
Was Menschen hilft::   

Gesundheit ist einer der wichtigsten persönlichen und 
gesellschaftlichen Werte. Doch das gesellschaftliche 
Verständnis von Gesundheit wandelt sich. Die Entwick-

lung des Gesundheitsverständnisses orientierte sich im 20. Jahr-
hundert primär an der Absicherung des Einzelnen im Krankheits-
fall durch umfassende Sozialversicherungssysteme und an der 
medizinischen Behandlung von Krankheiten. Nun am Beginn des 
21. Jahrhunderts sehen manche Beobachter (z.B.1) vor dem Hinter-
grund grundlegender gesellschaftlicher Veränderungen ein neues 
Gesundheitsverständnis entstehen – eine „Gesundheitsgesell-
schaft“. Gesundheit wird grenzenlos, allgegenwärtig und machbar 
und wird als Produkt persönlicher und gesellschaftlicher Entschei-
dungen begriffen. Gesundheit wird nicht nur mehr als Abwesenheit 
von Krankheit gesehen, sondern auch als „positive Gesundheit“. 
Der Begriff „positive Gesundheit“ verweist dabei auf die von Krank-
heit unabhängige Dimensionen von Gesundheit, insbesondere auf 
körperliche, psychische und soziale Ressourcen und Fähigkeiten 
und auf subjektives Wohlbefinden. Ein Feld, in dem Selbsthilfe po-
tenziell eine große Rolle spielen könnte.

Gesundheitsförderung und Selbsthilfe

Der historische Meilenstein für diese Entwicklung eines neuen 
Gesundheitsverständnisses war 1986 die „Ottawa-Charta für 
Gesundheitsförderung“ der WHO. Erstmals auf internationaler 
Ebene fordert sie die Orientierung an einem umfassenden Ge-
sundheitsverständnis, die Stärkung der Laien gegenüber den 
Expertinnen und Experten, die Bedeutung der Lebenswelten für 
Gesundheit sowie die Reorientierung des Gesundheitssystems. 
Diese Entwicklung kann in Zusammenhang mit der Entwicklung 
einer neuen Selbsthilfebewegung in den 1970- und -80er-Jahre 
gesehen werden. Gemeinsam ist beiden Entwicklungen das Ver-
ständnis, dass Gesundheit durch einen Prozess der Selbstbestim-
mung gestärkt wird. Dies gelte nicht nur für den Einzelnen, son-
dern auch für die kollektive Gestaltung der Lebensbedingungen 
und des Gesundheitssystems. Aber schon jetzt kann ein Demo-

kratiedefizit im „Gesundheitswesen“ beobachtet werden, sodass 
in Zukunft verstärkt eine kritische Einbindung der Bürgerinnen 
und Bürger wesentlich für eine positive Entwicklung der Gesund-
heit in unserer Gesellschaft sein könnte. So ist beispielsweise die 
grundlegende Frage, was als „gesund“ bzw. „krank“ (und daher 
behandlungswürdig) gesehen wird, bisher Inhalt von Experten-
diskussionen aber kaum eines öffentlichen Diskurses2. Die brei-
te Entwicklung von kritischer Gesundheitskompetenz („Health 
literacy“) in der Bevölkerung wird genauso notwendig sein wie 
die gesellschaftliche Stärkung unabhängiger, selbstorganisierter 
Bürgerinitiativen, wie Selbsthilfegruppen und Patientenorgani-
sationen, um den subjektiven und lokalen Sichtweisen auf Ge-
sundheit eine Stimme zu geben, so die Soziologin und ehemalige 
WHO-Direktorin Ilona Kickbusch3.

Eine aktuelle Studie

Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage: Wo steht die Selbst-
hilfe in Österreich und wohin geht sie bzw. könnte sie in der öster-
reichischen „Gesundheitsgesellschaft“ gehen? Ich stütze mich 
in der folgenden Analyse auf Ergebnisse einer aktuellen Studie 
(www.univie.ac.at/pao/4, 5)**, die mit einer bundesweiten Frage-
bogenerhebung bei 625 Selbsthilfegruppen und einer Reihe von 
Interviews einen ersten umfassenden Einblick in die Situation der 
Selbsthilfegruppen in Österreich vorlegte.

Erfahrungswissen ist zentral

Traditionelle Selbsthilfegruppen stützen sich auf das Erfahrungs-
wissen ihrer Mitglieder. Der regelmäßige Austausch über persön-
liche Erfahrungen mit der Erkrankung bzw. dem gesundheitlichen 
Problem ist daher auch bei Weitem die häufigste und wichtigste 
Aktivität der österreichischen Selbsthilfegruppen. Gleichzeitig ist 
für viele Gruppen auch die Erweiterung des medizinischen Fach-
wissens in der Gruppe eine häufige Aktivität. In diesem Span-
nungsverhältnis zwischen medizinischer Expertise und subjek-
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tiver Laienerfahrung deutet sich eine zentrale Herausforderung 
für die zukünftige Entwicklung der österreichischen Selbsthilfe 
an. Werden sich die Selbsthilfegruppen zunehmend am Experten-
wissen der Medizin orientieren? Damit vor allem auf ihre Erkran-
kungen und ihre Behandlung achten? Könnten sie dadurch ihre 
historischen Wurzeln in der Selbstbestimmung und der Alltags-
bewältigung verlieren? Die Übernahme einer stärkeren Medizin-
orientierung kann zwar helfen, das gegenseitige Verständnis von 
Betroffenen und ihren Behandlern zu verbessern, und damit zum 
Behandlungserfolg beitragen, aber die gesundheitsförderliche 
Wirkung der Selbsthilfe durch gegenseitige Unterstützung in der 
Sinnfindung und Alltagsbewältigung unterminieren. 

Selbsthilfe – ein kostengünstiger Dienstleister?

Neben der klassischen Selbsthilfe mit ihrer wechselseitigen Un-
terstützung bieten gut ein Drittel der Selbsthilfegruppen zusätz-
lich individuelle Beratung (Fremdhilfe) an, die nach unseren Erhe-
bungsdaten stark an Bedeutung gewinnt. Längerfristig stellt sich 
hier die Frage, ob vor dem Hintergrund von eher rückgängigem 
ehrenamtlichen Engagement und zunehmendem Finanzierungs-
druck Selbsthilfegruppen zu kostengünstigen Dienstleistern im 
Gesundheitswesen werden sollen. Manche der von uns befragten 
Akteure im Gesundheitswesen würden sich eine solche Entwick-
lung wünschen und fordern eine Professionalisierung der Grup-
pen. Internationale Beispiele für die systematische Entwicklung 
der Selbsthilfe bzw. von einzelnen Betroffenen als Dienstleister 
im Versorgungssystem werden aber nicht ohne kritische Stim-
men diskutiert („Vierte Säule“6; „Expert patient“7). Die Risiken 
der Überforderung und der Instrumentalisierung der Gruppen 
sind gerade im Bereich professionalisierter Beratungsleistungen 
groß. Industrie, Sozialversicherung und Ärzteschaft haben jeden-
falls große Interessen, dass die jeweils ihnen selbst nützlichen 
Informationen bei den Betroffenen ankommen.

Ärzte als einflussreiche Partner?

Ein weiteres Ergebnis unsere Studie verweist auf enge Beziehun-
gen zur Ärzteschaft. Unter allen Beziehungen, die Selbsthilfe-
gruppen haben, sind die zu den Ärztinnen und Ärzten die häufig-
sten und engsten (siehe Grafik rechts). Es ist naheliegend, dass 
Selbsthilfegruppen mit den Behandlern ihrer Erkrankung eng zu-
sammenarbeiten, doch scheint es für die zukünftige Entwicklung 
wichtig, dass die Dominanz der ärztlichen Perspektive nicht zu ei-
ner einseitigen Medikalisierung der Gruppen führt. Insbesondere 
der von Kickbusch geforderte Aufbau von kritischer Gesundheits-
kompetenz könnte hier verlorengehen. 

Interessenvertretung kostet etwas

Schließlich soll noch auf ein letztes Ergebnis unserer Studie hin-
gewiesen werden: Gruppen, die sich für Interessenvertretung en-
gagieren, sehen auch gleichzeitig die größten Engpässe bei ihren 
Ressourcen. Anders als in Deutschland fehlen in Österreich noch 
eine einheitliche Grundfinanzierung der Selbsthilfe und insbe-
sondere die Finanzierung von Interessenvertretungsleistungen 
der Selbsthilfe. Die Selbsthilfe wird auch in den Augen etablier-
ter Interessenpartner zu einem potenziell zentralen Akteur in 
der österreichischen „Gesundheitsgesellschaft“. So wurde z.B. 

zuletzt seitens der Sozialversicherung die Beteiligung der Betrof-
fenen an der Weiterentwicklung des Gesundheitssystems durch 
Selbsthilfegruppen vorgeschlagen8. Aber insbesondere in der 
Interessenvertretung droht der Selbsthilfe Überforderung (nicht 
zuletzt durch fehlende Zeit, Energie und fachliche Unterstützung 
ihrer ehrenamtlichen Vertreter) und sie könnte zum Feigenblatt 
verkommen9, 10, wenn nicht angemessene öffentliche Unterstüt-
zung gegeben wird11. 

Weiterentwicklung in zwei Richtungen

Weiterentwicklungsbedarf kann vor allem in zwei Richtungen 
geortet werden: in der Aufwertung des Erfahrungswissens von 
Betroffenen und in der Entwicklung einer eigenständigen Ver-
tretungsposition der Selbsthilfegruppen. Der systematische 
und qualitätsgesicherte Aufbau von „Erfahrungsexpertise“ und 
von fundierter Vertretungskompetenz braucht mittelfristige Ka-
pazitätserweiterungen und verstärkte Qualitätsentwicklung der 
bestehenden Selbsthilfeunterstützungsstellen in den Ländern 
sowie die Neugründung einer nationalen Unterstützungsstelle 
als strategisches Zentrum, etwa wie in Deutschland (www.nakos.
de). Aber es wird auch der Weiterentwicklung des professionellen 
Versorgungssystems (z.B. im Entlassungsmanagement) und der 
Planungs- und Entscheidungsprozesse im Gesundheitssystem 
(z.B. in der Entwicklung von Qualitätsstandards oder Sozialversi-
cherungsleistungen) bedürfen, damit die Vertreter von Selbsthil-
fegruppen einen relevanten Beitrag leisten können.

Die Grafik zeigt durch die jeweilige Kreisgröße (und den 
angegebenen Prozentsatz) die Gesamthäufigkeit von 

„losen“ und „engen“ Beziehungen zur jeweiligen Umwelt 
und durch die Nähe des jeweiligen Kreismittelpunktes zum 

Zentrum den Prozentsatz der „engen“ Beziehungen. 
„Ausbildungseinrichtungen“ meint Ausbildungs-

einrichtungen für Gesundheitsberufe. 
SHG/SHO = Selbsthilfegruppen/Selbsthilfeorganisationen.
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Bringt das Jahr der Freiwilligentätigkeit den Umschwung? Ohne 
entsprechende gesundheitspolitische und finanzielle Rah-
menbedingungen wird die österreichische Selbsthilfe nur sehr 
schwer ihre potenziell bedeutende Rolle in der Entwicklung der 
österreichischen „Gesundheitsgesellschaft“ spielen können. Im 
anlaufenden „Europäischen Jahr der Freiwilligentätigkeit“ wird 
sich zeigen, ob die österreichische Gesundheitspolitik trotz Fi-
nanzkrise die Finanzierung der Selbsthilfe auf neue Beine stel-
len kann. Längerfristig könnte sich die öffentliche Unterstützung 
von zivilgesellschaftlichem Engagement im Gesundheitsbereich 
auch ökonomisch lohnen12.   ::
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Wenn in zwei Unternehmen wie der BBG-
Bundesbeschaffung und Stangl Reinigungs- 
& Kommunaltechnik der Dienstleistungs-
gedanke für den Kunden einen besonders 
hohen Stellenwert hat, dann sind das bereits 
beste Voraussetzungen für eine Partner-
schaft. Seit wenigen Monaten ist Stangl 
Reinigungstechnik GmbH, als Anbieter 
hochwertiger Reinigungsmaschinen und Ge-
werbe-/Industrie-Sauger, Partner der BBG-
Bundesbeschaffung Österreich. 

Die BBG ist der Einkaufsdienstleister der öf-
fentlichen Hand in Österreich. Über ihre Ver-
träge stellt die BBG rund 250.000 Produkte 
und Dienstleistungen dem Bund, Ländern, 
Gemeinden sowie öffentlichen Unternehmen 
und Einrichtungen wie z.B. auch Krankenhäu-
sern und Pflegeeinrichtungen zur Verfügung. 
Die Vereinfachung bürokratischer Abläufe 

und attraktive Sonderpreise sind dabei der 
Hauptnutzen für jeden BBG-Kunden. Jeder, 
der sich bei der BBG registriert, kann so-
mit auf die Qualitätsmaschinen von Stangl 
zugreifen, eine qualifizierte Fachberatung 
und Vorführung vor Ort durch Stangl und 
eine maßgeschneiderte Maschinen-Lösung 
für jeden Kunden bzw. Einsatz bleibt auch 
mit BBG-Partner-
schaft ein Gebot 
bei Stangl.   ::

Kontakt: 
Stangl Kommunaltechnik
5204 Straßwalchen, 2334 Vösendorf, 
8772 Traboch, Tel.: +43(0)6215/8900-44
office@stanglreinigung.at
www.stanglreinigung.at

Stangl Reinigungstechnik 
ist BBG-Partner
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