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Monika Bobzien

Kooperation von Selbsthilfekontaktstellen mit dem
professionellen Versorgungssystem — den Wandel
mit den Akteuren initiieren

Selbsthilfe-Unterstiitzung in der Integrierten Versorgung am
Beispiel der Entwicklung eines Kooperationsprojektes
»dialog — Miinchner Arzte und Selbsthilfegruppenc

Nimmt man die Diskussion um ein zukunftsfdhiges Gesundheitssystem ernst,
so steckt eine der Chancen und Herausforderungen in der Entwicklung und
dem Ausbau einer Integrierten Medizin und einer Integrierten Versorgung. El-
flis Huber (2002) nennt sie die Schliisselprozesse fiir das Gesundheitswesen
der Zukunft: »Die damit einhergehende Modernisierung wird die Professionen
und Institutionen, Arzte und Krankenkassen, Dienstleister und Finanziers zu
einem neuen Miteinander zwingen und eine systemische Sicht des Zu-
sammenwirkens durchsetzen«. Er schligt vor, daR sich dhnlich wie Unterneh-
men in der Privatwirtschaft die Akteure des Gesundheitswesens am Leitbild
des lernenden Systems orientieren und eine Kooperations-Kultur aufbauen.
Neben der Uberwindung der bisherigen sektoralen Gliederung durch neue
Strukturmuster der Versorgung plédiert er fiir sozial vernetzte Versorgungs-
prozesse auf lokaler, regionaler oder nationaler Ebene, die einzelne Men-
schen ermuntern kdnnten, maglichst selbstbestimmt und selbstverantwortlich
mit ihrer Lage fertigzuwerden.

Die unterschiedlichen Akteure des Gesundheitssystems miteinander zu ver-
netzen und zur Zusammenarbeit zu befdhigen, ist Teil der programmatischen
Aussagen der Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung, die besonders den
Aspekt der Selbsthilfe betont. Wahrend sich in den letzten 20 Jahren immer
mehr Menschen in Selbsthilfegruppen organisieren und damit zeigen, daR sie
in der Lage sind, ihre Belange dort in die Hand zu nehmen, wo sie leben und
arbeiten, kann bisher nur punktuell davon gesprochen werden, daB es zwi-
schen Gesundheitsselbsthilfegruppen und dem professionellen Versorgungs-
system zu einem gemeinsamen und koordinierten Handeln kommt (Stark u. a.
2000), wie es fiir eine gesundheitsférdernde Gesamtpolitik gefordert wird.
Vielmehr scheitert die Zusammenarbeit immer wieder an Interessensunter-
schieden und einer fehlenden Beziehungsarbeit zwischen den beiden Kultu-
ren, die qualifiziert unterstiitzt werden miite (FindeiR u. a. 2000).

Die professionelle Selbsthilfe-Unterstiitzung hat es sich daher von Anfang an
zur Aufgabe gemacht, das Zusammenwirken von Laienkompetenz und Exper-
tenkompetenz in der Gesundheitsversorgung zu beférdern.

Die Gesundheitsreform 2000, inshesondere die Novellierung des § 20 SGB V,
erdffnet nun auf gesetzlicher Grundlage neue Chancen fiir die Zusammenar-
beit zwischen Gesundheitsselbsthilfe und dem professionellen Versorgungs-
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system. Mit der inhaltlichen Ausgestaltung der Selbsthilfeférderung durch die
Spitzenverb&nde der Krankenkassen' in Zusammenarbeit mit Vertretern der
Selbsthilfe-Unterstiitzung sind dariiber hinaus vorteilhafte Bedingungen ent-
standen, um diese Selbsthilfekontaktstellenaufgabe gezielt weiterzuentwi-
ckeln.

Im folgenden Beitrag soll gezeigt werden, wie auf lokaler Ebene eine Koope-
rations-Kultur erfolgreich initiiert werden konnte, mit dem Ziel, iiber ein Ko-
operationsprojekt die Gesundheitsselbsthilfe konkret in die Versorgungskette
einzubinden und damit dem Zukunftsszenarium eines empowermentorientier-
ten Gesundheitssystems etwas nédher zu kommen. Die Verfasserin bezieht
sich in den nachfolgenden Ausfiihrungen explizit auf den inhaltlichen Beitrag
und den organisatorischen Blickwinkel seitens des Miinchner Selbsthilfezen-
trums. Mit dem Projekt sollte ein Aufgabenfeld in-der Selbsthilfe-Unterstiit-
zung, das bisher im Tagesgeschift des Selbsthilfezentrums nicht mit der not-
wendigen Intensitdt verfolgt werden konnte, herausgegriffen und vertieft be-
arbeitet werden. Fiir die Projektentwicklung und das Projektmanagement der
Vor- und Aufbauphase des Modellprojekts waren ca. 36 Monate angesetzt, in
einem Zeitraum von Anfang 2000 bis Ende 2002. Selbstredend waren die spe-
zifischen Beitréige der involvierten Kooperationspartner fiir das Gelingen des
Kooperationsprojektes unerléBlich. Dem Einsatz engagierter Arztinnen und
Arzte im FachausschuR »Kooperation Arzte — Selbsthilfegruppenc« im Arzt-
lichen Kreis- und Bezirksverband Miinchen (AKBV) und einer engagierten
Vertreterin der Rheuma-Liga ist es zu verdanken, daR das Projekt ziigig voran-
kam. Das Zusammenwirken von Expertenkompetenz und Betroffenenkompe-
tenz ermdglichte gleich zu Anfang, die Grundziige des Kooperationsprojekts
inhaltlich und konzeptionell abgestimmt zu erarbeiten.

In diesem Kontext verstand sich das Selbsthilfezentrum als Mittler (facilitator),
der die notwendigen personellen, infrastrukturelten und finanziellen Rahmen-
bedingungen fiir das Modellprojekt schaffen konnte, wie auch als Beféhiger
und als Multiplikator professioneller Arbeitsweisen und einer empowerment-
orientierten Haltung. Aufgrund vorangegangener Projekterfahrungen konnte
das Selbsthilfezentrum seine spezifischen Kompetenzen als Projektleitung
einsetzen und die vielféltigen parallel laufenden Aktivitaten koordinieren und
steuern. Wahrend der Aufbauphase iibernahm es die Rolle der Moderation
zwischen den Kooperationspartnern und fungierte als gleichwertiger Partner
bei der Umsetzung der Projektziele.

Mit dem offiziellem Projektbeginn Dezember 2001 wurde zur Unterstiitzung der
Projektleitung ein Fachbeirat eingerichtet und vom Trager FOSS e. V. eine zu-
sétzliche Personalstelle fiir eine Projektmitarbeiterin geschaffen. Gerade
wiahrend der einjdhrigen Pilotphase sollte das Projekt intensiv unterstiitzt
werden, um gute Ergebnisse zu erzielen und projektmanagementbezogene In-
strumente wie auch gesicherte finanzielle Grundlagen fiir eine Weiterfiihrung
zu schaffen. Dazu zéhlte ebenso die Durchfiihrung einer externen Begleiteva-
luation, die vom Projekttrdger in Auftrag gegeben wurde. Mit den tatséch-
lichen ersten Erfolge und mit Hilfe der positiven Evaluationsergebnisse konnte
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eine erneute Mittelsicherung fiir ein weiteres Jahr erreicht werden, was die
Voraussetzung schuf, die Projektleitung im Dezember 2002 fiir das nun lau-
fende Geschéft an die inzwischen gut eingearbeitete Mitarbeiterin zu {iberge-
ben und das Projekt direkt dem Tréger zu unterstellen.

Das Projekt »dialog — Miinchner Arzte und Selbsthilfegruppen« hat konzeptio-
nell eine Laufzeit von fiinf Jahren. In dieser Zeit ist angestrebt,

— daf} mit den {iber das Projekt gegebenen Impulsen und gezielten MaRnah-
men bei Selbsthilfegruppen wie bei den Vertreter/innen der professionellen
Gesundheitsversorgung die Zusammenarbeit zum Nutzen der Patient/innen im
besten Fall fiir beide Seiten selbstversténdlicher geworden ist,

—daR als Folge der konkreten UnterstiitzungsmaBnahmen einzelne Koopera-
tionsprojekte dauerhaft weitergefiihrt werden und mehr Selbsthilfegruppen
beféhigt sind, konkrete Kooperationen selbstéindig herzustellen,

- daB iiber die laufende Integration der Erkenntnisse aus den Prozessen und
den Projektergebnissen im Selbsthilfezentrum Fachwissen und ProzeBkompe-
tenz erweitert werden, um neue Felder der gesundheitlichen und psychosozi-
alen Versorgungsfelder fiir die Selbsthilfe gezielt zu erschlieRen und profes-
sionell zu unterstiitzen

—und daB das bisher bundesweit einmalige Projekt sNachahmer« in anderen
Regionen findet und sich insbesondere weitere Selbsthilfekontaktstellen
daranmachen, an der Offnung des professionellen Versorgungssystems fiir
Gesundheitsselbsthilfe — wie es tiber die Gesundheitsreform ermaglicht wird
—in dhnlicher Weise aktiv mitzuwirken.

Im ersten Teil werden nun — anhand ausgewdhiter Schwerpunkte — die kon-
krete Arbeitsweise und die dabei gemachten Beobachtungen und Erfahrun-
gen beschrieben, auf die sich das Projekt inhaltlich im ersten Jahr konzen-
trierte. Der zweite Teil konzentriert sich auf die Projektentwicklung und wel-
che Rahmenbedingungen — zusammengefaBt in sogenannten Lessons lear-
ned—es ermgglichen, im Rahmen der Selbsthilfe-Unterstiitzung ein Koopera-
tionsprojekt kunden- und prozeBorientiert zu initiieren und zu fiihren.

Das Leistungsspektrum des Projekts

Das Projekt »dialog — Miinchner Arzte und Selbsthilfegruppen« versucht, in ei-
nem sensiblen Feld in enger Abstimmung mit den potentiellen Kooperations-
partner/innen die Hiirden zu Giberwinden, die auf beiden Seiten ein Aufein-
anderzugehen behindern, inshesondere iber den Aufbau von Kommunikation
und Know-how und die Verbreiterung einer qualitativen Informationsbasis zu
Selbsthilfe und Selbsthilfegruppen?. Wichtig ist dem Selbsthilfezentrum dabei,
daB Arzte / Arztinnen und Selbsthilfegruppen als gleichwertige Partner anzu-
sehen sind, daB die Zusammenarbeit dem wechselseitigen Nutzen dient und
fiir beide Seiten attraktiv ist.

Im ersten Projektjahr konzentrierte sich dialog auf die Offentlichkeitsarbeit
und die Entwicklung von Kooperationsprojekten zwischen ausgewdhiten
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Selbsthilfegruppen chronisch Kranker mit Haus- bzw. Fachérzten / Fachérztin-
nen im ambulanten Bereich und mit Fachabteilungen im stationéren Bereich.
Auslésend dafiir war, daR sich nach einer Fragebogenaktion iiber 50 Gesund-
heitsselbsthilfegruppen in einer Présentationsveranstaltung im Selbsthilfe-
zentrum {iber das Projekt informieren lieBen und sozusagen »in den Startl-
cherncfiir eine Mitarbeit standen. Auf der anderen Seite hatte bereits zu ei-
nem friheren Zeitpunkt der Fachausschull »Kooperation Arzte-Selbsthilfe-
gruppenin Miinchen« den Kecoperationsbedarf bei Arztpraxen und Kliniken er-
hoben, dessen Auswertung ebenfalls in vielen Punkten mit den Kooperations-
wiinschen der Selbsthilfegruppen {ibereinstimmte.

Schwerpunkt: Kooperationsheratung mit Selbsthilfegruppen

Seit dem offiziellen Start im Dezember 2001 ist es gelungen, mit mehr als zehn
Selbsthilfegruppen sowie mit einer &#hnlichen Anzahl von rztlichen
Partner/innen in Praxen oder in Fachabteilungen von Kliniken Kooperations-
beratungen durchzufiihren, die zu vielfaltigen Ergebnissen fiihren: Beispiels-
weise kdnnen Selbsthilfegruppen im stationédren Sektor gemeinsam mit den
Arztinnen / Arzten Informationsveranstaltungen fiir Patient/innen gestalten,
regelmdBig Sprechstunden fiir Patient/innen auf Station abhalten, in Quali-
tétszirkeln mitwirken, in Fortbildungsveranstaltungen mit auftreten, oder mit
Arztinnen / Arzten vereinbaren, daR bei Entlassungsgesprachen wie auch bei
Rezeptausgaben prinzipiell auf die relevante Selbsthilfegruppe verwiesen
wird.

Umgekehrt ist es das Anliegen vieler Selbsthilfegruppen, Arztinnen und Arzte
fiir eine kontinuierliche Information in den Gruppentreffen zu gewinnen. Die-
ses Anliegen kommt, wie sich im Kontakt mit der &rztlichen Seite herausge-
stellt hat, nur teilweise deren Wiinschen entgegen: Einige Arztinnen / Arzte
befiirworten dies, weil sie damit einen persdnlichen Eindruck von der Arbeits-
weise der Gruppe erhalten, in die sie ihre Patient/innen dann vermitteln kon-
nen. Von anderen wird das Anliegen ambivalent aufgenommen: Einige erhof-
fen sichdamit eine bessere Patient/innen-Bindung, von anderen wird eher der
Zustrom von solchen Patient/innen befiirchtet, die das Budget belasten kénn-
ten.

Allen Kooperationsvereinbarungen geht voraus, daR8 mit den Selbsthilfegrup-
pen wie auch mit der &rztlichen Seite vor dem ersten Kontakt Informations-
und Beratungsgespriche (Monitoring entlang eines Interview-Leitfadens) ge-
fiihrt werden, um den Bedarf zu eruieren, die Zielsetzung der Zusammenarbeit
herauszuarbeiten und das mégliche Unterstiitzungsangebot durch dialog zu
kidren. dialog nimmt dabei weder den Selbsthilfegruppen noch den Arztinnen
/ Arzten die Arbeit abe, die es zur konkreten Vorbereitung von Kooperationen
braucht, vielmehr unterstiitzt-es durch Koordinierung der Termine, sichert die
Ergebnisse der Vorbesprechungen und moderiert die ersten gemeinsamen
Treffen und Veranstaltungen.

Klare Zielvereinbarungen und konsequente Terminverfolgung gehéren zu den
wesentlichen Aufgaben der Kooperationsunterstiitzung. Vielfach wurde beim
Monitoring die Erfahrung gemacht, daB eine bessere Zusammenarbeit mit den
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Professionellen von den Selbsthilfegruppen zwar gewiinscht wird, jedoch be-
steht héufig Unklarheit dariiber, mit welcher konkreten Zielsetzung und wie
das Ergebnis sein soll. Auch scheuen einige Gruppenmitglieder davor zuriick,
sich aufgrund ihres Betroffenseins kontinuierlich in der Praxis oder in der Kli-
nik zu engagieren, was auf professioneller Seite oft als Unzuverlassigkeit aus-
gelegt wird.

Der Zeitrahmen fiir die Anbahnung von Kooperationen zwischen Selbsthilfe-
gruppen und Arztinnen / Arzten muBte daher viel héher angesetzt werden, als
vom Projekt urspriinglich geplant war. Das ist einerseits auf die Problematik
der Betroffenheit der Gruppenmitglieder zuriickzufiihren, da akute Erkrankun-
gen immer wieder zu Terminverschiebungen fiihren. Aber auch mit den Arztin-
nen / Arzten in den Praxen und Kliniken miissen Gespréachstermine weit im
voraus vereinbart werden, die nicht selten zuletzt, aufgrund eines Notfallein-
satzes, dann doch noch kurzfristig abgesagt werden. Die Zeitperspektive ist
daher eine Dimension in der Umsetzung des Projekts, die auch kiinftig fiir den
Erfolg von Kooperationen einen Unsicherheitsfaktor darstellt, weil die Gefahr
besteht, daf trotz guten Willens vereinbarte MaRnahmen wieder im Sand ver-
laufen. Interessierten Selbsthilfegruppen wird daher geraten, unbedingt mit
mehreren Gruppenmitgliedern das Anliegen in Angriff zu nehmen, um sich im
akuten Krankheitsfall vertreten zu kinnen.

Einen groBeren Teil der bisherigen Beratungsarbeit von dialog macht aus, die
Gruppenmitglieder darin zu schulen, ihren Auftritt professionell zu gestalten
{Briefings). Die Selbstdarstellung und das Anliegen werden innerhalb der
Gruppe haufig schriftlich vorbereitet und im Briefing auf die Zeit des Vortrags,
auf den Informationsgehalt der Selbstdarstellung und auf positive Formulie-
rung des Anliegens geachtet. In einem nachsten Schritt werden die Gruppen-
mitglieder in Prdsentations- und Verhandlungstechnik eingefiihrt. SchlieRlich
geht es bei den Kontakten mit dem professionellen Versorgungssystem ja dar-
um, mit den Arztinnen / Arzten gemeinsam Vorschlége fiir eine weiterfithrende
und nachhaltige Kooperation zu verhandeln und Vereinbarungen herbeizufiih-
ren, die von beiden Seiten eingehalten werden. Ziel dieser Briefings und der
Schulungen, die kiinftig ein fester Bestandteil des Fortbildungsangebots fiir
Selbsthitfegruppen durch das Selbsthilfezentrum sein sollen, ist es schlieB-
lich, die Gruppenmitglieder zu beféhigen, solche Schritte kiinftig ohne Beglei-
tung von dialog erfolgreich gehen zu kiénnen.

Schwerpunkt: Arztinnen und Arzte iiber Informationen aktivieren

Villig anders lauft die Vorbereitung auf drztlicher Seite, um Kooperationen mit
Selbsthilfegruppen anzubahnen. Im Gegensatz zu Selbsthilfegruppen, die iiber
das drztliche Tun, {iber Therapien und Medikamente meistens bestens infor-
miert sind, haben Arztinnen / Arzte nach wie vor wenig bis keine Informatio-
nen zur Wirkweise von Selbsthilfe und zu Selbsthilfegruppen in ihrem Fachge-
biet. Nach wie vor wird dem Thema Selbsthilfe und Selbsthilfegruppen im be-
sonderen mit Vorbehalten begegnet, was h4ufig aus Unkenntnis heraus ge-
schieht. Eingerdumt werden muR allerdings, daB die Arzteschaft bisher viel-
fach nicht als relevante Zielgruppe von Selbsthilfekontaktstellen erkannt war
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und deshalb in MaRnahmen der Kundenpflege selten angesprochen ist. Fiir
die Umsetzung der Projekiziele gilt es nun in erster Linie, ein Informationsde-
fizit zu beheben.

In den vom FachausschuR »Kooperation Arzte-Selbsthilfegruppen in Miin-
chen« organisierten Veranstaltungen mit Vertreter/finnen der Fach- und Haus-
arzt-Kreise wurden immer wieder Selbsthilfegruppen zu vielfaltigen Krank-
heitsbildern nachgefragt, und die angebotene Unterstiitzung durch das
Selbsthilfezentrum stoRt bei vielen Arztinnen und Arzten auf groRes Interesse.
Inshesondere die Vermittlung von Patient/innen an Selbsthilfegruppen iiber
die Selbsthilfekontakistelle wird zunehmend als Entlastung empfunden. Das
Angebot (telefonisch, per E-Mail oder iiber die Homepage) wird seit einigen
Monaten verstérkt genutzt, was sich aus der Statistik der Kontaktstelle able-
sen laRt.

Bereitsin einer sehr friihen Phase des Projekts hat das Selbsthilfezentrum zu-
sammen mit dem FachausschuB »Kooperation Arzte-Selbsthilfegruppen in
Miinchen« bei ca. 600 Gesundheitsselbsthilfegruppen eine Anfrage gestartet,
ihre Selbstdarstellung fiir eine Verdffentlichung in den »Miinchner Arztliche
Anzeigen« {MAA) zur Verfiigung zu stellen. Diese Zeitschrift wird wichentlich
vom AKBV herausgegeben und an die niedergelassenen Arztinnen / Arzte
Miinchens und Umgebung verteilt. Sie erzielt aufgrund ihrer aktuellen Infor-
mationen einen hohen Aufmerksamkeitswert. Inzwischen ist es gelungen,
eine faste Rubrik zu reservieren, in der alle zwei Wochen die Arbeitsweise ei-
ner ausgewdhlten Selbsthilfegruppe vorgestellt wird. Dabei wird auf das Ko-
operationsprojekt wie auf die Kontaktstelle des Selbsthilfezentrums verwie-
sen.

Aus den bisherigen Kontakten und Aktionen folgten Einladungen an das
Selbsthilfezentrum bzw. an das Projekt dialog aber auch verschiedentlich an
Vertreter/innen von Selbsthilfegruppen, in Qualitatszirkeln, drzilichen Infor-
mationsveranstaltungen oder Podiumsdiskussionen;, die Wirkweise von
Selbsthilfe, die Arbeit der Selbsthiife-Unterstiitzung und die von Selbsthilfe-
gruppen vorzustellen. Wiinschenswert fiir die Zukunft ist die stérkere Einbin-
dung in drztliche Fortbildungen wie auch bei Kongressen auf lokaler Ebene.

Projektentwicklung und Projektmanagement

Kooperation ist eine Strategie, die durch die Biindelung von Wissen, Erfah-
rung und sich ergénzender Perspektiven zum Erfolg fiihren soll. Die Projektlei-
tung muB daher in einem Projekt, das wie.im vorliegenden Fall von der Exper-
tise mehrerer — in ihrem Selbstversténdnis sehr heterogener — Projekt-Part-
ner/innen abhéngt, die Interessen und das Know-how zusammenfiihren, die
explizit das Projekt in seiner Weiterentwicklung unterstiitzen. Dazu wurden
hilfreiche Instrumente, aber auch SchluBfolgerungen aus praktischen Erfah-
rungen entwickelt, wie ein solcher BegleitprozeR erfolgreich gefiihrt werden
kann. Mit den Lessons learned wird den Kolleg/innen von Selbsthilfekontakt-
stellen eine erste Handreichung gegeben, wie sie ihre Kooperations-Kultur
zwischen der Gesundheitsselbsthilfe und dem professionellem Versorgungs-
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system vor Ort professionell ausbauen kdnnen. Damit wird auch einem expli-
zitem Wunsch der Geldgeber entsprochen, das Modellprojekt in anderen Re-
gionen zur Nachahmung zu empfehlen und die notwendige Unterstiitzung fiir
den Transfer zur Verfligung zu stellen. Um den Rahmen dieses Textes nicht zu
sprengen, knnen hier nur ausgewéhlte Stationen der Projektentwicklung be-
schrieben werden. Sie beriicksichtigen dariiber hinaus auch die Besonder-
heiten der Ausgangssituation in Miinchen und die bisherige Arbeitsweise des
Seibsthilfezentrums.

Rahmenbedingung: Gesetzliche Grundlagen — neue Partnerschaften

Mit der Verabschiedung gemeinsamer und einheitlicher Grundsitze der Kran-
kenkassen zur Férderung der Selbsthilfe bekunden Krankenkassen ihr Selbst-
versténdnis zu den verschiedenen Gliedern der Selbsthilfe und deren forder-
fahigen Inhalten. Dies stellt einen wichtigen Grundstein fiir die Zusammen-
arbeit zwischen Selbsthilfe-Unterstiitzungsstellen und Krankenkassen dar.
Der fiir das Kooperationsprojekt entscheidende Schritt war, daR es erstmals
mdglich wurde, die gesetzlichen Krankenkassen als einen weiteren Akteur im
Gesundheitswesen auf neue Wege in der Gesundheitsforderung bzw. Ge-
sundheitsversorgung verbindlich anzusprechen und sie fiir ein >Modell guter
Praxis«zu gewinnen, das potentiell allen Beteiligten zugutekommt.

Auf die Situation in Miinchen bezogen war es hilfreich, daB schon iiber Jahre
hinweg zu verschiedenen selbsthilferelevanten Themen und Projekten zwi-
schen dem Selbsthilfezentrum Miinchen inshesondere zur Direktion der AOK
Miinchen aber auch zu den Vertreter/innen der GKV und der Ersatzkassen auf
Landesebene sowie zu engagierten Arztinnen / Arzten aus dem Arztlichen
Kreis- und Bezirksverband Miinchen (AKBV) ein produktiver Dialog bestand,
der nun unter neuen Vorzeichen wieder aufgegriffen werden konnte.

Eine wichtige Lesson learned in der Vorbereitung von Kooperationsprojekten
durch Selbsthilfekontaktstellen ist deshalb, friihzeitig mit dem Aufbau und der
Pflege von Allianzen {Krankenkassen, kommunale Stellen, Arzteverbinde) zu
gemeinsam interessierenden, tibergreifenden gesundheits- und sozialpoliti-
schen Themenstellungen und Zielsetzungen zu beginnen.

Die Investition in ein qualifiziertes Beziehungsnetzwerk ist zeitaufwendig,
denn sie erfordert eine intensivere Beschéftigung mit dem komplexen Netz-
werk von Hilfe und Unterstiitzung, das hier - {iber die engere Definition von
Selbsthilfe-Unterstiitzung hinausgehend — im bestehenden Gesundheits- und
Sozialsystem immer wieder auf Empowermentorientierung fiir die Biirgerin
und den Biirger abgeklopft werden sollte.

Ein solcher >Aufwand« erschlieBt sich fiir manche/n Selbsthilfe-Unterstijt-
zer/in nicht sofort. Oft wird der unmittelbare monetére Nutzen gesucht und di-
rekt mit Forderungen verkniipft, die beim potentiellen Kooperationspartner
dann jedoch nicht anschluBfahig sind. Gerade der Dialog, bei dem auf beiden
Seiten die Fachkompetenz gestérkt und im »Mitgehen« das Gegeniiber ernst-
genommen wird, hélt das Interesse an strukturellen Verénderungen wach. Es
schafft wechselseitig die notwendige Vertrauensbasis fiir den potentiellen
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unmittelbaren Zugang zu fachlichen und finanziellen Ressourcen, die bei der
Umsetzung von innovativen Ideen dann gebraucht werden.

Rahmenbedingung: Empowermentorientierung — Projektentwicklung mit
statt fiir den Kooperationspartner

Ein wesentliches Prinzip von Empowerment ist, daB professionelle Fachkréfte
in der gesundheitlichen und psychosozialen Versorgung nicht paternalistisch
fiir sondern mit den Patient/innen und Klient/innen an der Ldsung ihrer Pro-
bleme arbeiten. Gerade in der Selbsthilfe — die ein Paradebeispiel fiir empo-
wermentorientiertes Handeln im Gesundheits- und Sozialbereich darstellt -
kommt den Selbsthilfe-Unterstiitzer/innen die Aufgabe zu, geeignete, selbst-
hilfefreundliche Rahmenbedingungen zu schaffen bzw. sich fiir diese einzu-
setzen.

Damit Selbsthilfe als anerkannter Partner das nétige Gewicht bekommt und
den in der Entwicklung eines Integrierten Versorgungssystems geforderten
Stellenwert einnehmen kann, muB die professionelle Selbsthilfe-Unterstiit-
zung einen anderen Blickwinkel einnehmen, als eine einzelne Selbsthilfe-
gruppe bzw. Selbsthilfe-Organisation, die ihr Anliegen »punktgenauc (bei-
spielsweise zu einer bestimmten chronischen Erkrankung) mit den Betroffe-
nen verfolgt: Im besten Fall {er)kennen Selbsthilfe-Unterstiitzer/innen die Ar-
chitektur des gesamten Versorgungsystems und sein Verdnderungspotential.
So konnen sie die Anliegen und Anforderungen des professionellen Versor-
gungssystems und dessen Rahmenbedingungen, wie auch die Anliegen von
und Erwartungen an Selbsthilfegruppen miteinander sinnvoll verbinden. Im
Sinne der Patient/innenorientierung Moglichkeiten fiir Selbsthilfe und Selbst-
organisation im System auszuloten und an positiven Synergie-Effekten in der
Versorgung der Biirger/innen professionell mitzuwirken, gehort zu den Aufga-
ben der Selbsthilfe-Unterstiitzung auf der strukturellen Ebene.

Lesson learned: Kiinftig werden MaBnahmen zur Umsetzung integrierter Ver-
sorgungskonzepte nur dann erfolgreich sein, wenn sich bei allen Akteuren im
Gesundheitswesen die Empowermentorientierung wie ein roter Faden durch
deren Haltung und Arbeitsweise zieht. Bei der Entwicklung des Projekts war
deshalb eine wichtige Maxime des Selbsthilfezentrums, den ProzeB als Faci-
Jitator zu begleiten und sich selbst pro-aktiv als Kooperationspartner einzu-
bringen, der sich mit seiner Wertehaltung immer wieder zur Diskussion stellt
und diese im Rahmen der Entwicklung des Projekts vorlebt.

Projektarbeit ist Teamarbeit mit allen relevanten Partnern von Anfang an.
Diese Sicht- und Arbeitsweise erleichtert es, die Laienkompetenz der Ge-
sundheitsselbsthilfe und die Fachkompetenz der professionellen Gesund-
heitsversorgung als gleichwertig nebeneinander zu verstehen.

Rahmenbedingung: Transparenz und Kundenorientierung

— Wie die ldee faufen lernte ...

Nachdem im FachausschuB feststand, dall das kiinftige Projekt organisato-
risch an das Selbsthilfezentrum angebunden werden solite, was einem expli-
ziten Wunsch der Geldgeber entsprach, entfalteten alle bisher Beteiligten um-
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fassende Aktivitdten, um in ihren Kreisen fiir das Projekt zu werben. Die Spit-
zen der drztlichen Verbénde, der stiddtischen Referate und beider bayerischer
Krankenkassenverbdnde wurden zu Présentationsveranstaltungen eingela-
den und das positive Votum fiir das Konzept von allen potentiellen Entschei-
der/innen eingeholt. Artikel wurden in drztlichen Fachzeitschriften plaziert, die
zur Zusammenarbeit mit der Gesundheitsselbsthilfe aufriefen. Das Selbsthilfe-
zentrum informierte seinerseits iiber das Konzept in seinen Printmedien und
stellte es bei den Miinchner Gesundheitsselbsthilfegruppen zur Diskussion.
DaR bereits im FachausschuB die iibergreifende Zusammenarbeit funktio-
nierte, wurde als positives Signal gewertet, so daR die treibenden Krifte auch
kiinftig dem Projekt zugutekommen sollten. Es wurde ein Fachbeiratins Leben
gerufen, in dem Selbsthilfegruppen ebenso vertreten sind wie die Arzteschaft.
Dariiber hinaus konnten die Krankenkassenverbinde wie auch die stidtische
Verwaltung gewonnen werden, so daf} im Fachbeirat derzeit alle sechs Geld-
geber eingebunden sind. Vorstellbar ist, sobald sich das Projekt stirker der
Zielgruppe der Pflegekrifte zuwendet, auch diese zur Mitwirkung in das Gre-
mium einzuladen. Erste Kontakte wurden inzwischen auf dem PflegekongreR
in Miinchen aufgenommen.

Als wichtiges Instrument zur Etablierung des Projekts erwies sich der aus dem
Konzept erstelite Projektplan (Business-Plan), der den Kostenplan und Finanz-
bedarf gegeniiber den Geldgebern unterfiitterte und nachvollziehbar machte.
Dieser Projektplan bezieht sich auf die zukiinftigen Ergebnisse, zeigt die Kern-
kompetenzen und das Wachstumspotential des Projekts auf, sowie den Nut-
zen fiir die Zielgruppen. Ein daraus resultierender MaBnahmenkatalog wurde
mit der dazugehdrigen Zeitschiene fiir das erste Jahr vorgelegt und mit dem
Fachbeirat abgestimmt. In einer unterj4hrigen Berichterstattung {iber Projekt-
aktivitdten und -ergebnisse konnten die qualitativen Beitrédge, die mit Hilfe der
Projektpartner/innen als Gesamtleistung erreicht wurden, verdeutlicht wer-
den, ohne daR es im einzelnen nétig ist, eine einzelne MaRnahme einem be-
stimmten Geldgeber verwendungsmaRig zuzuordnen.

Lesson learned: In der Projektarbeit, die auch die strategische und interes-
senspolitische Dimension der Akteure beriicksichtigen muR, kommt es darauf
an, die scheinbar unsichtbaren« Akteure fiir eine qualitative Weiterentwick-
lung des Projektes dauerhaft zu gewinnen. Gerade die Krankenkassenver-
bénde und die Referate der stidtischen Verwaltung sollten nicht auf die Rolle
als Geldgeber reduziert werden. Sie sind ebenso in ihrem Know-how gefragt.
In einem kompetent zusammengesetzten Gremium kénnen die wechselnden
und komplexen Anforderungen aus der Gesundheits- und Kommunalpolitik
eingebracht und mit den Zielsetzungen des Projekts in einen produktiven Be-
zug gesetzt werden. Der Erfolg des Projekts lebt von der Dynamik dieses Pro-
zesses.

Eine konsequente Kundenorientierung der Projektleitung gegeniiber den Pro-
jektpartner/innen ist Dreh- und Angelpunkt, um zu gewihrleisten, daR alle Be-
teiligten die Bedeutung ihres Einzelbeitrags zum Gelingen des Projekts erken-
nen. Das heilt, der aktive Beitrag der jeweiligen Projektpartner/in zum
Projektergebnis muB sichtbar gemacht und wertgeschitzt werden. Bis dahin
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eher zuriickhaltende Akteure im Gremium werden inspiriert, dem Projekt
ebenfalls weitergehende Unterstiitzung anzubieten.

Einen wichtigen Beitrag zur Transparenz und damit zum wechselseitigen Ver-
trauen leistet ein Projektplan, der in Anlehnung an den Business-Plan fiir
Unternehmungen der freien Wirtschaft die Geschéftsidee, die wichtigsten
Strategien und die Umsetzungsplanung wiedergibt und damit auch der Be-
weisfiihrung der eigenen Kompetenz und Zielstrebigkeit des Projekts dient.
Gerade in Zeiten knapper offentlicher Mittel ist es existentiell fiir ein Projekt,
das Neuland betritt und deshalb noch keine Erfolge vorweisen kann, Geldge-
ber und ideelle Unterstiitzer von den angestrebten Ergebnissen zu {iberzeu-
gen. Das Projektmanagement-Instrument dient jedoch nicht nur zur Akquirie-
rung von Mitteln, sondern ist ein wertvolles Papier zur Zielvereinbarung, die
jahrlich fortgeschrieben werden muB. Die Orientierung am Kundennutzen
kann iiber die Projektlaufzeit damit von den am Projekt Beteiligten am besten
nachvolizogen werden.

Rahmenbedingung: Kommunikation und Qualitat — die Akzeptanz nachhaltig
fordern

Ein Kooperationsprojekt, das wiederum die Verbesserung von Kooperationen
als strategische Zielsetzung hat, sollte — um akzeptiert zu sein — sich den Na-
men zum Programm machen. Wie Uber die bisherigen Ausfiihrungen sicher
deutlich wurde, sind die potentiellen Kooperationspartner/innen des Projekts
immer stérker in das Geschehen mit einbezogen worden, je weiter die Idee
und die Zielsetzung des Projekts gediehen und um so konkreter die Aktionen
wurden.

Ein besonderes Augenmerk wurde darauf gelegt, wie es gelingt, das Projekt
im AuBenverhéltnis so zu kommunizieren (beispielsweise {iber Pressemittei-
lungen oder iiber Diskussionsforen), daB es von den anzusprechenden Ziel-
gruppen wie auch von der Fachéffentlichkeit akzeptiert wird. Deutlich wurde
der Zusammenhang zwischen Akzeptanz und Kommunikation, als mit der
Durchfihrung der externen Begleitevaluation begonnen wurde. Aus den Er-
gebnissen der Interviews, die vom Evaluationsteam an das Projekt und an den
Fachbeirat zurlickgekoppelt wurden, war zu erkennen in welchem AusmaR
Befiirchtungen, Hoffnungen, gerechtfertigte, aber auch unrealistische Erwar-
tungenmit der Arbeit dieses Projekts bei den Befragten aus unterschiedlichen
Zielgruppen verkniipft waren.

Der Gefahr, daB sich Einseitigkeiten in der ffentlichen Wahrnehmung des
Projekts einschleichen, die nicht gewiinscht sind und der Zielsetzung des Pro-
jekts nicht dienen, ist bisher dariiber begegnet worden, daB sich das Projekt
ein deutliches Profil schaffen konnte, das auch nach auRen iiber entspre-
chende Materialien und Medien wie auch iiber die Mitglieder des Fachbeirats
kommuniziert wird.

Ein hilfreiches Instrument, um die Voraussetzungen fiir Akzeptanz systema-
tisch zu erarbeiten, ist die Einflihrung eines dynamischen Qualititsmanage-
ment-Modells wie EFOM?, das auf Wunsch des Projekitrigers vom Evalua-
tionsteam als Grundlage der Fremd- und Selbstbewertung eingesetzt wurde.
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Es erfordert die Ausformulierung der Zielsetzungen des Projekts und eine
klare Festlegung von Verantwortlichkeiten, wie sie sich fiir die verschiedenen
Aufgabentrédger Projektleitung, Fachbeirat und Projekttrager stellen. Mit der
Einfihrung des EFQM-Modells wurden Grundlagen geschaffen, die kiinftig —
wenn auch in einer weniger aufwendigen Form — ein kontinuierliches Quali-
tétscontrolling erlauben, das gegeniiber Geldgebern wie Kooperationspart-
ner/innen nachgewiesen werden kann. Es erméglicht, sich den wandelnden
internen und externen Anforderungen anzupassen und das Projekt weiterhin
als einen kundenorientierten EntwicklungsprozeR zu verfolgen.

Lesson learned: Die Kommunikation nach innen und nach auBen in einem Ko-
operationsprojekt mit heterogenen Projektpartner/innen und Zielgruppen
stellt besondere Anforderungen an die Projektleitung, hier Riickkoppelungs-
prozesse zu initiieren, die das Vertrauen im jeweiligen Umfeld stirken (bei-
spielsweise iiber die >Tiiréffnerfunktiond). Hilfreich ist es ebenfalls, wenn es
gelingt, im Rahmen eines Qualitdtsmanagements iiber ein gemeinsam erar-
beitetes Leitbild einen Wertekonsens herzustellen und diesen mit einer hinter
dem Projekt liegenden Vision zum Integrierten Versorgungssystem zu verbin-
den.

AbschlieBend soll die Gefahr nicht verschwiegen werden, daR es in einem
Projekt — je ldnger es besteht, umso wahrscheinlicher — zu einem Ausein-
anderdriften von Projektpartner/innen, von gewiinschten Zielsetzungen und
MaRnahmen wie auch zu strukturellen und personellen Umsetzungshemmnis-
sen kommen kann. Im Brennpunkt der Aufmerksamkeit in der Projektarbeit
stehen daher immer die am Projekt beteiligten und vom Projekt betroffenen
Personen und Gruppen — und damit das dynamische Geschehen im Span-
nungsfeld von Interessen, Bediirfnissen, Motivationen und Machtkonstellatio-
nen. Eine permanente Herausforderung an die Fach- und ProzeSkompetenz
des Trdgers bzw. der Projektleitungist es, diese sich daraus ergebende Dyna-
mik filr das Vorankommen des Projekts produktiv umzusetzen.

Insgesamt und ermutigt durch die Entwicklung des Kooperationsprojekts
»dialog — Miinchner Arzte und Selbsthilfegruppen« wird von Seiten des
Selbsthilfezentrums der SchluB gezogen, daR gerade beim Schaffen eines /n-
tegrierten Versorgungssystems die Chance in Modellen liegt, die aus regiona-
len Gegebenheiten wachsen und von einer >Entwicklungsgemeinschaftc ge-
tragen werden.

Anmerkungen

1 Siehe »Gemeinsame und einheitliche Grundsétze der Spitzenverbinde der Krankenkassen zur
Férderung der Selbsthilfe gemaR § 20 Abs. 4 SGB V« vom 10. Mirz 2000, inshesondere Kap. 3.3
(vgl. Borgetto / v. Troschke 2001).

2Das im Juli 2000 erstellte Konzept mit umfassender Zielsetzung kann unter www.shz-muen-
chen.de in der Rubrik Gesundheitsférderung abgerufen werden. Verwiesen wird auch auf den
ausfiihrlichen Fiyer des Projekts. Aktuelle Informationen zu den Aktivitéten des Projekts gibt es
unter www.dialog-med.de.

3 Siehe Endbericht der externen Begleitevaluation erstellt vom Bayerischen Forschungs- und Ak-
tionsverbund Public Health / sine - Siiddeutsches Institut fiir empirische Sozialforschung e. V.,
Miinchen 2003.
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Kontakt zu »dialog«

dialog — Miinchner Arzte und Selbsthilfegruppen

c/o Selbsthilfezentrum Miinchen

Bayerstrae 77 a Rgb.

80335 Miinchen

Tel.: 089 /5439201

Telefonische Sprechstunde dienstags von 11 bis 15.00 Uhr
Ansprechpartnerinnen: Dr. Dagmar Veith (Projektleitung), Barbara Menzel
Fax: 089/53295660

E-Mail: dialog@shz-muenchen.de

Internet: www.dialog-med.de und www.dialog-muenchen.de
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