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Vorwort 
 
Hilfe zur Selbsthilfe ist eine bekannte und bewährte Strategie professio-
nellen Helfens. Durch die Selbsthilfebewegung gegen Ende der 70er Jahre 
entwickelte sich parallel zu den professionellen Hilfssystemen ein Hilfsan-
gebot, das durch ähnlich und in gleicher Weise Betroffene aufgebaut und 
unterhalten wurde. Es entstanden für die unterschiedlichsten Erkrankun-
gen und Behinderungen Selbsthilfegruppen und Selbsthilfeverbände, in 
denen sich Betroffene zusammenschlossen, sich gegenseitig stützten und 
ihre Bedürfnisse, Forderungen und Belange artikulierten und in der Gesell-
schaft vertraten.  
 
Fast unbemerkt ist in den letzten Jahren neben der Face-to-Face-
Selbsthilfe eine weitere Form der Selbsthilfe entstanden: die virtuelle 
Selbsthilfe. Diese Erscheinung ist weder begrifflich ausreichend scharf ge-
fasst noch angemessen beforscht und darüber hinaus wird sie teilweise 
auch noch von den Vertretern der Face-to-Face-Selbsthilfe argwöhnisch 
betrachtet und nicht so recht als Selbsthilfe anerkannt. Kenner der Szene 
vermuten jedoch, dass die Selbsthilfe via Internet von sehr vielen Hilfe 
suchenden Menschen genutzt wird.  
 
Wenn sich Herr Preiß in seiner Dissertation der virtuellen Selbsthilfe zu-
wendet, greift er also nicht nur ein hoch aktuelles Thema auf, sondern 
auch eines, das sich dem Wissenschaftler bei näherer Betrachtung inhalt-
lich und vor allem auch methodisch als sperriges und unwirtliches Neuland 
und damit aber auch als besondere Herausforderung präsentiert. Dies be-
ginnt mit der problematischen Begrifflichkeit und endet bei fehlenden qua-
litativ abgesicherten und erprobten Forschungsstrategien und Forschungs-
instrumenten. Lohnenswert scheint das Aufgreifen des Themas und seine 
wissenschaftliche Aufarbeitung jedoch allemal, da an dieser Stelle ein Po-
tential schlummern könnte, das möglicherweise, professionell analysiert 
und weiterentwickelt, erstaunliche Hilfs- und Stützmöglichkeiten in sich 
trägt. 
 
Im Rückgriff auf vorliegende empirische Forschung und auf der Basis einer 
umfassenden Analyse der einschlägigen Fachliteratur wird dem Leser eine 
fundierte Auseinandersetzung mit den Nutzern und dem Nutzen der virtu-
ellen Selbsthilfe geboten. Sehr ausführlich und detailliert wird in ständiger 
Absetzung von der Face-to-Face-Selbsthilfe ein facettenreiches Bild vom 
Nutzer der virtuellen Selbsthilfe gezeichnet, um sich im Anschluss daran 
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den  Effekten der virtuellen Selbsthilfe und der damit verbundenen Prob-
lematik zuzuwenden.  
 
Interessant und erhellend ist auch die ausführliche und fundierte Diskussi-
on zur Methode der Onlineforschung. Neben  möglichen Verfahren der On-
lineforschung finden sich ausführliche und zutreffende Erörterungen zu 
Objektivität, Reliabilität und Validität einer Onlinebefragung. Der ständige 
Vergleich der Onlinebefragung mit der Paper-Pencil-Befragung ist auch 
hier hilfreich und schärft in besonderer Weise den Blick für das Spezifische 
und Neue, für die Vor- und Nachteile einer Befragung mit Hilfe des Inter-
nets. 
 
Nicht zuletzt ist dieses Buch natürlich lesenswert aufgrund der vielfältigen 
Ergebnisse aus der aktuell durchgeführten Onlinebefragung, die einen de-
tailreichen, hoch interessanten Einblick in die gesundheitsbezogene virtu-
elle Selbsthilfe gewähren. Einerseits werden Einflussfaktoren auf die Nut-
zung der virtuellen Selbsthilfe durch kranke Menschen und ihre Angehöri-
ge beschrieben, also der Frage nachgegangen: wer nutzt eigentlich diese 
virtuelle Hilfsmöglichkeit und andererseits wird erfasst und diskutiert, wie 
die Menschen diese virtuelle Unterstützung selbst wahrnehmen und erle-
ben.  
 
So ist das hier vorliegende Buch wohl gleichermaßen interessant sowohl 
für Leser, die sich wissenschaftlich, forschend mit dem Thema „Selbsthil-
fe“ beschäftigen als auch für diejenigen, die sich aufgrund der tagtägli-
chen praktischen Arbeit in und mit Selbsthilfegruppen für den neuen As-
pekt der virtuellen Selbsthilfe interessieren.    
 
Dass es viele interessierte und neugierige Leser findet, das wünsche ich 
diesem Buch und seinem Autor.  
 
 
Berlin im Mai 2010  
 
Erwin Breitenbach                                                          
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