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Engagementférdernde Einrichtungen im Feld der gemeinschaftlichen
Selbsthilfe in Deutschland und ihre Forderung

Gemeinschaftliche Selbsthilfe hat viele Gesichter: Frauen, Manner, Junge, Alte.

Gemeinschaftliche Selbsthilfe wird in vielen Formen gelebt: in drtlichen
Selbsthilfegruppen und Selbsthilfeinitiativen, in Selbsthilfeorganisationen und
Selbsthilfedachorganisationen. Auch ,virtuelle® Selbsthilfe im Internet, zum Beispiel
als Erfahrungs- und Informationsaustausch von Gleichbetroffenen in einem 6ffentlich
zuganglichen Selbsthilfeforum, ist eine besondere Form gemeinschaftlicher
Selbsthilfe.

Unterstitzung und Beratung erhalten Gruppen, Initiativen und Organisationen vor Ort
von speziellen Unterstitzungseinrichtungen, und zwar von Selbsthilfekontaktstellen
oder Selbsthilfeunterstitzungsstellen.

Selbsthilfekontaktstellen und Selbsthilfeunterstutzungsstellen: zwei
institutionelle Formen der Unterstlitzung der gemeinschaftlichen Selbsthilfe

Im Feld der gemeinschaftlichen Selbsthilfe in Deutschland bestehen spezielle
Infrastruktur- und Beratungseinrichtungen. Es gibt zwei verschiedene institutionelle
Formen: die Selbsthilfeunterstiitzung als Hauptaufgabe durch
Selbsthilfekontaktstellen und die Selbsthilfeunterstiitzung als Nebenaufgabe durch
Selbsthilfeunterstiitzungsstellen.’

Die Kernaufgaben Information, Vermittlung, Beratung und Organisationshilfe fur
Selbsthilfegruppen wie auch das Arbeitskonzept von Selbsthilfekontaktstellen und
Selbsthilfeunterstiitzungsstellen unterscheiden sich nicht. Die Einrichtungen haben
aber ganz unterschiedliche Ausstattungen und Kapazitdten. Entsprechend
unterschiedlich ist die Ausgestaltung der Angebote.

Im Weiteren wird eine Differenzierung nach institutionellen Formen nur dann
vorgenommen, wenn es erforderlich ist. Vorwiegend wird der Terminus
,Selbsthilfekontaktstelle” verwendet."

Zur Entwicklung von Selbsthilfekontaktstellen

Die ersten Selbsthilfekontaktstellen entstanden Ende der 1970er/ Anfang der 1980er

Jahre, auch wenn sie sich damals nicht tGberall so nannten. Erstmals wurde 1981

eine Einrichtung mit offentlichen Mitteln geférdert, und zwar die Kontakt- und

Informationsstelle fur Selbsthilfegruppen — KISS Hamburg. Durch das Berliner
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Selbsthilfeférderprogramm ab 1983 bekam der institutionelle und fachliche Ansatz,
Selbsthilfegruppen durch speziellen Infrastruktur- und Beratungseinrichtungen zu
unterstiitzen, weiteren Aufwind: nach und nach wurden in allen Berliner Bezirken
Selbsthilfekontaktstellen eingerichtet.

Theoretisch und praktisch entwickelt und vorangebracht wurde der Arbeitsansatz
.oelbsthilfekontaktstelle® in  den 1980er Jahren von der Deutschen
Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e.V. (DAG SHG), dem Fachverband fir
Selbsthilfeunterstiitzung und -férderung in Deutschland. 1984 wurde als Einrichtung
der DAG SHG die Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und
Unterstitzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS) gegrindet. Eine zentrale Aufgabe
der NAKOS war wund ist es, Professionelle in unterschiedlichsten
gesundheitsbezogenen, sozialen oder padagogischen Arbeitsfeldern fir die
Unterstitzung von gemeinschaftlicher Selbsthilfe zu gewinnen und zugleich den
Arbeitsansatz von speziellen Selbsthilfekontaktstellen zu profilieren und zu
verbreiten.

Erheblich zur Etablierung von Selbsthilfekontaktstellen beigetragen haben auch die
beiden Modellprogramme des Bundesministeriums fur Familie und Senioren
(BMFuS) bzw. des Bundesministeriums fiur Familie, Senioren, Frauen und Jugend
(BMFSFJ): zum einen das Programm ,Informations- und Unterstitzungsstellen fur
Selbsthilfegruppen® (1987-1991) in den alten und zum anderen das Programm
,Forderung der sozialen Selbsthilfe in den neuen Bundeslandern® (1992-1996).

Die Ergebnisse der Bundesmodellprogramme und die Erfahrungen der
zuruckliegenden Jahrzehnte belegen, dass fir die gemeinschaftliche Selbsthilfe von
Menschen infrastrukturelle Unterstutzung mit Raumen, Technik, Arbeitsmitteln usw.
sowie Informationen, Hilfestellungen und Beratung wesentlich sind. Spezielle
Selbsthilfekontaktstellen haben sich als sehr erfolgreich erwiesen, gemeinschaftliche
Selbsthilfe vor Ort zu ermdglichen und die engagierten Menschen und Gruppen zu
begleiten und zu stabilisieren. Nicht zuletzt deshalb konnten sie sich etablieren.

Fach-, themen- und tréagertbergreifende Arbeit, ohne formale Hirden,
kostenfreie Angebote

Selbsthilfekontaktstellen und  Selbsthilfeunterstiitzungsstellen  verfiigen  Uber
hauptamtliches Personal, Rd&ume und Ressourcen. Sie arbeiten fach-, themen- und
tragertbergreifend, sind also nicht auf eine bestimmte Problemstellung/ Erkrankung
(etwa Allergie/ Asthma, Alkoholabhangigkeit, Angste, Arbeitslosigkeit, Essstérungen,
Krebs, Rheuma, Trennung/ Scheidung) oder auf bestimmte Organisationen bezogen
oder begrenzt.



Selbsthilfekontaktstellen und Selbsthilfeunterstiitzungsstellen  sind keine
Mitgliederorganisationen. Das heil3t, die Angebote stehen jeder Birgerin und jedem
Blrger und interessierten Fachleuten schnell, ohne formale Hirden offen.

Aufgrund der Foérderung durch o6ffentliche Hand und Sozialversicherungen sind
Service- und Unterstitzungsleistungen fur Anfragende und Nutzer/innen kostenlos;
gaf. werden geringe Nutzungsentgelte (z. B. fur die Nutzung von Raumen) erhoben.

Verbreitung: Unterstitzungsangebote an 343 Standorten

Im Jahr 2014 bestehen in Deutschland in 290 Stadten, Kreisen und Gemeinden
spezielle Selbsthilfekontaktstellen und Selbsthilfeunterstitzungsstellen, die auf
Ortlicher/ regionaler Ebene Informationen, Kontakte und Unterstitzung zur
gemeinschaftlichen Selbsthilfe bieten und Briicken zu Versorgungseinrichtungen,
zivilgesellschaftlichen Organisationen und Medien vor Ort bauen. Von diesen
Einrichtungen werden weitere 53 Aul3enstellen unterhalten. Somit gibt es in
Deutschland gegenwartig an 343 Standorten professionelle Angebote zur
Unterstiitzung der gemeinschaftlichen Selbsthilfe.™ Nach eigenen Angaben
erstrecken sich die Leistungen der Einrichtungen insgesamt auf rund 40.000 6rtliche/
regionale Selbsthilfegruppen."

Bei 402 kommunalen Gebietskorperschaften (295 Landkreise und 107 kreisfreie
Stadte)" ist eine recht gute, aber keine vollstandige Abdeckung in der Flache
gegeben. Die bloRe Anzahl sagt allerdings nichts Uber die Breite und Intensitat der
Angebote aus; diese hangen von der Ausstattung und der personellen Kapazitat der
Einrichtungen ab.

Grol3e Einzugsgebiete und prekare Ausstattung

Das anerkannte fachpolitische Votum der DAG SHG im Hinblick auf Standort- und
Flachenverteilung von Selbsthilfekontaktstellen ist ein ,Ein-Institutionen-Konzept pro
Einzugsgebiet®, das heil}t, in einer Stadt/ einem Landkreis sollte es nicht mehr als
eine Selbsthilfekontaktstelle geben. Dieses inhaltlich sinnvolle Biindelungskonzept ist
zum Teil mit sehr groBen Einzugsgebieten verbunden. Die tatsachliche
Personalkapazitat der Einrichtungen"ii halt da vielfach nicht mit. Sie entspricht einfach
nicht der Grol3e des Einzugsgebietes und den vielfaltige Aufgaben. Im Schnitt ist die
Personaldecke sogar ausgesprochen diinn."" Fiir viele Einrichtungen, insbesondere
im landlichen Raum, ist die Situation prekar.

Zur Rolle von Selbsthilfekontaktstellen in Versorgung und Gemeinwesen

Selbsthilfekontaktstellen sind der erste Typus von intermedidaren Einrichtungen, die
nicht auf einzelne Verbande, Institutionen und Problemstellungen, sondern auf das

3



Engagement und die Selbstorganisation von Burgerinnen und Blrgern ausgerichtet
sind. Weitere spater entstandene intermedidare Einrichtungen sind z. B.
Seniorenbiros und Freiwilligenagenturen/ -Zentren.

Selbsthilfekontaktstellen sind sehr bedeutsame Serviceeinrichtungen vor Ort. Die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind wichtige fachliche, fachpolitische und soziale
Netzwerker/innen und Impulsgeber/innen.

Durch Veranstaltungen und eigene Medien™ sowie durch die Mitwirkung in Gremien
tragen sie zu einer grolReren Bekanntheit und Akzeptanz der Idee der
gemeinschaftlichen Selbsthilfe in Offentlichkeit und Fachwelt und zur Entwicklung
eines selbsthilfefreundlichen Klimas in Stadt und Landkreis bei.

Im System der gesundheitlichen und sozialen Versorgung nehmen sie fir
Burgerinnen und Bulrger eine Wegweiserfunktion wahr. Um zu Angeboten der
Selbsthilfe oder zu Angeboten von Versorgungseinrichtungen zu gelangen,
Ubernehmen sie eine Klarungs- und Vermittlungsfunktion. Interessierten Fachkraften
und Multiplikator/innen bieten sie Informationen und Beratung zur Unterstitzung der
gemeinschaftlichen Selbsthilfe. Fir die Zusammenarbeit der Selbsthilfe mit
Institutionen, Vereinen, Verb&nden und professionellen Einrichtungen auf ortlicher
Ebene fungieren sie fachlich und organisatorisch als Knotenpunkt.

Im politischen Geschehen setzen sich Selbsthilfekontaktstellen fir Verbesserungen
der Rahmen- und Arbeitsbedingungen von Selbsthilfegruppen, fir ihre finanzielle
Forderung und fur Mdglichkeiten der Beteiligung in Versorgung, Gemeinwesen und
Politik ein.

Fordergrundlagen

In den zurlckliegenden 15 Jahren wurden vom Gesetzgeber Forder- und
Beteiligungsregelungen fur die Selbsthilfe geschaffen. Im Sozialgesetzbuch sind
verschiedene gesetzliche Regelungen zur Forderung auch der
Selbsthilfekontaktstellen bzw. zur Beteiligung der gemeinschaftlichen Selbsthilfe
verankert:

1. Die gesetzlichen Krankenkassen sind (nach 8 20 ¢ SGB V) zur Forderung der
gesundheitsbezogenen Arbeit der Selbsthilfe verpflichtet.”

2. Die Trager der gesetzlichen Rentenversicherungen férdern die Selbsthilfe auf der
Grundlage des § 31 Abs. 1 Nr. 5 SGB VI durch ,Zuwendungen fur Einrichtungen, die
auf dem Gebiet der Rehabilitation forschen oder die Rehabilitation férdern®. Hierbei
handelt es sich um eine Kann-Leistung.”

3. Die soziale Pflegeversicherung ist (nach 8 45 d SGB Xl) zur Forderung der
Selbsthilfe im Zusammenhang mit der Unterstitzung von Pflegebedirftigen, von
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Personen mit erheblichem allgemeinem Betreuungsbedarf sowie von deren
Angehdorigen verpflichtet.™

4. Die Trager der offentlichen und der freien Jugendhilfe sind gemaf 8§ 4 SGB VIII zur
Zusammenarbeit aufgefordert. Dabei ,soll die freie Jugendhilfe nach Maligabe dieses
Buches fordern und dabei die verschiedenen Formen der Selbsthilfe starken® (§ 4
Abs. 3 SGB VIII). Fur die Selbsthilfe als neuer Arbeitsform und als Trager werden
Maglichkeiten der institutionellen Anerkennung und Mitwirkung eréffnet, zum Beispiel
im Jugendhilfeausschuss (8§ 71 Abs. 1 SGB VIII) und bei der Jugendhilfeplanung der
Jugendamter (8 80 Abs. 3 SGB VIII). Eine finanzielle Forderung ist im Kinder- und
Jugendhilfegesetz nicht explizit vorgesehen.

5. Schlielich ist die ,Selbsthilfe” (nach § 140 f SGB V) zur Vertretung der Interessen
von Patientinnen und Patienten bei Entscheidungen im Gesundheitssystem
einbezogen (Patientenbeteiligung)."

Fordergeberprofil

Zum tatsachlichen Fordervolumen fir Selbsthilfekontaktstellen liegen aktuell keine
Erkenntnisse vor, wohl aber — durch eine Befragung der NAKOS (Bezugsjahr 2010)™"
— Uber das Profil der Férdermittelgeber.

Mehr als drei Viertel der Selbsthilfekontaktstellen erhielten Fordermittel durch die
gesetzlichen Krankenkassen (77,6 %), nahezu 60 Prozent erhielten Férdermittel von
der Kommune (59,2 %) und gut 45 Prozent von ihrem Bundesland (45,9 %). Mehr als
zwei Drittel der Einrichtungen setzten Eigenmittel ein (67,9 %).

Immerhin knapp 9 Prozent der Selbsthilfekontaktstellen (8,7 %) erhielten Zuschisse
fur ihre  Unterstitzungsarbeit im Bereich der Nachsorge von den
Rentenversicherungstragern, wahrend Finanzmittel von Sponsoren, Stiftungen oder
der Bundesagentur flr Arbeit zu vernachlassigen sind (unter 1 %).*

Die Prozentwerte zeigen ausschlie3lich die Haufigkeit der Fordermittelgeber von
Selbsthilfekontaktstellen an (,Von wem wird die Arbeit gefordert?) und nicht die
Forderanteile (,Wie grof® ist der Anteil der Mittel eines Forderers am finanziellen
Gesamtvolumen?©).

Nachhaltigkeit der Forderung von Selbsthilfekontaktstellen — worum sollte es
gehen?

Fur die Forderung von Selbsthilfekontaktstellen — wie fir engagementférdernde
Infrastruktur- und Beratungseinrichtungen des burgerschaftlichen Engagements
insgesamt — gilt: Es gibt immer noch keine koordinierte und aufeinander abgestimmte
Forderpolitik.



Fur die Selbsthilfeférderpolitik wie fir eine umfassendere Engagementforderpolitik
gilt: sie sind nicht als isolierte Fach- oder Versorgungspolitik sondern
ressortibergreifend als gestaltende Gesellschaftspolitik zu begreifen.

Operativ geht es zum Beispiel
— um verbindlichere, gleichsinnige Regelungen,

— um eine verlasslichere Finanzierung, die geeignet ist, die Llcke zwischen
Aufgaben und vorhandener Ausstattung/ Kapazitat der Infrastruktur- und
Beratungseinrichtungen zu schlieen

— sowie um eine grundstandige finanzielle Sicherung, damit — Gber das Haushaltsjahr
und befristete Projektférderungen hinaus — die Informations- und Vermittlungsarbeit,
die Beratung von Interessierten und Engagierten und ihre Unterstitzung mit
Raumen, Technik, Arbeitsmitteln usw. in Kontinuitat realisiert werden kann.

Zur Weiterentwicklung von Forderregelungen im Sozialgesetzbuch

Die aufgefuhrten Forderregelungen im Sozialgesetzbuch sind far
Selbsthilfekontaktstellen in unterschiedlichem MaR wirksam (geworden).”"' Bei der
Weiterentwicklung sollten bestehende und ggf. neu zu schaffende Regelungen
starker aufeinander bezogen und als verpflichtende Leistungsgesetze gestaltet
werden.

Ich mochte vier Teilaspekte herausgreifen:

— Nur die Forderverpflichtung der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20 ¢ SGB V
hat bislang eine verlassliche und nachhaltige Wirkung gezeigt. Die Umsetzung der
Forderung, insbesondere die ,Pauschalforderung® zur Basisfinanzierung der Arbeit,
kann als Vorbild fur die Umsetzung anderer Regelungen dienen.

— Dennoch gibt es bei der Forderung nach 8 20 ¢ SGB V auch
Weiterentwicklungsbedarf: So sollten sich die privaten Krankenversicherungen mit
einer Selbstverpflichtung an der Férderung beteiligen.

— Die Forderung von Selbsthilfekontaktstellen durch die Rentenversicherungstrager
sollte nicht mehr nur gelegentlich vorkommen, sondern verbindlich erfolgen.

— Die praktische Realisierung der Forderverpflichtung durch die soziale
Pflegeversicherung ist an die Umsetzung und finanzielle Beteiligung der
Bundeslander und Kommunen gemal der jeweils zu erlassenden Landesrichtlinie
gebunden.™" Dies ist jedoch noch nicht in allen Bundeslandern erfolgt. Eine
verlassliche und nachhaltige Wirkung fur die Férderung von Selbsthilfekontaktstellen
muss dabei erreicht werden.



Zur Entwicklung der Férderung durch die 6ffentliche Hand

Knapp 60 Prozent der Selbsthilfekontaktstellen erhalten Fordermittel von Kommunen
und etwa 46 Prozent Fordermittel von den Landern. Kommunen und Lander sind
damit neben den gesetzlichen Krankenkassen die wichtigsten Fordermittelgeber. "

Zur Forderung von Selbsthilfekontaktstellen bestehen fur die offentliche Hand
gegenwartig jedoch keine verbindlichen Grundlagen. Fur Bund, Lander und
Kommunen sind FérdermalRnahmen freiwillige Leistungen und damit abhangig von
politischen  Krafteverhaltnissen/  Schwerpunktsetzungen und der aktuellen
Haushaltslage. Dies hat zu einer sehr grol3en Uneinheitlichkeit der Férderung in den
einzelnen Bundeslandern und Kommunen gefihrt.

Bei allen konstitutionellen, rechtlichen und finanziellen Schwierigkeiten geht es
darum, mehr Verbindlichkeit und Nachhaltigkeit der Forderung zu erreichen. Eine
grundstandige und auf groRere Zeitrdume ausgerichtete Forderung st
haushaltsrechtlich zu ermdglichen.

Die foéderalen Ebenen sollten politisch zusammenwirken und ihre Férderung auf eine
solide finanzielle Grundlage stellen. Vor allem die Kommunen als die zustandigen
Akteure der Daseinsvorsorge und Orte der Selbsthilfeunterstiitzung sollten dazu
finanziell auch in die Lage versetzt werden.

Fazit

Der Aufbau, Ausbau und die nachhaltige Sicherung von Selbsthilfekontaktstellen sind
als Gemeinschaftsaufgabe von Bund, Landern, Kommunen und
Sozialversicherungen zu realisieren.

Eine Engagementinfrastrukturoffensive der 6ffentlichen Hand wirde eine nachhaltige
Perspektive bieten. Diese konnte und sollte bewirken, dass mehr offentliche Mittel
bereitgestellt und Finanzmittel weiterer Férdermittelgeber (Unternehmen, Stiftungen)
dauerhafter eingebracht werden.

Spezifika der Selbsthilfeférderung in den Sozialversicherungsstrangen sollten dabei
erhalten bleiben, vorhandene Traditionen und bestehende Strukturen in Kommunen
und Landern zur Forderung von Selbsthilfekontaktstellen — wie zur Fo6rderung
anderer Infrastruktureinrichtungen des birgerschaftlichen Engagements — mussten
dabei bericksichtigt werden.

Wolfgang Thiel, stv. Geschéftsfihrer NAKOS — Nationale Kontakt- und Informationsstelle
zur Anregung und Unterstitzung von Selbsthilfegruppen.
Kontakt: wolfgang.thiel@nakos.de
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Anmerkungen

' Charakteristik der institutionellen Form ,Selbsthilfekontaktstelle (Hauptaufgabe)*:
Selbsthilfekontaktstellen sind eigensténdige professionelle Beratungseinrichtungen auf
Ortlicher und regionaler Ebene. Sie arbeiten fach-, themen- und trageriibergreifend, sind also
nicht auf eine bestimmte Problemstellung / Erkrankung bezogen oder begrenzt. Sie verfligen
Uber hauptamtliches Personal, R&ume und Ressourcen. Selbsthilfekontaktstellen erbringen
in aller Regel umfassende Informations-, Beratungs- und Unterstiitzungsangebote zur
gemeinschaftlichen Selbsthilfe.

Charakteristik der institutionellen Form ,Selbsthilfeunterstiitzungsstelle (Nebenaufgabe)*:
Selbsthilfeunterstiitzungsstellen arbeiten ebenfalls fach-, themen- und trageribergreifenden
auf drtlicher und regionaler Ebene. Auch sie beziehen sich mit ihrem Angebot nicht auf eine
bestimmte Problemstellung / Erkrankung. Sie sind jedoch Kkeine eigenstandigen
professionellen Beratungseinrichtungen, sondern die Unterstiitzungsarbeit ist als
Nebenaufgabe in andere Arbeitsbereiche integriert. Dies ermdglicht in aller Regel nur zeitlich
begrenzte Angebote — durchaus aber innerhalb der Kernaufgaben der Information,
Vermittlung, Beratung und Organisationshilfe. Selbsthilfeunterstitzungsstellen gibt es zum
Beispiel bei Krankenkassen, Wohlfahrtsverbanden, Volkshochschulen, Universitaten oder
kommunalen Behérden und Amtern.

" Der analytische / wissenschaftliche Sammelbegriff der NAKOS fir Selbsthilfekontaktstellen
und Selbsthilfeunterstitzungsstellen lautet Selbsthilfeunterstitzungseinrichtungen.

" In dieser Zahl enthalten sind auch 5 (Uberregionale Angebote: 4
Landeskoordinierungsstellen in den Bundeslandern Bayern, Berlin, Niedersachsen und
Nordrhein-Westfalen und die Fach- und Servicestelle NAKOS auf der Bundesebene.

Y Vgl. NAKOS (Hrsg.): NAKOS Studien | Selbsthilfe im Uberblick 3 | Zahlen und Fakten
2011/2012. Berlin 2013, Ubersicht 1.4, S. 10-11

" Information von Stefan Bischoff, ISAB-Institut KoIn.

"' Manche Einrichtungen sind sogar fur mehrere Einzugsgebiete zustandig, ohne dass dies
ausreichend bei der Ausstattung und Personalkapazitat berticksichtigt wirde.

""'Vor fast 15 Jahren hat die DAG SHG folgende personelle Mindestausstattung postuliert:

»1. In Stadten und Kreisen mit 100.000 bis 200.000 Einwohner 1,5 Selbsthilfeberater/innen
und eine halbe Verwaltungskraft.

2. In Stadten und Kreisen mit 200.000 bis 500.000 Einwohner 2,5 Selbsthilfeberater/innen
und eine Verwaltungskraft.

3. In Stadten und Kreisen mit mehr als 500.000 Einwohner muss der Personalschlissel
entsprechend der Einwohnerzahl angepasst werden.“ (DAG SHG: Selbsthilfekontaktstellen.
Empfehlungen der Deutschen Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e.V. zu Ausstattung,
Aufgabenbereichen und Arbeitsinstrumenten. Gie3en 2001, S. 6)

" Im Rahmen des vom Bundesministerium flr Gesundheit in Auftrag gegebenen
Forschungsprojekts ,Gesundheitsbezogene Selbsthilfe in Deutschland — Entwicklungen,
Wirkungen, Perspektiven“ ermittelte das Forscherteam bei seiner Befragung von
Selbsthilfeunterstitzungseinrichtungen in  Deutschland bis zu neun hauptamtliche
Mitarbeiter/innen. Im Mittelwert waren dies dann allerdings nur noch 2,1 Personen pro
Einrichtung, die sich durchschnittlich auf eine Vollzeitstelle verteilen. (Nickel, Stefan /
Werner, Silke / Kofahl, Christopher: Gesundheitsbezogene Selbsthilfe in Deutschland —
Entwicklungen, Wirkungen, Perspektiven. Deskriptiver Ergebnis-Bericht zu der Befragung
der Selbsthilfeunterstiitzungseinrichtungen.
http://www.uke.de/extern/shild/Materialien_Dateien/SHILD-Bericht-SH-
Unterstuetzungsstellen_20140613.pdf, S. 1. Zugriff am 24.09.2014)

" Zum Beispiel die Durchfihrung von Gesamttreffen von Selbsthilfegruppen,
Diskussionsforen, Selbsthilfe-Tagen, Fach- und Kooperationsveranstaltungen mit
Institutionen der Versorgung, Politik, Verwaltung und zivilgesellschaftlichen Organisationen,



zum Beispiel die Publikation von Selbsthilfeverzeichnissen, Informationsmaterialien,
Selbsthilfezeitungen / Newslettern.

* Die Forderverpflichtung erstreckt sich auf ,Selbsthilfegruppen und -organisationen, die sich
die gesundheitliche Pravention oder die Rehabilitation von Versicherten bei einer der im
Verzeichnis nach Satz 2 aufgefiihrten Krankheiten zum Ziel gesetzt haben, sowie (auf)
Selbsthilfekontaktstellen.” ,Selbsthilfekontaktstellen missen fir eine Forderung ihrer
gesundheitsbezogenen Arbeit themen-, bereichs- und indikationsgruppentubergreifend tatig
sein.”

¥ Die Fordermoglichkeit erstreckt sich auf ,Selbsthilfegruppen, -organisationen und -
kontaktstellen, die sich die Préavention, Rehabilitation, Friiherkennung, Behandlung von
Krankheiten und Behinderungen zum Ziel gesetzt haben.”

X! Die Forderverpflichtung erstreckt sich auf den ,Auf- und Ausbau von Selbsthilfegruppen, -
organisationen und -kontaktstellen, die sich die Unterstitzung von Pflegebedurftigen, von
Personen mit erheblichem allgemeinem Betreuungsbedarf sowie deren Angehdrigen zum
Ziel gesetzt haben.“ ,Eine Foérderung der Selbsthilfe nach § 45 d SGB Xl ist ausgeschlossen,
soweit flr dieselbe Zweckbestimmung eine Forderung nach § 20 ¢ SGB V erfolgt.”

“" Als maRgebliche Organisationen fiir die Wahrnehmung der Mitspracherechte nach § 140 f
SGB V wurden vom Bundesministerium fir Gesundheit folgende Selbsthilfe-, Patienten- und
Verbraucherorganisationen  benannt: der Deutsche Behindertenrat (DBR), die
Bundesarbeitsgemeinschaft der Patientinnenstellen (BAGP), der Verbraucherzentrale
Bundesverband e.V. (vzbv) und die Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e.V.
(DAG SHG).

Ortliche / regionale Selbsthilfekontaktstellen und Selbsthilfeunterstiitzungsstellen sind tber
die entsendende Organisation DAG SHG in die Vertretung der Interessen von Patientinnen
und Patienten auf Landerebene koordinierend oder mitwirkend einbezogen.

Y NAKOS (Hrsg.): NAKOS Studien | Selbsthilfe im Uberblick 3 | Zahlen und Fakten
2011/2012. Berlin 2013

* a.a.0., Ubersicht 3.1.2, S. 43; Angaben von 196 Einrichtungen

' Zur Entwicklung und zu den Volumina der Foérderung von Selbsthilfegruppen,
organisation und -kontaktstellen von 1999 bis 2012 durch Bundesministerien, Bundeslander,
gesetzliche Krankenkassen und die Deutsche Rentenversicherung Bund siehe NAKOS
(Hrsg.): NAKOS Studien | Selbsthilfe im Uberblick 3 | Zahlen und Fakten 2011/2012. Berlin
2013, Ubersicht 3.4, S. 50.

Das Gesamtvolumen der Forderung von Selbsthilfekontaktstellen durch die gesetzlichen
Krankenkassen lag im Jahr 2008 bei 6,3 Mio. Euro. Aktuelle Zahlen liegen leider nicht vor.
Es wird allerdings von einer Steigerung ausgegangen.

Das Volumen der Selbsthilfefdrderung durch die gesetzlichen Krankenkassen im Jahr 2013
belief sich auf insgesamt 43,3 Mio. Euro. Derzeit betragt der Selbsthilfebeitrag 0,62 Euro pro
GKV-Versichertem, 2015 voraussichtlich 0,64 Euro (45 Mio. Euro) (aus: Verband der
Ersatzkassen [vdek], Pressemitteilung Berlin, 25.9.2014).

! Ausfihrungsbestimmung aus dem Gesetzestext: ,Der Zuschuss aus Mitteln der sozialen
und privaten Pflegeversicherung ... wird jeweils in gleicher Héhe gewahrt wie der Zuschuss,
der vom Land oder von der kommunalen Gebietskorperschaft fir die einzelne
Fordermalinahme geleistet wird.“ (§ 45 ¢ SGB XI [2])

"' Seit Anfang der 1990er Jahre hat die NAKOS wiederholt die Forderung der Selbsthilfe
durch die Bundeslander erhoben und dokumentiert, zuletzt im Jahr 2007. Das
Gesamtvolumen der Selbsthilfeférderung der Lander belief sich im Jahr 2007 auf 11.422.864
Euro, der Anteil zur Férderung von Selbsthilfekontaktstellen betrug 3.977.190 Euro (siehe
NAKOS [Hrsg.]: Selbsthilfeférderung durch die Bundeslander in Deutschland im Jahr 2007 |
NAKOS Studien | Selbsthilfe im Uberblick 1.1. Berlin 2007, S. 10-12). In Jahr 2014 hat die
NAKOS erneut eine Erhebung zu den Selbsthilfeférdermal3nahmen der Bundeslander



vorgenommen; die Ergebnisse werden Ende des Jahres vorliegen. Zur Foérderung der
Selbsthilfe und der Selbsthilfekontaktstellen durch die Kommunen liegen keine Angaben vor.
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