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Weiter wie bisher oder alles anders?
Die Zukunft der Selbsthilfe in
Bielefeld

Jubilaumsveranstaltung
»25 Jahre Selbsthilfekontaktstelle Bielefeld“

Freitag, 2. Juli 2010
14.00 - 17.30 Uhr
GrolRer Saal im Neuen Rathaus Bielefeld
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in Zeiten des Umbruchs: Wie freiwillig
miissen wir in Zukunft werden?*
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Gliederung

I Zeiten des Umbruchs oder graduelle Verschiebungen?

I Nutzen und volkswirtschaftlicher Stellenwert der
Selbsthilfe im Kontext der Selbsthilfeférderung

I Zukinftige Bedarfe und Herausforderungen
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Zeiten des Umbruchs?

Oder graduelle Verschiebungen?
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Zeiten des Umbruchs!
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Gesundheitspflegeverein des Berliner Bezirks der Deutschen Arbeiterverbriiderung:
»Erste gesundheitspolitische Solidargemeinschaft“

Stephan Born, Grinder der
»Arbeiterverbriderung® 1850
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Zeiten des Umbruchs

I Ende 19. Jht.: staatlich induzierte soziale
Sicherungssysteme (Bismarck) -> Ruckfuhrung der
Selbsthilfe auf die ,individuelle Restgréle” *

I Bis heute Weiterentwicklung und Etablierung der
sozialen Sicherungssysteme in Form der
.erzwungenen Selbsthilfe* **

* Borgetto B (2004) Selbsthilfe und Gesundheit. Bern: Hans Huber
** Burghardt A (1979) Kompendium der Sozialpolitik. Berlin: Duncker & Humboldt; S. 438

Braun J (2007) Einfuhrung in die Rechtswissenschaft. 3. Aufl. Tibingen: Mohr Siebeck; S. 274
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Neue Zeiten des Umbruchs
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JArzte schitten Medikamente, von denen sie

wenig wissen, zur Heilung von Krankheiten,

von denen sie weniger wissen, in Menschen,
von denen sie nichts wissen wollen!”

Voltaire, 1694-1778
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Die Entwicklung und Implementierung der (formalen)
Selbsthilfeunterstiitzung in (West-)Deutschland -
regional

1981. erste Selbsthilfekontaktstelle zur Unterstitzung
von Selbsthilfegruppen (Kontakt und
Informations-Stelle fur Selbsthilfegruppen - KISS)

1984. KISS Hamburg wird von der 6ffentlichen Hand
finanziert

1985: Grindung von BIKIS e.V. auf Grundlage :
der teilweise erheblichen ehrenamtlichen
Vorarbeiten durch den Psychologischen \1' 25
Beratungsdienst und dem Gesundheits- ™
laden e.V. mit Unterstitzung durch den
Paritatischen Wohlfahrtsverband

1986: BIKIS wird von der 6ffentlichen Hand finanziert
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Die Entwicklung und Implementierung der (formalen)
Selbsthilfeunterstiitzung in (West-)Deutschland -
national

1982: Grindung der Deutschen Arbeitsgemeinschaft
Selbsthilfegruppen e.V. = oo
(DAG SHG e.V.) <7

1984: Grindung der Nationalen Kontakt- und
Informationsstelle zur Anregung .
und Unterstiitzung von Selbsthilfe- ¢ NAKOS
gruppen (NAKOS)
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Entwicklung der Selbsthilfegruppen und Anzahl der
Gruppenmitglieder zwischen 1985 und 1995

60000-

50000- GrUndupg der ersten

Selbsthilfekontaktstellen

40000

30000 -

20000

10000

0,

Anzahl der 1985 1988 1992 1995
Mitglieder: 1,1 Mio. 1,3 Mio. 1,9 Mio. 2,6 Mio.

|l Selbsthilfegruppen in Ostdeutschland B Selbsthilfegruppen in Westdeutschland |

Quelle: ISAB Kéin-Leipzig 12/95. Modellprogramm
Selbsthilfeférderung in den neuen Bundesléndern
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Nutzen und volkswirtschaftlicher Stellenwert
der Selbsthilfe im Kontext der
Selbsthilfeférderung

20
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Thesen zur Selbsthilfeférderung

Akzeptanz, Annahme,
I Selbsthilfeférderung starkt die _Dankbarkeit"

Selbsthilfe, hélt diese am Leben und
ermdglicht ihre Verbreitung

I Selbsthilfeférderung lindert so gerade
die gréliten (wirtschaftlichen)
Probleme: ,Zum Leben zu wenig, zum
Sterben zuviel!®

I Selbsthilfeférderung ist
vereinnahmend und schafft
Abhangigkeiten, férdert die (Semi-)
Professionalitat (Berufspatienten) und
schwécht die Selbsthilfe in ihrem Kern Kritische Distanz,
Ablehnung

24
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Anteil der Selbsthilfeforderung an den
Gesundheitsausgaben in Mio €

300000
250000
B Gesundheitsausgaben
2000004 insgesamt**
B Selbsthilfeférderung*
150000 -
100000 -
50000 -
0,
2007
* NAKOS 2009 ** Statistisches Bundesamt 2008
25
BT o e e Sonoge b,
Oder:
Selbsthilfeférderung 2007* 45,9 Mio €

= = 0,018 %

Gesundheitsausgaben 2007** 252.751 Mio €

* NAKOS 2009 ** Statistisches Bundesamt 2008

26
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Oder:

GKV-Ausgaben 2007* = 145,4 Mrd €

-> 5,8 Tage auf Sparbuch mit 2% Verzinsung = Ausgaben fir
die Selbsthilfeférderung 2007

* Statistisches Bundesamt, Pressemitteilung Nr.136 vom 06.04.2009
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Wichtigste Griinde fiir Betroffene und Angehdarige, die
Mitgliedschaft in einer Selbsthilfeorganisation zu beenden
(N = 148 Selbsthilfeorganisationen auf Bundesebene)*

Finanzielle Griinde, Geldmange!
Heilung, Genesung
Tod des Mitglieds oder des Angehdrigen
Unzufriedenheit

Thema nicht mehr relevant
Interne Probleme

Alter

Informationssattigung
Verdréngung der Krankheit

Zeitmangel

Konkurrenz durch andere SHO

Internetangebote

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

* Kofahl C, Mnich E, Staszczukova P, Hollmann J, Trojan A, Kohler S (2009) Mitgliedergewinnung und aktivierung in Selbsthilfeorganisationen.
Ergebnisse einer Befragung von Selbsthilfeorganisationen auf Bundesebene. Das Gesundheitswesen. DOI 10.1055/s-0
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Selbsthilfeférderung - Zwischenfazit
Selbsthilfeférderung...

... schafft Méglichkeiten, aber auch Abh&ngigkeiten

... provoziert ,Dankbarkeit® und verschleiert die
»<Anspriche®

... verleitet die Férderer zu Forderungen

... ist unverzichtbar fur viele
Selbsthilfezusammenschliisse!

30
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Zukiinftige Bedarfe und Herausforderungen

31
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Zukiinftige Bedarfe und Herausforderungen

Demografischer Wandel
Multikulturelle Gesellschaft
Soziale Spaltung

Integration der Selbsthilfe durch Kooperation? Schritte
in ein ,Selbsthilfefreundliches Gesundheitswesen®

32
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Demografischer Wandel: Altersaufbau
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Demografischer Wandel: Altersaufbau

I Zunahme chronischer Erkrankungen, insbesondere Demenz
I Zunahme der Pflegebedirftigkeit

I Stérkere Beanspruchung der 3. Generation (dltere Kinder
betreuen ihre alten Eltern)

I Abnahme des Anteils junger Menschen

Daraus folgt:

I Erfordernis einer intra-generationellen Solidaritat (Alte helfen
Alten!)

I Erfordernis einer inter-generationellen Solidaritat nach unten (Alte
helfen Jungen)

I Erfordernis der Zuwanderung (ca. 200.000 Immigranten pro Jahr)
I uvm. ..

36
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Demografischer Wandel:
Multikulturelle Gesellschaft

Jede/r finfte Blrger/in hat auslandische Wurzeln
Jedes dritte Kind hat ausléandische Wurzeln

Die Mehrheit der Migranten ist gut integriert, doch

kumulieren sich in der Zuwandererbevdlkerung sozial
prekare Lagen

Daraus folgt:

I Erfordernis der Integrations- und Inklusionsférderung

I Erfordernis einer inter-kulturellen Solidaritat (unter
allen Bevdélkerungsgruppen)
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Soziale Spaltung der Gesellschaft

Wachsende Kluft

Yerinderung des durchschnitifichan
realen Nettosinkammens pro Kopd
gegeniipar 1982, in Prazent

Kluft zwischen
Arm und Reich
 mp— wachst weiter
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Integration der Selbsthilfe durch Kooperation?
Schritte in ein ,,Selbsthilfefreundliches
Gesundheitswesen*

I ,Selbsthilfefreundliches Krankenhaus*
I .Selbsthilfefreundliche Arztpraxis*
I ,Selbsthilfefreundliches Gesundheitsamt (OGD)*

mm) Integration von Kriterien der
Selbsthilfefreundlichkeit in das
Qualitatsmanagement und in die Prozesse der
medizinischen Versorgung und Beratung

43

Fazit
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Fazit

Die Selbsthilfeunterstlitzung und Selbsthilfeférderung
haben mehr denn je ihre Berechtigung,

Selbsthilfe braucht mehr denn je férderliche
Rahmenbedingungen,

Kooperationen zwischen Behandlern und
Selbsthilfezusammenschlissen brauchen positive
Anreize, denn ...

Selbsthilfe muss man sich leisten kénnen!

45
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