 afipsqas
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Selbsthilfeunterstiitzung in Deutschland*

Geschichte, aktuelle Situation und Perspektiven

RAIMUND GEENE, ROLAND BAUER UND JUTTA HUNDERTMARK-MAYSER

Die professionelle Unterstiitzung von Prozessen der Selbst-
organisation in Gruppen durch Selbsthilfekontakt- und
Unterstiitzungsstellen ist eine noch recht junge, aber zur
Struktur gewachsene Form der Biirgerinitiativbewegung.
Sie steht in der Tradition der Emanzipationsansatze der
auBerparlamentarischen Opposition und deren gesell-
schafts-reformerischen Wirkens.

Schiisselworter: Selbsthilfe, Selbsthilfeorganisation

Selbsthilfebewegung in Wellen

Ende des 19. Jahrhunderts entwickelten sich aufgrund sozia-
ler Notlagen wahrend der industriellen Revolution Formen der
Selbstorganisation innerhalb der Arbeiterklasse. Diese Entwick-
lung pragte auch die Selbstverwaltungskultur der Krankenkassen
sowie die sozialpflegerischen und gesundheitlichen Dienste der
Wobhlfahrtspflege. Ambitionierte Vorkdmpfer mit hohem sozialen
Engagement griindeten Vorldufer der Selbsthilfeverbdnde wie
das Blaue Kreuz 1885, den Kreuzbund 1896 oder den Guttempler
Orden 1889. Mitte des 20. Jahrhunderts entstand die eigentliche
neue Selbsthilfebewegung. Diese verzeichnet vier Entwicklungs-
wellen, die ebenso Versorgungsdefizite wie innovative soziale Be-
waltigungskrafte widerspiegeln.

Die erste Welle der neuen Selbsthilfebewegung nach dem 2.
Weltkrieg war eine Antwort auf die soziale Ausgrenzung und me-
dizinische Vernachldssigung der Suchtkranken und das geringe
Ansehen der Suchtkrankenhilfe im medizinischen Versorgungs-
system. Die Selbsthilfegruppen und Organisationen der Alko-

hol- und Suchtkranken haben Anteil an der Entwicklung eines
erfolgreichen Bilindnisses zwischen professionellen Diensten und
betroffenen Menschen. Sie 6ffneten das medizinische Versor-
gungssystem fiir die Beachtung der psychosozialen Zusammen-
hénge.

Die zweite Welle der Selbsthilfebewegung kann einerseits
als Interessenvertretung zur Kompensation von Benachteiligun-
gen von Menschen mit Behinderungen verstanden werden, an-
dererseits aber auch als Aneignung neuer sozialer Fragen und
konkreter gegenseitiger Lebenshilfe und als Reaktion gegen so-
ziale Ausgrenzung. Zunehmend organisierten sich Menschen mit
korperlichen Behinderungen und chronischen Erkrankungen und
deren Angehorige in Selbsthilfeorganisationen. 1967 entstand
die Bundesarbeitsgemeinschaft Hilfe fiir Behinderte (BAG Selbst-
hilfe) als Dachverband von acht bundesweiten Organisationen.
Unter dem Namen ,Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe von
Menschen mit Behinderung und chronischer Erkrankung und ih-
ren Angehorigen” vereinigt der Dachverband heute 115 bundes-
weit tatige Selbsthilfeorganisationen, dreizehn Landesarbeitsge-
meinschaften und drei Fachverbdnde. Seit 1970 bilden aulRerdem
37 Selbsthilfeorganisationen das Forum chronisch kranker und
behinderter Menschen im Paritatischen Wohlfahrtsverband [NA-
KOS 2013].

In der dritten Welle entwickelten sich ab 1970 und verstarkt
ab 1980 Selbsthilfeinitiativen und Selbsthilfegruppen fiir beinahe
alle gesundheitlichen und psychosozialen Fragestellungen. Horst
Eberhard Richter [1972] und Michael Lukas Moeller [1978, 1981]
lieferten wissenschaftliche Befunde zum hohen Stellenwert der

* Beidiesem Beitrag handelt es sich um die aktualisierte Fassung eines Fachbeitrags, der im
Selbsthilfegruppenjahrbuch 2011 der Deutschen Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen
e.V. (5.134-142) erschienen ist.
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Selbsthilfe fiir die psychosoziale Gesundheit und engagierten sich
in Aufbau und Entwicklung der Selbsthilfebewegung in Deutsch-
land. Die Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e.V.
(DAG SHG) wurde 1982 in diesem Kontext als Fachverband fir
Selbsthilfegruppen von Moeller initiiert [Matzat 2008].

Aus der Gesundheitsbewegung als Teil der damaligen sozia-
len Bewegungen entwickelten sich zahlreiche Reformprojekte
flir eine psychosozial orientierte und vernetzte Sozial- und Ge-
sundheitsversorgung. In der Ottawa Charta zur Gesundheitsfor-
derung wurden 1986 solche neuen Sichtweisen als Handlungs-
orientierungen der Weltgesundheitsorganisation (World Health
Organization —- WHO) fiir ein zukunftsfahiges Gesundheitssystem
festgeschrieben. Selten sind die Inhalte der sozialen Bewegung so
deutlich in die internationalen Deklarationen aufgenommen wie
in diesem Fall [Geene 2008].

In der vierten Welle der Selbsthilfebewegung wurde der gesund-
heitspolitische Aufgabenbereich auf die Gestaltung des sozialen
Lebens und der 6kologischen Verhdltnisse erweitert. Das Gesun-
de Stadte-Programm versteht sich beispielsweise ganz im Sinne
der Selbsthilfearbeit als Netzwerk zur Koordination der Gesund-
heitsférderung. Es wird gemeinsam von Gesundheitsamtern und
nichtstaatlichen Birgerinitiativen durchgefiihrt [Stender 2006].

Ubersicht 4

Selbsthilfelandschaft in Deutschland

Hier bietet das Netzwerkkonzept eine Strategie fiir flexible Reak-
tionen auf den sozialen Wandel und ein effizientes wie effektives
Zusammenwirken unterschiedlicher Partner flir gemeinsame so-
ziale oder gesundheitliche Ziele.

Die Selbsthilfe heute

Diein Deutschland inzwischen entstandene Selbsthilfelandschaft
ist sehr differenziert und vielfltig. Vertikale (Organisationen und
Verbande) und horizontale Organisationsformen (kleine Selbst-
hilfegruppen, Selbsthilfekontaktstellen und Netzwerke) ergédn-
zen sich, bestehen nebeneinander oder gehen ineinander Gber
[Hundertmark-Mayser 2013; NAKOS 2006]. Die verschiedenen
Formen der Selbsthilfezusammenschliisse und die Strukturen
und Netzwerke der ersten drei Entwicklungswellen zeigt Abb. 1.

Die maB3geblichen

Spitzenorganisationen der Selbsthilfe

Mit Beginn des Jahres 2000 wurde die Selbsthilfeférderung im
§ 20 Abs. 4 SGB V durch die gesetzlichen Krankenkassen ver-
pflichtend geregelt. Diese wurden per Gesetz zur Erarbeitung
gemeinsamer Fordergrundsatze mit den ,flr die Wahrnehmung
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Abb. 1: Strukturen und Netzwerke der ersten drei Entwicklungswellen
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der Interessen der Selbsthilfe mal3geblichen Spitzenorganisati-

onen” verpflichtet [GKV 2013]. Die nachfolgenden Spitzenorga-

nisationen der Selbsthilfe, die die Interessen der Selbsthilfe auf

Bundesebene biindeln und dabei das Spektrum der gesund-

heitsbezogenen Selbsthilfe in Deutschland abdecken, wurden an

der Ausgestaltung der Fordergrundsatze beteiligt. Sie vertreten
die Interessen der Selbsthilfe etwa bei der Selbsthilfeférderung
durch die Kranken- und Rentenkassen, aber auch gegeniber der

Arzteschaft auf Bundesebene:

« die Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe von Menschen mit
Behinderung und chronischer Erkrankung und ihren Angeho-
rigen eV. (BAG Selbsthilfe)

« der Deutsche Paritdtische Wohlfahrtsverband - Gesamtver-
band eV.

« die Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e. V.
(DAG SHG)

Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen e.V. (DHS) (seit 2005)

Unterstiitzung und Beratung von Selbsthilfe

Heute gibt es in Deutschland professionelle Infrastruktur- und Be-
ratungsangebote zur Selbsthilfe an 338 Orten. 236 Einrichtungen
realisieren ihre Unterstiitzungsarbeit als institutionelle Hauptauf-
gabe, 53 als Nebenaufgabe. Zusatzlich gibt es 49 AuBenstellen.
In drei Bundeslédndern gibt es spezielle Landesstellen und in drei
weiteren Selbsthilfekontaktstellen mit landesweiter Ausrichtung
/Aufgabenstellung. Bundesweit erbringt die Nationale Kontakt-
und Informationsstelle zur Anregung und Unterstiitzung von
Selbsthilfegruppen (NAKOS) mit Sitz in Berlin Service- und Ko-
ordinationsdienstleistungen. Lokale Selbsthilfekontaktstellen
und -unterstiitzungsstellen arbeiten fach-, themen- und tréger-
Ubergreifend. Im Bereich der themenspezifischen Selbsthilfe in
Deutschland verzeichnet die NAKOS Anfang 2014 mehr als 300
bundesweite Vereinigungen. Knapp drei Viertel der Vereinigun-
gen widmen sich explizit korperlicher Erkrankungen und Behin-
derungen und gelten mithin als ,gesundheitliche Selbsthilfe”,
auch wenn dieser Begriff in mehrfacher Hinsicht falsch ist, u.a.
weil Gesundheit in dieser Logik an Korperfunktionen gekoppelt
ist und die tatsdchliche Unterstiitzungsarbeit der Selbsthilfe hier
weit Uber die Begleitung therapeutischer Behandlung hinaus
geht. Das restliche Viertel engagiert sich fiir Probleme aus dem
psychosozialen und sozialen Bereich. Dabei geht es um Schwie-
rigkeiten in der Familie, in der Partnerschaft, bei der Erziehung,
im Alter oder um Arbeitslosigkeit, Verkehrs- und Umweltfragen
[Thiel 2010].

Das Bundesnetzwerk

Biirgerschaftliches Engagement

Mit dem 2002 gegriindeten Bundesnetzwerk Biirgerschaftliches
Engagement besteht eine erste Dachstruktur der Engagement-
forderung. Das Netzwerk wurde mitbegriindet von themenuber-
greifenden Verbanden engagementférdernder Infrastrukturein-
richtungen:

----- Raimund Geene, Roland Bauer und Jutta Hundertmark-Mayser

- flurdas Feld der Freiwilligentatigkeit von der Bundesarbeitsge-
meinschaft der Freiwilligenagenturen elV.,,
- fir das Feld der Selbsthilfekontaktstellen von der Deutschen
Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e.V. und
- fiir das Feld des Engagements Alterer von der Bundesarbeits-
gemeinschaft Seniorenbiiros e.V.
Der Eindruck, dass in Deutschland eine gut entwickelte und
fachlich duf3erst differenzierte Infrastruktur von Engagement for-
dernden Einrichtungen bestehe, muss jedoch relativiert werden,
da keiner dieser Infrastruktureinrichtungstypen auf eine verlass-
liche und angemessene Regelfinanzierung bauen kann [Helms
2007]. Allen Engagement fordernden Infrastruktureinrichtungen
gemein ist eine eher geringe finanzielle Ausstattung mit einem
Spannungsverhaltnis zwischen langfristig angelegten Gbergrei-
fenden Kernaufgaben der Arbeit (z.B. Aufklarung, Information,
Vermittlung, Beratung, Organisationshilfe), zeitlich begrenzten
spezifischen Einzelprojekten (z.B. bestimmte Themen oder Ziel-
gruppen) und institutionellen / perspektivischen Unsicherheiten
als eigenstandige Einrichtungen.

Die gesundheitspolitische

Bedeutung der Selbsthilfe

Selbsthilfe in Gruppen ist zum einen kollektive gegenseitige Un-
terstlitzung, zum anderen aber kritische Auseinandersetzung mit
Mangeln, Defiziten und Licken in der Versorgung. Selbsthilfe-
gruppen produzieren soziales Kapital, also Vertrauen, koopera-
tive Handlungsfahigkeit und kooperationsbezogene Werte und
Einstellungen, die insgesamt gemeinschaftsbezogenes und ge-
meinwohlorientiertes Handeln der Birgerlnnen hervorbringen
und fordern. Die sozialepidemiologische Forschung konnte in
den letzten Jahren die herausragende Bedeutung von sozialem
Kapital nachweisen und Solidaritat und Teilhabe als wesentli-
chen Gesundheitsressourcen identifizieren [Siegrist et al. 2006].
Menschen, die sich als kompetent erfahren, die soziale Resonanz
finden und die bei Entscheidungen mitwirken kénnen, kénnen
ihre Belastungen aktiver bewadltigen und sind weniger krank. Sie
finden dabei innovative Versorgungswege und gelten als ,Kopro-
duzenten” ihrer eigenen Gesundheit [Trojan 1986, Matzat 2004,
Meyer et al. 2008].

Selbsthilfe betont das Bewaltigungspotenzial im Sinne des Res-
sourcenbegriffes, der nicht nur fir die Gesundheitsférderung zu
einem Schlisselbegriff geworden ist. Kompetenzforderung, Teil-
habe und Empowerment gelten in vielen Bereichen als Methoden
der individuellen und kollektiven Selbstwirksamkeitsstarkung
[Geene 2014], die in der Folge die Verletzlichkeit von Menschen
und sozialen Gruppen reduzieren. Gerade im Zuge wachsender
Desintegrations- und Armutsprobleme kommt diesem ,gesell-
schaftlichen Kitt” besondere Bedeutung zu [Kickbusch et al.
2005].

Der Mensch 48 1-2014

7



Vorboten fiir eine 5. Welle der Selbsthilfe?

Bei der Diskussion tber die Weiterentwicklung der Selbsthilfe in
Richtung einer fiinften Welle [Geene et al. 2009] stehen vier The-
sen im Raum.

Erste These: Ein Wandel der Engagementkultur, der mit den
Stichwortern ,Individualisierung” und ,Eventisierung” charakte-
risiert werden kann. Nachhaltige Projekte werden vielfach durch
punktuelle offentlichkeitswirksame MalBnahmen ersetzt, fir de-
ren Ubernahme in den Regelbetrieb keine Férdermittel vorgese-
hen sind [Olk 2009].

Die zweite These beleuchtet das enorme Anwachsen an zu-
ganglichen Informationen, ja die Informationstberflutung, aus-
geldst durch den Google-Boom (,Web 1.0”) und die damit ver-
starkte Konsumhaltung gegeniiber Informationen, die

weniger im Gruppenprozess erarbeitet wer-

Die
Selbsthilfe befindet sich in

den als vielmehr permanent vorhanden

scheinen [Liebscher 2010].

Dritte These: die Weiterent-
wicklung von selbstorganisierten
Kommunikationsmdglichkeiten
durch die technischen Méglichkei-
ten des Internets (Facebook-Boom,
Web 2.0"). Diese wirkt auch unmittelbar
in die interne Diskussion der Selbsthilfe, da vir-
tuelle Angebote einerseits stark anwachsen [Preiss 2012],
andererseits von vielen Aktiven der Selbsthilfe kritisch bedugt
werden [Hundertmark-Mayser/Walther 2012].

SchlieB3lich geht es in der vierten These um die Segmentie-
rung, nach denen Selbsthilfe sich im Zuge ihrer Professionali-
sierung ausdifferenzieren muss entsprechend spezifischer An-
forderungen von unterschiedlichen Zielgruppen. Gerade der
wachsende Migrationsanteil in Deutschland zeigt, dass es hier
nicht um eine erforderliche Differenzierung geht, sondern auch
um eine Vielfalt unterschiedlicher Kulturen.

In einem Gutachten zu Stand und Entwicklungsprozessen in der

Selbsthilfe schlussfolgert Norbert Wohlfahrt [2010] folgende The-

sen:

- Die Selbsthilfe befindet sich in einem Prozess des Wandels ih-
rer Funktionen und Aufgaben, weg von der Innenorientierung
(Betroffenenvereinigungen) hin zu sozialen Dienstleistungs-
einrichtungen.

+ Die Selbsthilfekontaktstellen fiihlen sich dabei z.T. Gberfordert
und getrieben bzw. von ihrem Kerngeschéft abgelenkt, aber:
als Infrastruktureinrichtung bieten sie grundsatzliche gute
Ausgangsbedingungen fiir die erforderte ,Multifunktionali-

tat”.

- Die Selbsthilfeorganisationen und -verbande trifft dieser Wan-
del ins Mark:

sie verlieren Mitglieder,

der Einbezug jlungerer Betroffener, Migrantinnen oder
Internet-affiner Menschen, die sich selbst organisieren wol-
len, gelingt kaum,
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einem Prozess des Wandels ihrer Funkti-
onen und Aufgaben, weg von den Betroffenen-
vereinigungen hin zu sozialen Dienstleis-

tungseinrichtungen.

die sich spezialisierende Fiihrung der Verbande entfremdet
sich von der Basis.

In der In-Dienst-Nahme der Selbsthilfe fir Aufgaben wie Pa-
tientenvertretung oder Engagementférderung liegen grof3e
Chancen einer breiten und offenen Aufstellung, die wesentliche
Zukunftsaufgaben der Gesellschaft bedient. So bilden die vier
anerkannten Verbande der Patientenvertretung — neben der DAG
SHG und der BAGS handelt es sich dabei um den Bundesverband
der Patientenstellen (BAGP) und den Bundesverband der Ver-
braucherzentralen - die sog. ,Patientenbank” im Gemeinsamen
Bundesausschuss, die alle Entscheidungen der Arzteschaft und
der Gesetzlichen Krankenkassen Uber den Leistungskatalog der
GKV mitberdt, wenngleich ohne Stimmrecht. Insgesamt
sind hier und auf dhnlichen Gremien auf Bun-
des-, Landes- und kommunaler Ebene
mehrere hundert ehrenamtlich Ak-
tive aus der Selbsthilfe eingebun-
den. Es fehlt hier aber an Ressour-
cen und an Strategien - solche
zentralen Aufgabenfelder kdnnen
langfristig nicht ,nebenbei” erledigt
werden.
In seiner Bestandsaufnahme legt Wohl-
fahrt allerdings dar, dass gerade das offene Arbeitsprinzip
der themendibergreifend agierenden Selbsthilfekontaktstellen
eine gute und angemessene Antwort auf die in seiner Analyse ge-
schilderten Herausforderungen darstellt. So sind die Selbsthilfe-
kontaktstellen vor Ort verbindliche Ansprechstellen und kdnnen
aufgrund ihrer offenen Arbeitsweise auch neue und unkonven-
tionelle Ideen integrieren. Durch ihren themeniibergreifenden
Ansatz kdnnen sie die Interessen von Selbsthilfesuchenden sowie
Patienten gut vertreten, ohne sich in einzelnen Detailfragen zu
~verkdmpfen”. Ungeklart bleibt nur die Frage, wie diese Vertre-

tungsaufgaben finanziert werden kénnen.

Selbsthilfe zwischen Anspruch und Realitat

Mit der Etablierung der Selbsthilfe wachsen auch die Anspriiche
von sowohl Professionellen als auch Biirgerlnnen an ihre , Arbeit”.
Zugleich sind die Aktivitaten von Selbsthilfegruppen und -orga-
nisationen im Bereich der Beratung Erkrankter und der Verbesse-
rung der medizinischen Versorgung ein sinnvolles und hilfreiches
Engagement. Doch dadurch wandeln sich viele Selbsthilfegrup-
pen und -organisationen weg von einer Selbsthilfe, wie sie als
Lgrass-root-movement” entstand, hin zu semi-professionellen
Dienstleistern [Kranich 2010].

Nimmt man die innovativen Modellprojekte der vergangenen
Jahre, so zeigt sich, dass insgesamt im Feld der Selbsthilfe vieles
in Bewegung ist - mehr als in der AuBenwirkung einer schein-
bar eher stagnierenden Selbsthilfe mitunter wahrgenommen
wird. Zu nennen sind hier Projekte und Arbeitsschwerpunkte wie



4In-Gang-Setzer” (s.u. www.in-gang-setzer.org), ,Sorgende Net-
ze" (s.u. www.nakos.de,) Patientenvertretung (z.B. www.patient-
und-selbsthilfe.de), Selbsthilfe im Internet (z.B. www.selbsthilfe-
interaktiv.de), Projekte zu jungen Menschen in der Selbsthilfe
(z.B. www.schon-mal-an-selbsthilfegruppen-gedacht), spezifi-
sche Ansétze unterschiedlicher Communities von Migrantinnen
(z.B. www.selbsthilfe-und-integration.de), die Setting-Orien-
tierung oder auch die Diskussionen um die Milieuanalysen. Zu-
dem gibt es hier noch eine Vielzahl von Themen, an denen die
Selbsthilfe ,dran” ist, wie z.B. zu den neuen Pflegestiitzpunkten,
zu Kommunalen Gesundheitskonferenzen (Modell NRW) oder im
Rahmen des Bundesprogramms ,Mehrgenerationenhauser”.

Die Bestandsaufnahme der KOSKON [2009] zur Situation der
Selbsthilfekontaktstellen in NRW macht ein Dilemma der Selbst-
hilfekontaktstellen bei der Weiterentwicklung ihrer Aufgaben
deutlich: sie bringen sich mittlerweile in die gesundheitspoliti-
schen Strukturen umfassend ein und wirken aktiv mit. Anderer-
seits wiinschen sie sich haufig eine Riickbesinnung auf ihr Kern-
geschaft der Selbsthilfevermittlung und fiihlen sich der neuen
Rolle nur z.T. gewachsen. Die ungeklarte Finanzierung mit stdn-
dig weiter schrumpfenden kommunalen Zuschissen auf der ei-
nen Seite und nicht systematisch erschlossenen Forderlinien der
Krankenkassen andererseits demotivieren die Vertretungsarbeit.
Gerade ein Anwachsen kommunaler Zustdndigkeiten musste
durch eine Verfestigung der entsprechenden Finanzierung flan-
kiert sein — das Gegenteil ist der Fall.

Mit Selbsthilfe Zukunft gestalten

Die gesellschaftlichen Verdnderungsprozesse mit Verlust an so-
zialer Geborgenheit und Sicherheit, wachsende Bevdlkerungs-
gruppen mit mangelhafter sozialer Integration oder besonderem
Hilfebedarf und die demografische Entwicklung verlangen nach
innovativen Angeboten: Orientierung an Lebensphasen und Le-
benswelten, Belastungsreduktion und Ressourcenférderung.

Wir haben hier bereits den gro3en Einfluss der Selbsthilfe in
Deutschland auf die Ottawa-Charta beschrieben. Mit der Wei-
terentwicklung der Gesundheitsforderung in Lebenswelten
(Setting-Ansatz) [Grossmann/ Scala 2006] liegt seit einiger Zeit
ein Konzept vor, das fiir Selbsthilfe insbesondere im Sozialraum
pradestiniert scheint. Der Setting-Ansatz zielt darauf ab, die un-
terschiedlichen sozialisierenden, produzierenden und kreativen
Lebenswelten der Menschen wie Schulen, Familien, Betriebe,
Stadtteile oder Vereine gesundheitsforderlich zu gestalten [Gee-
ne et al. 2013]. Selbsthilfe kann dazu beitragen, soziale Netze, Ge-
wohnheiten, Werte und Standards in Lebenswelten zu verdndern,
insbesondere in einem politischen Verstandnis, das den Setting-
Ansatz als von au3en angestof3ene, oder, wie es Rolf Rosenbrock
[2004: 73] ausdriickt, ,gewissermalen eine synthetisch induzierte
soziale Reformbewegung” [Rosenbrock 2004: 73] sieht. Als Mo-
dellfall kann hier die AIDS-Selbsthilfe betrachtet werden, in der

----- Raimund Geene, Roland Bauer und Jutta Hundertmark-Mayser

die Politisierung der Krankheit gleichermaBen zu Emanzipation
und zur Professionalisierung genutzt wurde [Geene 2010: 30f.].

Umfassende Vernetzung tut Not

In Weiterentwicklung dieser Prozesse ist eine noch starkere Ver-
netzung von Selbsthilfekontaktstellen mit beispielsweise Seni-
orenburos, Freiwilligenagenturen und Stadtteilbliros sinnvoll.
Lebenswelt- und Ressourcenorientierung, Quartiersbezug und
multiprofessionelle Teams, Empowerment und Biirgerbeteili-
gung sind handlungsleitende Konzepte [Hill 2009]. Von der Kin-
derbetreuung bis zur Arbeit mit dlteren Menschen setzen kom-
munale Verantwortungstrager schon heute auf Selbsthilfe und
blrgerschaftliches Engagement.

Alle mit einbeziehen

Neben Patientinnen bilden sozial benachteiligte Gruppen [Kolba/
Borgetto 2007] sowie Menschen mit Migrationshintergrund [Ko-
fahl 2007] wichtige Zielgruppen fir die Selbsthilfe. Hier bietet der
Diversity-Ansatz einen Ausgangspunkt dafir, die Menschen in
ihrer Unterschiedlichkeit zu erkennen und eine Vielfalt von Hand-
lungsmdoglichkeiten anzubieten. Es bestehen hier schon durch-
aus ermutigende Beispiele, wie Selbsthilfepotenziale auch bei
Menschen aktiviert werden kdnnen, bei denen dies bisher nicht
oder nicht gut gelungen ist. Es bleibt jedoch jeweils im Einzelfall
zu prifen, inwieweit das Methodenprogramm aus der Praxis der
Selbsthilfekontaktstellen diesem Diversity-Anspruch angemes-
sen ist, und welche neuen Formen der Aktivierung erfolgverspre-
chend sein kdnnen [Stétzner 2010, Wohlfahrt 2010].

Angemessene Finanzierung ist eine Grund-
lage der Weiterentwicklung
Um all diesen Anspriichen gerecht zu werden, muss eine sicher
finanzierte und politisch mit Prioritdt gestiitzte Infrastruktur in
den lokalen Raumen bereit gestellt werden. Auch auf der lan-
der- und bundespolitischen Ebene ist eine integrierte biirger-
schaftliche Engagementpolitik notwendig, die eine Aufspaltung
von Gesundheits-, Familien-, Umwelt- und Wirtschaftspolitik
oder Verbraucherschutz zu Gunsten eines integrierten Ansatzes
Uberwindet. Eine grundstdndige, langfristige und aufeinander
abgestimmte Forderung von Selbsthilfe, birgerschaftlichem
Engagement, Gesundheitsforderung und professioneller Hilfe
im Rahmen einer Gemeinschaftsaufgabe von 6ffentlicher Hand
und gesetzlichen Sozialversicherungen stellt ein wesentliches
Element einer nachhaltigen Gesundheitssicherungsstrategie dar.
Die groBBen und wachsenden Aufgaben und Leistungen der
gemeinschaftlichen Selbsthilfe und insbesondere das offene Ar-
beitsprinzip der Selbsthilfekontaktstellen sind an dieser Stelle
deutlich formuliert worden. Selbsthilfe ist keineswegs ein Aus-
lauf- als vielmehr ein Erfolgsmodell, das es gerade in Zeiten zu-
nehmenden gesellschaftlichen Gestaltungsbewusstseins heraus-
zustellen gilt. Hier ist die Politik gefragt. O
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