Ursula Helms

Geld ist nicht alles, aber ohne Forderung geht es auch
nicht. Selbsthilfeengagement von pflegenden
Angehorigen braucht Unterstiitzung

Im Dezember 2011 waren in Deutschland 2,5 Millionen Menschen pflegebe-
diirftig im Sinne des Elften Buches Sozialgesetzbuch (SGB XI). Mehr als zwei
Drittel aller pflegebediirftigen Menschen wurden im hduslichen Umfeld ge-
pflegt, insgesamt 1,76 Millionen Menschen. 1,18 Millionen Menschen davon
erhielten ausschlieflich Pflegegeld, weitere 576.000 nahmen ergénzende
Unterstiitzung durch ambulante Pflegedienste in Anspruch’. Ein GroRteil der
von Pflegebediirftigkeit Betroffenen méchte zu Hause gepflegt werden und
umgekehrt wollen viele Menschen ihre Familienmitglieder im Bedarfsfall
ebenfalls selbst und Zuhause versorgen. In eigener Hauslichkeit gepflegt wer-
den aber nicht nur Familienmitglieder im engeren Sinne, sondern auch Mit-
glieder der weiteren Verwandtschaft, Nachbarn und Freunde. Nur 30 Prozent
respektive 743.000 pflegebediirftige Menschen wurden vollstationér in Pflege-
heimen betreut?. Dennoch wird vorwiegend die professionelle Pflege in der
Offentlichkeit diskutiert, wenn von einem Pflegenotstand gesprochen wird.
Der ,groBte Pflegedienst”, die pflegenden Angehdrigen, wird nicht angemes-
sen gewiirdigt.

Pflegebediirftigkeit kann grundsétzlich in jedem Lebensalter entstehen oder
bestehen. Knapp 68.000 Leistungsempfénger/innen der Pflegeversicherung
waren zum Jahresende 2011 unter 15 Jahre alt, gut 354.000 im schul-, ausbil-
dungs- oder erwerbsfahigen Alter zwischen 15 und unter 65 Jahren®. Zusam-
men sind danach mehr als 420.000 Kinder und junge / erwachsene Menschen
pflegebediirftig, gut 17 Prozent aller Leistungsempfénger/innen. Gleichwohl
wird das Thema Pflege iiberwiegend synonym verwandt mit dem Lebensalter
von Senior/innen, alten oder hochbetagten Menschen. Diese Zahlen zeigen,
dass die pflegebediirftigen Menschen, die bereits im Kindes-, Jugend- und Er-
werbstétigenalter betroffen sind, nicht ignoriert werden diirfen. Aus diesem
Grund muss die Altersstruktur der Pflegebediirftigen bei Konzepten zur Hilfe
und / oder Unterstiitzung von pflegebediirftigen Menschen und pflegenden
Angehdrigen sowie bei Gesetzesvorhaben immer sorgféltig beriicksichtigt
werden. Eine Unterstiitzung sollte Familien von pflegebediirftigen Kindern und
Jugendlichen gleichermaBen erreichen kénnen wie Familien von pflegebe-
diirftigen alten Menschen. Die Konzepte sollten auBerdem beriicksichtigen,
dass die Pflege eines Lebenspartners / einer Lebenspartnerin, der / die nicht
mehr Partner / Partnerin sein kann, zu anderen Belastungen fiihrt als die
Pflege eines dementiell erkrankten Elternteils, welcher das eigene Kind nicht
mehr erkennt.

Die individuelle Situation von pflegebediirftigen Menschen ist aber nicht nur
hinsichtlich des Alters und der Art der familidren Bindung sehr unterschied-
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lich. Sie ist auch abh&ngig von den rdumlichen und den familidren Verhaltnis-
sen, von den finanziellen Méglichkeiten der Familie und von dem sozialen Um-
feld der pflegebediirftigen Menschen. Finanziell besonders hart trifft eine
Pflegebediirftigkeit jene Familien, in denen der / die Haupterndhrer/in pflege-
bediirftig wird und kein Einkommen oder keine Rentenleistung den Lebens-
unterhalt absichert. Aber auch fiir diejenigen Familien, in denen die Pflegebe-
diirftigkeit eines Familienmitglieds wirtschaftlich getragen werden kann, stellt
sie in der Regel einen kompletten Umbruch der familidren Situation und oft
auch der Beziehungen der Familienmitglieder untereinander dar.

Der Bereich der hauslichen Pflege beinhaltet daher ein weites und sehr diffe-
renziertes Feld an Lebenssituationen und daraus resultierenden spezifischen
Bedarfen an praktischen Unterstiitzungsleistungen.

Warum sollten pflegende Angehorige sich in einer Selbsthilfe-

gruppe engagieren?

Pflegende fiihlen sich mit der Pflege oft allein gelassen, schlecht informiert,
nicht wertgeschéatzt und mit der Situation tiberfordert. Das Risiko selbst zu er-
kranken ist nachweislich erhéht: die stdndige Verfiigbarkeit, die kérperliche
Anstrengung und die Verantwortung sind belastend. Pflegende Angehdrige
begegnen Gefiihlen von Hilflosigkeit und Trauer, Gefiihlen kérperlicher Uber-
forderung durch Heben und Tragen, Gefiihlen personlicher Uberforderung
durch den Verlust von Freizeit und sozialen Kontakten. Die Pflegesituation be-
deutet immer eine Konfrontation mit den physischen und psychischen Gren-
zen der zu Pflegenden und der Pflegenden. Eine Entlastung der pflegenden
Angehbrigen stellt daher eine wichtige Aufgabe dar, um Erkrankung, Uberfor-
derung und Isolation der Hauptpflegepersonen vorzubeugen und den Pflege-
diirftigen méglichst lange den Verbleib im hduslichen Umfeld zu ermdéglichen.
Hier liegt der besondere Vorzug der Selbsthilfe:

—In einer Selbsthilfegruppe finden Menschen zusammen, die ihre Situation
nicht erst erklaren miissen, weil die anderen vor vergleichbaren Problemen
und Herausforderungen stehen.

— Gemeinschaftliche Selbsthilfe von pflegenden Angehdrigen stérkt Eigenver-
antwortung und Selbstbestimmung, sie fordert die Entwicklung von Strate-
gien zur Bewdltigung der besonderen und stark herausfordernden Problem-
stellungen in der Pflegesituation.

—Das gemeinsame Engagement biindelt und erweitert Kenntnisse und prakti-
sche Erfahrungen aus der Lebenssituation von Pflegebediirftigen und deren
Angehdrigen, was allen Mitgliedern der Selbsthilfegruppe niitzt.

—Der Erfahrungsaustausch von Mitgliedern einer Selbsthilfegruppe ist ein
wichtiger Aspekt bei der organisatorischen Bewdltigung der Aufgaben in
der héuslichen Pflegesituation. Oftmals verfiigen andere Betroffene in der
Gruppe iiber wichtige Informationen zu Hilfsmitteln oder anderen Entlas-
tungsangeboten, die unterstiitzend wirken.
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—Das ,Zusammenwachsen’ in der Selbsthilfegruppe ermdglicht eine bedarfs-
gerechte und sinnvolle gegenseitige Unterstiitzung im Pflegealltag.

— Selbsthilfegruppen wirken gesundheitsfordernd und entlastend durch
gegenseitige Hilfe innerhalb der Gruppen, sie helfen aktiv bei der Bewalti-
gung der Lebenssituation und sie wirken dem Risikofaktor Einsamkeit pfle-
gebediirftiger Menschen und pflegender Angehdriger entgegen.

—Der auf die kranken und pflegebediirftigen Angehdrigen begrenzte Blick
wird auch auf die eigene Lebensgestaltung der pflegenden Familienmitglie-
der gelenkt. Ein gestérktes Selbstvertrauen gibt Kraft, um den Belastungen
in der Familie oder der Partnerschaft standzuhalten.

— Selbsthilfegruppen bieten dem professionellen Hilfesystem ein an der tat-
sachlichen konkreten Situation der Betroffenen orientiertes Gegeniiber,
was bei der Weiterentwicklung von Strukturen und fachlicher Hilfen enorme
Vorteile mit sich bringt.

Eine Selbsthilfegruppe pflegender Angehdriger kann, muss aber nicht den An-
lass / Grund der Pflegebediirftigkeit beriicksichtigen. Die allgemeine Uberfor-
derung in der Pflegesituation kann genauso Grundlage oder Thema der
Selbsthilfegruppe sein wie die besondere Herausforderung der Pflege eines
Kindes, eines dementiell erkrankten alten Menschen oder des Pflegebedarfs
bei dem / der bisher erwerbstétigen Partner / Partnerin aufgrund eines Ar-
beitsunfalls oder eines Schlaganfalls.

Unterstiitzungsmoglichkeiten fiir Selbsthilfegruppen pflegen-
der Angehdriger durch Selbsthilfekontaktstellen

Selbsthilfekontaktstellen bieten eine gute und in der jeweiligen Kommune

auch bekannte und anerkannte Infrastruktur:

—Hier gibt es Ansprechpersonen fiir Interessierte, die iiber Selbsthilfegrup-
pen, ihre Ziele, Mdglichkeiten und Grenzen informieren kdnnen.

— Hier werden Betroffene und ihre Angehdrigen bei der Neugriindung einer
Selbsthilfegruppe beraten, in der Startphase und bei besonderen Herausfor-
derungen unterstiitzt.

— Hier werden Vernetzung und Koordinierung von Selbsthilfeengagierten mit
professionellen Unterstiitzungsdiensten angeboten.

—Hier kdnnen Selbsthilfegruppen von organisatorischen Aufgaben entlastet
und auf Wunsch Moderation oder Forthildung angeboten werden.

Pflegende Angehdrige sind durch Unterstiitzungsangebote jedoch schwer zu
erreichen, denn sie sind zeitlich in der Regel sehr eingespannt und haben
kaum Freirdume. Es ist ja haufig nicht nur die Pflege der Partnerin, des Part-
ners oder der Eltern zu bewéltigen. Berufstétigkeit und / oder Kinder im Haus-
halt stellen oft weitere Anforderungen — zum {iberwiegenden Teil an die weib-
liche Hélfte unserer Bevolkerung. Es fehlt die Zeit zur Selbstreflexion und zur
Wahrnehmung eigener seelischer Uberlastung, denn im Vordergrund steht die
Bewiltigung der umfassenden Alltagsverrichtungen. Wahrend die kdrper-
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lichen Belastungen durch eine Pflege mittels Einsatz technischer Hilfsmittel
oder Inanspruchnahme einer zeitweisen professionellen Pflegeunterstiitzung
reduziert werden kdnnen, ist die psychische und soziale Entlastung weitaus
schwieriger zu organisieren. Die beschriebene schwierige Situation der Pfle-
gebediirftigen und der pflegenden Angehdrigen weisen der Unterstiitzung bei
Griindung einer Selbsthilfegruppe in diesem Bereich eine besondere Bedeu-
tung zu: ohne eine Unterstiitzung von auBen wird es namlich nur in den sel-
tensten Féllen zur Griindung einer solchen Gruppe kommen. Und ohne eine
Unterstiitzung der bestehenden Selbsthilfegruppen wird in sehr vielen Féllen
die Dauer dieser Selbsthilfegruppen nur sehr begrenzt sein. Eine strukturierte,
engmaschige und aktivierende Rolle der Selbsthilfeunterstiitzung ist im The-
menbereich Pflege daher in vielen Féllen unerldsslich.

Finanzierungsmoglichkeiten fiir den Auf- und Ausbau von
Selbsthilfegruppen durch Selbsthilfekontaktstellen

Eine wichtige Aufgabe fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Selbsthilfe-
kontaktstellen ist zun4chst der Aufbau einer wirksamen Offentlichkeitsarbeit
tiber Moglichkeiten und Wirkungen gemeinschaftlicher Selbsthilfe, denn dies
ist pflegenden Angehdrigen nicht unbedingt bekannt. Weiterhin sind verschie-
dene Wege der Information und Aufklédrung fiir die besondere Zielgruppe der
pflegenden Angehdrigen zu entwickeln, zu erproben und einzusetzen und Ver-
anstaltungen durchzufiihren. Die hohen Anforderungen, denen sich pflegende
Angehdrigen schon bei der Gestaltung des téglichen Lebens mit der Pflegeta-
tigkeit, der Familie und eigenen Berufstétigkeit zu stellen haben, fiihren zudem
zu einem ganz besonderen Bedarf an Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen
pflegender Angehdriger durch Selbsthilfekontaktstellen. Vor allem bei organi-
satorischen und administrativen Aufgaben ist ein hohes Mal§ an assistieren-
der Hilfe erforderlich, in der Aufbauphase oft auch moderierende Begleitung.
Dafiir miissen neue Konzepte fiir die Unterstiitzung Selbsthilfeinteressierter
entwickelt sowie sachgerechte Kooperationen mit den spezifischen Anbie-
tern im Feld der Pflege gefunden werden.

Fiir ein erfolgreiches Angebot der Selbsthilfekontaktstellen sind aus diesem
Grund mindestens eine halbe oder besser eine ganze Vollzeitstelle (je nach
GroRe des Einzugsgehietes) und eine angemessene séchliche Ausstattung er-
forderlich.

Eine finanzielle Forderung dieser Aufgabe ist {iber Paragraf 4bd Absatz 2
SGB XI mdglich. Diese Regelung zur Férderung der Selbsthilfe im Bereich der
gesetzlichen Pflegeversicherung wurde mit Wirkung zum 1. Januar 2013
durch das Pflegeneuordnungsgesetz (PNG) neu gefasst. Die neue Regelung
schreibt vor, dass zehn Cent je Versichertem fiir die Unterstiitzung der Selbst-
hilfe im Bereich Pflege von den Pflegekassen aufzuwenden sind. Die privaten
Versicherungsunternehmen, die die private Pflegepflichtversicherung durch-
fiihren, haben sich an dieser Férderung mit insgesamt zehn Prozent des For-
dervolumens zu beteiligen. Die Neufassung dieses Paragrafen wird damit be-
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griindet, dass die Bedeutung der gemeinschaftlichen Selbsthilfe gerade fiir
die Zielgruppe der pflegenden Angehdrigen verdeutlicht werden solle, indem
fiir diesen Bereich analog der Krankenversicherung ein eigener ,Finanztopf”
geschaffen werde*. Mit dieser Neuregelung sind die Mittel fiir eine Férderung
der Selbsthilfe und ihrer Strukturen also getrennt worden von den Mitteln fiir
den Auf- und Ausbau von Gruppen ehrenamtlich tatiger sowie sonstiger zum
biirgerschaftlichen Engagement bereiter Personen nach Paragraf 45d Ab-
satz 1 SGB Xl sowie den Mitteln zum Auf- und Ausbau von niedrigschwelligen
Betreuungsangeboten und Modellvorhaben zur Erprobung neuer Versor-
gungskonzepte und Versorgungsstrukturen nach Paragraf 45¢ SGB XI. Die
Mittel nach Paragraf 45d Absatz 2 SGB XI dienen allein der Férderung und
dem Auf- und Ausbau von Selbsthilfegruppen, -organisationen und -kontakt-
stellen, die sich die Unterstiitzung von Pflegebediirftigen, von Personen mit
erheblichem allgemeinem Betreuungsbedarf sowie deren Angehérigen zum
Ziel gesetzt haben. Daraus folgt allerdings fiir die Lander oder die jeweiligen
kommunalen Gebietskdrperschaften, dass sich aus einer Erhéhung der von
der Pflegeversicherung zur Hélfte kofinanzierten Férdermittel im Bereich der
Selbsthilfe nach Paragraf 45d Abs. 2 SGB XI Mehrausgaben von bis zu acht
Millionen Euro ergeben kénnen, wenn die Ldnder oder die jeweiligen kommu-
nalen Gebietskdrperschaften von dieser Mdglichkeit der Férderung Gebrauch
machen.

Wenn alle Bundeslénder eine Forderung und Kofinanzierung im Sinne des Pa-
ragrafen 45d Absatz 2 SGB XI durchfiihren wiirden, stiinden jahrlich — zusétz-
lich zu den Mitteln aus Paragraf 45¢ SGB XI — etwa 16 Mio. Euro allein fiir die
Selbsthilfestrukturen im Arbeitsfeld Pflege zur Verfiigung.

Konigsteiner Schliissel

Beide Fordermittelarten der sozialen und privaten Pflegeversicherung, die gemaB
Paragraf 45c und die gemaB Paragraf 45d Abs. 2 SGB Xl, werden nach dem Koénig-
steiner Schlissel auf die Bundeslander aufgeteilt und aus Mitteln des Ausgleichs-
fonds zur Verfugung gestellt. Der Konigsteiner Schliissel wurde erstmals im Jahr
1949 vereinbart als Verteilungsschlissel zur Finanzierung wissenschaftlicher For-
schungseinrichtungen. Er findet inzwischen flr viele Bereiche Anwendung, wenn
eine Aufteilung von Anteilen auf die Bundeslander erforderlich ist. Der Kénigsteiner
Schlissel setzt sich zu zwei Dritteln aus dem Steueraufkommen und zu einem Drit-
tel aus der Bevolkerungszahl der Léander zusammen. Die Berechnung erfolgt jahr-
lich vom ,Biro der Gemeinsamen Wissenschaftskonferenz“ (GWK). Sie wird im
Bundesanzeiger verdffentlicht, ist aber auch bei der GWK zu finden®. Der Aus-
gleichsfonds (Paragraf 65 SGB XI) der gesetzlichen Pflegeversicherung umfasst die
Beitrége aus den Rentenzahlungen, die von den Pflegekassen (iberwiesenen Uber-
schisse und die vom Gesundheitsfonds tberwiesenen Beitrage der Versicherten. Er
wird vom Bundesversicherungsamt verwaltet.

Gemdl Paragraf 45¢ Absatz 6 SGB XI haben der Spitzenverband Bund der
Pflegekassen und der Verband der privaten Krankenversicherung e. V. Emp-
fehlungen® zur Férderung von niedrigschwelligen Betreuungsangeboten, eh-
renamtlichen Strukturen und der Selbsthilfe sowie von Modellvorhaben zur
Erprobung neuer Versorgungskonzepte und Versorgungsstrukturen erlassen.
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Letzter Stand ist die Fassung vom 08.06.2009. Eine Aktualisierung aufgrund der
Anderung des § 45d Abs. 2 SGB XI wurde nicht vorgenommen.

Eine Forderfahigkeit von Selbsthilfegruppen, -organisationen und —kontakt-
stellen auf der Grundlage dieser Empfehlungen besteht dann, wenn sie sich
die Unterstiitzung von Pflegebediirftigen, von Menschen mit erheblichem all-
gemeinem Betreuungshedarf sowie deren Angehdrigen (einschlieBlich son-
stiger Pflegepersonen) zum Ziel gesetzt haben.

Die Empfehlungen beschreiben Selbsthilfegruppen als freiwilligen Zu-
sammenschluss von Menschen auf wohnortnaher Ebene, deren Aktivitdten
sich aus eigener Betroffenheit oder als Angehdrige auf die gemeinsame Be-
wiltigung der Pflegesituation richten. Dies kénnen Zusammenschliisse von
pflegebediirftigen Menschen, Menschen mit erheblichem allgemeinem Be-
treuungsbedarf oder von deren Angehdrigen sein, wenn sie das Ziel verfol-
gen, inshesondere durch gegenseitige Unterstiitzung und Erfahrungsaus-
tausch ihre persdnliche Lebensqualitdt zu verbessern und die mit der Pflege-
situation verbundene Isolation und gesellschaftliche Ausgrenzung zu durch-
brechen, und ihre Arbeit nicht auf materielle Gewinnerzielung ausgerichtet
ist". Als Selbsthilfekontaktstellen gelten ,Beratungseinrichtungen auf drtlicher
oder regionaler Ebene, die mit hauptamtlichem Personal Dienstleistungen zur
methodischen Anleitung, Unterstiitzung und Stabilisierung von Selbsthilfe-
gruppen anbieten und diese aktiv bei der Gruppengriindung oder in schwieri-
gen Situationen durch infrastrukturelle Hilfen (Raume, Beratung oder supervi-
sorische Begleitung) unterstiitzen'.

Paragraf 45¢ Abs. 6 SGB XI erméchtigt zudem die Landesregierungen, durch
Rechtsverordnung das N&ahere iiber die Umsetzung der oben benannten Emp-
fehlungen zu bestimmen, also mit einer Richtlinie das Férderverfahren im je-
weiligen Bundesland festzulegen. In diesen Richtlinien haben die Ladnder auch
das Verfahren zur Forderung der Selbsthilfe im Sinne des Paragrafen 45d Abs.
2 SGB Xl zu regeln.

Die Mittel der sozialen und privaten Pflegeversicherung sind zwingend durch
einen Zuschuss vom Land oder von der kommunalen Gebietskdrperschaft in
jeweils gleicher Hdhe fiir die einzelne FordermaBnahme zu ergénzen. Ent-
sprechende Richtlinien wurden von den Bundeslédndern erlassen, aber man-
che Bundeslénder fordern den Selbsthilfebereich im Themenfeld Pflege bis-
her iiberhaupt nicht. Eine Ubersicht mit den aktuellen Richtlinien ist bei der
NAKOS abrufbar’.

Ein Angebot im Sinne des Paragrafen 45d Abs. 2 SGB XI ist getrennt von den
sonstigen Aufgaben einer Selbsthilfekontaktstelle zum Beispiel in Form eines
Projektes zu gestalten, denn nach dem Gesetzwortlaut ist eine Férderung der
Selbsthilfe nach Paragraf 45d Abs. 2 SGB XI ausgeschlossen, soweit fiir die-
selbe Zweckbestimmung eine Férderung nach Paragraf 20c SGB V erfolgt. Da-
mit ist gemeint, dass eine bestehende Férderung gemal3 Paragraf 20c SGB V
fiir dieselben Ziele, dieselbe Zielgruppe und dieselben Aufgaben (= dieselbe
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Zweckbestimmung) von Selbsthilfegruppen pflegender Angehdériger oder von
Aktivitdten der Selbsthilfekontaktstelle im Umfeld von Pflegebediirftigkeit,
eine zusatzliche Forderung nach Paragraf 45d SGB XI ausschlief3t. Diese Ab-
grenzung scheint komplizierter als sie ist. Sie kann durchaus durch die Vor-
lage einer spezifischen Konzeption fiir die Zweckbestimmung einer Aktivie-
rung und Unterstiitzung von gemeinschaftlicher Selbsthilfe pflegebediirftiger
Menschen und ihrer Angehdrigen transparent gestaltet werden. Dennoch
mag das ein Grund fiir die fehlenden Umsetzungen der Mdglichkeit zur finan-
ziellen Forderung der gemeinschaftlichen Selbsthilfe und ihrer Unterstiit-
zung in diesem Bereich sein. Wenn Vereinbarungen zwischen Férdermittelge-
ber/innen und —empfénger/innen iiber die Gestaltung von Projektaufgaben
und ihrer Abgrenzung zu den sonstigen Aufgaben einer Selbsthilfekontakt-
stelle fehlen, kénnen Antrédge weder gut vorbereitet noch Mittelverwendung
sachgerecht umgesetzt werden.

Weitere Griinde kdnnten fehlendes Wissen {iber Selbsthilfe und ihre Wirkun-
gen sein oder auch die teilweise prekéare Situation der 6ffentlichen Haushalte,
aufgrund derer Bundeslédnder oder Kommunen vor der Schaffung eines neuen
Ausgabenbereiches zuriickschrecken. Mdglicherweise spielt aber auch eine
Rolle, dass ,man’ keine Mittel fiir diesen Bereich zur Verfiigung stellen will.
Dann wird allerdings iibersehen, dass im SGB XI eine gemeinsame Verant-
wortung beschrieben ist: nach Paragraf 8 SGB Xl ist die pflegerische Versor-
gung der Bevdlkerung eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe (Abs. 1), wirken
die Lander, die Kommunen, die Pflegeeinrichtungen und die Pflegekassen eng
zusammen (Abs. 2 Satz 1), unterstiitzen und fordern sie alle die Bereitschaft zu
einer humanen Pflege und Betreuung durch Haupt- und Ehrenamt, durch An-
gehdrige, Nachbarn und Selbsthilfegruppen (Abs. 2 Satz 3).

Wie dem auch sei: mit der bisher nur &uBerst liickenhaften bundesweiten Um-
setzung des Paragrafen 45d Abs. 2 SGB Xl berauben die Verantwortlichen den
Pflegebereich maglicherweise einer wichtigen und vor allem hilfreichen Form
zur Unterstiitzung der pflegebediirftigen Menschen und ihrer Angehérigen.
Die besondere Starke der Selbsthilfe, namlich die gegenseitige Hilfe unter
gleichbetroffenen Menschen, hat sich schon in vielen Bereichen des Gesund-
heits- und Sozialwesens bewéhrt. Sie hat zudem im Zusammenspiel mit dem
professionellen Hilfesystem zur Entwicklung neuer, eng am Bedarf und eng an
den Maéglichkeiten Betroffener orientierter Losungen gefiihrt. Hierfiir muss
die Selbsthilfe aber zundchst im Bereich der hauslichen Pflege Ful§ fassen,
miissen auch die Unterstiitzungskonzepte fiir Selbsthilfegruppen weiterentwi-
ckelt werden. Der hierfiir nétige Mut und das hierfiir nétige Engagement zur fi-
nanziellen Unterstiitzung ist den pflegebediirftigen Menschen und den pfle-
genden Angehdrigen sehr zu wiinschen.
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