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Es ist ein groBes Verdienst des Forschungsvorhabens SHILD, das breite Auf-
gaben- und Angebotsspektrum von Selbsthilfeunterstiitzungseinrichtungen in
Deutschland, den beeindruckend grofRen Adressatenkreis, das erfolgreiche
Wirken und die hohe Anerkennung bei Biirgerinnen und Biirgern in der Fach-
welt herausgearbeitet zu haben. Ebenso verdienstvoll ist es, Strukturmerk-
male wie die Personalausstattung der Einrichtungen und inhaltliche Heraus-
forderungen in der Arbeit untersucht zu haben.

Einige Ergebnisse und Befunde mdchten wir hier hervorheben, um daraufhin
fachliche und institutionelle Entwicklungsbedarfe von Selbsthilfeunterstiit-
zungseinrichtungen aufzuzeigen.

Priagnante Ergebnisse und Befunde des Forschungsvorhabens
SHILD zur Arbeit von Selbsthilfeunterstiitzungseinrichtungen

Quantitative Dimension:

—Die Dimension der telefonischen und personlichen Anfragen von selbsthil-
feinteressierten Biirgerinnen und Biirgern bei Selbsthilfeunterstiitzungsein-
richtungen im Hinblick auf Information und Anliegenklédrung ist enorm; die
GroRenordnung liegt bei insgesamt geschéatzten 113.326 Kontakten pro Jahr
Lnur” bei den hier untersuchten 133 Einrichtungen (vgl. Kofahl et al. 2016, S.
169). Hochgerechnet auf alle 300 Einrichtungen und Biiros wéren dies circa
250.000.

—In der reguldren Beratungs- und Vermittlungstétigkeit gibt es pro Jahr und
Einrichtung 1.200 Falle.

— Dariiber hinaus spielen Vermittlungen von Selbsthilfefordermitteln und Rau-
men sowie Unterstiitzungsleistungen fiir Selbsthilfegruppen bei Veranstal-
tungen eine grofRe Rolle fiir die Mitarbeiter/innen (durchschnittlich 130 Falle
pro Jahr und Einrichtung).

—Bei den Selbsthilfeunterstiitzungseinrichtungen sind durchschnittlich 180
Selbsthilfegruppen registriert.

—Von diesen Selbsthilfegruppen sind rund drei Viertel nicht in Verbanden /
Selbsthilfeorganisationen organisiert, haben also ihren Riickhalt wesentlich
in der Selbsthilfeunterstiitzungseinrichtung.
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—Von fast 90 Prozent der Selbsthilfegruppen werden Selbsthilfeunterstiit-
zungseinrichtungen als regelméRige (49 %) oder gelegentliche Koopera-
tionspartnerinnen (40 %) genannt.

—Die Mitarbeiter/innen von Selbsthilfeunterstiitzungseinrichtungen wiede-
rum fiihlen sich zu fast 100 Prozent von den Selbsthilfegruppen anerkannt
und geschatzt.

Qualitative Dimension:

—Die Selbsthilfeunterstiitzungseinrichtungen bieten zahlreiche Beratungs-
und Unterstiitzungsleistungen fiir Betroffene und Angehdrige an (Fort- und
Weiterbildungen, Gruppenbegleitung und gemeinsame Aktionen), die meis-
ten ermdglichen regelméRig QualifizierungsmaBnahmen fiir Gruppenspre-
cher/innen. Festgestellt werden zudem positive Entwicklungen in Bezug auf
die Vernetzung von Selbsthilfegruppen untereinander.

— Selbsthilfeunterstiitzungseinrichtungen greifen Metathemen und thema-
tisch tibergreifende Fragestellungen auf (z. B. Selbsthilfe im Internet) und or-
ganisieren Angebote, die fiir viele themenspezifisch arbeitende Gruppen
von Bedeutung sind (z. B. Supervision bei Krisen / Gruppenproblemen, Me-
diation, gewaltfreie Kommunikation).

—Zentral ist die Verankerung eines selbsthilfefreundlichen Klimas in der Ge-
sellschaft. Bei den Aktivitdten von Selbsthilfeunterstiitzungseinrichtungen
spielt dementsprechend auch die Offentlichkeitsarbeit eine recht groRe
Rolle (83 % der Einrichtungen geben auf den vorgegeben Viererskalen [gar
nicht — kaum — méRig — stark] an, dass sie maRig bis stark mit der Erstellung
von Informationsmaterialien befasst sind; vgl. Kofahl et al. 2016, S. 171).

— Bei den Aktivitdten der Selbsthilfeunterstiitzungseinrichtungen springt der
groBe Stellenwert ins Auge, der von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
der Kooperation mit Fachleuten (bei 98 % der Einrichtungen méaRiger bis
starker Aufwand) und der Mitarbeit in Gremien, Arbeitskreisen, Fachaus-
schiissen (bei 91 % der Einrichtungen mé&Riger bis starker Aufwand) beige-
messen wird (ebd.).

Die Multiplikatoren-Qrientierung in der Selbsthilfeunterstiitzungsarbeit ist da-
bei sehr vielféltig. Es geht um Referate zur Selbsthilfeidee und deren Wirkung,
um das Angebotsspektrum der Selbsthilfeunterstiitzungseinrichtung, aber
auch um die Initiierung und Unterstiitzung von Gruppengriindungen. Weitere
Beispiele sind die Organisation und Durchfiihrung offentlicher Veranstaltun-
gen, Schulungen fiir Pflegeauszubildende oder medizinisches Fachpersonal
sowie die Zusammenarbeit mit Einrichtungen des Bildungs-, Sozial und Ge-
sundheitswesens. Explizit wird die laufende Koordination zum ,Selbsthilfe-
freundlichen Krankenhaus™ erwahnt sowie die Initiierung von Sprechstunden
in Pflegestiitzpunkten (vgl. Kofahl et al. 2016, S. 177ff.). Ebenso wird die Betei-
ligung in kommunalen Strukturen und die Etablierung der Biirger- und Patien-
tenvertretung in verschiedenen Gremien und Arbeitsgruppen in der Stadt und
im Landkreis genannt.
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—In der Einschétzung der eigenen Arbeit werden vor allem positive Entwick-
lungen in Bezug auf die Vernetzung von Selbsthilfegruppen und die Schaf-
fung eines selbsthilfefreundlichen Klimas gesehen; eine besondere Rolle
spielt das iibergeordnete Ziel einer (noch) besseren Verankerung von
Selbsthilfefreundlichkeit und Patientenorientierung beziehungsweise -be-
teiligung im Gesundheitswesen.

—Die bedeutsamsten Entwicklungsfelder fiir die Arbeit der Selbsthilfeunter-
stlitzung sehen die Mitarbeiter/innen in den Themenbereichen psychische
Erkrankungen, Demenz, Pflegebediirftigkeit, Angehdrige / Familien, Inklu-
sion von Menschen mit Behinderungen und Aufbau von Selbsthilfestruktu-
reninlandlichen Gebieten. Aber auch psychosoziale Problemlagen wie Ver-
einsamung, soziale Phobien, Mobbing, Depression und Burnout. Der Bera-
tungs- und Betreuungsbedarf im Bereich psychischer Erkrankungen hat
sich erhdht.

— Als grolRe Herausforderung wird die Aktivierung von Migrantinnen und Mi-
granten, jungen Menschen und pflegenden Angehdrigen beschrieben. Ne-
ben den klassischen Formaten bediirfe es hierfiir einer spezieller Zielgrup-
penorientierung, der interkulturellen Offnung, neuer Kommunikationsformen
und einer Optimierung der Offentlichkeitsarbeit unter verstarkter Nutzung
der Medien.

Hinsichtlich der personellen Ausstattung der Selbsthilfeunterstiitzungsein-
richtungen ergibt sich ein geteiltes Bild: Jeweils die Hélfte der Mitarbeiter/in-
nen gibt an, dass die Einrichtung personell ausreichend oder eben nicht aus-
reichend besetzt ist. Fast alle geben jedoch an, dass die Einrichtung mit ihren
Aufgaben vollsténdig ausgelastetist (96 %); zugleich verspiirt knapp die Hélfte
der Mitarbeiter/innen in den letzten Jahren einen erhéhten Druck, Arbeit in zu-
satzliche Projekte zu investieren (vgl. Kofahl et al. 2016, S. 175).

Die verflighare Personalkapazitdt von Selbsthilfeunterstiitzungseinrichtungen
liegt bei durchschnittlich einer Vollzeitstelle, die auf zwei Mitarbeiter/innen
verteilt ist. Dies weicht deutlich von den fachlichen Ausstattungsempfehlun-
gen der Deutschen Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e. V. (DAG SHG)
ab, die in Stadten und Kreisen mit 100.000 bis 200.000 Einwohner 1,5 Selbsthil-
feberater/innen und eine halbe Verwaltungskraft und in Stadten und Kreisen
mit 200.000 bis 500.000 Einwohner 2,5 Selbsthilfeberater/innen und eine Ver-
waltungskraft postuliert. In Stddten und Kreisen mit mehr als 500.000 Einwoh-
ner miisste der Personalschliissel entsprechend der Einwohnerzahl ange-
passt werden (DAG SHG 2015).

Im Folgenden nehmen wir die aufgefiihrten Befunde zum Anlass, unsere Sicht
auf Entwicklungsfragen der Arbeit von Selbsthilfekontaktstellen (Selbsthil-
feunterstiitzung als Hauptaufgabe) darzustellen’. Wir rekapitulieren zunéchst
kurz die Entwicklung und das Kompetenzprofil von Selbsthilfekontaktstellen
(vgl. Thiel 2013; NAKOS 2013, S. 10-11). Danach bringen wir konzeptionelle
Uberlegungen zu aktuellen fachlichen und institutionellen Herausforderungen
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ein, die wir aus der Zusammenarbeit mit den Selbsthilfekontaktstellen gewon-
nen haben.

Zur Entwicklung und zum Profil von Selbsthilfekontaktstellen

Inzwischen besteht in Deutschland ein relativ dichtes Netz von Einrichtungen
der Selbsthilfeunterstiitzung. Die NAKOS fiihrt in ihrer Datenbank ROTE
ADRESSEN annahernd 300 Einrichtungen (inkl. Einrichtungen in Nebenauf-
gabe). Zusétzlich werden circa 50 AuBenstellen unterhalten, so dass es an
circa 350 Standorten in Deutschland Selbsthilfeunterstiitzungsangebote gibt.
Damit kdnnen interessierte Biirgerinnen und Biirger aktuell in zwei Drittel der
Stadt- und Landkreise Anlaufstellen aufsuchen, um sich {iber Selbsthilfeanlie-
gen zu informieren. Die Einrichtung von speziellen Stellen mit hauptamtlichem
Personal zur Unterstiitzung von Selbsthilfeaktivitdten auf ortlicher und regio-
naler Ebene ist durchaus eine Erfolgsgeschichte der zuriickliegenden Jahr-
zehnte. Als die NAKOS im Jahr 1984 ihre Arbeit aufnahm bestanden gerade
einmal 39 solcher Einrichtungen.

Selbsthilfekontaktstellen arbeiten niedrigschwellig, 6ffentlichkeits- und netz-
werkorientiert. Die Angebote sind sektoren-, themen- und trégeriibergreifend.
Besondere Zugangsvoraussetzungen fiir Nutzer/innen bestehen nicht. Nach
Riickmeldung von 240 Selbsthilfekontaktstellen bei einer NAKOS-Erhebung
werden allein von diesen an die 40.000 Selbsthilfegruppen im Einzugsgebiet
unterstiitzt (NAKOS 2013).

Leistungen sind zum Beispiel die Information und Aufkldrung von Biirger/in-
nen und Fachkréaften, die Vermittlung an Selbsthilfegruppen, die Bereitstellung
von Rdumen oder Arbeitsmitteln, Unterstiitzung bei der Griindung sowie Hilfen
bei der Gruppenarbeit (Fortbildung, supervisorische Begleitung), bei der Of-
fentlichkeitsarbeit und bei Fragen der Selbsthilfeforderung. Selbsthilfekon-
taktstellen stérken Selbstorganisation und Selbstverantwortung, Freiwilligkeit
und Gegenseitigkeit sowie die gemeinschaftliche Problemldsungsfahigkeit
und Interessenvertretung. Sie sind Impulsgeber fiir biirgerschaftliches Enga-
gement. Im Versorgungssystem haben sie Wegweiserfunktion und im Gemein-
wesen sind sie Orte der Begegnung und Drehscheibe fiir die Zusammenarbeit
von Gruppen untereinander und mit anderen Organisationen / Einrichtungen.
Die Kompetenz der Mitarbeiter/innen von Selbsthilfekontaktstellen besteht in
der Ermutigung und Beféhigung zur gemeinschaftlichen Selbsthilfe, zum Bei-
spiel bei der Selbstorganisation, beim Gruppenprozess, bei AuBenaktivitaten
der Gruppen (Offentlichkeitsarbeit, Veranstaltungen). In ihrer beratenden
Rolle sind sie fiir Selbsthilfeinteressierte und Selbsthilfegruppen Reflexions-
partner/innen.

Aufklarung, Informationsvermittlung, Organisationshilfe und Fachberatung
der Selbsthilfekontaktstellen folgen dem Empowerment-Ansatz. Es geht da-
rum dazu beizutragen, dass sich Autonomie und Selbstbestimmung im Leben
von Menschen erhohen und es ihnen mdglich wird, persdonlich und im Grup-
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penrahmen (wieder) eigenméachtig und selbstverantwortlich zu agieren,

selbstbestimmt zu leben und die eigenen Interessen selbstbewusst zu vertre-

ten (Betroffenenkompetenz). Diese fachliche (und menschliche) Haltung kor-
respondiert mit dem Prinzip der Autonomie. Gemeint sind hiermit Eigenstan-
digkeit, Selbstbestimmung und Selbstverantwortung

—von Selbsthilfeinteressierten, sich einer Gruppe anzuschlieen oder eine zu
griinden,

—von den Mitgliedern / Mitwirkenden in Selbsthilfegruppen bei der Zu-
sammensetzung der Gruppe, wenn es etwa darum geht, Neue aufzunehmen
oder die Gruppe (phasenweise) geschlossen zu halten,

—von den Mitgliedern / Mitwirkenden in Selbsthilfegruppen bei ihrem inhalt-
lichen und programmatischen Vorgehen in der Gruppenarbeit,

—von den Mitgliedern / Mitwirkenden in Selbsthilfegruppen bei ihrem Nach-
auRen-Treten und ihrer Offentlichkeitsarbeit,

—von den Mitgliedern/ Mitwirkenden in Selbsthilfegruppen bei der Vertretung
ihrer Anliegen und Interessen.

Es ist keine Besonderheit der Selbsthilfeunterstiitzer/innen im Feld der sozia-
len Arbeit, dass sie multifunktionale Aufgaben haben und dafiir unterschied-
lichste fachliche Kenntnisse und Fertigkeiten bendtigen. Selbsthilfeunterstiit-
zer/innen sind aber nicht Spezialistinnen und Spezialisten eines einzelnen
Fachgebiets, sondern Generalistinnen und Generalisten— wohl wissend, dass
die jeweiligen Spezialisierten in ihren Fachgebieten kompetenter sind als sie
als Unterstiitzer/innen der Selbsthilfe in den entsprechenden Aufgabenberei-
chen es je sein kdnnen oder miissen.
Eine zentrale Herausforderung der Selbsthilfeunterstiitzungsarbeit besteht
somit darin, eine iibergreifende Gesamtkompetenz zu entwickeln, um die
Kraft, die Selbstbestimmung und die Eigeninitiative von Selbsthilfeinteressier-
ten und -engagierten zu fordern. Das erfordert konzeptionelle Offenheit, diffe-
renzierte Herangehensweisen, Organisations- und Kooperationsgeschick.
Dies korrespondiert mit einer Arbeitshaltung, bei der jegliche QOrientierungs-,
Entscheidungs- und Arbeitshilfe, jedes Herstellen oder Vermitteln von Kontak-
ten und Kooperationen in Bezug auf gemeinschaftliche Selbsthilfe in Gruppen
und im Respekt vor dem selbstverantworteten, selbstorganisierten, solidari-
schen Handeln von Selbsthilfeengagierten geschieht. Mit einer solchen Hal-
tung werden sowohl die erforderlichen Kenntnisse zum Beispiel iiber lokale
Institutionen und Versorgungsangebote als auch die Kompetenzen als Bera-
ter/in, Gruppendynamiker/in, Fortbildner/in, Veranstaltungsplaner/in, Presse-
referent/in, Sozialmanager/in und so weiter eingebracht.
Grundlegend fiir das Rollenverstédndnis von Selbsthilfeunterstiitzer/innen ist
somit:
1. Selbsthilfegruppen und Unterstiitzer/innen sind Reflexions- und Biindnis-
partner/innen.
2. Die Beratung ist kooperativ. Kooperative Beratung hei3t, dass das Vorge-
hen nicht von Expertinnen und Experten bestimmt und von diesen verant-
wortlich durchgefiihrt wird.
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3. Die Basisarbeitshaltung von Selbsthilfeunterstiitzer/innen ist reaktiv.

Was die Betroffenen in Selbsthilfegruppen, in ihren Netzwerken und Organi-
sationen nicht an Handlungsmdglichkeiten selbst zu aktivieren vermdgen,
kdnnen auch Selbsthilfeunterstiitzer/innen nicht ,fiir sie” aktivieren.
Institutionell stehen Selbsthilfekontaktstellen vor der Herausforderung und
haben die Chance, als ,lokale Innovationszentren” zu wirken und Ideen und
Forderungen der gemeinschaftlichen Selbsthilfe in das Gemeinwesen, in das
Versorgungssystem, in die Politik und das kommunale Institutionengefiige hin-
einzutragen.

Aufgaben zu Vernetzungen und Briickenbildungen innerhalb der gemein-
schaftlichen Selbsthilfe einerseits wie mit Institutionen, Versorgungseinrich-
tungen und zivilgesellschaftlichen Organisationen andererseits sind aller-
dings nicht auf die lokale Ebene begrenzt, sondern sie bestehen und ergeben
sich auch auf iiberdrtlicher Ebene. Hieraus entstehen besondere Koopera-
tionsfelder: zum einen mit den Landeskoordinierungsstellen und Landesar-
beitsgemeinschaften der Selbsthilfekontaktstellen, zum anderen mit Ortsgrup-
pen der verbandlich organisierten Selbsthilfe sowie deren Landes- und
Bundesvereinigungen.

Aktuelle fachliche und institutionelle Herausforderungen von
Selbsthilfekontaktstellen

Die Arbeit von Selbsthilfekontaktstellen ist vielfaltigen Entwicklungsprozes-
sen unterworfen, ganz so, wie es sich fiir ,lernende Institutionen” gehért. Wir
mochten an dieser Stelle den Blick auf sechs aktuelle fachliche und institutio-
nelle Herausforderungen richten.

1. GroBe Einzugsgebiete und prekire Ausstattung

Das anerkannte fachpolitische Votum der DAG SHG im Hinblick auf Standort-
und Flachenverteilung von Selbsthilfekontaktstellen ist ein ,Ein-Institutionen-
Konzept pro Einzugsgebiet”, das heif3t, in einer Stadt oder einem Landkreis
sollte es nicht mehr als eine Selbsthilfekontaktstelle geben. Dieses inhaltlich
sinnvolle Biindelungskonzept ist heute allerdings auch mit zum Teil sehr gro-
Ben Einzugsgebieten verbunden. Manche Einrichtungen sind sogar fiir meh-
rere Einzugsgebiete zustdndig, ohne dass dies ausreichend bei der Ausstat-
tung und der Personalkapazitét beriicksichtigt wiirde.

Die tatsdchliche Personalkapazitdt und Ausstattung der Einrichtungen halt
vielfach nicht mit. Sie entspricht einfach nicht der Gré3e von Einzugsgebieten
und den vielfaltige Aufgaben. Im Schnitt ist die Personaldecke sogar ausge-
sprochen diinn. Fiir viele Einrichtungen, inshesondere im landlichen Raum, ist
die Situation prekar. Es geht zu Lasten von Biirgerinnen und Biirgern und
Selbsthilfegruppen, wenn sie nur einen sehr eingeschréankten oder iiberhaupt
keinen Zugang zu einer Selbsthilfekontaktstelle haben.
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2. Ein Mix von reaktiver und aktiver Arbeitshaltung in der Selbsthilfeunter-
stiitzung ist notig

Mit der GroRBe der Einzugsgebiete geht auch einher, dass die Angebote eine
entsprechende Reichweite und Erreichbarkeit haben — oder anders gesagt:
dass interessierte und engagierte Menschen erreicht werden beziehungs-
weise dass diese die Angebote erreichen kdnnen. Eine reaktive Arbeitshal-
tung von Selbsthilfeunterstiitzer/innen reicht dafiir vielfach nicht aus. Immer
héufiger ist eine initiative, aufsuchende, anregende, aktivierende Haltung ge-
fordert.

Reaktive Arbeitshaltung heiBt: Selbsthilfeinteressierte kommen zur Kontakt-
stelle und nutzen deren Angebote nach ihren Wiinschen und Bedarfen.
Aktive Arbeitshaltung heiBt: die Selbsthilfeunterstiitzer/innen suchen (poten-
ziell) interessierte Menschen auf, gehen auf diese zu und unterbreiten Ange-
bote.

Allerdings bendtigen Selbsthilfekontaktstellen fiir einen Mix von reaktiver und
aktiver Arbeitshaltung eine erhdhte Personalkapazitét.

3. Verschiebungen im Aufgabenspektrum und Aufgabenzuwachs

In der Selbsthilfeunterstiitzungsarbeit ist es in den letzten Jahren zu deut-

lichen Verschiebungen im Aufgabenspektrum und zu einem Zuwachs gekom-

men. Dies geht meist mit einem hdheren zeitlichen Aufwand einher:

— Die Beratung Einzelner ist komplexer geworden, der Clearingprozess dauert
langer als friiher, das heiBt die Klarung, ob Selbstorganisation und gegen-
seitige Unterstiitzung in gemeinschaftlicher Selbsthilfe oder Hilfe in profes-
sioneller Hand oder beides gewahlt werden (sollen, kénnen).

—Ein gréReres Basiswissen iiber gesundheitliche und soziale Problemlagen
und iiber bestehende Versorgungsangebote ist gefordert, um die Lotsen-
funktion zwischen Laien- und Profisystem wahrnehmen zu kénnen.

—Immer mehr Vertretungsaufgaben in Gremien und Arbeitskreisen werden
wahrgenommen.

— Die Durchfiihrung von (zeitlich begrenzten) Projekten mit speziellen Forder-
mitteln hat Einzug gehalten; dies ist mit einem hohen Planungs- und Umset-
zungsdruck sowie vielfdltigen Verwaltungs- und Managementaufgaben ver-
bunden.

—Mehr themen- und zielgruppenspezifische Angebote werden entwickelt.
Solche Themen sind zum Beispiel Depression, Angste und soziale Isolation,
Demenz und Pflege; solche Zielgruppen sind zum Beispiel Migrantinnen und
Migranten, junge Menschen, Frauen und Manner, Familien. Damit verbun-
den ist die Anforderung einer themen- und zielgruppenspezifischen Anspra-
che: spezielle Materialien (ggf. auch in unterschiedlichen Sprachen) sind zu
entwickeln und spezielle Sprechzeiten einzurichten und so weiter.

— Der Aufwand zur Dokumentation und Qualitdtsentwicklung der Kontaktstel-
lenarbeit ist gestiegen. Dies trifft auch auf die Qualitdtsentwicklung der Ar-
beit von Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeinitiativen und Selbsthilfeorganisa-
tionen zu. Selbsthilfekontaktstellen, Gruppen, Initiativen und Organisationen
haben noch dazu einen ,Generationswechsel” zu gestalten (,,Die Pionierge-
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neration tritt ab.”) und fiir den noétigen Wissenstransfer zu sorgen; immer re-
gelméBiger und umfangreicher werden Fortbildungsveranstaltungen oder
Seminare fiir Einsteiger in die Selbsthilfeunterstiitzungsarbeit, fiir Gruppen,
Initiativen und Organisationen durchgefiihrt.

—Durch technische Entwicklungen / Losungen (Datenbanken, Internetauf-
tritte, digitale Newsletter und Selbsthilfewegweiser) werden die Information
iiber gemeinschaftliche Selbsthilfe und die Kontaktvermittlung von Interes-
sierten zwar rationeller bewaltigt und wurde die Reichweite erhdht; es hat
aber nur scheinbar Zeitgewinne und Entlastung fiir die Mitarbeiter/innen ge-
geben, die neuen Techniken und Medien erfordern ganz neue Kompetenzen
und oft einen betrdchtlichen Zeitaufwand, zum Beispiel zur Beantwortung
von immer mehr E-Mail-Anfragen.

4. Intensivierte und verbreiterte Kooperationen und neue Kooperations-
bedarfe im Sozialraum

Das Spektrum der Kooperationspartner/innen und Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren von Selbsthilfekontaktstellen ist weiter gewachsen. Vor eini-
gen Jahren (2007) wurden bei einer NAKOS-Untersuchung durchschnittlich 14
Partner/innen pro ortlicher Selbsthilfeunterstiitzungseinrichtung ermittelt
(Méller-Bock / Thiel 2008, S. 120). Ortliche Kooperationen — inshesondere for-
malisierte oder institutionalisierte — haben mittlerweile weiter zugenommen
und sind aufwéndiger geworden; so bestehen circa 40 vertragliche Koopera-
tionen mit Krankenh&usern, circa 70 bis 80 Selbsthilfekontaktstellen sind mit
ihren Kommunen im Gesunde Stiddte-Netzwerk involviert; weitere oft formali-
sierte Mitwirkungen bestehen bei Biindnissen gegen Depression, bei Netz-
werken Demenz und anderen drtlichen Netzwerken.

Durch den Aufgabenzuwachs und den angesprochenen Mix von reaktiver und
aktiver Arbeitshaltung entstehen Bedarfe nach neuen Kooperationspartnerin-
nen und -partnern im Sozialraum (in Gemeinden, Ortsteilen, Stadtteilen und
Quartieren) sowie nach Verstetigung und teils auch Formalisierung bestehen-
der Kooperationen.

5. Vermehrte Mitsprache durch strukturierte Beteiligungsrechte

Die Maglichkeiten zur Mitsprache im Gesundheitswesen sind seit 2004 und
mit der Einfiihrung der strukturierten Patientenbeteiligung gesetzlich geregelt.
Ebenso bieten die Regelungen fiir die Férderung der gesundheitshezogenen
Selbsthilfe durch die gesetzlichen Krankenkassen Mitwirkungsmdglichkeiten.
Die Halfte der Einrichtungen zur Selbsthilfeunterstiitzung ist bei der Vergabe
der Fordermittel nach 8 20c SGB V mittel- oder unmittelbar beteiligt, 10 Prozent
wirken in Gremien zur Patientenbeteiligung mit (NAKOS 2013, S. 20f.). Beide
Aufgabenfelder sind zu den Kernaufgaben hinzugetreten und binden schon
jetzt erhebliche Kapazitdten. Um die Potenziale fiir das Einbringen der Betrof-
fenenkompetenz weiter auszuschépfen, dem enormen Informationsmangel zu
den Mitsprachemdglichkeiten bei zentralen Fragen der medizinischen Versor-
gung in Deutschland entgegenzuwirken und die Vernetzung von Beteiligten zu
verbessern, werden mehr Ressourcen benétigt.
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6. Intensivierung der Wegweiser- und Clearingfunktion

Oft reicht die kurze Kldrung in einem einmaligen Beratungsgespréach nicht
mehr aus zu entscheiden, ob gemeinschaftliche Selbsthilfe der Weg ist, den
Selbsthilfeinteressierte gehen wollen; oft geniigen die bloBe Vermittlung in
eine bestehende Gruppe oder der einfache Verweis auf Versorgungsangebote
vor Ort oder in der Region nicht mehr. Die Clearing- und Wegweiserfunktionen
von Selbsthilfekontaktstellen werden anspruchsvoller. Hier spielt auch das
Internet eine Rolle. Viele Basis-Informationen werden vorab, zum Beispiel auf
der Homepage der Selbsthilfekontaktstelle, abgeholt, der personliche Kontakt
hingegen wird zunehmend fiir speziellere und komplexere Fragen genutzt. Die
Erwartungen von Interessierten und bestehenden Gruppen, dabei auf ,fach-
lich kompetente” Berater/innen zu treffen, sind gestiegen. Trotz allem Gene-
ralistentum wird es fiir Mitarbeiter/innen von Selbsthilfekontaktstellen immer
haufiger notig, Wissensquellen bereitzustellen oder zu erdffnen, sich mit Spe-
zialistinnen und Spezialisten in Fachdiensten vor Ort zu beraten, sich mit an-
deren Selbsthilfeunterstiitzerinnen und -unterstiitzern auf Landesebene aus-
zutauschen, oder es geht darum, das Know-how bestehender drtlicher Grup-
pen beziehungsweise das indikationsspezifische Wissen {iberdrtlicher Selbst-
hilfeorganisationen einzubeziehen. Die Entwicklung eines Kooperationsge-
flechts steht im Raum, das sich nicht allein auf die persdnliche Selbsthilfemo-
tivation, auf Selbstorganisationen und Gruppenarbeit bezieht, sondern auch
auf gesundheitliche, psychologische und soziale Fachfragen sowie auf die
spezifischen Problemstellungen, Anliegen und Interessen der Betroffenen.
Man konnte diese Herausforderung als , Aufgabe einer kooperativen Pro-
blem- und Prozessmoderation” bezeichnen.

Nachhaltigkeit der Forderung von Selbsthilfekontakt-
stellen — worum kann es gehen?

Fiir die Forderung von Selbsthilfekontaktstellen — wie fiir engagementfor-
dernde Infrastruktur- und Beratungseinrichtungen des biirgerschaftlichen En-
gagements insgesamt — gilt: Es gibt immer noch keine koordinierte und auf-
einander abgestimmte Forderpolitik. Wie fiir die Engagementfdrderpolitik gilt
fiir die Selbsthilfeférderpolitik, dass sie nicht als isolierte Fach- oder Versor-
gungspolitik, sondern ressortiibergreifend als gestaltende Gesellschaftspoli-
tik zu begreifen ist. Forderpotenziale unterschiedlichster Ressorts sind also
einzubeziehen und zu nutzen.

Die Arbeit der Selbsthilfekontaktstellen ist themen- und ressortiibergreifend.
Zudem sind die Problemstellungen und Anliegen der gesundheitlichen, sozia-
len und psychosozialen Selbsthilfe sehr vielféltig. Die Férderung von Selbsthil-
fekontaktstellen wie der Gruppen und Organisationen der gemeinschaftlichen
Selbsthilfe miisste somit unterschiedlichen politischen Ressorts ein Anliegen
sein. Fordermdglichkeiten sollten nicht allein auf einen ,ressortvertraglichen”
spezifischen Ausldser oder Anlass bezogen sein, sondern sich an der Praxis
und Lebenswirklichkeit der Menschen in der gemeinschaftlichen Selbsthilfe
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orientieren — so wie dies in der Arbeit von Selbsthilfekontaktstellen geschieht.
Daher kommen als Partner/ innen, Unterstiitzer/innen und Fdrderer in Politik
und Gesellschaft nicht nur Akteure im Gesundheits- und Sozialbereich in
Frage, sondern auch solche aus den Bereichen Arbeit, Familie, Jugend, Erzie-
hung, Verkehr, Bildung, Kultur, Persdnlichkeits- und Menschenrechte und so
weiter und solche, die etwa zu den Aspekten Stadtebau und Stadtentwick-
lung, Regionalplanung, Migration, Biirgerbeteiligung, Verbraucherschutz und
so weiter arbeiten.

Die Forderung von Selbsthilfekontaktstellen sollte als Gemeinschaftsaufgabe
verstanden und auf eine solide finanzielle Grundlage gestellt werden. Die be-
wahrte Férderung von Selbsthilfekontaktstellen durch die gesetzlichen Kran-
kenkassen ist auszuweiten — so wie dies mit der Erhéhung der verfiigharen
Fordermittel nach § 20h SGB V ab 2016 mdglich ist (vgl. Kofahl et al. 2016, S.
15ff.); die Einbeziehung von privaten Krankenversicherungen steht immer
noch aus — dies konnte, wenn eine gesetzliche Verpflichtung nicht méglich ist,
auf der Basis von Selbstverpflichtungen erfolgen. Fiir eine echte Forderstrate-
gie reicht dies allein jedoch nicht aus: Weitere Sozialversicherungen sollten
bestehende Fordermdglichkeiten umsetzen; endlich sollten auch die nach
§ 45d SGB Xl vorhandenen Fordermittel der sozialen und privaten Pflegeversi-
cherung ausgeschéopft werden kdénnen, indem — wie erforderlich — alle
Bundeslénder Richtlinien verabschieden und sich an der Férderung beteili-
gen.

Ganz besonders aber geht es um eine nachhaltige Férderung durch die 6f-
fentliche Hand. Die féderalen Ebenen sollten dabei forderpolitisch zusammen-
wirken. Eine grundstédndige und auf gréRere Zeitrdume ausgerichtete Forde-
rung ist fiir die 6ffentliche Hand im Haushaltsrecht zu erméglichen. In den
Selbsthilfeforderrichtlinien der gesetzlichen Krankenkassen sind in dieser
Hinsicht bereits einige Elemente verankert. Vor allem die Kommunen als die
zusténdigen Akteure der Daseinsvorsorge und die ,gelebten Orte” der ge-
meinschaftlichen Selbsthilfe und der Selbsthilfeunterstiitzung sollten finan-
ziell in die Lage versetzt werden, Selbsthilfekontaktstellen nachhaltig zu for-
dern — besonders gilt dies fiir solche Kommunen, die aufgrund einer prekéren
Haushaltslage eigentlich gar keine freiwilligen Leistungen finanzieren diirfen.

Fazit

Selbsthilfekontaktstellen sollten in die Lage versetzt werden, fachliche und in-
stitutionelle Herausforderungen in der Gegenwart und in der Zukunft zu meis-
tern: Ein selbsthilfefreundliches Klima ist weiter zu fordern, die Rollen als
Netzwerkakteurin und Kooperationspartnerin sind weiterzuentwickeln, die
Mitwirkung an Gremien und Fachausschiissen ist zu stabilisieren, neue
Selbsthilfepotenziale sind zu erschlieBen und zu aktivieren und so weiter.

Es leuchtet schnell ein, dass es dabei auch um eine stabile und angemessene
Finanzierung geht, die geeignet ist, die vielerorts bestehende Liicke zwischen
den Aufgabenstellungen einerseits und der vorhandenen séchlichen und per-
sonellen Ausstattung andererseits zu schlieBen.
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Anmerkungen

1 Die Selbsthilfeunterstiitzungsstellen (Selbsthilfeunterstiitzung als Nebenaufgabe) von Wohl-
fahrtsverbénden, Krankenkassen, Volkshochschulen, Universitdten oder kommunalen Behor-
den/Amtern, die nur in geringerem Umfang Angebote unterbreiten konnen, betrachten wir hier
nicht.
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