organisieren, da die Familien anderweitig beschaftigt bzw. abwesend sind. Die Erfahrung zeigte
auch, dass nach einer langen Pause mit der Motivationsarbeit fast wieder von vorne zu beginnen
ist.

7.2.2 Gestaltung dieser Selbsthilfegruppen

Die Gruppen fanden im GroRen und Ganzen einmal monatlich und meist am Wochenende statt.
Die Koordination der Termine erfolgte vorwiegend Giber WhatsApp.

Eine Gruppe konnte Raumlichkeiten eines Kulturvereins nutzen, andere die Raumlichkeiten von
FEM Sid. Ein Treffen konnte auch in der Wohnung einer Teilnehmerin durchgefiihrt werden. Die
Suche nach Raumlichkeiten, die kostenlos zur Verfiigung stehen, gestaltete sich nicht einfach.
Sehr hilfreich waren auch hier bereits bestehende Kontakte bzw. die Unterstiitzungsmaoglichkeit
durch FEM Sid. Grundsatzlich scheinen auch Ausfliige und Gruppentreffen im Freien groRen An-
klang zu finden, zumindest wurden solche von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern vorgeschla-
gen und zeigen das Erfahrungen aus anderen Bereichen. Dies wurde jedoch im Rahmen der Pilo-
tierung nicht umgesetzt.

Es wurden fiir Menschen mit Diabetes passende Getrdnke und in einer Gruppe auch Brétchen mit
Gemise und Obst angeboten. Hierfiir erwies sich die fachliche Einschulung im Vorfeld als sehr
hilfreich fiir die Initiatorinnen.

Sowohl in der tiirkischsprachigen Gruppe als auch in den arabischsprachigen Gruppen wurden
Informationsmaterialien in der jeweiligen Erstsprache verwendet. Daflir musste von den Initiato-
rinnen der arabischsprachigen Gruppen viel recherchiert werden. Die Initiatorin der turkischspra-
chigen Gruppe konnte hier von der Nahe zu FEM Sid profitieren.

Die Wiinsche der Teilnehmer:innen zu Themen fiir die Treffen wurden bei den ersten Treffen ab-
gefragt, aber auch bei spiteren Treffen angesprochen. Fachliche Inputs durch Arztinnen, Arzte
und andere Berufsgruppen wurden von allen gewiinscht und - zumindest in der tlrkischsprachi-
gen Gruppe - auch organisiert. Erndhrung wurde als ein sehr wichtiges Thema identifiziert, wobei
in diesem Zusammenhang auch gemeinsames Kochen und gemeinsame Bewegung gewiinscht
wurden. Bewegungselemente wurden in der Folge in der tlrkischsprachigen Gruppe ebenfalls um-
gesetzt. Beim Thema Kochen ginge es den Teilnehmerinnen nicht nur darum, einen fachlichen
Input zu erhalten und praktische Tipps auszutauschen, sondern auch gemeinsam Freude zu erle-
ben. Weitere konkrete ldeen zu Umsetzungsmaoglichkeiten wurden im begleitenden Austausch-
treffen diskutiert:

»  So kdnnte z. B. ein gemeinsames Kochen unter Umstdanden bei Community Cooking im
10. Bezirk stattfinden.
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» Gemeinsame Bewegung koénnte in Form von (Nordic) Walking in einem der groRen Parks
umgesetzt werden.

Insgesamt fanden seit dem Februar 2023 23 Gruppentreffen statt, wobei die arabischsprachigen
Gruppen insgesamt 17 Termine durchfiihrten. Wahrend die tirkischsprachige Gruppe nur fir
Frauen gedffnet war, organisierten die beiden arabischsprachigen Initiatorinnen auch Termine, an
denen Frauen und Manner teilnehmen konnten (insgesamt vier Termine). Bei den arabischspra-
chigen Gruppen war die Fluktuation recht hoch bzw. teilten sich die Gruppen im Laufe der Zeit
immer wieder. Die Teilnehmeranzahl bei den einzelnen Terminen reichte von zwei bis zu 13 Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern, wobei mit vorangeschrittener Umsetzungszeit die Anzahl tenden-
ziell gestiegen ist.

7.2.3 Auswertung der Fragebogen

Im Rahmen der Pilotierung sollte einerseits erfasst werden, welche Personengruppen durch die
SHG erreicht wurden, und andererseits, welche Verdnderungen bzgl. des Verstdndnisses von SHG
auftraten bzw. wie zufrieden die Teilnehmer:innen mit den Gruppen waren. Es gab also zwei Zeit-
punkte, an welchen die Teilnehmer:innen gebeten wurden, die Fragebégen auszufiillen: am ersten
Teilnahmetermin (Fragebogen zur Erhebung der soziodemografischen Daten, Fragebogen zur Er-
hebung des Verstdandnisses von SHG) und zu einem Zeitpunkt etwa sechs bis neun Monate spater
(Fragebogen zur Erhebung des Verstiandnisses von SHG, Fragebogen zur Erhebung der Zufrieden-
heit mit der Gruppe) (vgl. Anhang). Die Fragebdgen wurden von den arabischsprachigen Initiato-
rinnen ins Arabische libersetzt. In der tirkischsprachigen Gruppe wurde, wenn notwendig, der
deutsche Fragebogen gemeinsam mit den Teilnehmerinnen und Teilnehmern durchgegangen und
bei Bedarf vor Ort Ubersetzt.

Einfihrend sei gesagt, dass Limitationen vorliegen. Die Anzahl der ausgefiillten Fragebdgen aus
der Erst- und Follow-up-Erhebung ist etwa sehr unterschiedlich: Zu den soziodemografischen Da-
ten liegen 43 Fragebogen vor, zur Ersterhebung des Verstandnisses von SHG lediglich zehn und
zur Follow-up-Erhebung zum Verstandnis von SHG und zur Zufriedenheit wiederum 45 Fragebo6-
gen. Dementsprechend kdnnen keine Aussagen zur Verdanderung des Verstandnisses von SHG un-
ter den Teilnehmerinnen und Teilnehmern getroffen werden. Auch die Anzahl der Termine pro
Teilnehmer:in und damit der Erhebungszeitraum unterscheiden sich sehr stark. Dennoch geben
die Angaben einen Einblick in das Verstandnis und die Erfahrungen der Teilnehmer:innen.

Weiters wurde vereinzelt von den Initiatorinnen riickgemeldet, dass womdéglich nicht alle Fra-
gen/Antwortmoglichkeiten durchgehend fiir alle Teilnehmer:innen verstandlich waren, trotz des
Versuchs des Projektteams, die Fragebdgen - auch in Zusammenarbeit mit den Initiatorinnen -
leicht verstandlich zu gestalten. Fiir kiinftige Erhebungen dieser Art gilt, die Erhebungsinstru-
mente noch niederschwelliger und verstandlicher zu gestalten.
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Teilnehmer:innen

Insgesamt konnten mehr Frauen als Manner fiir die Teilnahme motiviert werden. Die tiirkischspra-
chige Gruppe war von vornherein rein auf Frauen ausgerichtet, flir die arabischsprachigen Gruppen
wurden jedoch beide Geschlechter angesprochen.

Von insgesamt 43 Personen, die die Fragebdgen ausgefullt hatten, waren 86 Prozent weiblich und
14 Prozent mannlich. Das Durchschnittsalter lag bei knapp 48 Jahren (n = 39). Lediglich zwei Per-
sonen, die ihr Alter angegeben hatten, waren zwischen 21 und 30 Jahre alt (5 %), jeweils zwolf
Personen (31 %) waren zwischen 31 und 40 bzw. 41 und 50 Jahre alt. Fiinf Personen (13 %) waren
zwischen 51 und 60 Jahre alt und acht Personen (20 %) zwischen 61 und 80 Jahre (siehe Abbildung
7.1)

Abbildung 7.1:
Altersverteilung der an den SHG Teilnehmenden, n = 39
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Quelle: GOG

Es liegen 43 Fragebdgen mit Informationen zum Geburtsland und zur Staatsburgerschaft vor. 19
der 43 Personen (44 %) vermerkten als Geburtsland und als Staatsbiirgerschaft Syrien. Jeweils zehn
Personen (23 %) nannten den Irak und die Tirkei als Geburtsland. Die Menschen mit dem Geburts-
land Irak hatten auch diese Staatsbirgerschaft. Von den zehn Personen mit dem Geburtsland Tiir-
kei hatten acht Personen die dsterreichische Staatsbiirgerschaft, wahrend die anderen beiden Per-
sonen mit dem Geburtsland Tirkei entweder den Aufenthaltsstatus ,Daueraufenthalt EU“ oder
,Niederlassungsbewilligung“ als Antwort ausgewihlt haben. Zwei Personen (5 %) nannten Oster-
reich als Geburtsland und haben die 6sterreichische Staatsbirgerschaft und jeweils eine Person
(2 %) gab Tunesien (Aufenthaltsstatus: Daueraufenthalt EU) oder Agypten (Aufenthaltsstatus: ds-
terreichische Staatsbirgerschaft) als Geburtsland an (siehe Abbildung 7.2).
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Abbildung 7.2:
Geburtsland und Staatsbiirgerschaft der SHG-Teilnehmenden, n = 43

50 % 44 %44 %

40 %

30 % 26 % 23 %23 % 23 %

20 %

10% > % > % 2% 2% 2% oo

0% L — —
Osterreich Irak Syrien Turkei Tunesien Agypten
m Geburtsland Staatsburgerschaft

Quelle: GOG

Im Hinblick auf die Aufenthaltsdauer ist von 41 Personen die Zeitspanne 7-10 Jahre am haufigsten
vermerkt worden (44 %, n = 18), gefolgt von acht Personen (20 %), die eine Aufenthaltsdauer von
4-6 Jahren angegeben hatten (siehe Abbildung 7.3).

Abbildung 7.3:
Aufenthaltsdauer in Osterreich, n =41
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Geburt Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

Quelle: GOG

Weiters wurde im Fragebogen der Aufenthaltstitel der SHG-Teilnehmer:innen erhoben. 42 Perso-
nen beantworteten diese Frage. Mehr als die Halfte der Personen hatte keine Osterreichische
Staatsbiirgerschaft. Der groRte Anteil, ndmlich 18 Personen (43 %), nannte als Aufenthaltstitel
Asyl, gefolgt von der 6sterreichischen Staatsbiirgerschaft (26 %, n = 11) und dem subsididren
Schutz (21 %, n = 9) (siehe Abbildung 7.4).
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Abbildung 7.4:
Aufenthaltstitel, n = 42
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Quelle: GOG

Die Erhebung des Bildungsabschlusses war ebenfalls relevant, um festzustellen, welche Personen-
gruppen erreicht werden konnten. In 43 vorliegenden Fragebdgen gaben drei Personen (7 %) an,
einen Volksschulabschluss oder keinen Bildungsabschluss zu haben. 18 Personen (42 %) - und
somit der grofte Anteil - vermerkten, einen Pflichtschulabschluss zu haben, gefolgt von neun
Personen (21 %) mit Lehrabschluss, acht Personen (19 %) mit Matura und funf Personen (12 %) mit
Hochschulabschluss (siehe Abbildung 7.5). Die Gruppen scheinen also im Hinblick auf Bildung
relativ divers gewesen zu sein.

Abbildung 7.5:
Hochste abgeschlossene Bildung, n = 43

50 % 42 %
40 %
30% 2% 19%
20 % 12%
B B = -
0% — ||
gar keine Volksschule Pflichtschule Lehre Matura Universitat/FH k. A.

Quelle: GOG

Im Rahmen der Erhebung der beruflichen Situation waren zwar Mehrfachantworten maoglich, doch
wurde in den 43 vorliegenden Fragebdgen durchgehend nur eine Antwortmaéglichkeit ausgewahlt,
was limitierend fiir die Ableitung von Aussagen wirkt. Sechs Personen (14 %) gaben an, sich in
einem sicheren Arbeitsverhdltnis zu befinden, vier Personen (9 %) gaben an, ausreichend Geld zu
haben oder schon in Pension zu sein.
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Dem gegeniiber stehen neun Personen (21 %), die zum Zeitpunkt der Erhebung arbeitslos oder in
Ausbildung waren. Vier Personen (9 %) arbeiteten im Rahmen befristeter Auftrdge/Vertrage.

Es zeigt sich also auch in diesem Punkt ein relativ diverses Bild, dennoch scheinen insbesondere
Menschen, die sich in eher strukturell vulnerablen Situationen befinden (insgesamt 35 % waren
arbeitslos, befanden sich in befristeten Arbeitsverhaltnissen oder gaben an zu wenig Geld zu ver-
dienen), erreicht worden zu sein (siehe Abbildung 7.6).

Abbildung 7.6:
Berufliche Situation, n = 43
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andere 0%
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Quelle: GOG

Weiters relevant fiir die Erhebung war der Grund fiir die Teilnahme an den SHG. 19 der 43 Personen
(44 %), welche die Frage beantworteten, gaben an, an Diabetes mellitus Typ 2 (DMII) erkrankt zu
sein und deshalb an der SHG teilzunehmen. ZwoIf Personen (28 %) wahlten die Antwortoption Pre-
ddiabetes aus, gefolgt von keiner Angabe (12 %, n = 5), Diabetes mellitus Typ 1 (DMI) (9 %, n = 4)
und Gestationsdiabetes (7 %, n = 3) (siehe Abbildung 7.7).

Abbildung 7.7:
Grund fir die Teilnahme an den SHG, n = 43

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

DMl s 9 %
DMIl e 44 %
Gestationsdiabetes m—— 7 %
Pradiabetes meesssssssssssssssss—— 28 %
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Quelle: GOG

Kapitel 7 / Pilotierung des Konzepts im Jahr 2023 4 9



Wissen Uber und Einschdtzung von Selbsthilfegruppen

Die Ausgabe der unterschiedlichen Evaluationsbdgen erwies sich als herausfordernd. Einerseits,
weil sich die Gruppenzusammensetzung lUber die gesamte Pilotphase stark verdnderte, wodurch
von vielen Teilnehmerinnen und Teilnehmern letztendlich nur ein Fragebogen vorlag. Andererseits
weil diese - wie bereits erwidhnt - trotz Uberarbeitung nach wie vor als zu kompliziert empfunden
wurden. Ins Arabische Ubersetzt wurden die Fragen daher noch niederschwelliger.

Aufgrund der bereits beschriebenen Limitationen werden nachfolgend lediglich die Angaben aus
der Follow-up-Erhebung dargestellt, aufgedrdselt in tiirkisch- und arabischsprachige Gruppe(n).
Aus der tiurkischsprachigen Gruppe liegen Fragebdgen von 13 Personen vor, wahrend von den
arabischsprachigen Gruppen Fragebdgen von 32 Personen vorliegen.

Die erste Frage, die die Teilnehmer:innen bei dieser Befragung beantworten sollten, lautete: ,Was
verbinden Sie mit dem Begriff Selbsthilfegruppe?‘. Mehrfachantworten waren maéglich.

Der groRte Anteil verbindet zum jeweiligen Zeitpunkt der Beantwortung mit dem Begriff ,Selbst-
hilfegruppen®, Informationen zur Erkrankung zu erhalten, Unterstiitzung bei Navigationsfragen im
System (,Ich erfahre, wo ich mich mit Fragen hinwenden kann*) (insbesondere unter den arabisch-
sprechenden Teilnehmerinnen und Teilnehmern) und auch eine gegenseitige Unterstiitzung zu
erfahren (siehe Abbildung 7.8). Das sind Antworten, die auch tatsdchlich dem Konzept der SHG
entsprechen. Sieben tirkischsprachige Teilnehmer:innen verbinden mit SHG sowohl gegenseitige
Hilfe und Unterstiitzung als auch Unterhaltung. Hervorzuheben ist dennoch, dass insgesamt bei
zwolf Prozent aller 151 Antworten (n = 18) die Antwortmoglichkeiten ,Ich bekomme [...] medizi-
nische Beratung“ und ,Ich bekomme eine medizinische Behandlung* ausgewahlt wurden. Das sind
Erwartungen, die bei SHG nicht erfiillt werden kénnen bzw. im Vordergrund stehen. Diese Tendenz
gibt Hinweise darauf, dass bei der kiinftigen Umsetzung von SHG fiir Menschen mit Migrationser-
fahrung in dieser Hinsicht noch verstarkt Aufklarung betrieben werden sollte.
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Abbildung 7.8:

Was verbinden Sie mit dem Begriff Selbsthilfegruppe?

Gegeniberstellung von allen Antworten der 13 tiirkischsprachigen Teilnehmer:innen (n = 48)
und allen Antworten der 32 arabischsprachigen Teilnehmer:innen (n = 103)
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Anm.: Mehrfachantworten, n = Anzahl aller ausgewahlten Antworten

TN = Teilnehmer:innen

Quelle: GOG

Weiters sollte die Frage ,,An wen richtet sich eine Selbsthilfegruppe?” beantwortet werden, wobei
auch hier Mehrfachantworten moéglich waren.

Es wurden von 45 Personen insgesamt 91 Angaben gemacht. Ausgewahlt wurde zum groften Teil,
von 13 tirkischsprachigen und 18 arabischsprachigen Teilnehmerinnen und Teilnehmern, ,Men-
schen mit Diabetes oder einer anderen chronischen Erkrankung®, gefolgt von ,ganze Familien®,
was insbesondere von den arabischsprachigen Teilnehmerinnen und Teilnehmern ausgewahlt
wurde (tlrkischsprachig: 2 Personen, arabischsprachig: 29 Personen). Auffallig ist ebenso die hohe
Anzahl der Auswahl ,Freundinnen und Freunde“ zum Zeitpunkt der Follow-up-Befragung, insbe-
sondere durch arabischsprachige Teilnehmer:innen (siehe Abbildung 7.9). Eine
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Erklarungsmoglichkeit kénnte sein, dass die Teilnehmer:innen sich untereinander bereits als
Freundinnen und Freunde sehen. Zudem wurde im Rahmen einer spdteren Frage von vielen Per-
sonen mitgeteilt, dass sie Freundinnen und Freunde in die Gruppen mitgenommen haben.

Abbildung 7.9:

An wen richtet sich eine Selbsthilfegruppe?

Gegeniberstellung von allen Antworten der 13 tiirkischsprachigen Teilnehmer:innen (n = 16)
und allen Antworten der 32 arabischsprachigen Teilnehmer:innen (n = 75)
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Anm.: Mehrfachantworten, n = Anzahl aller ausgewahlten Antworten
TN = Teilnehmer:innen

Quelle: GOG

Weiters beantworteten 45 Teilnehmer:innen im Follow-up-Fragebogen die Frage: ,Wie kdnnen
Selbsthilfegruppen wirken?".

Die ausgewdhlten Antworten sind sehr divers, ersichtlich ist aber, dass bei der Follow-up-Befra-
gung die nicht zum Konzept passenden Antwortmdoglichkeiten (die Teilnehmer:innen ,werden Di-
abetes oder eine andere Erkrankung los“, ,haben gemeinsam SpaR, ohne weiteren Zweck®) kaum
ausgewdhlt wurden. Insgesamt am haufigsten ausgewadhlt wurden folgende Antworten: Die Teil-
nehmer:innen ...

» »-.. fihlen sich mit der Erkrankung nicht allein.” (tlirkischsprachig: 9 Personen, arabisch-
sprachig: 21 Personen)

» ... fuhlen sich im Umgang mit der eigenen Erkrankung sicherer.” (tirkischsprachig: 8 Perso-
nen, arabischsprachig: 20 Personen)

» ... kdnnen sich unterhalten.” (tlirkischsprachig: 4 Personen, arabischsprachig: 24 Personen)

» ... kennen sich besser mit Diabetes oder einer anderen Erkrankung aus.” (tirkischsprachig:

7 Personen, arabischsprachig: 16 Personen) (siehe Abbildung 7.10)
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Interessant hervorzuheben ist, dass drei der 13 tiirkischsprachigen Teilnehmer:innen folgende
Antwortmoglichkeit ausgewdhlt haben: Die Teilnehmer:innen ,werden Diabetes oder eine andere
Erkrankung los“. Diesbeziiglich sollte noch eine verstarkte Aufklarung von (kiinftigen) SHG-
Teilnehmerinnen und -teilnehmern erfolgen.

Abbildung 7.10:

Wie kénnen Selbsthilfegruppen wirken?

Gegeniiberstellung von allen Antworten der 13 tlrkischsprachigen Teilnehmer:innen (n = 35)
und allen Antworten der 32 arabischsprachigen Teilnehmer:innen (n = 127)
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Quelle: GOG

AbschlieRend wurde erhoben, inwieweit die Teilnehmer:innen SHG als sinnvoll erachten. Auf einer
Skala von 1 (,gar nicht sinnvoll“) bis 5 (,sehr sinnvoll“) gaben 43 der 45 Personen (96 %) die Antwort
,sehr sinnvoll“. Eine Person gab die Antwort ,eher sinnvoll“ und eine Person hat die Frage nicht
beantwortet.
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Zufriedenheit der Teilnehmer:innen

In der Erhebung sollte weiters festgestellt werden, wie zufrieden die Teilnehmer:innen waren, wie
sie sich eingebracht haben, ob sie selbst eine Selbsthilfegruppe organisieren wiirden und welche
weiteren Themen flr Selbsthilfegruppen in ihren Augen relevant sind. Zu diesem Teil des Frage-
bogens liegen zu jeder Frage Antworten von 45 Personen vor. Von diesen Personen haben 23
(51 %) an finf Terminen teilgenommen, gefolgt von zehn Personen (22 %), die an vier Terminen
teilgenommen haben, und sechs Personen (13 %), die an zwei Terminen teilgenommen haben. Vier
Personen (8 %) haben an sechs oder mehr Terminen teilgenommen.

Abbildung 7.11:
Haufigkeit der Teilnahme, n = 45
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Quelle: GOG

Wenn Teilnehmer:innen nicht teilnehmen konnten, lag das zum gréRten Teil daran, dass sie keine
Zeit hatten (49 %, n = 33), weil sie Angehorige pflegen mussten oder keine Kinderbetreuung hat-
ten (je 19 %, n = 13) oder krank waren (12 %, n = 8).

44 der 45 befragten Personen (98 %) waren zufrieden mit der Organisation, eine Person machte
dazu keine Angabe. Besonders zufrieden waren die Teilnehmer:innen mit dem Zeitpunkt der
Selbsthilfegruppentermine (19 %, n = 34), mit den Vortragen (18 %, n = 32) und mit dem Aus-
tausch (17 %, n = 30) (siehe Abbildung 7.12).
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Abbildung 7.12:
Zufriedenheit mit der Organisation, besonders mit ..., n = 175
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Quelle: GOG

Etwa die Halfte der Befragten unterstiitzte die Gruppeninitiatorin(nen) bei den Treffen, etwa indem
sie Freundinnen und Freunde mitnahmen, Essen mitbrachten oder sich mitteilten. Jene, die nicht
unterstitzten, gaben als Grund ,Scheu“ an oder keine Zeit zu haben oder auch ,kein Spezialist* zu
sein.

Der Austausch mit anderen Menschen wurde durchwegs als personlich hilfreich gewertet. Auf die
offene Frage, was denn besonders hilfreich war, gaben die Teilnehmer:innen folgende Antworten:

» keine Hemmungen und freies Gefiihl tGiber die Erkrankung zu sprechen

»  Uber die Erkrankung wurde im Rahmen des Erfahrungsaustausches mehr erfahren.
»  Sicherheitsgefiihl und Gefiihl der Zugehorigkeit

»  Motivation

Wenn die Teilnehmer:innen Fragen einwarfen, so betrafen diese insbesondere die Themen ge-
sunde Erndhrung, Sport und Bewegung, Krankheitspravention und Medikamente. Ein darauf auf-
bauendes Bild ergeben die Antworten auf die offene Frage, was man im Rahmen der SHG noch
besser machen kdnnte: So wurden etwa Sportgruppen, Sportworkshops und Ausfliige vorgeschla-
gen sowie Infoveranstaltungen zur gesunden Erndhrung/Kiiche.

Die Fragen, ob die Vortrdge von Expertinnen und Experten hilfreich waren, alle Fragen beantwortet
wurden, die Teilnehmer:innen sich bei den Treffen wohlgefiihlt haben und sie die Teilnahme an
SHG auch anderen Menschen mit Diabetes empfehlen wiirden, wurden allesamt durchwegs mit Ja
beantwortet.

Positiv hervorgehoben wurden auf die offene Frage, warum sich die Teilnehmer:innen wohlgefiihlt
haben, folgende Punkte:

»  familidre, freundschaftliche Atmosphare
» gegenseitiges Verstandnis
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Selbsthilfegruppen wurden also von jenen Teilnehmerinnen und Teilnehmern, die bereits an meh-
reren Terminen teilgenommen hatten, liberaus positiv angenommen. Auf die Frage hin, ob sich
die Personen vorstellen kdnnten, selbst eine SHG aufzubauen, ist die Zustimmungsrate weniger
hoch: Von 45 Personen konnten sich lediglich fiinf Personen (11 %) vorstellen, selbst eine Gruppe
zu initiieren. 40 Personen (89 %) konnten sich nicht vorstellen, selbst eine Gruppe zu initiieren.

In einer abschlieRenden Frage wurde erhoben, ob die Personen auch zu anderen Themen Selbst-
hilfegruppen brauchen und, falls dem so ist, welche Themen fiir sie noch relevant sind. 24 Perso-
nen (53 %) gaben einen Bedarf an SHG zu anderen Themen an, 20 Personen (44 %) gaben keinen
anderen Bedarf an. Folgende Themen wurden vermehrt vorgeschlagen:

»  Sucht (z. B. Spielsucht, Zucker, Nikotin)

»  Kindererziehung

» hausliche Gewalt

» ,Zurechtfinden in der Fremde® (auch Thema Asyl, Diskriminierung, Rassismus, Umgang mit
Kriegstraumata)

»  Blutdruck

7.3 Schlussfolgerungen aus der Pilotierung

Die Erfahrungen zeigen, dass sich potenzielle Teilnehmer:innen nicht leicht zur Teilnahme an einer
Selbsthilfegruppe motivieren lassen. Mundpropaganda, eine motivierende Ansprache bei anderen
Gelegenheiten und standige Erinnerungen, meist per WhatsApp, aber auch per SMS oder E-Mail,
jedenfalls kurz vor dem ndchsten Termin, sind notwendig, was fir die Initiatorinnen sehr aufwen-
dig ist. Dies liegt unter anderem daran, dass es in manchen Herkunftslandern nicht ublich ist,
einen Kalender zu fiihren. Bei Treffen wird jeweils der nachste Termin ausgemacht und dazwischen
daran erinnert. Eine der Initiatorinnen holte ein paar wenige Frauen sogar personlich ab, da deren
Wohnung auf ihrem Weg lag. Aus den Beobachtungen und Einschdtzungen der Initiatorinnen kann
geschlossen werden, dass die Teilnehmer:innen in der kurzen Zeit der Pilotierung gut gegensei-
tiges Vertrauen aufbauen konnten. Wobei betont wurde, dass dieser Prozess nicht leicht war und
z. B. durch zuvor erlittene Traumata erschwert wurde. Dadurch wurde es leichter, Uber die eigene
Situation und Erkrankung zu sprechen. Auch der durch die Gruppe ermdglichte Austausch mit
anderen aulerhalb der Familie wurde sehr geschatzt. Freundschaften sind entstanden, das Selbst-
wertgefiihl der Frauen konnte gestarkt werden. Der Austausch in der eigenen Erstsprache ist dabei
wesentlich, auch die Kenntnisse der jeweiligen kulturellen Gepflogenheiten. Insbesondere die Teil-
nehmerinnen der tirkischsprachigen Gruppe hatten sich mehr Treffen als eines pro Monat ge-
wiinscht, was ebenfalls auf gute Erfahrungen in der Gruppe schlieBen lasst. Insbesondere zu der
turkischsprachigen Gruppe wurde von den Organisatorinnen berichtet, dass drztliche Vortrage ei-
nen besonders hohen Stellenwert und auch zu einer héheren Teilnehmerzahl bei diesen Terminen
gefiihrt hatten.

Es ist den Initiatorinnen zwar gelungen, auch eine arabischsprachige Gruppe mit Mannern zu ini-

tiieren, die auch dazu motiviert wurden, ihre Frauen mitzubringen. Aber womaoglich ware hier ein
Mann als Initiator gefragt und erfolgreicher. Allerdings muss darauf hingewiesen werden, dass
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nach Erfahrungen aus der Selbsthilfe auch in Selbsthilfegruppen ohne Bezug zu einer Migrations-
erfahrung zum Thema Diabetes Mdnner unterreprdsentiert sind. Vermutet wird, dass das einer-
seits am Thema Erndhrung liegt, das gerade in diesem Fall so wichtig ist. Andererseits zeigen viele
Erfahrungen, dass es Mannern schwererfallt, tiber ihre Krankheit zu reden. Fachleute, die mit Men-
schen mit Migrationserfahrung arbeiten, beobachten auch einen besonderen Bedarf an (Selbst-
hilfe-)Gruppenangeboten unter Menschen aus Somalia oder Albanien. Es war jedoch im Rahmen
der Pilotierung schwer, Initiatorinnen zu finden.

Obwohl die Teilnehmer:innen den Austausch in den Pilotgruppen sehr positiv und hilfreich emp-
fanden, konnte sich niemand vorstellen, die Gruppe selbststindig weiterzufiihren. Hinderlich
scheint die aktuelle Lebenssituation zu sein, die wenig Zeit und Energie fiir dieses Engagement
lasst. Es ist den Teilnehmerinnen und Teilnehmern bewusst, wie viel Arbeit die Organisation einer
Gruppe darstellt. Ohne eine anleitende Person, die die Organisation Ubernimmt, erscheint das
weitere Bestehen der Selbsthilfegruppen jedoch eher unwahrscheinlich. Damit Betroffene in diese
Rolle hineinwachsen kdnnen, bedarf es einer ldngeren persdnlichen Begleitung.

Im Austausch mit den Initiatorinnen wurde bestatigt, dass die Sensibilisierung fir ein unbekanntes
Konzept Zeit braucht. Hinsichtlich des persdnlichen Engagements fiir eine Selbsthilfegruppe sei
auch zu bericksichtigen, dass die Bewusstseinsbildung hinsichtlich der eigenen Erkrankung wo-
moglich zunidchst eine negative Reaktion (z. B. Unzufriedenheit) auslosen kann, weil klar wird,
dass eine betroffene Person selbst fir ihre Erkrankung und den Umgang damit verantwortlich ist.
Erst wenn dieser Punkt iberwunden ist und die Vorteile der Selbsthilfegruppe erkannt worden
sind, kann die Motivation fiir eigenes Engagement steigen. Aber auch andere Prioritdten, wie z. B.
Ramadan, oder Ferienzeiten kdnnen diesen Prozess verlangern. Es wird daher vom Projektteam
geschatzt, dass mindestens ein Jahr, aber eher eineinhalb Jahre dafir benétigt werden, eine
Selbsthilfegruppe so aufzubauen, dass sie selbststandig weitergefiihrt werden kann. Sehr hilfreich
wadren in dieser Phase Aufwandsentschadigungen fiir die Initiatorinnen und Initiatoren sowie das
Zur-Verfligung-Stellen eines geeigneten Raums. Alternativ ware eine finanzielle Unterstiitzung fir
die Miete eines Raumes notig.

Gegen Ende der Pilotierung konnte zwar geklart werden, dass weiterhin die jeweiligen Raumlich-
keiten des Vereins genutzt werden kénnen, bzw. wurde der tirkischsprachigen Gruppe die Nut-
zungsmoglichkeit eines Raumes im neu er6ffneten FEM Med in Aussicht gestellt. Allerdings blieb
bis zum Ende der Pilotierung unklar, ob sich einzelne Teilnehmer:innen fir die weitere Organisa-
tion der Gruppen finden. Es bestehen jedenfalls die von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern
eingerichteten WhatsApp-Gruppen weiter, auch der Kontakt zur SUS Wien wurde fiir eine potenti-
elle weitere Unterstiitzung hergestellt. AuRerdem bewahrt sich hier die Kooperation mit einer gut
vernetzten Einrichtung wie FEM Siid, die Méglichkeiten fiir eine gewisse weitere Unterstiitzung hat.
So soll der tirkischsprachigen Selbsthilfegruppe ein Raum im neuen FEM Med fiir weitere Treffen
angeboten werden.

Im Austausch mit Selbsthilfeunterstiitzungseinrichtungen zu den Ergebnissen des Projekts und
der Pilotphase wurde klar, dass diesen Einrichtungen die Ressourcen fiir eine intensive Begleitung
bei der Initiierung einer Selbsthilfegruppe von und fiir Menschen mit Migrationserfahrung fehlen.
Eine Selbsthilfegruppe kann auch nur dann um Férderung ansuchen, wenn sie bereits ein Jahr lang
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besteht. Allerdings wurde von allen am Austausch Beteiligten betont, dass das Konzept und die
Pilotierung gut seien.

Der Handlungsbedarf wurde also wahrgenommen und die zur Verfligung stehenden Moglichkeiten
der Unterstitzung wurden angeboten. Aufgrund der Liicke zwischen diesen Unterstitzungsmog-
lichkeiten und dem Bedarf scheint fiir eine erfolgreiche Umsetzung die Kooperation mit solchen
Einrichtungen notwendig, die gut mit den Communitys vernetzt sind und unter Umstanden sogar
eine Mitarbeiterin oder einen Mitarbeiter Uber einen langeren Zeitraum mit der Initiierung einer
SHG betrauen kénnen. Im Idealfall haben diese Einrichtungen auch Raume, die von den Gruppen
kostenlos genutzt werden kdnnen.

Wir mochten daher solche Einrichtungen motivieren, geeignete Personen unter ihren Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern zu identifizieren und mithilfe dieser und der Selbsthilfeunterstiitzungs-
organisation des jeweiligen Bundeslandes Selbsthilfegruppen zu initiieren und zu begleiten, bis
sie in die Selbststandigkeit entlassen werden kénnen. Das vorliegende Konzept sowie die Ergeb-
nisse aus der Pilotierung kénnen dabei als Orientierung dienen. Fir die Motivationsarbeit wurde
ein Video erstellt, wofur Aufnahmen aus der Pilotierung verwendet wurden. Dieses ist im Gesund-
heitsportal> zu finden. Das Video wurde Vertreterinnen und Vertretern von Selbsthilfeunterstiit-
zungseinrichtungen und Selbsthilfeorganisationen in einem Workshop pradsentiert und wird ihnen
zur Verbreitung zur Verfligung gestellt.

5

zu finden unter: Selbsthilfegruppen - gemeinsam voneinander lernen | Gesundheitsportal
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https://www.gesundheit.gv.at/service/videos/gesundheitssystem/selbsthilfegruppen.html
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Anhang

Suchstrategien

Tabelle A 0.1:
Ovid MEDLINE(R) ALL <1946 to February 22, 2022>
Datum der Suche: 23. 2. 2022

# Abfrage Treffer

1 exp "Transients and Migrants"/ 13.162
2 exp "Emigrants and Immigrants"/ 14.483
3 exp Human Migration/ 27.273
4 "migrant*".ab,kf,ti. 22.875
5 migration.ab,kf,ti. 297.361
6 "immigrant*".ab,kf,ti. 28.087
7 exp “Self-Help Groups” 10.556
8 (self adj help adj group*).ab,kf,ti. 1.819
9 (support adj group*).ab,kf,ti. 8.258
10 (self adj help adj organi#ation*).ab,kf,ti. 239
11 (mutual adj aid adj group*).ab,kf,ti. 71
12 (therapeutic adj social adj club*).ab,kf,ti. 9
13 7or8or9or10ori1loril2 17.625
14 lor2or3or4or5or6 350.125
15 13 and 14 143

Quelle und Darstellung: GOG
Tabelle A 0.2:

APA Psycinfo <1987 to February Week 2 2022>
Datum der Suche: 23. 2. 2022

# Abfrage Ergebnisse 23. 2. 2022

1 exp "Human Migration"/ 15.268
2 exp "immigration"/ 23.817
3 migration.ab,hw,ti. 21.386
4 "migrant*".ab,hwi,ti. 10.795
5 "immigrant*".ab,hw,ti. 27.069
6 lor2or3or4or5 57.575
7 exp support groups/ 6.070
8 (self adj help adj group*).ab,hw,ti. 1.647
9 (support adj group*).ab,hwi,ti. 9.441
10 (self adj help adj organi#ation*).ab,hw,ti. 201
11 (therapeutic adj social adj club*).ab,hw,ti. 116
12 (mutual adj aid adj group*).ab,hw,ti. 152
13 7or8or9or10orl1loril2 12.514
14 6 and 13 165

Anhang

Quelle und Darstellung: GOG
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Gesprachsleitfaden

Leitfragen fiir Expertengesprache im Rahmen der Bedarfserhebung

Einleitung: Wir haben vom BMSGPK den Auftrag, ein Konzept fiir Selbsthilfegruppen fiir Menschen mit
Migrationserfahrung zu erarbeiten. Dazu haben wir in einem ersten Schritt bereits Literatur recherchiert
und schon gute Hinweise gefunden. Uns interessieren aber auch Erfahrungen aus der Praxis.

Wir haben gehért, dass Sie Erfahrungen mit der Organisation und Umsetzung von (Selbsthilfe-) Gruppen
fir Menschen mit Migrationserfahrung haben, die entweder selbst von einer speziellen Erkrankung oder
Behinderung betroffen sind oder deren Angehoérige. Wir mochten Ihnen daher gerne ein paar Fragen zu
diesen Erfahrungen stellen.

Wie sind diese Gruppen zustande gekommen (wer hat sie initiiert und in welchem Zusammenhang)?
Wer nahm/nimmt daran teil?

Wie lange sind diese Gruppen schon aktiv bzw. aktiv gewesen?

Inwieweit wurden/werden diese Gruppen von externen (Fach-)Personen begleitet/unterstiitzt? Ist das lh-
rer Erfahrung nach unbedingt notwendig oder ginge es auch anders?

Was macht(e) die Gruppen aus?
Wie wurden/werden diese Gruppen gestaltet (Ort, Zeit, Inputs, Aktivitdten ...)

Was sind wichtige Eigenschaften/Merkmale der Gruppen bzw. Gruppenmitglieder, die den Zusammenhalt
und die Kontinuitat stiitzen?

Was tragt dazu bei, dass die Gruppen als attraktiv erachtet werden/wurden?
Wirden Sie diese Gruppen als Selbsthilfegruppen bezeichnen?
Wenn ja, warum?
Wenn nein, inwieweit sehen Sie Verbindungen zwischen diesen Gruppen und Selbsthilfegruppen?

Was wiirden Sie uns fir unser Konzept noch mitgeben wollen?
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Leitfaden fiir Fokusgruppen mit Menschen mit chronischen Erkrankungen im Rahmen der Bedarfserhe-
bung

Einleitung: Wir beschéftigen uns im Auftrag des BMSGPK mit dem Thema Selbsthilfegruppen fir Men-
schen mit chronischen Erkrankungen (z. B. Diabetes oder Krebs). Selbsthilfegruppen sind Gruppen von
Menschen, die an derselben Krankheit leiden und sich gegenseitig im Umgang damit unterstitzen. Wir
wissen, dass dieser Austausch in Gruppen mit anderen Betroffenen sehr forderlich ist - auch in Bezug
auf die Krankheit. Sie haben eine chronische Erkrankung. Wir méchten Ilhnen gerne ein paar Fragen dazu

stellen, was Sie im Umgang mit lhrer Erkrankung hilfreich finden.

Bevor wir starten, mochte ich Sie gerne fragen, ob lhnen der Begriff ,Selbsthilfe” bekannt ist und was Sie
damit verbinden?

Nun mochte ich gerne zu lhrer Situation kommen.

1. Zu Beginn mdchte ich Sie gerne fragen, wie es lhnen mit lhrer Krankheit geht? Was hilft Ihnen im
Umgang damit?

Hintergrund der Frage: herausfinden, inwiefern die befragten Personen selbst aktiv sind (in Bezug auf
thre Gesundheit/Erkrankung) und sich das auch vorstellen kénnen

2. Haben Sie Unterstiitzung fiir den Umgang mit lhrer Krankheit?
Wenn ja: Welche Art von Unterstiitzung ist das? Was ist daran hilfreich?
Wirden Sie sich eine andere Form der Unterstlitzung wiinschen?
Wenn ja: Welche Form ware das und warum?
Hintergrund dieser Fragen. herausfinden, ob ein gezielter Austausch mit anderen Menschen als Unter-
stiitzung von selbst angesprochen und als wichtig erachtet wird. Wenn dieser Austausch von den Teil-
nehmenden angesprochen wird, dann nachfragen, wie dieser Austausch aussieht, organisiert wird etc.
Wenn er nicht angesprochen wird, dann gezielt danach fragen.
3. Reden Sie mit anderen Menschen uber Ihre Krankheit? Wenn ja, mit wem? Familienangehdérigen,
Freundinnen und Freunden, Nachbarinnen und Nachbarn, Kolleginnen und Kollegen, anderen

Betroffenen, Fachkraften oder sonstigen Personen?

Wenn ja: In welchem Rahmen passiert das? Findet das regelmaRig und organisiert statt oder eher bei
Bedarf oder zuféllig? Was ist daran hilfreich?

Anmerkung. Wenn jemand hier berichtet, dass es einen regelmdligen organisierten Austausch gibt,
dann nachfragen, wie dieser Austausch aussieht, organisiert wird, wer daran teilnimmt etc.

Wenn nein: Kénnen Sie sich vorstellen, dass ein Austausch in einer Gruppe fiir Sie hilfreich ware?

Wenn die Antwort nein ist. Warum meinen Sie das? Was brduchte es, damit das moglich ware
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Wenn ja: Welche Art von Gruppe sollte das sein? Also wer sollte zu dieser Gruppe kommen?
Zum Beispiel:

» eine Gruppe aus ganz unterschiedlichen Personen,

»  Menschen, die mir vertraut/fremd sind,

»  Menschen mit derselben/anderer Krankheit,

» Menschen in derselben/unterschiedlicher Lebenssituation,

»  Menschen mit demselben/unterschiedlichem Geschlecht,

»  Menschen aus derselben/anderen Altersgruppe(n),

»  Menschen, die dieselbe/unterschiedliche Sprache(n) sprechen,

»  Menschen, die im selben Land / in unterschiedlichen Landern geboren sind,

»

Wer sollte diese Gruppe organisieren?

Wie sollte diese Gruppe gestaltet werden? (Ort, Zeit, Gruppengrole, Themen/Informationen, Ak-
tivitaten ...)

Nehmen wir an, jemand mit einer chronischen Erkrankung moéchte eine Gruppe organisieren,
damit Menschen mit einer chronischen Erkrankung mit anderen Betroffenen dariiber reden kén-
nen: Wie sollte diese Person das lhrer Meinung nach angehen? Woran sollte diese Person denken?

Anmerkung.: Mit dieser Frage wollen wir die Teilnehmenden dazu anregen, Ideen zu entwickeln und damit
Anregungen zu liefern, die wir im Konzept aufgreifen kénnten. Alternativ kann auch gemeinsam anhand
eines Beispiels vorgegangen werden.

64
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Fragebogen Pilotierungsphase
Erhebung soziodemografischer Daten

Personliche Angaben
Erhebung am ersten Termin

Datum:

Geschlecht:
Lménnlich
Uweiblich
[divers/inter/offen

[lkeine Angabe

Alter: (Jahre)

Geburtsland:
OOsterreich
OAfghanistan
Olrak
OOsterreich
OSomalia
[dSyrien
OTurkei
ORumaénien

[anderes Geburtsland:

Staatsbiirgerschaft:

OOsterreich
[OJAfghanistan
Olrak
ORumanien
OSomalia
[dSyrien
OTurkei

Oandere Staatsbiirgerschaft:
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Seit wann in Osterreich (Jahn):

Aufenthaltstitel:
[OODaueraufenthalt EU
ORot-WeilR-Rot - Karte
Osubsidiarer Schutz

OAsyl
[ONiederlassungsbewilligung
OFamilienangehérige:r
[JEU-Blrger:in

Oanderer Aufenthaltstitel:

Wohnsituation:
Anzahl der Personen, die im Haushalt leben:

Wie viele Zimmer stehen zur Verfligung?

Héchste abgeschlossene Ausbildung:

[gar keine

[Volksschule (4 Jahre Schulbildung)
O Pflichtschule (9 Jahre Schulbildung)
OLehre

OMatura

OUniversitat/FH
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Berufliche Situation:

[lIch habe ein sicheres Arbeitsverhaltnis.

Olich habe nur befristete Auftrage/Vertrage (fiir wenige Tage, Wochen, Monate) und weiR nie, wie es
danach weitergeht.

Olch verdiene mit meiner Arbeit ausreichend Geld, sodass ich jeden Monat gut tiber die Runden
komme.

Olch verdiene fiir meine Arbeit so wenig Geld, dass ich am Ende des Monats nicht weil, wie ich
die Kosten fiir Notwendiges (z. B. Essen, Miete, Strom) begleichen kann.

Olch bin in Ausbildung.

Olch bin in Karenz (Bildungskarenz, Mutterschutz, Elternkarenz).

Olch bin in Pension.

Olich bin arbeitslos (Arbeit suchend, keine Arbeitsberechtigung, Mindestsicherung).

[andere:

Grund fur die Teilnahme an der Selbsthilfegruppe:

Olich habe
ODiabetes mellitus Typ 1
ODiabetes mellitus Typ 2
OGestationsdiabetes

OPradiabetes

Erhebung des Verstandnisses von Selbsthilfegruppen

Verstdandnis von Selbsthilfegruppen
Erhebung am ersten Termin / Erhebung nach sechs bis neun Monaten
Datum:

Name oder Anfangsbuchstaben des Vor- und Nachnamens:

Was verbinden Sie mit dem Begriff Selbsthilfegruppe?

Oich erhalte Informationen (Krankheit, Umgang mit der Erkrankung).

OEs gibt einen Austausch zu Erfahrungen und Problemen mit anderen Betroffenen.
[JEs gibt gemeinsames Essen.

[JEs gibt Unterhaltung.

[JEs gibt gegenseitige Hilfe und Unterstiitzung.

Olich bekomme eine medizinische Behandlung.
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Olch bekomme fiir meine personliche Situation medizinische Beratung.
Olch erfahre, wo ich mich mit Fragen hinwenden kann.

Olich kann jederzeit kommen und gehen und muss nichts tun.

Olch unterstiitze die Gruppe und ibernehme auch Aufgaben.

OweiR nicht

[anderes:

Wer soll in eine Selbsthilfegruppe als Teilnehmer:in kommen?

[OJganze Familien

[OMenschen mit Diabetes oder einer anderen chronischen Erkrankung
OGesundheitsberufe (Arztinnen und Arzte, Pflegepersonen etc.)
OFreundinnen und Freunde

alle Menschen aus einem bestimmten Stadtteil

alle Menschen mit einem bestimmten Alter

Cweil nicht

Oandere:
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Was bringt eine Selbsthilfegruppe?

Die Teilnehmer:innen ...

.. fihlen sich im Umgang mit der eigenen Erkrankung sicherer.

.. kennen sich besser mit Diabetes oder einer anderen Erkrankung aus.
.. werden Diabetes oder eine andere Erkrankung los.

.. fiihlen sich mit der Erkrankung nicht allein.

.. haben gemeinsam SpaR, ohne weiteren Zweck.

.. werden ihren allgemeinen Stress los.

.. fiihlen sich nach der Diagnose aufgefangen.

.. erfahren Ermutigung.

o oo oooobbo

.. kénnen sich unterhalten.
OweiR nicht

[andere:

Halten Sie Selbsthilfegruppen fiir Sie persénlich sinnvoll?

Oja, sehr sinnvoll
Oeher sinnvoll
Omittel

Oeher nicht sinnvoll
Ogar nicht sinnvoll

Oweil nicht

Erhebung der Zufriedenheit mit der Selbsthilfegruppe

Zufriedenheit und Nutzen
Erhebung nach sechs bis neun Monaten

Wie oft haben Sie an den Gruppentreffen teilgenommen?

O1-mal
02-mal
03-mal
0O4-mal
0O5-mal
06-mal

O7-mal
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[18-mal
[19-mal
Od10-mal

Omehr als 10-mal

Wenn Sie nicht an allen Treffen teilgenommen haben: warum nicht?

Okeine Zeit

Okeine Lust

Olch war krank.

Olch musste Angehorige pflegen.
Olich hatte keine Kinderbetreuung

[Oandere Griinde:

Waren Sie mit der Organisation und Gestaltung dieser Treffen zufrieden?

Oja Onein

ja: Was war aus lhrer Sicht besonders gelungen? nein: Was sollte anders gemacht werden? Bitte be-
schreiben Sie neben |hrer Auswahl, was Sie gestort

hat.
OEinladung OtEinladung
OErinnerung OgErinnerung
OO0rt OO0rt
OZeitpunkt OZeitpunkt
OHaufigkeit der Treffen OHaufigkeit der Treffen
OModeration der Gesprache OModeration der Gesprache
OFachvortrage OFachvortrage
OZeit fur Austausch OZeit fur Austausch
Oanderes: Oanderes:

Haben Sie bei den Treffen die Gruppenleitung unterstiitzt (z. B. Erinnerung ausgeschickt, Obst mitge—

bracht)?
Oja Cnein

ja: Wie haben Sie mitgeholfen? nein: Warum haben Sie nicht mitgeholfen?
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War der Erfahrungsaustausch mit anderen Menschen mit Diabetes fiir Sie persénlich hilfreich?
Oja

Onein

ja: Was war hilfreich?

nein: Warum war der Austausch nicht hilfreich?

Haben Sie bei den Treffen Fragen gestellt und mitgeredet?

Oja

Onein

ja: Wie haben Sie sich eingebracht? nein: Warum haben Sie sich nicht eingebracht?

Wenn Arztinnen bzw. Arzte oder andere Expertinnen bzw. Experten in der Gruppe zu Besuch waren:
Waren ihre Vortrdge hilfreich?

O ja

O nein

ja: Was war hilfreich?

nein: Warum waren die Vortrage nicht hilfreich?

Wurden lhre Fragen durch die Expertinnen und Experten (zum Beispiel Arztinnen bzw. Arzte) beantwor-
tet?

Oja Onein
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Fuhlten Sie sich bei den Treffen wohl?

Oja Onein
ja: warum? nein: Warum fiihlten Sie sich nicht wohl?

Was kdnnte man in den Treffen besser machen?

O ja O nein

ja: Welche Verbesserungsvorschldge haben Sie?

Wirden Sie die Teilnahme an den Treffen auch anderen Menschen mit Diabetes empfehlen?

Oja Onein
ja: warum? nein: warum nicht?

Kdnnten Sie sich vorstellen, selbst eine Selbsthilfegruppe aufzubauen?

O ja O nein

Brauchten Sie Selbsthilfegruppen zu anderen Themen?

O ja O nein

ja: zu welchen Themen?
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