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Interessenkonflikte in Selbsthilfe-Netzwerken und -partnerschaften

URSULA HELMS, Geschaftsflihrerin der Nationalen Kontakt- und Informations-
stelle zur Anregung und Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS), Berlin

Gemeinschaftliche Selbsthilfe wird von
den Anfangen bis heute als Graswur-
zel- und Emanzipationsbewegung, als
Bewegung gegen Stigmatisierung, fir
bessere Rahmenbedingungen und fir
mehr Bulrgerbeteiligung verstanden.
Hier schlieBen sich Menschen zusam-
men, die miteinander und fur andere
etwas bewegen wollen. Der Erfahrungs-
austausch, das gemeinsame Sprechen,
Lernen, Handeln férdert Eigen- und
Handlungskompetenz gleichermaBen.
In der gesundheitsbezogenen Selbst-
hilfebewegung ist entsprechend Vviel
krankheitsbezogenes Erfahrungswissen
geblndelt, weshalb sie sich zu einer
wichtigen Saule im Gesundheitswesen

entwickelt hat. So werden Selbsthil-
feengagierte Uber Selbsthilfekontakt-
stellen und Selbsthilfeorganisationen
zum Beispiel gemaB § 140f SGB V in
Fragen, die die Versorgung betreffen,
mitberatend einbezogen. Die Wahrneh-
mung der Interessen der Patientinnen
und Patienten und der Selbsthilfe chro-
nisch kranker und behinderter Men-
schen Uber die anerkannten Patienten-
organisationen erfolgt unter anderem
im Gemeinsamen Bundesausschuss.
Er bestimmt den Leistungskatalog der
gesetzlichen Krankenversicherung und
beschlieBt MaBnahmen der Qualitéts-
sicherung bei der Leistungserbringung
im Gesundheitswesen. Selbsthilfe wird

dadurch als Ansprechpartner und Ziel-
gruppe im ,,Gesundheitsmarkt“ zuneh-
mend attraktiv. Diese Attraktivitat geht
deutlich Gber Motive der Werbung, zum
Beispiel der Pharmaindustrie, und das
Interesse, Uber Selbsthilfegruppen an
Kontakte zu ,Endverbrauchern“ zu ge-
langen, hinaus.

»In der gesundheitsbezogenen
Selbsthilfebewegung ist ent-
sprechend viel krankheitsbezo-
genes Erfahrungswissen geblin-
delt, weshalb sie sich zu einer
wichtigen Séule im Gesund-
heitswesen entwickelt hat.“

Die Zunahme an Aufgaben und ihre
stérkere Einbindung in Gremien der
gesundheitlichen oder sozialen Versor-
gung stellt die Selbsthilfegruppen und
Selbsthilfevereinigungen aber auch
vor immer gréBere Herausforderungen
an ihre Organisation und Ausstattung.
Daflr sind finanzielle Mittel erforder-
lich, die nicht immer oder nicht ausrei-
chend verfiigbar sind. Férdermdglich-
keiten durch Kommunen und Lander
und bei der gesundheitsbezogenen
Selbsthilfe auch durch die gesetz-
lichen Krankenkassen werden daher
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ergéanzt durch Spenden, Stiftungsmittel
oder Sponsoring. Im Hinblick auf die
Vielfalt der Sparten ist unternehmeri-
sches Engagement im Feld der Selbst-
hilfe insgesamt nicht sehr ausgeprégt.

Wenn sich allerdings Unternehmen als
Forderer oder Sponsoren einfinden, ist
insbesondere die gemeinschaftliche
Selbsthilfe im Themenfeld Gesund-
heit gefordert, die Annahme der Mittel
sorgféltig zu prifen, transparent zu be-
handeln und manchmal auch abzuleh-
nen. Die eigene Betroffenheit von einer
Krankheit, Sucht, Behinderung erfordert
eine hohe Sensibilitat im Umgang mit
solchen Unternehmen, deren Produkte
im Kontext der eigenen Betroffenheit
zum Einsatz kommen (kénnten). Die
Foérderungen durch und der Umgang
mit Wirtschaftsunternehmen und hier
insbesondere mit Arzneimittel-, Medi-
zinprodukte- und Hilfsmittelherstellern
werden seit einigen Jahren im Feld der
Selbsthilfe und auch darlber hinaus
offentlich diskutiert. Liegt eine groBe
Néhe zwischen dem Krankheitsbild ei-
ner Selbsthilfegruppe oder -organisation
und den Produkten eines foérdernden
Unternehmens vor, wird die Gefahr ei-
ner unerwiinschten Einflussname durch
das férdernde Unternehmen auf die
Meinungsbildung und auf die Informa-
tionsmedien der Selbsthilfe gesehen:
Es kénnen Interessenkonflikte entste-
hen, wenn die primaren Interessen und
Ziele der Selbsthilfe Gberlagert werden
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durch merkantile Interessen von Unter-
nehmen. Primére Interessen und Zie-
le gemeinschaftlicher Selbsthilfe sind
gegenseitige Hilfe bei der Bewéltigung
bestehender Probleme (Entwicklung
von Eigen- und Handlungskompetenz),
vertrauenswuirdige Aufklarung Uber
Mdglichkeiten der Problemlésung und
Bewaltigungsstrategien sowie Vertre-
tung gemeinsamer Anliegen (Schaffung
angemessener Rahmenbedingungen
durch Veranderungen im Gemeinwesen
und in professionellen Versorgungssys-
temen) aus der Sicht betroffener Men-
schen. Die Erwartung an die Selbsthilfe
ist, dass sie ausschlieBlich ihren eige-
nen Zielen verpflichtet bleibt und die
Integritat und Souveranitat und damit
die Vertrauenswirdigkeit der Selbsthil-
febewegung insgesamt nicht in Frage
zu stellen ist.

Diese Erwartungshaltung flhrte zu einer
Auseinandersetzung um Transparenz
und Unabhangigkeit der Selbsthilfe im
Gesundheitsbereich. Eine Folge fur die
Selbsthilfe war die Selbstbindung an
»,@rundsdtze der Zusammenarbeit mit
Wirtschaftsunternehmen® einschlieB3lich
eines Monitoringverfahrens, welches
durch die Bundesarbeitsgemeinschaft
Selbsthilfe behinderter Menschen in
Kooperation mit dem Parititischen
Gesamtverband angeboten wird. Eine
andere Folge dieser offentlichen Dis-
kussion war, dass sich forschende
Arzneimittelhersteller selbst dazu ver-
pflichtet haben, Sponsoringmittel und

Spenden an Selbsthilfeorganisationen
offentlich darzulegen. Sehr zu wiln-
schen ware als groBer Schritt von die-
sen Unternehmen die Schaffung eines

unternehmensibergreifenden  Férder-
mittelfonds, welcher Mittel flr indika-
tionstbergreifende Projekte und MaB-
nahmen von Selbsthilfestrukturen zur
Verflgung stellt und damit einen Beitrag
leisten kdnnte, Interessenkonflikte mog-
lichst zu vermeiden.
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