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Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

im Zentrum dieses NAKOS INFOs stehen Beitrage zur Neufassung von Paragraph
20 cSGBYV, derdie Selbsthilfeférderung durch die gesetzlichen Krankenkassen
regelt. In der informierenden Darstellung und Beurteilung wird deutlich: Gute
Veranderungen sind auf den Weg gebracht, aber es gibt auch Umsetzungsfra-
gen fiir die zukiinftige Forderpraxis z.B. durch die allzu strikte ,,Halbierung* der
Mittel in Gemeinschafts- und Einzelkassenforderung oder auch im Hinblick auf
die Transparenz der Mittelverteilung.

Besonders hinweisen méchte ich zudem auf die statistische Auswertung von
Angaben zur Verbreitung von Selbsthilfekontaktstellen und -Unterstiitzungsein-
richtungen, die bei der NAKOS-Recherche 2008 zur Aktualisierung der ROTEN
ADRESSEN erhoben wurden. Zurzeit gibt es 271 Einrichtungen mit Angeboten
an 311 Orten in Deutschland. Die Unterstiitzungsleistungen erstrecken sich auf
fast 40.000 Selbsthilfegruppen.

So viel zur Routine eines Vorwortes. Nun zu einer moglichen Zasur: Dieses
NAKOS INFO 97 kann nach fast 25 Jahren das letzte sein, das erscheint. Die
Ankiindigung des BMFSF, seine Projektférderung der NAKOS Endes 2008 ein-
zustellen, stellt eine groe Herausforderung dar. Dabei geht es auch um Kapa-
zitdten und Ressourcen, so dass Dienstleistungen und Produkte der NAKOS auf
den Priifstand geraten. Das betrifft unter anderem das NAKOS INFO. Nicht des-
sen Aufgabe und Funktion stehen zur Debatte. Ein bundeszentrales Medium
wird zweifellos weiter benotigt: fiir den fachpolitischen Austausch und die Ver-
netzung der ortlichen Selbsthilfekontaktstellen, als Forum und Informations-
quelle fiir Selbsthilfegruppen und -organisationen und fiir den Briickenschlag
zu Versorgungseinrichtungen und Multiplikator/innen der Selbsthilfe. Ob dies
aber in Form einer vierteljdhrlich erscheinenden gedruckten Zeitschrift erfol-
gen kann, ist ungewiss. Bereit stehende Fordermittel der weiteren NAKOS-For-
derer, z.B. die Mittel der Bundesverbdnde der gesetzlichen Krankenkassen fiir
Layout, Druck und Vertrieb des NAKOS INFOs, miissen gegebenenfalls anders
eingesetzt werden.

Wirwollen unsere Informationsarbeit fortfiihren — in welcher Form auch immer.
Daher bitte ich Einrichtungen, Organisationen und einzelne Autor/innen, uns
weiterhin Nachrichten, Berichte, Artikel und Veranstaltungshinweise zur Ver-
offentlichung zuzusenden.

Wirwerden alle Leserinnen und Leser iiber die weitere Entwicklung der NAKOS
und des NAKOS INFOs informieren. Trotz alledem: ein frohes Weihnachtsfest
und einen guten Start ins neue Jahr. |

Wolfgang Thiel
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Alles Gute fiir Bettina Moller-Bock

Nach mehr als sieben Jahren wird Dr.
Bettina Moller-Bock zum 31.12.2008
ihre Arbeit bei der NAKOS beenden. In
einer fiir die Zukunft der NAKOS recht
turbulenten und ungewissen Zeit hat
sie sich fiir den Wechsel in eine neue
berufliche Aufgabe entschieden.
Der Abschied fallt uns nicht leicht,
im Gegenteil: wir bedauern ihn sehr,
denn wir werden Bettinas einnehmen-
des Wesen, ihre Kollegialitat und ihre
hohe Fachkompetenz vermissen.

Bettina Mdller-Bock ist promovierte
Diplom Soziologin. Begonnen hat sie
ihre Arbeit bei der NAKOS im August
2001. Zur NAKOS mitgebracht hat sie
wissenschaftliche Kenntnisse und
Erfahrungen aus verschiedenen For-
schungsprojekten, zuletzt als Leiterin
des wissenschaftlichen Sekretariats
des Reha-Forschungsverbundes Ber-
lin-Brandenburg-Sachsen.

Viele NAKOS-Projekte und Arbeitsfelder
hat Bettina Moller-Bock entscheidend
geprdgt und gestaltet. lhr Tun und Wir-
ken war sehr vielfaltig: geschaftsfiih-
rende Tatigkeiten der Finanzplanung
und Mittelbewirtschaftung gehorten
ebenso dazu wie Konzeptentwicklung,
wissenschaftliche Untersuchungen /
Analysen, Fachberatung und instituti-
onelle Kooperation, die Durchfiihrung
von Fachtagungen / Workshops, die
Mitarbeit in Arbeitskreisen / Gremien
wie auch Offentlichkeitsarbeit / Inter-
essenvertretung.

Inhaltliche Schwerpunkte der Projekte
derJahre 2001 bis 2008 waren u.a. die
systematische Aktivierung von Selbst-
hilfe-Potenzialen, die Aufbereitung
und Analyse von Daten und Fakten im
Selbsthilfebereich in Deutschland (z.B.
»Arbeits- und Férderbedingungen von
Bundesvereinigungen der Selbsthilfe,
»Selbsthilfeforderung durch die Lander
derBundesrepublik Deutschland®), die
Ermittlung und Analyse von Familien-
beziigen der Selbsthilfe und die Koo-
perations- und Netzwerkarbeit von
Selbsthilfekontaktstellen in der Kom-
mune. Auch war sie Mitverfasserin
des RKI-Themenheftes 23 ,,Selbsthilfe
im Gesundheitsbereich” der Gesund-
heitsberichterstattung des Bundes.

Im Zentrum ihrer Arbeit stand immer
wieder, professionelle Multiplikator/
innen im Sozial- und Gesundheitsbe-
reich fiir die Selbsthilfe zu gewinnen.
Hier war Bettina Moller-Bock beson-
dersin den Feldern Rehabilitation und
Teilhabe ,,die“ Kooperationspartne-
rin, ,,die” AuBenpolitikerin der NAKOS
— sei es nun bei den Beratungen der

Deutschen Gesellschaft fiir Medizini-
sche Rehabilitation e.V. (DEGEMED),
sei es im Ausschuss ,Rehabilitation*
des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses, sei es als Vertreterin im Initiato-
renkreis des Deutschen Reha-Tages.

Wirwiinschen Bettina Moller-Bock viel
Erfolg an ihrer neuen Wirkungsstatte
und viel Gliick mit ihrer Familie in (und
zwischen) Berlin und Bonn. Wir hof-
fen, dass sie uns und dem Selbsthilfe-
bereich verbunden bleibt. |

Ursula Helms und Wolfgang Thiel fiir das NAKOS-Team

NAKOS EXTRA 37: NEUES THEMENHEFT
Selbsthilfe und soziales Engagement

— Motor fiir die Zivilgesellschaft?

Unter dem Titel ,,Dort, wo die Men-
schen leben — Briicken bauen, Netze
bilden, Kooperationen stadrken: Selbst-
hilfe in der Gemeinde* fand vom 25.
bis 27. Juni 2008 in Wiirzburg die Jah-
restagung 2008 der Deutschen Arbeits-
gemeinschaft Selbsthilfegruppen e.V.
statt. Prof. Dr. Burkhard Hill, Fachhoch-
schule Miinchen, Fakultat fur ange-
wandte Sozialwissenschaften, hielt
den Eroffnungsvortrag ,,Selbsthilfe
und soziales Engagement — Motor fiir
die Zivilgesellschaft? Herausforderun-
gen und Potenziale fiir Kooperationen
von Selbsthilfekontaktstellen und Ein-
richtungen der sozialen Arbeit in der
Gemeinde“. DieserVortrag war so weit-
reichend und umfassend (und umfang-
reich), dass es uns geboten schien, ihn
in einer nachhaltigen Form der Fachof-
fentlichkeit zuganglich zu machen.
Dies ist geschehen: Der Vortrag wird
in der NAKOS EXTRA-Reihe als The-
menheft 37 prdsentiert. Eine PDF-Fas-
sungistim Internetin folgender Rubrik
bereit gestellt:
http://www.nakos.de/site/
materialien/fachinformationen/

Selbsthilfe und
soziales Engagement -
Motor fiir die
Zivilgesellschaft?

kt-
der Sozialen

Im kommenden Jahr hoffen wir auch
eine Druckfassung vorlegen zu kon-
nen.

Von der Fachtagung ,,Briicken bauen,
Netze bilden, Kooperationen starken:
Selbsthilfe in der Gemeinde®“ wurde im
Internet auch eine Gesamtdokumenta-
tion erstellt; diese Dokumentation fin-
den Sie unter:
http://www.dag-shg.de/site/
wir_ueber_uns/jahrestagungen/
jahrestagung2008/ |

Wolfgang Thiel
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Selbsthilfeférderung nach Paragraph
20 ¢ SGBV - Neue Forderrichtlinien

Der GKV-Spitzenverband hat am 8.
September 2008 die liberarbeiteten
Grundsatze zur Selbsthilfeférderung
unter dem Titel ,,Leitfaden zur Selbst-
hilfeférderung® veroffentlicht. Entspre-
chend dem gesetzlichen Auftrag gibt
der GKV-Spitzenverband nunmehr die
auf die neuen Forderregelungen abge-
stimmten Fordergrundsatze heraus, die
von der Arbeitsgemeinschaft der
Spitzenverbdnde der Krankenkas-
sen unter Beteiligung der Vertre-
tungen der Selbsthilfe entwickelt
wurden.
Grundsatzlich begriif3t die Deut-
sche Arbeitsgemeinschaft Selbst-
hilfegruppen eV. (DAG SHG), dass
der Gesetzgeber mit der Neuregelung
der Selbsthilfeférderung nach § 20 ¢
SGB V Hindernisse einer angemesse-
nen Forderung aus dem Weg gerdumt
hat. Dazu zahlen insbesondere
— die kassenarteniibergreifende Ge-
meinschaftsforderung und
— die Verpflichtung der gesetzlichen
Krankenversicherung, die fiir den
Bereich festgeschriebenen Betrage
auch tatsachlich zu verausgaben.

Gegeniiber der Fassung vom 11.5.2006
wurden die beiden Forderstrange des §
20 ¢ SGB V aufgenommen und wesent-
liche Aussagen der ,,Rahmenvorgaben
der Spitzenverbdnde der Krankenkas-
sen fiir die kassenarteniibergreifende
Gemeinschaftsférderung” vom 17. Sep-
tember 2007 integriert. Erstmals wer-
den die Forderverfahren fiir die beiden

Forderstrange ausfiihrlich beschrieben
und Forderkriterien benannt, die bei
der Bemessung der Forderhohe fiir die
Antragstellung beriicksichtigt werden
sollen (vgl. Abschnitt 5.1.4, S. 25).
Der Formulierungsvorschlag der DAG
SHG, dass kassenindividuelle Mittel
sowohl als Projekt- als auch als pau-
schale Mittel verausgabt werden kénnen
Py (der Gesetzestext sieht ja keine
Beschrankung auf Projektmittel
vor) wurde leider nicht bertick-
sichtigt. Vielmehr ist beschrie-
ben, dass kassenindividuelle
Mittel insbesondere (Abschnitt
5.2) oder vorrangig (Abschnitt
5.2.7) fuir Projekte zu verausga-
ben sind. Die bisherige Formulierung
»ausschlieBlich“ als Projektférderung
ist damit nicht mehr enthalten. Weiter
befindet sich die Empfehlung der Ver-
treter der Selbsthilfe im Text, dass aus
Griinden derVereinfachung die Moglich-
keit der pauschalen Férderung auf der
oOrtlichen Ebene zu priifen sei.
Ebenfalls aufgenommen ist die Empfeh-
lung der Vertreter der Selbsthilfe, der
kassenarteniibergreifenden Forderung
mehr als den 50-prozentigen Pflichtan-
teil zur Verfiigung zu stellen (Abschnitt
5.2.2,5.28).
Weiter enthalten die Grundsatze fol-
gende Punkte, die zu einer mafigeblichen
Verbesserung der Selbsthilfeforderung
bzw. der Férderpraxis beitragen:
— Bei der kassenarteniibergreifen-
den Gemeinschaftsforderung ist die

Selbsthilfe auf den unterschiedlichen
Forderebenen beratend beteiligt.

— Der Nachweis der Gemeinniitzigkeit
bei rechtlich unselbstandigen Selbst-
hilfestrukturen/-vereinigungen auf
Landesebene kann ggf. durch den
Freistellungsbescheid des Bundes-
verbandes der Selbsthilfeorganisa-
tion erfolgen.

— Die Forderfdahigkeit von Dachorga-
nisationen der Selbsthilfe ist grund-
satzlich anerkannt worden.

— Mittelnach §§ 45 d in Verbindung mit
45 cSGB XIin Bezug auf § 20 cSGBV
sind nicht forderschadlich.

— Bei der kassenarteniibergreifenden
Gemeinschaftsforderung ist nur ein
Antrag notwendig.

— Krankheitsverzeichnis: Fiir den
Bereich, Psychische und Verhal-
tensstérungen / Psychische Erkran-
kungen’ wurden Depressionen als
weiteres Beispiel aufgenommen.

Im Bereich der Regelungen zur kassen-
individuellen Forderung wurde weiter
aufgenommen, dass

— die Krankenkassen rechtzeitig vor
Beginn eines neuen Forderjahres tiber
Antragsverfahren, -fristen (so sie exis-
tieren) und Forderschwerpunkte infor-
mieren,

— die jeweils fiir das ndchste Férder-
jahr auf der Férderebene zur Verfii-
gung stehenden Gesamtférdermittel
bekannt gegeben werden,

— Antragsteller/innen dariiber infor-
miert werden, wenn ein Férderantrag
nicht beriicksichtigt, zurlickgestellt
oderan einen anderen Férderer abge-
geben wird,

— empfohlen wird, auch auf den ande-
ren Forderebenen Informationen zur
Umsetzung der Selbsthilfeférderung
zu geben, wie sie das ,,Gemeinsame
Rundschreiben® auf der Bundes-
ebene enthilt.

Fir die Forderung von Selbsthilfekon-

taktstellen enthalt der Text folgende

Neuerungen:

— Abschnitt 3.3 Begriffsbestimmung
Selbsthilfekontaktstellen:
Die liberregional tdtigen Selbst-
hilfekontaktstellen und die Landes-
arbeitsgemeinschaften der Selbst-
hilfekontaktstellen sind aufgenom-
men (s. S.12).

— Abschnitt 4.3 Fordervoraussetzungen
fiir Selbsthilfegruppen:
Diese haben ihr Angebot, z.B. bei der
ortlichen Selbsthilfekontaktstelle,
bekannt gemacht (s. S. 18).

— Abschnitt5.1.4
Bemessung der Forderhohe fiir Selbst-
hilfekontaktstellen nach den Merk-
malen Einwohnerzahl, Struktur und
Flache des Einzugsgebietes, Anzahl
der zu unterstiitzenden Selbsthilfe-
gruppen, zusatzliche Leistungen (z.B.
Zweigstellen- oder Sprechstundenan-
gebot), Aktivitaten und Tatigkeitspro-
fil, Ausstattung (s. S. 26). |

Einzelne gedruckte Exemplare konnen
bei der NAKOS angefordert werden.

DAG SHG, 24.10.2008

Kontakt:

c/o NAKOS

Jutta Hundertmark-Mayser

E-Mail: jutta.hundertmark@nakos.de
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TAGUNG: SELBSTHILFEFORDERUNG DURCH DIE GKV

Der neue Paragraph 20 ¢ SGB V ist auf

den Weg gebracht

Vorschlage der Tagungsteilnehmer/innen zur verbesserten Umsetzung

Am 25.August 2008 fiihrten die Spit-
zenverbdnde der Krankenkassen
unter Mitwirkung der maBgeblichen
Vertretungen der Selbsthilfe (Bun-
desarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe
von Menschen mit Behinderung und
chronischer Erkrankung und ihren
Angehdorigen elV., Deutsche Arbeits-
gemeinschaft Selbsthilfegruppen
e.V., Deutsche Hauptstelle fiir Sucht-
fragen e.V. und PARITATISCHER Wohl-
fahrtsverband, Gesamtverband e.V.)
in Koln eine Tagung zur Umsetzung
des neuen § 20 ¢ SGB V durch.

Auf die Verdnderungen in der Forde-
rung haben sich die Krankenkassen
und ihre Verbande mitihrer Férderpra-
xis neu ausrichten miissen. Aberauch
die Selbsthilfeverbadnde, die Selbst-
hilfegruppen und die Selbsthilfekon-
taktstellen sehen sich einer neuen
Fordersituation gegentiiber. In dem
gemeinsamen Arbeitskreis der Spit-
zenverbdnde der Krankenkassen und
dermaBgeblichen Vertreter der Selbst-
hilfe auf Bundesebene wurde ein den
gesetzlichen Vorgaben entsprechen-
des angemessenes Férderverfahren
fur die kassenarteniibergreifende
Gemeinschaftsforderung abgestimmt.
Viele gemeinsame Gremien mit Kran-
kenkassen und ihren Verbanden und
Selbsthilfevertretern wurden neu ein-
gerichtet bzw. bestehende Strukturen

erweitert oder entsprechend mit der
neuen Aufgabe betraut.

Das Ziel der Tagung war es, sowohl
eine Bestandsaufnahme der Férde-
rung vorzunehmen als auch prakti-
kable Verbesserungsvorschladge fiir
die zukiinftige Forderpraxis zusam-
menzutragen. Neben der Erdrterung
der Forderung von Selbsthilfeorgani-
sationen und -gruppen stand die For-
derung von Selbsthilfekontaktstellen
in einem Forum am Nachmittag im Mit-
telpunkt; Probleme und Schwierigkei-
ten wurden erlautert und Vorschlage
fiir die Weiterentwicklung der Férder-
praxis eingebracht.

Beméangelt wurde, dass die Forde-
rung von Selbsthilfekontaktstellen
im Bundesgebiet recht unterschied-
lich geschieht und die angewandten
Forderverfahren und -kriterien bei
der Mittelverteilung nicht transparent
genug seien. In einigen dstlichen Bun-
deslandern konnten beispielsweise
ausschlieilich Sachkosten aus den
pauschalen Férdermitteln finanziert
werden. Weiterer Regulierungsbe-
darfwurde fiir den Zeitraum zwischen
Antragstellung und Mittelausschiit-
tung deutlich. Viele Kontaktstellen
seien aufgrund ihrer Finanzierungs-
gegebenheiten in der Situation, dass
Finanzierungsliicken entstiinden, die
auch seitens der Trager nur schwer
aufzufangen seien. Um finanzielle

Engpdsse zu vermeiden, sollten die
Krankenkassen einen vorlaufigen Ver-
wendungsnachweis akzeptieren (der
in der Regel Gegenstand des Antrages
fuir das Folgejahr ist) und auf dieser
Basis eine Abschlagszahlung fiir das
1. Quartal leisten.

Ein weiterer Verbesserungsvorschlag
war mehr Transparenz tiber die Ver-
fahren und die Kriterien zu erhalten,
nach denen die Mittel vergeben wer-
den sowie eine Ausweitung der Pau-
schalforderung durch Umschichtung
von Mitteln aus der kassenindividu-
ellen Férderung durchzufiihren.
Dariiber hinaus wurde erldutert, dass
auch Selbsthilfekontaktstellen zeit-
lich umschriebene Projekte meist
zur weiteren Profilierung ihrer regu-
laren Kontakt- und Informationsar-
beit durchfiihren (z.B. zur gezielten
Ansprache bestimmter Bevolkerungs-
gruppen oder bei bestimmten Indi-
kationen), fiir die eine Férderung aus
kassenindividuellen Mitteln passt ist.
Es wurde in diesem Zusammenhang
angeregt, die Forderpraxis bundes-

weit zu vereinheitlichen und Selbst-
hilfekontaktstellen bundesweit die
Beantragung kassenindividueller Mit-
tel zu ermdglichen.

Ebenso wurde der Vorschlag fiir ein
Gremium unterbreitet, in dem nach-
vollziehbare Kriterien fiir die Forde-
rung von Selbsthilfekontaktstellen
entwickelt und konzeptionelle Fragen
zur Weiterentwicklung der Selbsthilfe-
unterstiitzung bspw. unter dem Aspekt
der Verbesserung der Versorgungssi-
tuation mit Selbsthilfekontaktstellen
(,,Fullen von weiBen Flecken auf der
Landkarte*) diskutiert werden kdn-
nen.

Von der Tagung wurde eine ausfiihr-
liche Dokumentation erstellt. Diese
kann als PDF-Datei im Internet herun-
tergeladen werden unter:
http://www.nakos.de/site/
foerderung/krankenkassen/
paragraph_20_c_sgb_v|

Jutta Hundertmark-Mayser

REGIONALE SELBSTHILFEFORDERUNG DURCH DIE GESETZLICHEN KRANKENKASSEN
Erster Forderdurchlauf des neuen
Verfahrens in Nordrhein-Westfalen 2008

Seit dem Beginn der systematischen
Forderung der Selbsthilfegruppen
durch die Krankenkassen im Jahre
2000 hat sich in den 54 Kreisen
bzw. kreisfreien Stadten Nordrhein-
Westfalens eine sehr unterschied-
liche Férderpraxis entwickelt. Die

Bandbreite reichte von Regionen, in
denen die Selbsthilfegruppen ein-
zeln ihre Antrdge an die verschiede-
nen Krankenkassen stellten, bis hin
zu Orten, an denen die Kontaktstellen
die Antrdge gesammelt haben, die in
einem Forderrat gemeinsam mit allen

NAKOS | NAKOS INFO 97 | Dezember 2008

Dezember 2008 | NAKOS INFO 97 | NAKOS



SELBSTHILFEFORDERUNG

SELBSTHILFEFORDERUNG

Krankenkassen beraten und von den
Krankenkassen entschieden wurden.

Die Neuregelung der Selbsthilfefor-
derung brachte nun eine Vereinheitli-
chung des Forderverfahrens mit sich.

Der erste Durchlauf des neuen Ver-
fahrens ist abgeschlossen. KOSKON
hat in Zusammenarbeit mit dem Lan-
desarbeitskreis der Selbsthilfekon-
taktstellen (LAK NRW) mithilfe eines
Fragebogens die ersten Erfahrun-
gen gesammelt und ausgewertet. In
Abhdngigkeit von der Ausgangssitu-
ation, zum Beispiel ob es bereits ein
abgestimmtes Forderverfahren zwi-
schen Selbsthilfe und Krankenkas-
sen gab, ist der erste Durchlauf vor
Ort sehr unterschiedlich ausgefallen.

Die Einrichtung der Forderbeirdte
Es gibt zwei verbindliche Forder-
strange: Die kassenarteniibergrei-
fende Gemeinschaftsforderung, die
mindestens 50 Prozent des gesam-
ten Fordertopfes betragen soll, und
die krankenkassenindividuelle For-
derung.

An der Gemeinschaftsforderung sind
Vertreter/innen der Selbsthilfe in Form
eines Forderbeirats zu beteiligen.

Bereits vor der Reform des § 20 ¢ SGB
V gab es in etwa einem Viertel der
Kreise / kreisfreien Stadte ein bera-
tendes Fordergremium. Die meisten
dieser Gremien wurden in den neuen
Forderbeirat integriert. In Nordrhein-
Westfalen sehen die Handlungs-
empfehlungen der Krankenkassen
vor, dass die maximal vier Platze

fir Selbsthilfevertreter/innen von
den Dachorganisationen der Selbst-
hilfe zu benennen sind. In NRW sind
das die Landesarbeitsgemeinschaft
Selbsthilfe Behinderter (LAG SB), der
Fachausschuss Sucht (FAS) sowie
der Paritdatische Wohlfahrtsverband.
Ebenso zu beteiligen sind nicht ver-
bandlich organisierte Selbsthilfe-
gruppen. Vollstdndig besetzt waren
nach diesen Vorgaben — nach Kennt-
nis der Selbsthilfekontaktstellen
—im ersten Forderdurchlauf zehn For-
derbeiréate, also weniger als ein Vier-
tel. Den Selbsthilfekontaktstellen fiel
bei der Besetzung vor allem die Auf-
gabe zu, beratend tatig zu sein und
die Besetzung der verbandlich nicht
organisierten Selbsthilfegruppen zu
koordinieren.

Kooperation zwischen Kranken-
kassen und Selbsthilfe

Die Zusammenarbeit mit den Kran-
kenkassen wurde von den Selbst-
hilfekontaktstellen tiberwiegend als
konstruktiv-einbindend geschildert.
Lediglich zwei Kontaktstellen erlebten
die Zusammenarbeit als ausschlie-
Bend.

Weniger zufrieden zeigten sich die
Selbsthilfegruppen. Beiihnen hielten
sich Zufriedenheit und Unzufrieden-
heit mit der Krankenkassen-Koopera-
tion etwa die Waage. Kritisiert wurde
vorallem die mangelnde Transparenz
des Verfahrens; vieles bedarf in die-
sem neuen Verfahren noch der Kla-
rung. So empfanden beispielsweise
Selbsthilfegruppenvertreter/innen
Verunsicherung in Bezug aufihre Rolle

sowie aufihre Rechte und Pflichten im
Forderbeirat.

Vor allem die Abgrenzung zwischen
Gemeinschafts- und kassenarten-
individueller Forderung warf Fragen
auf. Nach Angabe der Kontaktstellen
gaben zwei Drittel aller Selbsthilfe-
gruppen an, dass hier Klarungsbedarf
besteht. In zwei Dritteln der Kreise /
kreisfreien Stadte haben einige Kran-
kenkassen die Gelegenheit genutzt,
auch ihre kassenindividuellen Gel-
derin den Gemeinschaftstopf einflie-
B3en zu lassen; in 15 Prozent der Falle
haben nach Angabe der Kontakt-
stellen alle beteiligten Kassen diese
Moglichkeit genutzt und damit das
Forderverfahren vereinfacht.

Die neue Forderung aus der Sicht
von Kontaktstellen und Selbsthil-
fegruppen

Nach der Einschdtzung des neuen
Verfahrens befragt, in die auch Riick-
meldungen der Selbsthilfegruppen
einflossen, beurteilten die Selbst-
hilfekontaktstellen die kassenar-
tenibergreifende Forderung als
insgesamt transparent und einfach
zu handhaben. Die vereinfachte Pau-
schalférderung — ein Antrag und ein
Ansprechpartnervor Ort — fiihrte dazu,
dass erheblich mehr Antrage von den
Gruppen gestellt wurden.

Aber auch Kritik wurde gedufiert: Die
pauschale Férderung fiel zu gering aus
und sollte nach Ansicht vieler Selbst-
hilfegruppen zu Lasten der kassenin-
dividuellen Férderung erhéht werden.
Bisher geforderte Kosten wurden zum

Teil nicht mehr tlbernommen und
schrankten die Arbeit der Gruppen
ein. Mancherorts erfolgte die Bewilli-
gung so spat, dass auch dadurch die
Arbeit der Selbsthilfegruppen behin-
dert wurde. Irritation bestand beziig-
lich der Férderkriterien, vor allem bei
der kassenindividuellen Férderung.
Sie wurde als aufwandig, biirokra-
tisch und verwirrend erlebt.

Die Forderung der Selbsthilfe auf regi-
onaler Ebene scheint insgesamt auf
einem guten Weg zu sein. In der kom-
menden Forderrunde besteht wieder
die Chance, die Kooperation zu ver-
tiefen und das Verfahren hinsichtlich
Transparenz, Information und Verein-
fachung weiterzuentwickeln. |

KOSKON NRW

FriedhofstraBBe 39

41236 Mdnchengladbach

Tel: 02166 / 248 567

Fax: 02166 [ 249 944

E-Mail: selbsthilfe@koskon.de
Internet: http://www.koskon.de
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SELBSTHILFEFORDERUNG NACH PARAGRAPH 20 ¢ SGBV
— ANTRAGSTELLUNG FUR DAS FORDERJAHR 2009

Gemeinsames Rundschreiben und Antragsformula-
re fiir bundesweite Selbsthilfeorganisationen zum
Download auf www.nakos.de

Auch im Forderjahr 2009 wird die Forde-
rung der gesundheitsbezogenen Selbst-
hilfe durch die Krankenkassen nach
§ 20 ¢ SGB V Uber zwei Forderstrange
erfolgen. Eine Antragstellung ist fiir beide
Forderstrange moglich.

Die Forderung erfolgt gemafs den neuen
Fordergrundsatzen ,,Leitfaden zur Selbst-
hilfeforderung — Grundsatze des GKV-
Spitzenverbandes zur Forderung der
Selbsthilfe gemafs § 20 ¢ SGB Vvom 10.
Marz 2000 in der Fassung vom 8. Sep-
tember2008*.

Fiir die Beantragung von Fordermitteln
durch bundesweite Selbsthilfeorganisa-
tionen fiir das Jahr 2009 verweisen wir
auf das Gemeinsame Rundschreiben,
Stand Herbst 2008. Dieses Rundschrei-
ben enthalt alle wichtigen Hinweise fiir
die Antragstellung sowie in der Anlage
die aktuellen Antragsformulare.
Antragsfrist fiir Antrdge auf pauschale
Forderung aus der kassenarteniiber-
greifenden Gemeinschaftsforderung ist
der 31. Dezember 2008. Antrdge hier-
ftir werden gemeinsam und einheitlich
von der,,GKV-Gemeinschaftsforderung
Selbsthilfe auf Bundesebene“ (Feder-
fithrer in 2009: VdaK/AEV) bearbeitet.
Esist deshalb hierfiir nur ein Antrag ein-
zureichen.

Fiir Antrage auf kassenindividuelle For-
derung wird die Antragsfrist flexibel
gehandhabt. Es wird jedoch empfohlen,

derKrankenkasse / dem Krankenkassen-
verband die fiir das Folgejahr bendtigten
Mittel (vorrangig Projektmittel) rechtzei-
tig anzuzeigen, auch wenn die Antrags-
unterlagen zu einem spdteren Zeitpunkt
erst eingereicht werden.

Das Gemeinsame Rundschreiben,
die Antragsformulare fiir die Bundes-
ebene, eine Liste der Ansprechpartner
fiir die Antragstellung sowie weitere
Informationen zur Beantragung von
Fordermitteln nach § 20 ¢ SGB V fin-
den Sie im Internet unter:
http://www.nakos.de/
selbsthilfefoerderung/
krankenkassen/antragsverfahren

Riickfragen zum Antragsverfahren
beantworten wir gerne. |

Jutta Hundertmark-Mayser

NAKOS-ReECcHERCHE ROTE ADRESSEN 2008

271 Selbsthilfekontaktstellen und
-Unterstiitzungseinrichtungen in

Deutschland

Unterstiitzungsleistungen erstrecken sich auf fast 40.000 Selbsthilfe-

gruppen

Von der NAKOS wurde in der 2. Jah-
reshalfte 2008 zur Aktualisierung der
Datenbank ,,Lokale Selbsthilfekon-
taktstellen und -Unterstiitzungsein-
richtungen — ROTE ADRESSEN*' eine
Recherche durchgefiihrt. In diesem
NAKOS INFO bieten wir einen Uber-
blick zur Anzahl und Verbreitung der
Einrichtungen und stellen dar, auf
wie viele Selbsthilfegruppen sich
die Unterstiitzungsleistungen erstre-
cken.?

In Deutschland gibt es 271 selbsthil-
feunterstiitzende Einrichtungen, die

zusatzlich 40 AuBenstellen unterhal-
ten. Das sind 2 Einrichtungen und 6
AuBenstellen weniger als im Vorjahr.
Die Anzahl der Einrichtungen ist also
relativ konstant?, die Anzahl der Orte
mit einem Selbsthilfe-Unterstiitzungs-
angebot ist mit 311 allerdings etwas
gesunken (2007: 319).

199 Einrichtungen bestehen in den
alten (in 2007: 203; in 2006: 209) und
72 in den neuen Bundeslandern (in
2007:70). AuBBenstellen gibt es 30 in
den alten (in 2007: 31) und 10 in den
neuen Bundesldndern (in 2007: 15).

Selbsthilfeunterstiitzung in Deutschland 2008

Lokale Selbsthilfekontaktstellen und -Unterstiitzungseinrichtungen; Ost-West-Vergleich

von gesamt* - 782%  21,8%
relativ - -

AussENSTELEN | 40 32 8

relativ zu allen ortl.
Angeboten - - =

ormessore 31

* Enthalten sind auch iiberregional arbeitende Einrichtungen

199 150
- 29%  37% - 554%  18,1%
- 86,1% 13.9% - 75.4%  24,6%

10 10 0 30 22 8

Stand: 31.10.2008

HA? = Selbsthilfeunterstiitzung in Hauptaufgabe = Selbsthilfekontaktstelle
NAP =-Selbsthilfeunterstiitzung in Nebenaufgabe

NAKOS-Datenbank ROTE ADRESSEN 2008

Ubersicht 1 © NAKOS 2008
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Selbsthilfekontaktstellen und -Unterstiitzungseinrichtungen

in Deutschland
n=271

Neue Lander

Alte Lander

Eine Hauptaufgabe stellt die Selbsthil-
feunterstiitzung fiir 212 Einrichtungen
(78,2 %) dar (in 2007: 210; 76,9 %),
eine Nebenaufgabe fiir 59 Einrichtun-
gen (21,8 %) (in 2007: 63; 23,1 %).

Die Ubersicht 1 enthlt alle Angebote,
differenziert nach neuen und alten
Bundeslandern, nach Form (Hauptauf-
gabe / Nebenaufgabe) und dem Sta-
tus (Hauptstelle / AuBenstelle). Die
Ubersicht 2 zeigt die Angebote / Ver-
teilung der einzelnen Bundeslander.

Unverzichtbar ist immer wieder der
Hinweis auf die Dynamik des Feldes,
die in den Ubersichten und den wenig
verdnderten Gesamtzahlen nicht sicht-
bar ist. Erneut sind im Vergleich zum
Vorjahr Angebote entfallen (21), aber
auch neue sind hinzugekommen (13).
Insgesamt betrifft diese Dynamik also
34 Angebote (2007: 20). Insbeson-
dere die Zahl der Einrichtungen, die die
Selbsthilfeunterstiitzung als Nebenauf-
gabe wahrehmen, und die der Auen-
stellen gingen zuriick; der Ausfall von
Einrichtungen, fiir die die Selbsthilfe-
unterstiitzung eine Hauptaufgabe ist,
wurde durch 6 neue kompensiert.*

NAKOS-Datenstand: 31.10.2008
Grafik 1© NAKOS 2008

Die Ubersicht 3 bringt die Anzahl der
Selbsthilfekontaktstellen (also der
Hauptaufgabe-Einrichtungen) in eine
Relation zur Bevolkerung des jewei-
ligen Bundeslandes. Es bestehen
erhebliche Unterschiede im Hinblick
auf verfiighare Angebote. Das Spek-
trum reicht von einer Kontaktstelle
auf 1 Million Einwohner in Baden-
Wiirttemberg und im Saarland bis zu
5 Kontaktstellen in Berlin und nahezu
8 Kontaktstellen in Brandenburg auf
jeweils 1 Million Einwohner. Mit dieser
Ubersicht sind allerdings nur Schliisse
aufeinen leichteren Zugang bzw. eine
giinstigere Erreichbarkeit von Einrich-
tungen moglich. Die Angemessenheit
von Angeboten zu beurteilen, setzt
hingegen eine genaue Kenntnis der
unterschiedlichen Bedingungen und
Herausforderungen von Ballungszen-
tren und Flachenlandern mit grof3en
Entfernungen, des institutionellen
Rahmens, der Kooperations- und Ver-
netzungsstrukturen vor Ort und nicht
zuletzt der Personal- und Sachaus-
stattung voraus.

Bei der Recherche wurden die Selbst-
hilfekontaktstellen und -Unterstiit-
zungseinrichtungen auch danach

Selbsthilfeunterstiitzung in Deutschland 2008

Lokale Selbsthilfekontaktstellen und -Unterstiitzungseinrichtungen; Ost-West-Vergleich

782% 21,8%

62 10

6 =

Enthalten sind auch iiberregional arbeitende Einrichtungen Stand: 31.10.2008

** Insgesamt gibt es in Berlin 16 stadt- / landesbezogene Einrichtungen und die NAKOS als
bundesweit arbeitende Einrichtung
*** prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl der Einrichtungen ohne AuBenstellen (n = 271)

HA? = Selbsthilfeunterstiitzung in Hauptaufgabe = Selbsthilfekontaktstelle
NAP = Selbsthilfeunterstiitzung in Nebenaufgabe

NAKOS-Datenbank ROTE ADRESSEN 2008 Ubersicht 2 © NAKOS 2008
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Anzahlvon Selbsthilfekontaktstellen (HA) je 1 Million
Einwohner der Bevélkerung* 2008 in Deutschland (n = 212); nach Bundesldndern

Baden-Wilrttemberg
Bayemn

Berlin

Brandenburg
Bremen

Hamburg

Hessen
Mecklenburg-Vorpommern
Niedersachsen
Nardrhein-Westfalen
Rheinland-Pfalz
Saarland

Sachsen
Sachscn-Anhalt
Schleswig-Holstein

Thiiringen

* Statistisches Bundesamt, Stand: 22.10.2008
NAKOS-Datenbank ROTE ADRESSEN 2008

gefragt, auf wie viele Selbsthilfegrup-
pen sich die Unterstiitzungsleistungen
ihrer Einrichtung erstrecken. Insge-
samt sind dies anndhernd 40.000
Selbsthilfegruppen, an die sich das
Spektrum der Angebote (z.B. Infra-
struktur, Information, Vermittlung,
Beratung, Vernetzung, Offentlichkeits-
arbeit) richtet.’

Im Hinblick auf Vernetzungs- und
Kooperationsstrukturen im Feld der

NAKOS-Datenstand: 31.10.2008
Ubersicht 3 © NAKOS 2008

Selbsthilfeunterstiitzung in Deutsch-
land ist es schlieBlich noch bedeut-
sam, dass es nunmehr in allen
Bundesldndern Landesarbeitsge-
meinschaften der Selbsthilfekontakt-
stellen bzw. Ansprechpersonen der
Selbsthilfeunterstiitzung auf Landes-
ebene® gibt.

Vier Einrichtungen zur Koordinierung
der Selbsthilfeunterstiitzung auf Lan-
derebene (in Bayern, Berlin, Nieder-
sachsen und Nordrhein-Westfalen)

Unterstiitzungsleistung von Selbsthilfekontaktstellen und -Unterstiitzungs-
einrichtungen fiir Selbsthilfegruppen
n = 263; Ost-West-Vergleich

Neue Lander
im Durchschnitt
76 Selbsthilfegruppen

Alte Lander
im Durchschnitt
178 Selbsthilfegruppen

39.644
Selbsthilfegruppen

NAKOS-Datenstand: 31.10.2008
Grafik 2 © NAKOS 2008

und die NAKOS auf der Bundesebene Allen Einrichtungen sei an dieser
sorgen dabei fiir Information, Zusam-  Stelle noch einmal sehr herzlich fiir
menarbeit und Fachaustausch (z.B.  die Beantwortung der zahlreichen Fra-
tiber den ,Landerrat“’). gen unserer Recherche gedankt. |

Wolfgang Thiel

Der Aufnahme in die NAKOS-Datenbank ,,ROTE ADRESSEN“ sind Elementarstandards der
fach-, themen- und trageriibergreifenden Selbsthilfeunterstiitzung zugrunde gelegt (siehe
unter http://www.nakos.de/site/adressen/hinweise/rot/). Aus einer Aufnahme kann kein
Anspruch auf Férderung nach § 20 ¢ SGB V oder § 31 Absatz 5 SGB VI abgeleitet werden.

Die Auswertung konnte im Rahmen des vom BMFSF) geférderten Projekts ,,Kooperati-

onen festigen, Netzwerke entwickeln: Die Zusammenarbeit von Selbsthilfegruppen,
Selbsthilfekontaktstellen und Versorgungs- und Beratungseinrichtungen auf értlicher
Ebene fordern® vorgenommen werden. Eine Auswertung der Angaben zu ,,Service / Ange-
bote“ (spezielle Beratungs-, Organisations- und Infrastrukturangebote) wird zu einem spa-
teren Zeitpunkt zugénglich gemacht.

Riickschliisse auf eine stabile Finanzierung sind dadurch nicht moglich.

Nicht alle Angebote miissen erloschen sein: Einige Einrichtungen haben sich nicht zuriick-
gemeldet, andere erfiillen durch Einschrankung des Angebots nicht mehr die Aufnahmekri-
terien in die ,ROTEN ADRESSEN*.

Die ermittelte Gesamtzahl der Selbsthilfegruppen im Umfeld der Selbsthilfekontaktstellen
und -Unterstiitzungseinrichtungen in Héhe von 39.644 liegt iiber der des Vorjahres (38.052,
s. NAKOS Studien 2007, S. 10). Der Zuwachs von 1.592 hdngt gewiss mit der gréReren Anzahl
der Einrichtungen, die in 2008 Angaben gemacht haben, zusammen (263 gegeniiber 255);
erkann aber durchaus auch als ein Hinweis auf eine steigende Zahl der Selbsthilfegruppen
gesehen werden.

Wenn es auf Landesebene nur eine Einrichtung gibt (wie in Hamburg und im Saarland),
besteht keine Landesarbeitsgemeinschaft.

In diesem Jahr organisierte die NAKOS vom 27.-29.10. in Meinhard-Grebendorf eine Fachta-
gung der Landesarbeitsgemeinschaften der Selbsthilfekontaktstellen und der Landeskoor-
dinierungsstellen. Das Thema lautete ,,Selbsthilfeunterstiitzung im Spannungsfeld von
Gesundheits- und Sozialpolitik unter Einbeziehung der Reform der Pflegeversicherung*®.

N
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»,IN-Gang-Setzerlnnen®
— Stiitze fiir neue Selbsthilfegruppen

Ein bundesweites Projekt des Paritatischen NRW und

der Betriebskrankenkassen

== DER PARITATISCHE BKK'

o

Das Interesse an Selbsthilfegruppen L NORDRHEIN-WESTFALEN %

im Bereich psychische und psycho-

somatische Erkrankungen nimmt zu.

Bei den Interessierten fehlen aber oft

die kommunikativen Fahigkeiten, die

oft schwierige Startphase einer Selbst-
hilfegruppe zu gestalten. Das Konzept

»IN-Gang-Setzer” kommt urspriinglich

aus Danemark. In-Gang-Setzerlnnen

sind ,,Stiitzen fiir neue Selbsthilfe-
gruppen“.

Das bundesweite Projekt wird vom

Paritatischen NRW durchgefiihrt und

von den Betriebskrankenkassen (Bun-

desverband und Landesverband

NRW) finanziert. Das Konzept der In-

Gang-Setzung wird getragen von einer

Haltung, die mit dem Empowerment-

Ansatz der Selbsthilfekontaktstellen

in hervorragender Weise korrespon-

diert. In der ersten Projektstufe (2007 /

2008) waren acht Selbsthilfekontakt-

stellen beteiligt; in der zweiten Pro-

jektstufe (bis Ende 2010) kamen 10

weitere Standorte in nun insgesamt

vier Bundeslandern hinzu (Mecklen-
burg-Vorpommern, Niedersachsen,

Nordrhein-Westfalen, Sachsen).

In-Gang-Setzerlnnen sind ehrenamt-

liche Mitarbeiter/innen der ortlichen

Kontaktstelle:

— Sie stehen — gemeinsam mit der
Kontaktstelle — den Selbsthilfe-
gruppen in der Startphase zur
Seite.

— Sie unterstiitzen die Teilnehmer/
innen dabei, miteinander zu reden
und sich vertraut zu fiihlen.

- In-Gang-Setzerlnnen begleiten die
Gruppen, leiten die ersten Treffen
und achten auf die Rahmenbedin-
gungen.

Die Aufgabe der In-Gang-Setzerlnnen
ist eine Prozessbegleitung, nicht eine
Ergebnisberatung: ,,Die,In-Gang-Set-
zer’ helfen, den Gruppenprozess in
Gang zu setzen, indem sie betonen,
was allen gemeinsam ist.“ ,,Wenn du
etwas wissen willst, dann frage einen
Erfahrenen und keinen Gelehrten.

In der Regel sollte die In-Gang-Setze-
rln nicht 6fter als vier bis sechs Mal
anwesend sein. Eine Qualifizierung
und kontinuierliche Begleitung der In-
Gang-Setzerlnnen ist unbedingt erfor-
derlich, um Uberlastung und Frust bei
den Engagierten zu verhindern. Die
Anleitung konzentriert sich darauf,
Kompetenzen zu schaffen, um die neu
zu griindenden Gruppen begleiten zu
konnen. Die Selbsthilfekontaktstelle
ist dabei Ansprechpartnerin sowohl
fuir In-Gang-Setzerinnen wie fiir Grup-
penteilnehmer/innen. Zentral: Die In-
Gang-Setzerlnnen diirfen sich in keiner
Weise in den themenbezogenen Aus-

tausch der Gruppe einbringen. Inputs
zum eigentlichen Anliegen der Gruppe
(Angst, Multiple Sklerose etc.) sind
strikt verboten. Die inhaltliche Absti-
nenzist Schutz fiir die In-Gang-Setze-
rinnen wie fiir die neuen Gruppen. Es
diirfen keine neuen Abhdngigkeiten
geschaffen werden, sondern die In-
Gang-Setzung muss den Boden berei-
ten fiir eine Gruppe, die nach zeitlich
begrenzter Begleitung alleine ihren
eigenen Weg geht.

Das Projekt soll somit eine fundierte
Antwort auf die Frage geben: Tragt die
Ausgangshypothese, dass ehemalige
Mitglieder von Selbsthilfegruppen
und / oder mit Selbsthilfe vertraute
und geschulte ,,Laien® eine beson-
dere, hilfreiche Akzeptanz bei den an
einer neu zu griindenden Selbsthilfe-
gruppe interessierten Menschen fin-
den? Zu priifen ist auch die Frage, ob
erfahrene In-Gang-Setzerlnnen hilf-
reich sein kdnnten als ,,Stiitze*“ bei

NEUES PROJEKT BEI SEKIS BERLIN

bereits aktiven Selbsthilfegruppen,
die sich in einer Situation befinden, in
der sie Hilfestellung von aufien wiin-
schen.

Die bisher vorliegenden Erkenntnisse
sind sehr ermutigend und zeigen auf,
dass der Ansatz der In-Gang-Setzung zu
einerallgemein anerkannten Methode
im Repertoire der Selbsthilfekontakt-
stellen werden kann.

,Wenn der Wind des Wandels weht,
bauen die einen Mauern, andere
Windmihlen.“|

N&here Informationen bei:

Der Paritdtische NRW

c/o Andreas Greiwe, Fachberater
Selbsthilfe / -Kontaktstellen
Friedrichstraf’e 1-2

48282 Emsdetten

E-Mail: greiwe@paritaet-nrw.org
Tel: 02572 / 9535 66

Internet: www.selbsthilfenetz.de

Den Generationenwandel meistern
Selbstorganisation im Generationenwandel

Die Bedeutung des Generationenwan-
dels und die Konsequenzen einer sich
andernden Alterstruktur der Gesell-
schaft werden seit vielen Jahren disku-
tiert. Wurde das Thema bis vor kurzem
noch als kritisches Zukunftsproblem
gesehen, wird allmahlich erkennbar,
dass die Auswirkungen in vielen Fel-
dern des sozialen Lebens, im privaten
Umfeld langsam spiirbar angekom-
men sind. Die ldngere Lebenser-
wartung vieler alter Menschen, die

Zunahme von

Alleinleben-
den im Alter,
die starkere n

Belastung der mittleren Generation
mit Versorgungsaufgaben fiir Kinder
und (manchmal zwei) Eltern(-paare),
die Beeintrdchtigungen durch zuneh-
mende chronische Erkrankungen und
Altersbehinderungen stellen viele
Menschen ganz unmittelbar vor neue
Herausforderungen. Das Problem der
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Pflege alter Menschen, inshesondere
von altersverwirrten Menschen nimmt
Dimensionen an, die oft im indivi-
duellen Privathaushalt nicht mehr
aufgefangen werden kdnnen. Ver-
sorgungs- und Pflegeeinrichtungen
geraten angesichts der definierten
gesellschaftlichen Ressourcen an die
Grenzen des Leistbaren, und schlief-
lich machen Skandale iiber unzurei-
chende Versorgungsangebote (z.B. in
Heimen) darauf aufmerksam, dass die
Probleme und Sorgen der alten Men-
schen in ihrer Wechselbeziehung zur
Familie oder sorgenden Einrichtungen
immer wichtiger werden.

Die Selbsthilfe und neue Formen
der Selbstorganisation werden im
Zusammenhang mit der sich dandern-
den Alterstruktur insofern eine eigene
und immer gewichtigere Rolle spie-
len, als sie wie ein Scharnier an den
Schnittstellen der Versorgungsberei-
che gefordert sein werden. Diesem
Feld will sich der neue Arbeitsschwer-
punkt von SEKIS widmen.

Das Vorhaben wird aus Mitteln der
Senatsverwaltung fiir Integration,
Arbeit und Soziales Berlin sowie aus
dem Europdischen Fonds fiir regionale
Entwicklung EFRE finanziert.

Kontaktstelle Selbstorganisation

im Generationenwandel

Auf der Basis langjahriger Erfahrung
in der Unterstiitzung von Selbsthilfe
will SEKIS mit diesem Projekt ein Koor-
dinierungsangebot machen, das sich
um die Forderung, Unterstiitzung und
Vernetzung von Initiativen kiimmert,
die im Themenfeld ,,Wandel der Fami-
lienstrukturen, alte Menschen, Pflege

und Angehorigenarbeit” aktiv sind
und die daswohnortnahe Engagement
und die lokale Selbstorganisation im
Bereich der generationeniibergreifen-
den Arbeit weiterentwickeln wollen.
Die Kontaktstelle Selbstorganisation
im Generationenwandel ist als Bin-
deglied zwischen den informellen
Strukturen rund um die Familie und
Fragen des Altwerdens auf der einen
Seite sowie professionellen und insti-
tutionellen Angeboten andererseits
gedacht. Indem auf bestehende Ini-
tiativen aufmerksam gemacht wird,
kann zur Aktivierung von Biirgerinnen
und Biirgern fiirihre eigenen Anliegen
beigetragen werden. Sie kann Ideen
fiir lokale Losungsmaoglichkeiten auf-
zeigen, mogliche Partner zusammen-
bringen und durch die Dokumentation
bestehender Gruppen und Vorhaben
Anregungen fiir Neues geben. |

Kontakt und Informationen:
Mitarbeiter/innen: Renate Boeck,
Brigitte Meier-Obi

Tel: 030 / 890 285 32

(Mo-Do 11-15 Uhr)

Fax: 030 / 890 285 40

E-Mail: info@selko.de

Internet: http://www.sekis-berlin.de

(Quelle: SEKIS-Newsletter, Berlin,
Oktober 2008, S. 15)

NAKOS-Adressdatenbanken

Die Recherchen 2008 fiir die ROTEN und GRUNEN ADRESSEN sind nunmehr abge-
schlossen. Allen Beteiligten danken wir noch einmal fiir ihre Mitarbeit.

Da in diesem Jahr keine Adressverzeichnisse als Broschiiren vorliegen (s.a. NAKOS
INFO 96, S. 21), mdchten wir Sie direkt auf unser Datenbanksystem unter www.
nakos.de im Internet verweisen. Dort finden Sie den aktuellen Stand an Informati-
onen zu den bundesweiten Selbsthilfevereinigungen (GRUNE ADRESSEN) und den
ortlichen Selbsthilfekontaktstellen (ROTE ADRESSEN). Auch die Betroffenensuche
bei seltenen Problemen und Erkrankungen (BLAUE ADRESSEN) ist dort abrufbar. Im
NAKOS INFO weisen wir nur auf neue oder nicht mehr bestehende Selbsthilfekon-
takte hin. Fiir die BLAUEN ADRESSEN sind ausschlieRlich die Themen dargestellt. |

Gabriele Krawielitzki, Informations- und Datenbankmanagement
GRUNE ADRESSEN

aus datenschutzrechtlichen Griinden
geloscht
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ROTE ADRESSEN

aus datenschutzrechtlichen Griinden
geldscht

SHG Selbsthilfevereinigungen /
-gruppen, Selbsthilfedachorganisationen
B Arbeitsplattform fiir Selbsthilfegruppen
Im Zentrum der Arbeit stehen auch:

@ Betroffene Kinder und Jugendliche

@ Angehdorige ® Hauptaufgabe

A Nebenaufgabe
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BLAUE ADRESSEN

Neue Themen

— Autoaggression

— Leukoplakie

— Selbstverletzendes Verhalten (SVV)

Literatur

Monografien

e Beyer, Kathrin; Beuckmann-Wiibbels, Annette: Ich hab‘s
satt. Wenn Essen zum Problem wird. Essstorungen erkennen, BRI E S i
verstehen und tiberwinden. Humboldt / Schliitersche Verlags-
gesellschaft, Hannover 2008, 128 S., 978-3-89994-161-6

e Diir, Wolfgang: Gesundheitsforderung in der Schule. Empo-
werment als systemtheoretisches Konzept und seine empirische Umsetzung.
Studien zur Gesundheits- und Pflegewissenschaft. Verlag Hans Huber, Bern
2008 ,1. Aufl., 264 S., 978-3-456-84569-2
W - Goschel, Albrecht: Demographischer Wandel in Deutschland?
@ Politik und Kultur in einer alternden Gesellschaft. Herrenalber
Protokolle Bd. 53. 2008, 147 S., 978-3-89674-554-2

fi"ﬁ-onnr ¢ Ludwig, Udo: Tatort Krankenhaus. Wie Patienten zu Opfern
KRonkeNHADS - werden. Dt. Verlags-Anstalt; -Verlag, Miinchen; Hamburg
KRANKENHALS den. Dt. Verlags-A lt; SPIEGEL-Verlag, Miinchen; Hamb
’- 2008, 1. Aufl.,, 280 S., 978-3-421-04386-3

e Universitét Erlangen-Niirnberg / FB Wirtschaftswissenschaf-
ten der Rechts- und Wirtschaftswissenschaftlichen Fakult&dt; Miihl, Mari-
anne: Das Verhaltnis von Selbsthilfezusammenschliissen zur forschenden
pharmazeutischen Industrie. Diplomarbeit, April 2008. Erlangen, Univ. Diss.
2008, 141S.

ey Ezsinn zum Pribem wind

o G

Sammelbdnde
e Embacher, Serge; Lang, Susanne: Lern- und Arbeitsbuch Biir-
gergesellschaft. Eine Einflihrung in zentrale biirgerschaftliche
Gegenwarts- und Zukunftsfragen. Mit einem Beitrag
von Roland Roth. Dietz, Bonn 2008, 403 S., 978-3-
8012-0379-5

e Marfan Stiftung Schweiz <Bern»: Herzsache.
Gesundheitskompetenz und Empowerment bei chronisch kor-
perlichen Beeintrachtigungen am Beispiel des Marfan-Syndroms.
Bern 2008, 300 S., 978-3-033-01587-6

Herzsache

Dokumentation

e GKV-Spitzenverband <Berlin»: Leitfaden zur Selbsthilfeférderung. Grund-
sdtze des GKV-Spitzenverbandes zur Forderung der Selbsthilfe gemaf’ § 20 ¢
SGB Vvom 10.3.2000 in der Fassung vom 8.9.2008; in Zusammenarbeit mit
d. AG der Spitzenverbande der Krankenkassen Berlin [Circa] 2008, 35 S.

Tagungsbericht

e Die Beauftrage der Bundesregierung fiir die Belange der Patientinnen und
Patienten <Berlin»: 3. Berliner Tag der Patientenfiirsprecherinnen und -fiir-
sprecher: 18. April 2008. Berlin 2008, 60 S.

Ratgeber
¢ Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-Organi- , :I
sationen (BAGSO) <Bonn»; Kloppig, Bettina [Red.]: mr -
Wegweiser durch die digitale Welt fiir dltere Biirgerin- E"li
nen und Biirger. BAGSO-Schriftenreihe Bd. 20. BAGSO, WEGWERER

DURCH DIE CAGITALE WELT

Bonn 2008, 2. Aufl., 80S., 978-3-9809618-5-1 e

* Bundesregierung / Presse- und Informationsamt <Berlin»: Chancen durch
Integration. Ratgeber fiir Familien. Information Beratung, Hilfe fiir Zuwande-
rinnen und Zuwanderer [dt./russ.]. Berlin [Circa] 2008, 1. Aufl., 237 S. Bezug:
Publikationsversand der Bundesregierung, PF 481009, 18132 Rostock, Tel:
018 05 / 77 80 90, Fax: 018 05 / 77 80 94, E-Mail: publikationen@bundesregi
erung.de (kostenlos)

¢ Bundesvereinigung Lebenshilfe fiir Menschen mit geistiger Behinderung
e.V. <Marburg»: Lebenshilfe-Vision 2020. Eine Reise durch die Zeit. Wir stel-
len uns vor. Wie kdnnen Menschen mit geistiger Behinderung 2020 in unse-
rer Gesellschaft leben? Marburg [Circa] 2008, getr. Pag. Bezug: Lebenshilfe,
Tel: 064 21/ 491-116, E-Mail: vertrieb@lebenshilfe.de (Versandkostenpau-

schale)

¢ Freundeskreise fiir Suchtkrankenhilfe — Bundesverband e.V.
<Kassely; Kortel, Kdthe [u.a.] [Red.]: Wer? Wie? Was? [Informati- -
onsbroschiire]. Stand: Juni 2008. Kassel [Circa] 2008, 39 S. e —

¢ LandesEhrenamtsagentur Hessen <Frankfurt/M.»; Jakob,
Gisela; Koch, Claudia; Schiippler, Nicole: Leitfaden fiir die lokale
Engagementforderung. Akteure, Infrastrukturen, Instrumente.

Frankfurt / M. 2008, 26 S.

¢ Lesben- und Schwulenverband in Deutschland (LSVD) e. V. / Familien- und
Sozialverein / Projekt ,,Regenbogenfamilien® <Koln»; Jansen, Elke; Greib,
Angela; Bruns, Manfred: Regenbogenfamilien. Alltdglich und doch anders.
Beratungsfiihrer fiir lesbische Miitter, schwule Vadter und familienbezogenes
Fachpersonal. Koln [Circa] 2008, 178 S. Bezug: LSVD, PF 103414, 50474 Kéln,
Tel: 0221/ 92 96 10, E-Mail: Isvd@lsvd.de (kostenlos)

o
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Zeitschriften / Aufsdtze

e Engagementpolitik und Stadtentwicklung: Ein neues Hand-
lungsfeld entsteht (Schwerpunktheft). vhw Forum Wohneigentum:
Zeitschrift fiir Wohneigentum in der Stadtentwicklung und Immobi-
lienwirtschaft)g. 9, 2008, H. 4 (Sept.). Berlin, S. 169-224

e Eckers, Andreas: Ressourcen und Bediirfnisse im familidren

Leben. Ergebnisse einer Befragung der Eltern von Kindern mit einer
geistigen Behinderung. In: Geistige BehinderungJg. 47, 208, Nr. 2. 2008, S.
137-147

e Jenetzky, Ekkehart: Nicht allein mit einer seltenen Erkrankung. Die Bedeu-
tung von Selbsthilfe am Beispiel anorektaler Fehlbildungen. In: Bundesge-
sundheitsblatt Jg. 51, 2008, Nr. 5, S. 529-538

* Moser, Roland: Ist Selbsthilfe weiblich? In: Gesundes Osterreich. Magazin fiir
Gesundheitsforderung und Pravention Jg. 10, 2008, Nr. 1 (Mdrz). 2008, S. 32-33

e Pistrang, Nancy; Barker, Chris; Humphreys, Keith: Mutual Help Groups
for Mental Health Problems: A Review of Effectiveness Studies. In: American
Journal of Community Psychology Vol. 42, Nr. 1-2 (Sept.), 2008, S. 110-121

 Reichhart, Tatjana: Patientenbeteiligung in der Psychiatrie. Eine kritische
Bestandsaufnahme. In: Psychiatrische Praxis Jg. 35, 2008, Nr. 3., S. 111-121

e Schifer, Anke [u.a.] [Mitarb.]: Utilization of and Experience with Self-Help
Groups among Patients with Mental Disorders in Germany. In: International
Journal of Self Help and Self Care, 2006-2007, Vol. 4, Nr. 1-2. Baywood Publ.
Co. Inc., New York 2008, S. 5-19

e Taubmann, Bdrbel; Wietersheim, Jorn von: Die Wirksamkeit von Angst-
Selbsthilfegruppen aus Patienten- und Expertensicht. In: Zeitschrift fiir Psy-
chosomatische Medizin und Psychotherapie Jg. 54, 2008, S. 263-276

¢ Trojan, Alf; Nickel, Stefan; Engelhardt, Hans Dietrich: Zur Frage des volkswirt-
schaftlichen Nutzens der Leistungen von Selbsthilfegruppen. In: Das Gesund-
heitswesen Jg. 70, Nr. 4. Georg Thieme Verlag, Stuttgart 2008, S. 219-230

e Selbsthilfebiiro Darmstadt; Geene, Raimund: Gesundheitsférderung und
Selbsthilfe. In: Tipp: Selbsthilfe-Magazin Jg. 6, Ausg. 21. Darmstadt 2008, S. 4-11

Video / DVD

* Aphasiker-Zentrum Siidwestsachsen e.V. am Kreiskrankenhaus @
Stolberg: Erfillltes Leben trotz Aphasie. Tutorensystem fiir Apha-  “Aphasie
siker. Der Film zum Projekt. Stolberg [Circa] 2008, DVD bt
e Bundesverband der Eltern und Angehérigen fiir akzeptierende Bl e
Drogenarbeit e.V. <Wuppertal»; Greine, Jiirgen; Heimchen, Jiir- ﬁm
gen: Mein Kind nimmt Drogen — und nun? Von der Selbsthilfe zur gt
akzeptierenden Drogenarbeit. Film. 2008, DVD | s sk

TAGUNGSDOKUMENTATION

Impulse fiir die Gesundheitsforderung im Stadtteil

Die Ergebnisse der Expert/innen-Tagung
,»Starkung von Pravention und Gesund-
heitsforderung in den Quartieren des
Bund-Lander-Programms ,Soziale Stadt™
am 23. April 2008 sind nun online ver-
fligbar.

Regionalkonferenzen zur Fortfithrung
der Diskussion finden in den nachsten
Monaten in allen Bundesldndern statt. |

Die Dokumentation finden Sie im
Internet unter:
http://www.gesundheitliche-
chancengleichheit.
de/?id=Seite6446#anker3

(Quelle: Newsletter Gesundheitliche
Chancengleichheit des
Kooperationsverbundes
»Gesundheitsforderung bei sozial
Benachteiligten®, September 2008)

KASSENARZTLICHE BUNDESVEREINIGUNG UND BUNDESARZTEKAMMER
Gemeinsam Patienten informieren

Kassendrztliche Bundesvereinigung
und Bundesdrztekammer wollen jetzt
Patienten gemeinsam informieren. Am
24. September gingen sie mit einer
kompletten Uberarbeitung von www.
patienten-information.de online. Ver-
antwortlich fiir die Koordination und
Pflege ist das Arztliche Zentrum fiir
Qualitatin der Medizin — AZQ.
Ratsuchende finden erstmals auf
einen Blick alle wichtigen Gesund-
heitsinformationen der Arzteschaft
und anderer Anbieter. Insgesamt sind
das bisher circa 2.000 Links rund um
die Themen Gesundheit und Krank-
heit, Arzt- und Kliniksuche, Qualitatin
der Medizin sowie Patientenberatung
und Selbsthilfe. Die Informationen
werden nicht einfach nur gesammelt,
ausfiihrlich kommentiert und zusam-
mengestellt, sondern auch einer Qua-
litatsbewertung unterzogen.

Bei der Entwicklung des Portals wur-
den die Kriterien fiir barrierefreie
Internetangebote beriicksichtigt. Bis
zum Dezember 2008 soll das Portal
durch die Initiative ,,Barrierefrei Infor-
mieren und Kommunizieren — BIK“
(http://www.bik-online.info/) als bar-
rierefreies Portal zertifiziert werden.
Das AZQ wird alle PatientenLeitlinien
des Programms fiir Nationale Versor-
gungslLeitlinien (NVL) in einer barrie-
refreien PDF-Version bereitstellen. |

Kontakt fiir Fragen zu
http://www.patienten-information.de:
Dr. Sylvia Sanger

E-Mail: saenger@azq.de

Corinna Schafer M.A.

E-Mail: schaefer@azq.de

(Quelle: E-Mail des Arztlichen Zentrums
fiir Qualitdt in der Medizin — AZQ vom
23.9.2008)
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BUNDESMINISTERIUM DER FINANZEN

YouTube-Kanal zum Thema Ehrenamt

Im Rahmen der @|L‘::::::*‘"
Kampagne ,Hilfen
fur Helfer”, mit der
das Bundesministerium der Finan-
zen das ehrenamtliche Engagement
unterstitzt, rief das Bundesfinanzmi-
nisterium am 24. Oktober 2008 einen
YouTube-Kanal zum Thema Ehrenamt
ins Leben. Auf diesem Kanal sind alle
Biirgerinnen und Biirger eingeladen,
am Videowettbewerb ,,Die Helfer* teil-
zunehmen und ihre selbstgedrehten
Videos rund um das ehrenamtliche
Engagement einzureichen. Mit dem
Wettbewerb mdchte das BMF auf die
Bedeutung des Ehrenamtes hinweisen
und den vielen Helferinnen und Hel-
fern in Deutschland o6ffentliche Aner-
kennung verschaffen.
Den YouTube-Kanal ,,Die Helfer” fin-
den Sie im Internet unter:
http://www.youtube.com/diehelfer

Die selbstgedrehten Kurzvideos kon-
nen bis zum 2.1.2009 eingestellt
werden. Danach wahlt eine Jury des

Bundesfinanzministeriums bis zu
fiinf Beitrdge aus. Diese werden zwei
Wochen lang auf www.bundesfinanz-
ministerium.de eingestellt. Dort wird
der Sieger per Online-Voting ermit-
telt. Am 20.1.2009 wird der Gewinner
bekannt gegeben.
Teilnahmebedingungen im Internet
unter:
http://www.
bundesfinanzministerium.de

Weitere Informationen zur Kampagne

,Hilfen fiir Helfer* im Internet unter:
http://www.hilfen-fuer-helfer.de
(Themenseite des
Bundesministeriums fiir Finanzen
zum Ehrenamt)

(Quellen: Infoletter <aktionswoche@
b-b-e.de»,10/2008; http://de.youtube.
com/diehelfer, 3.11.2008)

Transparenz im Dritten Sektor

Der Unterausschuss ,,Biirgerschaft-
liches Engagement* des Deutschen
Bundestags hat sich auf seiner 28.
Sitzung mit den Themen Transparenz
und Publizitatspflichten im und fir
den Dritten Sektor beschéftigt. Einge-
laden waren Vertreter des Deutschen
Spendenrates, des Deutschen Zen-
tralinstituts fiir Soziale Fragen (DZI)

und von Transparency International
Deutschland.

Das Protokoll der Sitzung ist im
Internet bereit gestellt unter:
http://www.bundestag.de/
ausschuesse/a13/buerger_eng/
arbeit/protokolle/index.html

PATIENTENINTERESSEN

Patientenorganisationen fordern
Ausbau der Beteiligungsrechte

Der gestiegenen Verantwortung der Patientenvertretung muss

Rechnung getragen werden

In einer gemeinsamen Erkldrung for-
dern die mafigeblichen deutschen
Patientenorganisationen die Auswei-
tung ihrer Beteiligungsrechte im deut-
schen Gesundheitswesen. Anlass ist
die Neukonstitution des Gemeinsa-
men Bundesausschusses der Arzte,
Krankenhduser und Krankenkassen
am 17.7.2008. ,,Um die Interessen der
Patientinnen und Patienten effektiver
zu vertreten, brauchen wir als nédchs-
ten Schritt der Patientenbeteiligung ein
Stimmrecht in Verfahrensfragen®, erkla-
ren die im Bundesausschuss beteilig-
ten Organisationen. Dazu geho6ren
die Verbraucherzentrale Bundesver-
band (vzbv), die Organisationen des
Deutschen Behindertenrates, die Bun-
desarbeitsgemeinschaft der Patientin-
nenstellen und -initiativen sowie die
Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbst-
hilfegruppen e.V.

Ein Stimmrecht in Verfahrensfragen
betrédfe die Geschéafts-, Verfahrens- und
Tagesordnung, das Protokoll sowie die
Themensetzung. Die Ausweitung der
Befugnisse sei erforderlich, um der
gestiegenen Verantwortung der Patien-
tenorganisationen gerecht werden zu
kénnen. Diese wiirden in der Offentlich-
keitimmer mehr als Teil der Gemeinsa-
men Selbstverwaltung wahrgenommen.
»Wenn wir fiir Entscheidungen starker
in Haftung genommen werden, miis-
sen wir auch grof3eren Einfluss auf den

Prozess der Beratungen haben“, so die
Organisationen. Bei der Forderung nach
einer Ausweitung der Mitbestimmung
geht es ausdriicklich nicht um eine Mit-
entscheidungin den konkreten Sachfra-
gen.

Wille des Gesetzgebers vollstdndig
umsetzen

Uber den Bundesausschuss hinaus for-
dern die Patientenorganisationen eine
Einbindung in alle wichtigen Entschei-
dungsgremien. So existieren neben
dem Bundesausschuss weitere rele-
vante Handlungsfelder der Gemein-
samen Selbstverwaltung, die bislang
ohne Beteiligung der Betroffenen gere-
gelt werden. Dazu gehdren die neuen
Versorgungsvertrage, Vereinbarungen
iberVergiitung und Qualitatssicherung
sowie die Krankenhausplanung auf Lan-
desebene. ,Der Gesetzgeber hat 2004
beschlossen, dass Patientenvertrete-
r-/innen in allen Angelegenheiten mit-
beraten sollen, die die Versorgung
betreffen. Diese Vorgabe ist noch nicht
vollstandig umgesetzt“, so die Pati-
entenverbdnde. Die Beteiligung von
Patientenvertreter/innen im Bundes-
ausschuss habe nicht nur den Betroffe-
nen genutzt, sondern auch dem System
der gesetzlichen Krankenversicherung
insgesamt. |

(Quelle: Pressemitteilung, dbr, BAGP,
DAG SHG e.V., vzbyv, Berlin, 17.7.2008)
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GEMEINSAMER BUNDESAUSSCHUSS

Geschdftsordnung, Gesundheitsuntersuchungen,
Richtlinien-Anpassung zur Dokumentation

Im Juli 2008 hat der Gemeinsame Bun-
desausschuss die Geschaftsordnung
neugefasst und beschlossen. Sie ist
bereits im Bundesanzeiger veroffent-
licht und kann im Internet tiber den
folgenden Link eingesehen werden:
http://www.g-ba.de/informationen/
beschluesse/714/

DerGemeinsame Bundesausschuss hat
die Gesundheitsuntersuchungs-, die
Jugendgesundheitsuntersuchungs-
und die Krebsfritherkennungsricht-
linien angepasst. Diese sind bereits
in Kraft getreten und kénnen im Inter-
net unter den folgenden Links einge-
sehen werden:

Gesundheitsuntersuchungs-
Richtlinien
http://www.g-ba.de/informationen/
beschluesse/686/

Jugendgesundheitsuntersuchungs-
Richtlinien
http://www.g-ba.de/informationen/
beschluesse/685/

Krebsfriiherkennungs-Richtlinien
http://www.g-ba.de/informationen/
beschluesse/687/ |

PINK — Patienteninformation zu Krankenh&dusern

Die Deutsche Arbeitsgemeinschaft
Selbsthilfegruppen e.V. beteiligt sich
an dem Projekt,,PINK — Patienteninfor-
mation zu Krankenhdusern®. PINK ist
ein Erganzungsbereich zur ,,Weissen
Liste®, an dem die Patientenorgani-
sationen und die Bertelsmann-Stif-
tung zusammenarbeiten. Die Weisse
Liste ist ein Internetportal, iber das
sich Patienten und deren Angeho-
rige liber die Qualitat von Behand-
lungsanbietern informieren kénnen.
Patientenerfahrungen werden als
Qualitdatsmerkmal der Versorgung
immer wichtiger. Mit PINK sollen die
Rickmeldungen von Patient/innen

systematisch erfasst und ausgewertet
werden. Dazu werden Erfahrungen von
Patient/innen nach einer stationdren
Behandlung mit dem behandelnden
Arzt und Pflegepersonal (Beziehungs-
ebene und Informationen) der Orga-
nisation und dem Management, dem
Service, der fachlichen Expertise von
Arzt bzw. Pflegepersonal sowie der
Behandlungserfolg und die Weiter-
empfehlungsbereitschaft erfasst. |

Weiterftihrende Informationen im
Internet unter:
http://www.weisse-liste.de/peq

FREIWILLIGE SELBSTKONTROLLE FUR DIE ARZNEIMITTELINDUSTRIE E.V.

Neuer Kodex regelt Zusammenarbeit
von Pharmaunternehmen und
Patientenorganisationen

Ab sofort regelt der,,Kodex Patientenor-
ganisationen® des Vereins ,,Freiwillige
Selbstkontrolle fiir die Arzneimittelin-
dustrie e V.“ (FSA) die Zusammenarbeit
der Pharmabranche mit Organisatio-
nen der Patientenselbsthilfe. Zentra-
les Anliegen ist es, die Neutralitdt und
Unabhéangigkeit der Patientenorganisa-
tionen zu wahren und eine lautere und
ethische Zusammenarbeitim Interesse
der Patienten zu gewdhrleisten.

Die Mitgliedsunternehmen des FSA
verpflichten sich mit dem neuen Kodex
freiwillig zur Transparenz in der Zusam-
menarbeit mit Patientenorganisationen.
Dazu miissen sie kiinftig offenlegen,
welche Organisation sie unterstiitzen
und in welcher Weise. Dies umfasst
sowohl finanzielle Leistungen als auch
die indirekte Forderung, beispiels-
weise durch zur Verfligung gestellte
Serviceleistungen oder Schulungen.
Die Einhaltung des Kodex wird von der
Schiedsstelle des FSA kontrolliert. In
seiner Funktion als Abmahnverein iiber-
wacht der FSA dariiber hinaus das Ver-
halten von Nichtmitgliedern und deckt
somit die gesamte Branche ab.

Verbindliche Richtlinien fiir mehr
Transparenz

Der ,,FSA-Kodex Patientenorganisatio-
nen“ definiert, dass eine Zusammen-
arbeit immer schriftlich fixiert werden

muss. Unterstiitzt ein Unternehmen
eine Patientenorganisation finanziell,
miissen die Eckpunkte der Zusammen-
arbeit, vorallem die Art und der Umfang
der finanziellen Leistungen und die
gemeinsamen Aktivitaten, genau fest-
gehalten werden.

Generell gilt, dass im Vordergrund der
Zusammenarbeit von Unternehmen
und der Selbsthilfe stets die Erfiillung
der Ziele der Patientenorganisation
stehen muss. Sie darf nicht darauf
abzielen, wirtschaftliche Interessen
der Unternehmen zu férdern. So wer-
den die Patientenorganisationen dazu
angehalten, keine Empfehlungen fiir
verschreibungspflichtige Arzneimittel
auszusprechen.

Michael Klein, Vorstandsvorsitzen-
der des FSA, zu den Zielen des Kodex:
,Die Zusammenarbeit mit Organisa-
tionen der Patientenselbsthilfe stellt
flir unsere Mitglieder einen wichtigen
Bestandteil ihrer Arbeit dar. Ein respekt-
voller und von Vertrauen geprdgter Dia-
log sowie die transparente Kooperation
mit den in den Organisationen zusam-
mengeschlossenen Patienten und ihren
Angehdarigen sind dabei unverzichtbar.
Der Kodex sichert eine vertrauensvolle
und ethisch einwandfreie Zusammen-
arbeit.”
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SELBSTHILFEGRUPPEN

FSA-Kodex orientiert sich an Leit-
linien der Patientenselbsthilfe
Der ,,FSA-Kodex Patientenorganisa-
tionen“ beriicksichtigt die bereits
vorhandenen Leitlinien der Patienten-
selbsthilfe, z.B. der Bundesarbeits-
gemeinschaft Selbsthilfe e.V. Diese
finden sich in weiten Teilen auch im
Kodex wieder. Patientenorganisati-
onen werden somit nicht zusatzlich
beschrankt, sondern in ihrer Neutrali-
tat und Unabhangigkeit bestatigt.
Achim Weber, Referent fiir Selbsthilfe,
Pravention und Rehabilitation im PARI-
TATISCHEN Gesamtverband, lobt die
Einflihrung des Patientenkodex: ,,Das
Forum chronisch kranker und behin-
derter Menschen im PARITATISCHEN
Gesamtverband hat bereits vor eini-
gen Jahren Leitsdtze der Selbsthilfe
fuir die Zusammenarbeit mit Organisa-
tionen und Wirtschaftsunternehmen
inshesondere im Gesundheitsbereich
verabschiedet und kontrolliert deren
Einhaltung mittels eines Monitoring-
Verfahrens. Wir sind daran interes-
siert, dass alle kooperierenden Partner
darlegen, welche Verbindungen zwi-
schen ihnen bestehen und dies ver-
offentlichen. Vor diesem Hintergrund
ist es zu begriiBen, dass Patienten-
und Selbsthilfeorganisationen in die
Arbeit des FSA eingebunden werden.
Der offene Dialog mit den Arzneimit-
telherstellern ist ein Bestandteil unse-
rer Arbeit. Andererseits ist es nicht in
unserem Sinne, dass uns vorgeworfen
wird, dass wir uns den Zielen der Unter-
nehmen unterordnen. Mit dem neuen
FSA-Kodex wird mehr Transparenz in
der Zusammenarbeit vorgeschrieben.
Das befiirworten wir.“

Auf der Wirkung des ,,FSA-Kodex
medizinische Fachkreise“ aufbauen
Der FSA-Geschaéftsfiihrer Michael
Grusa betont: ,,Der FSA-Kodex fiir die
Fachkreise zeigt bereits deutlich, wie
wichtig und effektiv eine klare, nach-
vollziehbare Regelung zur lauteren
Zusammenarbeit ist. Der Patienten-
kodex baut auf genau diesen Erfah-
rungen und Erfolgen auf. Sein Ziel ist
es, eine sachgerechte Information zu
verschreibungspflichtigen Arzneimit-
teln sicherzustellen.*

Die Basis des neuen FSA-Kodex sind
die Richtlinien des europdischen
Dachverbandes der forschenden Arz-
neimittelhersteller (EFPIA). Der Kodex
wurde an die deutsche Gesetzgebung
angepasst und ergdnzt somit ebenso
wie der ,,FSA-Kodex Fachkreise*
gesetzliche Beschrankungen, z.B.
das Heilmittelwerbegesetz. Der ,,FSA-
Kodex Patientenorganisationen® tritt
mit der heutigen kartellrechtlichen
Genehmigung in Kraft (NAKOS INFO
Red.: 7.11.2008). Er kann ab sofort von
der Homepage des FSA unter www.fs-
arzneimittelindustrie.de kostenlos
heruntergeladen werden.

Uber den FS Arzneimittel-
industrie e.V.

Der Verein ,Freiwillige Selbstkon-
trolle fiir die Arzneimittelindustrie“
e.V. (FSA) sichert und tiberwacht die
Zusammenarbeit zwischen Pharmain-
dustrie und den Angehdrigen der Fach-
kreise sowie den Organisationen der
Patientenselbsthilfe im Rahmen der
bestehenden rechtlichen Rahmenbe-
dingungen und seiner Verhaltenskodi-
zes ,FSA-Kodex zur Zusammenarbeit

mit Fachkreisen“ und ,,FSA-Kodex zur
Zusammenarbeit mit Patientenor-
ganisationen®. Ziel ist es, ethisches
Verhalten zwischen Pharmaindustrie
und den Angehdrigen der medizini-
schen Fachkreise sowie den in Orga-
nisationen zusammengeschlossenen
Patienten zu fordern und einen fairen
Wettbewerb der Unternehmen unter-
einander sicherzustellen.

Gegriindet wurde derVerein mit Sitz in
Berlin im Februar 2004 durch die Mit-
glieder des Verbandes Forschender
Arzneimittelhersteller (VFA). Er nahm
seine Tatigkeit im April des gleichen
Jahres auf. Mittlerweile haben sich 82
pharmazeutische Unternehmen, dar-
unter die groBBen in Deutschland tati-
gen, dem FSA angeschlossen, weitere
19 haben sich den beiden Kodizes
unterworfen. Die Mitgliedsunterneh-

WORKSHOP-BERICHT

men haben sich durch die Anerken-
nung der FSA-Kodizes verpflichtet,
zum einen die Therapiefreiheit des
Arztes nicht zu beeinflussen, zum
anderen die Neutralitdt und Unabhén-
gigkeit der Patientenorganisationen
zu respektieren, um die bestmogliche
Versorgung des Patienten zu gewdhr-
leisten. |

Kontakt und weitere Informationen:
wbpr Public Relations GmbH

Rahel Huhn

Minchner StraBBe 18

85774 Unterfohring

Tel: 089 / 9959 06 47

Fax: 089 / 9959 06 99

E-Mail: rahel.huhn@wbpr.de
Internet: http://www.wbpr.de

(Quelle: wbpr-Pressemitteilung, Berlin,
7.11.2008)

Mitgliedergewinnung und -aktivierung
in Selbsthilfeorganisationen

Zum Thema ,,Mitgliedergewinnung
und -aktivierung in Selbsthilfeorgani-
sationen® fand am 28.8.2008 in den
Rdaumen des BKK Bundesverbandes
in Essen ein vom Institut fiir Medizin-
Soziologie (IMS) des Universitatsklini-
kums Hamburg-Eppendorf gemeinsam
mit der BAG Selbsthilfe organisiertes
Arbeitstreffen statt. Eingeladen waren
148 Bundesselbsthilfeorganisationen,
die sich Ende 2007 im Rahmen des
vom BKK Bundesverband finanzierten
Projekts ,,Aktivierung von Selbsthilfe-

potenzialen“ (ASP) an einer Befragung
zur Mitgliederentwicklung in ihren
Institutionen beteiligt hatten.

Mehrals 60 Vertreterinnen und Vertre-
ter der Organisationen waren der Ein-
ladung gefolgt. Die BAG Selbsthilfe
wurde vertreten durch Dr. Martin Dan-
ner und Andreas Renner, der BKK Bun-
desverband durch Dr. Alfons Schréer
und Heiko Ulbrich vom BKK Landesver-
band NRW. Die Veranstaltung wurde
durchgefiihrt von den Mitarbeiter/
innen des Instituts fiir Medizin-Sozi-
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ologie Prof. Alf Trojan, Susanne Koh-
ler, Jannis Hollmann und Christopher
Kofahl, derauch fiir die Gesamtmode-
ration verantwortlich war.

Im ersten Teil der Veranstaltung pra-
sentierte Christopher Kofahl den
Vertreter/innen der Selbsthilfe die
Ergebnisse der bundesweiten Befra-
gung der 148 Selbsthilfeorganisatio-
nen zum Thema Mitgliedergewinnung,
um diese gemeinsam zu interpretie-
ren und zu diskutieren. Die Riickmel-
dungen der Teilnehmerwerden in den
Ergebnisbericht integriert.

Die zentralen Ergebnisse konnen hier
nur stark vereinfacht und zusammen-
gefasst wiedergegeben werden:

— Obgleich Selbsthilfeorganisationen

in der Regel zu geringe Mitglieder-
zahlen beklagen, gab die Mehrheit
der befragten Selbsthilfevertreter
steigende Zahlen an.
Insbesondere in den1990erJahren ist
ein ,,Griindungsboom*® neuer Selbst-
hilfeorganisationen zu verzeichnen,
dervor allem mit besseren diagnos-
tischen und therapeutischen Még-
lichkeiten erklart wird. Dies flihrte zu
einer Zunahme von Selbsthilfeorga-
nisationen insbesondere fiir seltene,
aberauch fiir chronische Erkrankun-
gen.

— Die knappe Mehrheit der Befragten
schéatzt die professionellen Akteure
des Gesundheitswesens (nieder-
gelassene Arzte, Krankenhé&user,
Krankenkassen, sonstige) sowie
andere Selbsthilfeorganisationen
insgesamt als kooperativ ein.

Die groe Spanne der Einschat-
zungen zeigt sich jedoch auch
durch die erhebliche Zahl negati-
ver Bewertungen. Uber die Hilfte
der Befragten ist hinsichtlich der
Kooperation insbesondere mit den
niedergelassenen Arzten unzufrie-
den. Knapp 14 Prozent teilen sogar
die Auffassung, die Arzte wiirden
aktiv gegen ihre Organisation wir-
ken. Begriindet wird das mit einem
zu geringen Interesse der Medizi-
ner an Selbsthilfe und mangeln-
dem Fachwissen insbesondere
tiber seltene Erkrankungen. Dem
gegeniiber stehen aber auch aus-
gesprochen positive Erfahrungen
mancher Selbsthilfeorganisatio-
nen mit Arzten und Institutionen
des Gesundheitswesens.

— Invielen Bereichen haben insbe-

sondere die jiingeren Selbsthilfe-
organisationen bislang ungenutzte
Potenziale der Ansprache potenzi-
eller Mitglieder (Gewinnung) und
bestehender Mitglieder (Aktivie-
rung).
Eine externe Organisationsbera-
tung oder Organisationsentwick-
lungsmaBnahme haben bislang nur
ein Viertel der Selbsthilfeorganisa-
tionen in Anspruch genommen.

Im zweiten Teil des Workshops dis-
kutierten die Teilnehmer/innen den
Entwurf der Praxishilfe ,Mitglieder
gewinnen, Mitglieder aktivieren, Mit-
glieder halten®. Diese wurde im Rah-
men des ASP-Projekts im Zeitraum von
2006 bis 2008 gemeinsam mit Vertre-
ter/innen verschiedener Selbsthilfeor-

ganisationen und der BAGSelbsthilfe
entwickelt. Sie hat das Ziel, das reiche
Erfahrungswissen der Selbsthilfe zu
biindeln und anderen Selbsthilfeor-
ganisationen zugdnglich zu machen.
Dadurch soll sie Selbsthilfeorganisa-
tionen Anregungen und Tipps liefern,
um neue Mitglieder zu gewinnen und
Mitglieder zu aktivem Engagement
zu motivieren. Susanne Kohler stellte
Hintergrund, Zielsetzung und weitere
Arbeitsschritte bis zur Fertigstellung
der Praxishilfe vor. Nach der Einar-
beitung der Anderungsvorschlidge
und ergdanzender Beispiele guter Pra-
xis durch die Teilnehmer/innen des
Workshops wird die Praxishilfe iiber
den BKK Bundesverband und die BAG
Selbsthilfe zu beziehen sein.

Nach einer Mittagspause wurde in
zwei parallelen Arbeitsgruppen unter
der Uberschrift ,Mitgliedergewin-
nung und -aktivierung® diskutiert,
wie Selbsthilfe vor dem Hintergrund
der Mitgliederentwicklung tber die
aktuelle Selbsthilfeforderung hinaus
unterstiitzt werden kénnte. Die AG 1 -
moderiert von Prof. Trojan — befasste
sich mit der Perspektive der ,,Forde-
rungen von der Selbsthilfe, die AG 2
— moderiert von Christopher Kofahl -
mit der Perspektive der ,,Anforderun-
gen an die Selbsthilfe“.

In der Diskussionsrunde der AG 1
wurden vor allem Erwartungen der
Selbsthilfe an andere Akteure des
Gesundheitswesens formuliert.
Arzte wurden aufgefordert, sich
mehr auf die Selbsthilfe einzulas-
sen und diese nicht als Konkurrenz,
sondern als Kooperationspartner zu

betrachten. Dazu miissten die Medi-
ziner sich iber Selbsthilfegruppen in
ihrer Nahe informieren und ihre Pati-
enten auf diese hinweisen. Die Ver-
treter der Selbsthilfe stellten aber
auch Forderungen an die (Gesund-
heits-)Politik. Auch diese miisse die
Selbsthilfe starker anerkennen und
wahrnehmen. Vorstellbar sei hier zum
Beispiel, das ehrenamtliche Engage-
ment als Zeitspende anzuerkennen
und steuerlich absetzbar zu machen.
Auch forderten die Vertreter/innen
eine starkere Beteiligung von Selbst-
hilfeorganisationen an gesundheits-
politischen Entscheidungsprozessen,
wie zum Beispiel die Einfiihrung des
Stimmrechts fiir die Patientenver-
treter im Gemeinsamen Bundesaus-
schuss (GBA) — eine Forderung, die
allerdings nicht auf ungeteilte Zustim-
mung stief.

Die Anforderungen an die Selbsthilfe
kommen aus ganz unterschiedlichen
Richtungen. In Anlehnung an das
Thema des Workshops beschrankte
sich die AG 2 aber im Wesentlichen
auf die Erwartungshaltung von (poten-
ziellen) Mitgliedern an eine Selbsthil-
feorganisation. Die Vertreter/innen
der Selbsthilfeorganisationen beo-
bachten eine im Vergleich zu friiher
verdnderte Erwartungshaltung, mehr
Eigennutz und weniger Verstdandnis
fiir den Solidaritatsgedanken, auf
dem die Arbeit einer Selbsthilfeor-
ganisation beruht. So erwarten viele
Mitglieder ,,fiir ihr Geld* auch einen
professionellen ,,Rund-um-die-Uhr-
Service“. Die Rat- und Hilfesuchenden
(potenzielle Mitglieder) kennen das
Konzept der Selbsthilfe oft nicht aus-
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reichend, um es von professionellen
Angeboten unterscheiden zu kdonnen.
Viele wollen die Serviceleistungen in
Anspruch nehmen, ohne Mitglied zu
werden.

Das wesentliche Merkmal der Selbst-
hilfe — die ehrenamtliche Arbeit
— muss den Mitgliedern starker ver-
deutlicht werden. Aber auch mit
hauptamtlichen Mitarbeiter/innen
besetzte Geschéftsstellen sollten
ihre eigenen Grenzen kennen und
sich nicht in der Pflicht sehen, jeder-
zeitansprechbar zu sein. Vielmehr sei
jedes Mitglied selbst gefordert, sich
nach seinen Fahigkeiten und Kom-
petenzen einzubringen. Entschei-
dend sei, Ehrenamt und Hauptamtim
Abgleich der gegenseitigen Erwartun-
gen und Kompetenzen nicht gegenein-
ander auszuspielen, denn gerade die
gute Zusammenarbeit von Ehren- und
Hauptamt sei ein Grundstein fiir die
erfolgreiche Arbeit einer Selbsthilfe-
organisation.

In einer abschlieRenden gemein-
samen Diskussionsrunde mit den
anwesenden Vertreter/innen der
Selbsthilfeorganisationen, der BKK,
der BAG Selbsthilfe und der Wis-
senschaft wurde erortert, wie die
Selbsthilfe iber die aktuelle Selbst-
hilfeforderung hinaus unterstiitzt
werden kdnne. Herr Dr. Schréer und
Herr Ulbrich betonten die Bereitschaft
der Kassen, Selbsthilfezusammen-
schliisse zu unterstiitzen, und ermu-
tigten dazu, die Moglichkeiten der
kassenindividuellen Projektforde-
rung auch als Chance zu sehen und zu
nutzen. Herr Dr. Danner von der BAG

Selbsthilfe unterstrich die Bedeutung
von Kooperationen der Selbsthilfeor-
ganisationen mit Krankenkassen, Arz-
tekammern und der Politik. Prof. Trojan
erlduterte die Unterstiitzungsmaoglich-
keiten durch die Wissenschaft, denn
durch Forschung entstehe Offentlich-
keit, welche fiir ein gutes Selbsthilfe-
klima wichtig sei. Die Vertreter/innen
der Selbsthilfeorganisation brachten
viele Erfahrungsbeispiele konstrukti-
ver Zusammenarbeit, hilfreicher Maf3-
nahmen und Chancen, aber auch
Beispiele von Hemmnissen und man-
gelnder Zusammenarbeit ein.

Frau Koster vom Deutschen Aller-
gie- und Asthmabund e.V. (DAAB)
schloss die Diskussion mit den Wor-
ten: ,,Diese Veranstaltung hat die Viel-
falt der Selbsthilfelandschaft gezeigt.
Jede/r hat andere brennende Themen,
aber es gibt doch eine gro3e gemein-
same Schnittmenge. Das zukiinftige
Ziel sollte sein, sich nicht als Konkur-
renten wahrzunehmen, sondern ndher
zusammenzuriicken und sich mit dem
reichen Erfahrungswissen gegenseitig
zu unterstiitzen.“ |

Christopher Kofahl, Jannis Hollmann,
Susanne Kohler

Kontakt:

Christopher Kofahl
Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf

Zentrum fiir Psychosoziale Medizin
Institut fiir Medizin-Soziologie
MartinistraBBe 52

20246 Hamburg

Tel: 040 / 428 03-42 66

E-Mail: kofahl@uke.uni-hamburg.de

Selbsthilfe-Netzwerk fiir junge Brustkrebs-Patientinnen

Ein bundesweites Selbsthilfe-Netzwerk
fiirjunge Frauen mit Brustkrebs haben
die Frauenselbsthilfe nach Krebs e.V.,
das Deutsche Konsortium Familia-
rer Brust- und Eierstockkrebs und die
Deutsche Krebshilfe e.V. initiiert.

,Die jungen Frauen haben meist ganz
andere psychosoziale Beddiirfnisse als
die dlteren Frauen in unseren Grup-
pen — Fragen zu den Themen Kinder-
wunsch, Sexualitat, Berufstatigkeit
oder Kinderbetreuung stehen im Vor-
dergrund“, sagte Hilde Schulte, Bun-
desvorsitzende der Frauenselbsthilfe
nach Krebs e.V.. Neben einer optima-
len medizinischen Betreuung bend-
tigten die betroffenen Frauen eine
gute psychosoziale Begleitung. Dazu
gehore auch die Moglichkeit, sich mit

Gleichbetroffenen auszutauschen.
,Den Kontakt mit anderen Betroffenen
herzustellen ist jedoch bei der ver-
gleichsweise geringen Zahl der Erkran-
kenden nicht einfach®, so Schulte.
Daher griindeten die drei Organisati-
onen Ende August ein bundesweites
Selbsthilfe-Netzwerk. ,,Die Frauen-
selbsthilfe nach Krebs, das Deutsche
Konsortium Familidarer Brust- und Eier-
stockkrebs und die Deutsche Krebs-
hilfe wollen damit eine weitere Liicke
in der psychosozialen Versorgung von
Brustkrebs-Patientinnen schliefen®,
erkldrten die Initiatoren. |

(Quelle: http://www.aerzteblatt.de,
29.8.2008)

BUNDESVERBAND FUR KORPER- UND MEHRFACHBEHINDERTE E.V.

Biirokratie in Familien mit
behinderten Kindern abbauen!

Der Bundesverband fiir Kdrper- und
Mehrfachbehinderte e.V. verabschie-
dete auf seiner Mitgliedsversammlung
in Norderstedt eine Erkldrung, die das
Ziel verfolgt, Eltern behinderter Kinder
und Angehdrige von pflegebediirftigen
Menschen von tiberfliissigen biirokrati-
schen Abldufen zu entlasten. Gefordert
werden verbesserte Informations- und
Serviceangebote, Behordenschreibenin
verstandlicher Sprache und Entschadi-
gungen, wenn gesetzliche Fristen nicht
eingehalten werden.

Laut Bertelsmann-Studie verbringen
die 162.000 Eltern behinderter Kinder
in Deutschland jahrlich rund 6,4 Milli-
onen Stunden mit Formularen, Antra-
gen und dem Kampf um ihre Rechte.
Die Beantragung der Pflegestufe,
der Schul-Integrationshelfer/in oder
des geeigneten Rollstuhls kostet die
Angehdrigen Zeit, Geld und Kraft. Die
Beispiele aus dem Alltag, die der Bun-
desverband zusammengetragen hat,
bestdtigen die Studie. Eltern miissen
fur die Verordnung von Logopddie
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und Physiotherapie fiir ihr behinder-
tes Kind verschiedene Arzte aufsu-
chen, da die Verordnung durch einen
Arzt dessen Budget zu sehr belasten
wiirde. Nachweise iiber die Behin-
derung und iiber das Einkommen
miissen immer wieder neu vorgelegt
werden. RehabilitationsmaRnahmen
und Hilfsmittel werden fast regel-
mafig erst nach einem Widerspruch
gegen die Ablehnung genehmigt.

Um die Situation von Familien mit

behinderten Angehorigen zu verbes-

sern, werden mit der Norderstedter

Erklarung u.a. folgende Vorschlage

vorgelegt:

— Einrichtung eines zentralen Infor-
mationsportals zur Verbesserung
der Information

— Ausweitung der Anlaufstellen und
Broschiiren

— Forderung unabhdngiger Beratungs-
angebote fiir Eltern behinderter
Kinder

— langfristig giiltige Rezepte fiir Hilfs-
mittel und Pflegehilfsmittel

— Erh6hung des Steuerpauschbetra-
ges

— Qualifizierungen der Sachbearbei-
tungen der Leistungstrdager und der
Finanzbehorden, um fehlerhafte
Rechtsanwendungen zu vermei-
den

— eine Aufkldrungskampagne der
Bundesregierung, die deutlich
macht, dass Eltern behinderter
Kinder und behinderte Menschen
nicht Bittsteller, sondern Leistungs-
berechtigte sind.

Bundesverband fiir Korper-
und Mehrfachbehinderte eV.

Der Bundesverband regt die Ber-
telsmann-Stiftung dazu an, einen
Wettbewerb fiir einen vorbildlichen
Biirokratieabbau fiir Familien mit
behinderten und pflegebediirftigen
Angehdrigen auszurichten.

Die Norderstedter Erklarung und wei-
tere Beispiele biirokratischer Hinder-
nisse im Internet unter:
http://www.bvkm.de

Der Bundesverband fiir Kérper- und
Mehrfachbehinderte e.V. ist ein
Zusammenschluss von rund 28.000
Mitgliedsfamilien in rund 250 regio-
nalen Selbsthilfeorganisationen. Er
vertritt u.a. die Interessen behinder-
ter Menschen gegeniiber Gesetzge-
ber, Regierung und Verwaltung. |

Kontakt:

Anne Ott

Bundesverband fiir Kérper- und
Mehrfachbehinderte e.V.
Brehmstrafie 5-7

40239 Diisseldorf

Tel: 0211/ 6 40 04-21

E-Mail: anne.ott@bvkm.de

KAMPAGNE DES BMFSF) IN ZUSAMMENARBEIT MIT DER EAF BERLIN

FRAUEN MACHT KOMMUNE

Die Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e.V. unterstiitzt
mit 17 weiteren Bundesorganisationen die Kampagne

Mehr Frauen in die Kommunalpolitik —
dasist das zentrale Anliegen der Kampa-
gne ,FRAUEN MACHT KOMMUNE*. Das
Bundesministerium fiir Familie, Senio-
ren, Frauen und Jugend hat in Zusam-
menarbeit mit der EAF | Europdische
Akademie fiir Frauen in Politik und Wirt-
schaft eine Uiberparteiliche Kampagne
gestartet, die mehr Frauen [
dazu motivieren soll, ein |
kommunalpolitisches Man-
dat zu ergreifen.

Wahrend an der Spitze der
Bundesrepublik die erste |
Frau regiert und mehr als
ein Drittel des Bundestags
aus Parlamentarierinnen
besteht, betrédgt der Frau-
enanteil in den Parlamen-
ten deutscher Kommunen
durchschnittlich nicht mehr als 25 Pro-
zent. In einigen Gemeinderéten ist bis
heute keine einzige Frau vertreten. Und
nur5 Prozent aller hauptamtlichen und
ehrenamtlichen Biirgermeisterposten
sind von Frauen besetzt.

Das passive Wahlrechtvon Frauen — das
Recht gewahlt zu werden — wird mit die-
ser Kampagne in den Mittelpunkt der
wichtigen gleichstellungspolitischen
Jubilden in den Jahren 2008 zu ,,90
Jahre Frauenwahlrecht“ und 2009 ,,60
Jahre Grundgesetz Gleichstellungspara-
graph* gestellt.

»FRAUEN MACHT KOMMUNE* arbeitet
eng mit bundesweit und regional orga-
nisierten zivilgesellschaftlichen Organi-
sationen zusammen. Ehrenamtliches
oderzivilgesellschaftliches Engagement
im sozialen oder kulturellen Bereich, in
Kirchen, Sportverbdnden oder 6kolo-
gischen Initiativen steht in vielfaltigen

borr Beziigen zum kommunal-

politischen Engagement.
Einerseits bildet es viel-
fach das ,,Sprungbrett” in
die Politik; andererseits ist
und bleibt Kommunalpolitik
wichtig, um Anliegen, The-
men und Interessen biir-
e gerschaftlich Engagierter
0?35"'“1%’“‘ tatsdachlich umzusetzen.
= ga Die Kampagne will gezielt
' ehrenamtlich engagierte
Frauen ansprechen und fiir das ,,All-
tagsgeschaft Kommunalpolitik“ gewin-
nen. Vor diesem Hintergrund spielen
die (auf kommunaler Ebene tatigen)
zivilgesellschaftlichen Organisationen
eine zentrale Rolle in der Kampagne. Sie
verfiigen Uber ein breites Reservoir an
engagierten Frauen, die potenziell an
der politischen Gestaltung des Gemein-
wesens interessiert sein konnten.
Gerade Frauen, die sich in der Selbst-
hilfe engagieren, bringen viele Fahig-
keiten mit, die in der Kommunalpolitik
gefragt sind: organisieren, ein Anlie-
gen vertreten, 6ffentlich Reden, neue
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Entwicklungen erkennen, die lokalen
Strukturen und Persénlichkeiten ken-
nen und vieles mehr. Manche haben
schon Erfahrung mit den kommunal-
politischen Entscheidungsverfahren in
ihrer Kommune gemacht und befinden
sich innerhalb eines gut entwickelten
Netzwerkes.

Die Deutsche Arbeitsgemeinschaft
Selbsthilfegruppen e.V. unterstiitzt mit
17 weiteren Bundesorganisationen die
Kampagne mit einer Erkldrung und will
inihren eigenen Reihen Frauen motivie-
ren, den Schritt in die Kommunalpolitik
zu wagen.

,,FRAUEN MACHT KOMMUNE*“ veranstal-
tetin rund zwanzig Kommunen Aktions-
tage. Dazu gehoren unteranderem Erfurt,
Bielefeld, Bad Bergzabern, Rostock,
Braunschweig, Dessau, Neumarkt, Tett-
nang, Neuwied, Ingelheim, Saarlouis.
Organisiert und durchgefiihrt werden
sie gemeinsam mit den in den Kommu-
nen gegriindeten Kampagnenkomitees,
bestehend aus lokalen Vertreter/innen
derzivilgesellschaftlichen Partnerorgani-
sationen. Im Rahmen des Aktionstages
wird zukiinftigen Kommunalpolitikerin-
nen in Anwesenheit der Presse und loka-
ler Wiirdentrager/innen symbolisch vor
dem Rathaus ein roter Teppich ausge-
rollt. Fiir Multiplikator/innen derVereine
und Verbande finden Workshops statt,
um in der Region nachhaltige Aktivitaten
zur Gewinnung von Frauen fiir die Kom-
munalpolitik anzuregen, zu planen und
zuvernetzen.

In einigen Kommunen ist auch die Aus-
richtung von Politikmessen geplant.
Diese bieten eine Plattform fiir Parteien,
zivilgesellschaftliche Organisationen
und lokale Verbande, um sich interes-

sierten Frauen zu prasentieren und das
eigene kommunalpolitische Konzeptvor-
zustellen. In Vortragen, Diskussionsrun-
den und Workshops sollen Denkanstofie
gegeben und alle Facetten der Kommu-
nalpolitik illustriert werden.

Ein Forschungsprojekt ermittelt die sta-
tistische Datenlage zu Frauen in der
Kommunalpolitik und untersucht tiber
die quantitative Auswertung von Befra-
gungen Faktoren, die ein kommunalpoli-
tisches Engagement speziell von Frauen
begiinstigen oder erschweren.

Begleitet wird die Kampagne mit einer
Broschiire, in der erfolgreiche Kommu-
nalpolitikerinnen portrdtiert werden.
Diese kann beim Publikationsversand
derBundesregierung online bestellt wer-
den unter:
http://www.bmfsfj.de/bmfsfj/
generator/Kategorien/Publikationen/
publikationsliste,did=113566.html |

Weitere Informationen im Internet
unter:
http://www.frauen-macht-kommune.de

Koordinierung und Redaktion:

EAF — Europdische Akademie fiir
Frauen in Politik u. Wirtschaft Berlin e.V.
Schumannstrale 5

10117 Berlin

Tel: 030/ 288798 40

Internet: http://www.eaf-berlin.de

Kontakt, Kampagnenservice und
kostenfreies Aktionspaket:

Tel: 030 / 288 798 54

E-Mail: kampagne@eaf-berlin.de

Gesetzliche Unfallversicherung gilt jetzt fiir weitere

ehrenamtlich Tatige

Der Bundesrat hat am 19.9.2008 die
Reform der gesetzlichen Unfallversi-
cherung gebilligt. Damit wird der Kreis
der ehrenamtlich Tatigen, die sich
freiwillig in der gesetzlichen Unfall-
versicherung versichern kdnnen, aus-
geweitet.

Seit 2005 konnen sich die gewdhlten
Ehrenamtstrdager — also Vorstands-
mitglieder und andere satzungsma-
Big bestellte Organmitglieder — von
gemeinniitzigen Korperschaften bei
der Verwaltungs-Berufsgenossen-
schaft (VBG) fiir 2,73 Euro pro Person
und Jahr freiwillig gegen die Folgen
von Arbeits- sowie Wegeunfallen ver-
sichern. Diese Versicherungsmoglich-
keit wird kiinftig auch auf beauftragte
Ehrenamtstrager ausgeweitet.

Damit kénnen alle freiwilligin gemein-
niitzigen Organisationen Tatigen ver-
sichert werden. Eine Verankerung der
Funktion in der Satzung ist nicht mehr
erforderlich.

Die Neuregelung ist am 1. Oktober
2008 in Kraft treten. Das Leistungs-
spektrum der gesetzlichen Unfallversi-
cherungreichtvon derHeilbehandlung
tiber die Rehabilitation bis hin zu
Rentenleistungen an den Versicher-
ten und seine Hinterbliebenen sowie
eine umfassende Unterstiitzung zur
Pravention von Unfdllen. Die gesetz-
liche Unfallversicherung bietet einen
umfassenden Schutz gegen Unfallri-
siken, den andere Versicherungssys-
teme nicht bieten.

vBG
Ihre gesetzliche
Unfallversicherung

Informationen zum Schutz durch die
gesetzliche Unfallversicherung Ver-
waltungs-Berufsgenossenschaft (VBG)
erhalten Interessierte

im Internet unter:
http://www.vbg.de/ehrenamt
per E-Mail: ehrenamt@vbg.de

oder telefonisch: 040 / 5146-19 70

(Quelle: Evangelisches Bildungswerk
Miinchen e.V., Rundbrief Oktober 2008)

Die Verwaltungs-Berufsgenossen-
schaft (VBG)

. ist eine gesetzliche Unfallver-
sicherung mit knapp 30 Mio. Ver-
sicherungsverhdltnissen in der
Bundesrepublik. Versicherte der VBG
sind Arbeitnehmer, freiwillig versi-
cherte Unternehmer, Patienten in
stationdrer Behandlung und Rehabili-
tanden, Lernende in berufshildenden
Einrichtungen und biirgerschaftlich
Engagierte. Zu den knapp 580.000
Mitgliedsunternehmen z&dhlen Dienst-
leistungsunternehmen aus tiber 100
Branchen, wie z.B. Banken und Versi-
cherungen, Zeitarbeitsunternehmen,
Unternehmen der IT-Branche sowie
Sportvereine. |
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Grof3er Erfolg fiir BBE-Aktionswoche 2008

,Engagement macht stark!“: Die
Woche des biirgerschaftlichen Enga-
gements 2008 stief3 bei Akteuren vor
Ort, in Verbanden, in der Politik und
in den Medien auf grofie Resonanz.
Vom 19. bis 28. September riickte
das biirgerschaftliche Engagement
mit rund 1.500 Veranstaltungen in
ganz Deutschland und einer breiten
Medienresonanz in den Mittelpunkt
der Aufmerksamkeit.

Der Startschuss zur Aktionswoche fiel
auf der Auftaktveranstaltung am 19.
Septemberim Tipi, dem Zelt am Kanz-

ENGAGEMENT MACHT STARK!

leramt in Berlin. Rund 500 Gaste aus
Politik, Wirtschaft, Medien und Gesell-
schaft feierten den Auftakt zur gréfiten
Freiwilligen-Offensive Deutschlands.
Anldsslich des Starts der Woche des
biirgerschaftlichen Engagements
empfing Bundesprasident Horst Kéh-
lerim Anschluss an die Auftaktveran-
staltung neun Freiwillige aus den drei
Schwerpunktbereichen der Woche
(Soziales Engagement, Umwelt- und
Naturschutz sowie Bildung) zu einem
ausfiihrlichen Gesprdch im Schloss
Bellevue. |

BBE

Bundesnetzwerk
Biirgerschaftliches

Engagement

Woche des biirgerschaftlichen Engagements 2009

vom 2. bis 11. Oktober

Der Termin fiir die kommende Aktions-
woche steht bereits fest: Die Woche
des biirgerschaftlichen Engagements
2009 wird vom 2. bis 11. Oktober statt-
finden. Wegen der Bundestagswahl
am 27. September hat sich das BBE
zu einer Terminierung im Oktober ent-
schieden.

Unter http://www.engagement-macht-
stark.de/index.php?option=com_
artforms&formid=7 wurde im Internet
ein Fragebogen zur Aktionswoche
2008 bereit gestellt; die Riickmeldun-
gen sollen auch fiir die nachste Woche
des biirgerschaftlichen Engagements
2009 genutzt werden. |

(Quellen: Infoletter <aktionswoche@b-b-e.de», 09/2008 und 10/2008
Woche des biirgerschaftlichen Engagements 2008)

NAKOS-WORKSHOP AM 6. NOVEMBER 2008
Onlinegruppen, Foren und Chats
— ist das (noch) Selbsthilfe?

& NAKOS

Nationale Kontakt- und Informationsstelle

ASK

zur Anregung und Unterstitzung Die Gesundheitskasse

von Selbsthilfegruppen

35 Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern trafen sich am 6. November
2008 in den Raumen der SEKIS Ber-
lin zu einem Workshop der NAKOS
zum Thema ,,Onlinegruppen, Foren,
Chats — ist das (noch) Selbsthilfe?*.
Der Workshop wurde in Kooperation
mit dem AOK-Bundesverband durch-
gefiihrt. Eingeladen waren Akteure
der Selbsthilfe und Vertreter/innen
der Krankenkassen, da es unter ande-
rem auch um die Fragen der Forderung
von Online-Selbsthilfegruppen durch
die Krankenkassen gehen sollte. Der
Workshop hatte eine Kickoff-Funk-
tion und sollte eine Auftaktveran-
staltung fiir ein Entwicklungsprojekt
zu ,,Selbsthilfe im Internet* sein, das
die NAKOS mit Férderung des Gesund-
heitsministeriums und der gesetz-
lichen Krankenkassen im Jahr 2009
starten mochte.

Das Thema,Selbsthilfe im Internet’ ist
nicht mehrganz neu und die Annahme
lag nahe, dass zumindest grundle-
gende Fragen bereits sowohl seitens
der Selbsthilfe als auch seitens der
Krankenkassen(-verbdnde) geklart
sind. Tatsdchlich stellte sich bei der
Erwartungsklarung aber heraus, dass
grofier Gesprdachsbedarf auf allen Sei-
ten besteht. Die Erwartungen der Teil-

nehmer/innen gingen vom Wunsch
nach Erfahrungsaustausch und dem
Kniipfen von Kontakten iiber das Fin-
den von praktischen Losungsansat-
zen zum Beispiel bei technischen
Problemen bis hin zu grundlegenden
Definitionsfragen und dem Ruf nach
Kriterien im weitesten Sinne, die als
MafBstab nicht nur fiir die Akteure in
der Selbsthilfe, sondern auch fiir die
Forderung durch die Krankenkassen
angelegt werden kdnnten.

Die Frage, ob Selbsthilfegruppen im
Internet tiberhaupt (noch) Selbsthilfe
seien, wurde von den Akteuren lber-
wiegend mit einem klaren ,,Ja“ beant-
wortet, wenige Stimmen sprachen
ein ,,Nein“ aus. Bei einigen Teilneh-
mer/innen und den Vertreter/innen
der Krankenkassen herrschte Unent-
schlossenheit, wobei auch hier die
Tendenz zu einem ,,Ja“ ging, aller-
dings mit einem unmittelbar folgen-
den ,, Aber.

Die Akteure aus der Selbsthilfe und
die Vertreter/innen der Krankenkas-
sen waren sich dariiber einig, dass
es unumganglich sei, sich in einem
ersten Schritt einen systematischen
Uberblick iiber die Angebotsland-
schaft der Online-Selbsthilfe zu ver-
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schaffen. Hieran ankiipfend sei eine
klare Begriffshestimmung vorzu-
nehmen: Was gibt es iberhaupt fiir
Formen der Selbsthilfe im Internet
(Foren, Chats, E-Mail-Beratung; reine
Informationsseiten ohne Beratungs-
angebot, nur mit Hinweisen auf Bera-
tungsmoglichkeiten)? Erst nach einer
solchen Analyse kdnnten sinnvolle
Bewertungskriterien festgelegt wer-
den und erst dann kénne man {ber
eine mogliche Qualitdtskontrolle spre-
chen. Dabei stellte sich die Frage, ob
fur die Selbsthilfe im Internet nicht
per se andere Definitionen und Krite-
rien gefunden werden miissten als fiir
die klassische Gruppenselbsthilfe. Ist
nichtallein bedingt durch das Medium
Internet etwas ganz Neues entstan-
den?

Erste mogliche Antworten gab Dr.
Christiane Eichenberg vom Institut fiir
Klinische Psychologie und Psycholo-
gische Diagnostik der Universitat zu
Ko6ln in ihrem Vortrag ,,Funktionen der
virtuellen Selbsthilfe fiir die Krank-
heits- und Problembewaltigung — das
Internet als therapeutisches Medium*.
Die Referentin beschrieb zahlreiche
Vor- und Nachteile von Online-Selbst-
hilfegruppen und konventionellen
Selbsthilfegruppen. Sie verdeutlichte
beispielsweise, dass dem niedrig-
schwelligen Zugang zu dieser Aus-
tauschform mit einem hohen Maf
an Anonymitat und zeitlich / raumli-
cher Flexibilitat der Verlust von Spon-
taneitat (bedingt durch die oftmals
asynchrone Kommunikation) und
das unmittelbare Erfahren von Ver-
bundenheitin der Gruppe gegeniiber

stiinde. Mit Hilfe von Online-Selbst-
hilfegruppen kénnten geografische
Liicken in der Selbsthilfeinfrastruk-
tur aufgefangen werden, allerdings
stiinde dem auf der anderen Seite
oftmals eine hohe Teilnehmerfluktua-
tion gegeniiber, und auch die destruk-
tive Wirkung auf das ,,Gruppenklima“
durch Flaming (ruppige, polemische
Kommentare, Beleidigungen), die bei
offenen Foren ohne Moderation hau-
fig vorkdmen, sei eine unerwiinschte
Nebenwirkung. Aber gerade in Krisen-
situationen und bei gesellschaftlich
stark tabuisierten Themen seien vir-
tuelle Selbsthilfegruppen eine wich-
tige und sinnvolle Erweiterung realer
Hilfsangebote.

Die von den eingeladenen Expert/
innen anschlieBend eingebrach-
ten Erfahrungen aus ihrer taglichen
Arbeitspraxis mit virtuellen Selbst-
hilfegruppen und dem Medium Inter-
net unterstiitzten die Kernaussagen
von Frau Dr. Eichenberg. Peter Rup-
pert, JungeSuchtHilfe e.V., erlduterte,
dass es zunehmend schwierig sei
junge Menschen fiir konventionelle
Selbsthilfegruppen zu gewinnen und
der Weg {iber das Internet hervorra-
gend geeignet sei, um jungen Men-
schen den Weg zur JungeSuchtHilfe
zu ebnen.

Dies bestdtigte Jackie Bethman
von ,,Bringt Licht ins Dunkel®, einer
Betroffeneninitiative fiir Opfer von
Missbrauch und Gewalterfahrungen,
die eindrucksvoll schilderte, wie sie
gemeinsam mit anderen das Forum
rein ehrenamtlich aufgebaut habe,
das mittlerweile an die 150 Mitglieder

aus dem gesamten Bundesgebiet hat.
Gerade bei tabubesetzten Problemen
sei die Hurde, sich zu ,,outen“ beson-
ders hoch und kénne in einem ano-
nymen Forum wesentlich einfacher
realisiert werden. Den hohen Sicher-
heitsstandard fiir den Zugang zu dem
geschlossenen Forum und die inten-
sive Moderation durch das Lesen
eines jeden Beitrags beschrieb sie
als Kernmerkmale mit Blick auf die
Qualitat des Angebotes und dem
persénlichen Schutz der Forumsteil-
nehmer/innen. Reale Gruppentreffen
seien fir ihre Problematik eher selte-
ner bis gar nicht gewiinscht.

Fiir den Bereich der hdufig angeleite-
ten Gruppen bei Essstorungen schil-
derte Martina Hartmann von ,,Dick
und Diinn eV.“ die Unterschiede in
der Gruppenarbeit zwischen virtuel-
len und Face-to-Face-Gruppen: keine
Mimik, kein Leben in geschriebenem
Wort, dafiir aber viel schnellerer und
teils auch intensiverer Austausch
wegen geringerer Befangenheit. lhrer
Erfahrung nach ist die Verbindlichkeit
in virtuellen Gruppen vergleichbar mit
derin realen Gruppen. Dickund Diinn
e.V. befasse sich aktuell mit dem Auf-
bau eines bundesweiten Selbsthilfe-
forums mit dem Ziel, Betroffene tiber
diesen niedrigschwelligen Zugang
auch in realen Gruppen zusammen-
zufiihren.

Die unterschiedlichen Méglichkeiten
des Internets fiir die Selbsthilfe-Unter-
stiitzungsarbeit schilderte Silke Gajek
von der Selbsthilfekontaktstelle in
Schwerin. Um Informationen tiber und

Vermittlung in die Selbsthilfe auch in
den landlichen und hdufig unterver-
sorgten Regionen ihres Bundeslan-
des zu ermdglichen, werden seit zwei
Jahren eine E-Mail-Beratung, Chat-
Beratung im Einzelgesprdach sowie
moderierte Gruppenchats angebo-
ten. Die Hauptnutzergruppen seien
15-20 Jahre und 40-50 Jahre alt, Uber-
wiegend erfolgten Anfragen zu Sucht-
problematiken und zu psychischen
Problemen. Selbsthilfegruppen béten
dartiber hinaus Themenchats an, bei-
spielsweise zum Mobbing, seltenen
Erkrankungen oder auch fiir Bereiche
und Indikationen mit mangelnder pro-
fessioneller Versorgung.

An drei Thementischen diskutierten
die Teilnehmer/innen am Nachmit-
tag verschiedene Fragestellungen des
Workshops, die anschlieBend im Ple-
num vorgestellt wurden.

Zum Fragenkomplex,,Welche Zielgrup-
pen werden oder kdnnten durch die
Online-Selbsthilfe aktiviert werden?
Fur welche konnte der Zugang erleich-
tert werden? Was kann Selbsthilfe im
Internet leisten?*“ wurden zahlreiche
Funktionalitdten und Argumente ein-
gebracht, unteranderem die geringere
Hemmschwelle gerade bei tabuisier-
ten Erkrankungen und Problemen, die
standige Verfligharkeit, die liberregi-
onalen Zugangsmaoglichkeiten insbe-
sondere bei seltenen Erkrankungen
und Problemen und nicht zuletzt der
erleichterte Zugang bei Immobilitat,
Korperbehinderungen oder Sprech-
problemen.
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Am zweiten Thementisch wurde disku-
tiert, ob eine Qualitdtssicherung mit-
tels Kriterienkatalogen zur Bewertung
von Online-Selbsthilfegruppen (z.B.
auch zur Einschdtzung der Férder-
wiirdigkeit) den Geist der Selbsthilfe
und des Internets als Graswurzelbe-
wegungen ad absurdum fiihrte. Einig-
keit herrschte hierbei dariiber, dass
Kriterien sinnvoll seien, um ein Inter-
netangebot einschdtzen zu kénnen.
Die Vertreter/innen der Krankenkas-
sen sahen hier gerade unter dem
Gesichtspunkt der Forderwiirdigkeit
einen klaren Bedarf an Kriterien, die
als Maf3stab angelegt werden kénn-
ten. Die grofien Unterschiede im Ange-
bot der Selbsthilfe im Internet lieBen
jedoch aus Sicht der Selbsthilfeak-
teure nicht immer einheitliche Defi-
nitionen zu oder erforderten bei der
Anwendung solcher moglicher Krite-
rien Flexibilitat. In vielen Fallen waren
individuelle Lésungen notwendig.
Beispielsweise fiir Selbsthilfe-Foren,
wie das der Missbrauchsopfer,,Bringt
Licht ins Dunkel“, die nur im Inter-
net bestehen und bedingt durch die
Thematik gar keine realen Gruppen
anbieten wollen. Muss es immer reale
Treffen geben oder kann eine Gruppe
nurim Internet aktiv sein? Ein speziel-
ler Bedarf kann Gruppen nurim Inter-
net notwendig machen. Wo gibt es
Grenzen? Auch stellte sich die Frage,
ob immer eine Struktur (Verein) oder
gar ein Verband im Hintergrund ste-
hen miisse.

Der dritte Thementisch beschaftigte
sich mit der Frage nach Konsequenzen,
die sich fiir die Selbsthilfeunterstiit-

zung in Verbanden und Kontaktstel-
len aus dem neuen Medium Internet
ergeben. Die Teilnehmer/innen hoben
hervor, dass beispielsweise die
Onlineberatung fiir Betroffene hin-
sichtlich der eigenen Zeit- und Per-
sonalressourcen eingeplant werden
misse. Generell sei fiir ein solches
Angebot die Erarbeitung von Kri-
terien notwendig, um die Seriosi-
tat einschdtzen bzw. verdeutlichen
zu kénnen. Einigkeit herrschte auch
hier: Durch das Internetangebot der
Selbsthilfeunterstiitzer/innen konn-
ten mehr Menschen und andere Ziel-
gruppen erreicht werden.

Als Resiimee ist festzuhalten, dass
das Internetangebot von Selbsthil-
fegruppen und Interessierten gut
angenommen wird und von den Teil-
nehmer/innen einstimmig als Chance
fir die Selbsthilfe betrachtet wird.
Jedoch kann der 2. Schritt nicht vor
dem ersten getan werden. Zundchst
ist eine Analyse der existierenden
Formen der Online-Selbsthilfe erfor-
derlich, die eine prazise Begriffsbe-
stimmung und Definition ermdglicht.
Aufbauend hierauf kdnnen Kriterien
entwickelt werden, die sowohl fiir die
Selbsthilfe als auch fiir die Kranken-
kassen Orientierung bieten. |

Anne Teschke

Wir trauern um

Kira Giertz

25.Januar 1964 — 5. September 2008
Die KOSKON NRW trauert mit vielen Kolle-
ginnen und Kollegen aus Nordrhein-West-
falen um Kira Giertz, Ménchengladbach.
Ihr frither Tod hat uns alle tief betroffen
gemacht. Kira Giertz hat sich 12 Jahre mit
grof’em Engagement und Einfiihlungs-
vermogen als Mitarbeiterin der Infor-
mationsstelle fiir Selbsthilfe aktiv und
nachhaltig fiir ein tragfahiges Selbsthil-
fenetz in Monchengladbach eingesetzt.
Dariiber hinaus war sie {iber Jahre Spre-
cherin des Landesarbeitskreises Selbst-
hilfe-Kontaktstellen NRW.

Wir verlieren mit ihr einen besonde-
ren Menschen, der uns nicht nur wegen
hoher Kompetenz und Offenheit fehlen
wird. Wirwerden auch ihre partnerschaft-
liche Unterstiitzung vermissen und ihren
Mut, Sachverhalte stets mit klaren Worte
auszusprechen. Dies geschah oft mit
einer Portion Humor und einem Augen-
zwinkern, das fiir sie so typisch war und

Tagungen

das den Umgang mitihr zu etwas Beson-
derem machte. Sie wird uns kollegial und
menschlich sehr fehlen.

Elisabeth Surmund

Auch in Paderborn muss derVerlust einer
Kollegin betrauert werden. Nach schwe-
rer Krankheit, mit Zeiten der Hoffnung auf
Genesung, ist unsere liebe Kollegin Elisa-
beth Surmund im August dieses Jahres
im Altervon 48 Jahren gestorben.

Sie war seit 2002 Sachbearbeiterin in der
Selbsthilfe-Kontaktstelle Paderborn. lhre
Herzlichkeit und Hilfsbereitschaft werden
uns ebenso in Erinnerung bleiben,wie
ihre Lebensfreude und ihr Humor. |

KOSKON NRW und Landesarbeits-
kreis Selbsthilfekontaktstellen NRW,
die Mitarbeiter/innen der NAKOS

Veranstaltungshinweise der NAKOS im Internet

Im NAKOS INFO finden Sie nur eine Auswahl an Veranstaltungshinweisen.
Weitere Hinweise finden Sie im Internet unter http://www.nakos.de/site/
neues/termine/. Dort konnen Sie sich informieren, die Internetadresse
eines Veranstalters anwdhlen und per E-Mail Kontakt aufnehmen.

4.12.08 Berlin
Diakonie trifft Selbsthilfe — Verhiltnis und Per-
spektiven. Workshop. Info: Diakonie Bundes-
verband der EKD e.V., Reichensteiner Weg 24,
14195 Berlin, Tel: 030 / 830 01-0, Fax: 030 / 830
01-222, E-Mail: diakonie@diakonie.de, Inter-
net: http://www.diakonie.de

4.12.08 Berlin
Sechs Jahre ,,Mehr Gesundheit fiir alle“. Riick-
blick und Perspektiven. Fachtagung. Satelli-
tenveranstaltung zum 14. Kongress Armut und
Gesundheit. Info: BKK Bundesverband und
Gesundheit Berlin
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5.-6.12.08 Berlin
Gerechtigkeit schafft mehr Gesundheit fiir
alle. 14. Kongress Armut und Gesundheit. Info:
Gesundheit Berlin sowie im Internet: http://
www.armut-und-gesundheit.de

11.12.08 Konigswinter bei Bonn
Nicht von schlechten Eltern. Kinder psychisch
Kranker. Fachtagung. Info: Familien-Selbsthilfe
Psychiatrie e.V. (BApK), Oppelner StraBe 130,
53119 Bonn, Tel: 02 28 / 63 26 46, Fax: 02 28 /
65 80 63, E-Mail: bapk@psychiatrie.de, Inter-
net: http://www.bapk.de

2009

16.-17.2.09 Konstanz
Grenzen-Los! Freiwilliges Engagement in
Deutschland, Osterreich und der Schweiz. Inter-
nationale Vernetzungskonferenz. Info: Landeszen-
trale fiir politische Bildung Baden-Wiirttemberg,
im Internet unter http://www.lpb-bw.de/veran-
staltungen/vernetzungskonferenz.php

6.-8.3.09 Bad Salzuflen
Kinderwunsch bei Endometriose. 13. Jahrestagung.
Info: Endometriose-Vereinigung Deutschland e.V.,
Bernhard-Goring-Strae 152, 04277 Leipzig, Tel:
03 41/ 306 53 04, Fax: 03 41/ 306 53 04, E-Mail:
info@endometriose-vereinigung.de, Internet:
http://www.endometriose-vereinigung.de

Aktionstage 2009

12.-13.3.09 Bonn
Teilhabe: Wege und Stolpersteine 2009. 3.
Nachsorgekongress. Info: Arbeitsgemeinschaft
»Rehabilitation und Nachsorge nach Schadelhirn-
verletzung®. Internet: http://www.nachsorgekon
gress.de

1.-3.4.09 Fulda
Innovative Projekte im Gesprach. Deutscher
Fundraising-Kongress. Info im Internet unter
http://www.fundraisingkongress.de

14.-15.5.09 Magdeburg
Sozialwirtschaft - mehr als Wirtschaft? Leis-
tung - Personal - Finanzierung — Steuerung -
Netzwerke. 6. Kongress der Sozialwirtschaft.
Info: Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsver-
band e.V., Oranienburger Str. 13-14, 10178 Ber-
lin, Tel: 030 / 246 36-319, Fax: 030 / 246 36-110,
Internet: http://www.kongress-der-sozialwirt
schaft.de

3.-5.6.09 Saarbriicken
Jahrestagung der Deutschen Arbeitsgemein-
schaft Selbsthilfegruppen eV. (Vorankiindi-
gung). Info unter http://www.dag-shg.de

ADRESSEN

Gesundheit Berlin, Friedrichstrafie 231, 10969
Berlin, Tel: 030 / 443190 60, Fax: 030 / 443190
63, E-Mail: info@gesundheitberlin.de, Internet:
http://www.gesundheitberlin.de

Die mit * gekennzeichneten Tage stehen fest, das hei3t sie finden jedes Jahram
gleichen Datum statt. Die anderen Termine kdnnen variieren, hier sind die Ter-
mine flir 2009 aufgefiihrt. Sofern bekannt, ist das jeweilige Schwerpunktthema
angegeben. Fiir weitere Informationen nutzen Sie unser Angebot im Internet
unter http://www.nakos.de/site/neues/weitere-termine/. Dort finden Sie auch

die jeweiligen Ansprechpartner. |
10.2.09*
Tag der Kinderhospizarbeit

15.2.09
Tag der Gesundheitsforschung

1.-7.3.09
Woche der Briiderlichkeit

6.3.09
Europdischer Tag der Logopddie

7.3.09*
Tag der gesunden Erndhrung

8.3.09*
Internationaler Frauentag

15.3.09*
Tag der Riickengesundheit

15.3.09*
Weltverbrauchertag

20.3.09*
Aktionstag - Vergiftungsschutz fiir Kinder
im Haushalt

21.3.09*
Welttag Down-Syndrom

21.3.09*
Welttag der Hauswirtschaft

22.3.09*
Weltwassertag

24.3.09*
Welt-Tuberkulosetag

25.3.09*
Aktionstag ,,Sicherer Kinderspielplatz*

7.4.09*
Weltgesundheitstag

11.4.09*
Welt-Parkinson-Tag

20.-24.4.09
Papillon-Schilddriisen-Gesundheitswoche

20.-26.4.09
Europdische Impfwoche

23.4.09
Girls’ Day / Boys’ Day

25.4.09
Deutscher Venentag

29.4.09
Internationaler Tag gegen Larm
- International Noise Awareness Day

1.5.09*
Tag der Arbeit

5.5.09*
Tag des herzkranken Kindes

5.5.09
Internationaler Hebammentag

5.5.09
Welt-Asthma Tag

10.5.09
Tag gegen den Schlaganfall

10.5.09*
Aktionstag ,,Nachhaltiges Waschen*

11.-16.5.09
Bundesweite Aktionswoche
gegen den Griinen Star (Glaukom)

12.5.09*
Internationaler CFS-Tag
(Chronisches Erschépfungssyndrom)

12.5.09*
Internationaler Tag der Pflegenden

15.5.09*
Internationaler Tag der Familie

19.5.09*
Welt-Hepatitis-Tag

20.-24.5.09
Deutscher Evangelischer Kirchentag

31.5.09*
Weltnichtrauchertag

5.6.09*
Internationaler Tag der Umwelt

6.6.09*
Sehbehindertentag

6.6.09 / 1.Samstag im Juni*
Tag der Organspende

8.-10.6.09
9. Deutscher Seniorentag

10.6.09*
Kindersicherheitstag

13.-21.6.09
Aktionswoche Alkohol
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18.6.09
Tag der Apotheke

19.6.09
Tag des Cholesterins

21.6.09
Deutscher Lebensmittel-Allergietag

21.6.09*
Tag des Sonnenschutzes

26.6.09*
Internationaler Anti-Drogen-Tag

5.9.09*
Deutscher Kopfschmerz-Tag

5.-12.9.09
Kopfschmerzberatungswoche

9.9.09*
Tag des alkoholgeschddigten Kindes

12.9.09*
Europdischer Kopfschmerz- und Migranetag

16.9.09*
Internationaler Tag fiir den Schutz der
0zonschicht

20.9.09*
Weltkindertag

20.9.09
Tag des Kinderkrankenhauses

21.9.09*
Welt-Alzheimertag

25.9.09*%
Tag der Zahngesundheit

27.9.09
Internationaler Tag der Gehédrlosen

27.9.-3.10.09
Interkulturelle Woche

27.9.09 / letzter Sonntag im September*
Welt-Herztag

28.9.09*
Tag der Blutstammzellspender

28.9.-4.10.09 / 40. Kalenderwoche*
Internationale Weltstillwoche

29.9.09
Tag der Endometriose

1.10.09*
Tag des vorbeugenden Brandschutzes

2.10.09
Tag des Fliichtlings

2.-11.10.09
Aktionswoche
Biirgerschaftliches Engagement

5.10.09*
Tag der Epilepsie

5.-11.10.09 / 2. Oktoberwoche*
Europdische Woche gegen den Krebs

8.10.09 / 2. Donnerstag im Oktober*
World Sight Day

8.-15.10.09
Woche des Sehens

10.10.09*
Internationaler Tag der seelischen
Gesundheit

10.10.09
Tag der Naturheilkunde

12.10.09*
Welt Rheuma Tag

15.10.09*
Tag des weien Stocks

16.10.09*
Welterndhrungstag

20.10.09*
Welt-Osteoporose-Tag

19.-25.10.09 / 43. Kalenderwoche*
Europdische Woche fiir Sicherheit und
Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz

22.10.09*
Welttag des Stotterns
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28.10.09*
NAKOS
29.10.09*
Welt-Psoriasis Tag
1-3011.09 Herausgeber:
I-i-er .m;mat 2009 NAKOS

z Nationale Kontakt- und
7.11.09 Informationsstelle
Darmtag zur Anregung und Unterstiitzung
14.11.09* von Selbsthilfegruppen

Weltdiabetestag

20.11.09*
Deutscher Lebertag

25.11.09*
Internationaler Tag gegen die Gewalt
an Frauen

1.12.09*
Welt-AIDS-Tag

3.12.09*
Internationaler Tag der Menschen
mit Behinderung

5.12.09*
Internationaler Tag der Freiwilligen -
International Volunteers Day

8.12.09*
Weltklimatag

10.12.09*
Tag der Menschenrechte

(Quellen: BZgA, http://www.infodienst.bzga.
de/?id=teaserext1.2;eigene Recherchen)

Spruch des Quartals

»Eswurde schon alles gesagt, nurnicht
von jedem.*

(Karl Valentin)
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