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Jutta Hundertmark-Mayser

Forderung von Selbsthilfekontaktstellen nach
§ 20, 4 SGB V: Fordervolumen verdreifacht — aber noch
immer verbesserungswiirdig

Auch im zweiten Jahr nach der Anderung des § 20, 4 SGB V mit einer ver-
pflichtenderen Formulierung zur Férderung der Selbsthilfe (-gruppen, -organi-
sationen und -kontaktstellen) durch die gesetzlichen Krankenkassen sind Kla-
gen iiber eine unzureichende Férderpraxis und ein unzureichendes Férdervo-
lumen zu hdren. Dies zeigen vor allem jiingste Zahlen aus dem Bundesminis-
terium fiir Gesundheit'.

Im November 2001 hat die »Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur An-
regung und Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen« (NAKOS) in Berlin wie seit
7 Jahren eine Befragung der Selbsthilfekontaktstellen zur Férderung durch
die Krankenkassenverbénde durchgefiihrt. Die Befragung zielte auf die Erfah-
rungen der Selbsthilfekontaktstellen mit dem § 20, 4 SGB V (Kooperation mit
Kassen, Auswirkungen auf andere Férderungen) und auf verschiedene Merk-
male der Férderung durch die Krankenkassen (Antréige an welche Kassen,
Antragssummen, Bewilligungssummen).

Angeschrieben wurden alle Selbsthilfekontaktstellen, die sich aktiv in den
Landesarbeitsgemeinschaften der Selbsthilfekontaktstellen der 16 Bundes-
lénder beteiligen. Nach Angaben der Vertreter der Landesarbeitsgemein-
schaften der Selbsthilfekontaktstellen? waren dies im Jahr 2001 insgesamt 180
Stellen. Insgesamt 168 Kontaktstellen schickten den Fragebogen ausgefiillt
zuriick, das entspricht einer, wie auch in den Vorjahren iiblich, hohen Riick-
laufquote von 93 % (2000: 94 %).

Seit Jahren wird diese Untersuchung nach demselben Muster durchgefiihrt.
Im Jahr 2001 wurde deutlich, da im Vergleich zu den Vorjahren immer mehr
Selbsthilfekontaktstellen aus Férderpools gefordert wurden. Krankenkassen,
die sich zu einer Férdergemeinschaft/ einem Férderpool zusammengeschlos-
sen haben, fordern die Selbsthilfe gemeinschaftlich und einheitlich. Im Jahr
2001 wurde immerhin ein Viertel aller Férdergelder iiber Férderpools ausge-
zahlt. Aus diesem Grund lassen sich bestimmte Aussagen, wie bspw. zu den
Anteilen der Kassen an der Gesamtforderung, nicht mehr so exakt treffen, wie
in den Vorjahren. Auf eine Darstellung solcher Ergebnisse wird daher verzich-
tet.

Merkmale der Forderpraxis

Mehr als die Hélfte (52 %) der Befragten duRerten, daR sich die Zusammenar-
beit mit den Krankenkassen bei der Antragstellung verbessert habe. Knapp
30 % waren der Ansicht, daR die Antrége schneller und unbiirokratischer be-
arbeitet wiirden und ein Fiinftel bestétigte den Krankenkassen mehr Transpa-
renz und ein einheitlicheres Vorgehen bei der Mittelvergabe. Auf die Frage
nach den Erfahrungen, die die Selbsthilfekontaktstellen nach knapp zwei Jah-

136



ren Selbsthilfeférderung durch den neuen § 20, 4 SGB V gemacht haben, ant-
worteten immerhin 44 %, daB sich die Absicherung der Basisfinanzierung der
Selbsthilfekontaktstelle verbessert habe.

Ein insgesamt positiveres Bild der Firderpraxis spiegelt sich auch in der Be-
urteilung der generellen Kooperation mit den Krankenkassen wider. 60% der
Selbsthilfekontaktstellen gaben an, daB sich diese verbessert habe, 37% be-
urteilten die Kooperation mit den Krankenkassen als unveréndert; lediglich
knapp 3 % sprachen von einer gegeniiber dem Vorjahr verschlechterten Ko-
operation.

44% aller Selbsthilfekontaktstellen erklédrten, daB die Mittelvergabe durch die
Krankenkassen an eine Ausweitung der gesundheitsbezogenen Arbeit der
Selbsthilfekontaktstelle gebunden war.

87 % der Selbsthilfekontaktstellen gaben an, daB die Férderung durch die 6f-
fentliche Hand im Vergleich zu 2000 unveréndert blieb; 11 % der Stellen &u-
Berten, daB die Bewilligung von Férdermitteln durch die Krankenkassen zu ei-
ner Reduzierung der Férderung durch die 6ffentliche Hand gefiihrt habe.

Im Durchschnitt muBten die Selbsthilfekontaktstelien 3,5 Monate bis zur Fér-
derentscheidung fiir Antrédge auf Projektférderung und 4,5 Monate fiir Antrige
auf pauschale Férderung warten. Maximal dauerten die Bearbeitungszeiten
11 Monate. Sie schwankten in den verschiedenen Bundesldndern deutlich
und reichten fiir Antrdge auf Projektférderung von durchschnittlich 4 bis 7
Wochen in Schleswig-Holstein und Sachsen bis zu 5 bis 6 Monaten in Bran-
denburg, Bremen und Nordrhein-Westfalen. Die Bearbeitung von Antriigen
auf pauschale Forderung dauerte in Baden-Wiirttemberg, Bayern, Hamburg
und Hessen etwa 3 Monate, in den iibrigen Bundesldndern muBten sich die
Selbsthilfekontaktstellen 4 bis 5 Monate gedulden.

Antragstellung und Bewilligung

Von den 168 in die Untersuchung einbezogenen Selbsthilfekontaktstellen ha-
ben 158 (= 94 %) Antrége zur Forderung ihrer Einrichtung bei den Krankenkas-
sen nach § 20 Abs. 4 SGB V gestellt. 10 Selbsthilfekontaktstellen (= 6 %) stell-
ten gar keine Antréige, meist, weil die Stellen bereits ausreichend geférdert
waren, aber auch weil eine Reduzierung der Zuschiisse durch die &ffentliche
Hand befiirchtet wurde oder der Aufwand aus Sicht der Selbsthilfekontakt-
stelle in keinem Verhaltnis zum Nutzen stand.

Die 158 Selbsthilfekontaktstellen stellten fiir das Jahr 2001 insgesamt 759 For-
derantrdge an die Krankenkassen, das sind durchschnittlich 5 Antrége pro
Selbsthilfekontaktstelle. Die Anzahl der Antrdge variiert dabei zwischen ei-
nem und zw6lf. Die groRe Mehrheit der Stellen (79 %) reichten ein bis sechs
Forderantrédge bei den Kassen ein. Die mit Abstand meisten Férderantrige
(acht bis neun) steliten die Selbsthilfekontaktstellen in Schleswig-Holstein,
die wenigsten mit ein bis drei Antrdgen die Stellen in Baden-Wiirttemberg,
Bayem, Hamburg, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Thiiringen.

Im Jahr 2001 wurden Forderantrdge von 154 Selbsthilfekontaktstellen bewil-
ligt. 18 Selbsthilfekontaktstellen ( = 11 %) haben ausschlieRlich Projektforde-
rungen erhalten, 48 ( = 32 %) ausnahmslos pauschale Férderungen und 75 (=
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49 %) sowohl Projekt- als auch pauschale Unterstiitzung. In einigen Fillen
stellten Selbsthilfekontaktstellen keine eindeutigen Antrdge auf die eine oder
andere Fdrderungsart. Die Krankenkassen konnten dann allein dariiber be-
stimmen, welche Art der Férderung sie bewilligten. Oft wurde den Selbsthilfe-
kontaktstellen aber auch nahe gelegt, die Antrége so offen wie méglich zu-
stellen. Das hieRl dann entweder keine Férderungsart (Projekt oder pauschal)
oder keine konkrete Fordersumme festzulegen. Folglich erhielten 13 Selbsthil-
fekontaktstellen (= 8 %) Férderungen, bei denen die Férderungsart — meist ei-
ner offenen Antragstellung folgend — nicht eindeutig festgelegt war.

Zum Zeitpunkt der Erhebung bzw. Riicksendung der Fragebégen (15. - 30. No-
vember 2001) hatten 109 (= 69 %) Selbsthilfekontaktstellen samtliche Forder-
bescheide erhalten. Bei 47 Selbsthilfekontaktstellen {= 30 %) wurden immer
noch Forderbescheide erwartet; bei 2 Selbsthilfekontaktstellen waren noch
gar keine Bescheide eingegangen. 154 Selbsthilfekontaktstelien bekamen
mindestens einen Forderantrag bewilligt. Damit erhielten 97 % aller Selbsthil-
fekontaktstellen, die einen Antrag auf Forderung stellten, im Jahr 2001 finan-
zielle Zuwendungen durch wenigstens eine Krankenkasse.

Drei Selbsthilfekontaktstellen fiillten den Fragebogen zwar aus, gaben aber
keine Auskunft zu den Fragen nach den erhaltenen Finanzmitteln. Deswegen
beziehen sich alle folgenden Angaben zu Fardersummen auf eine Grundge-
samtheit von 151 Selbsthilfekontaktstellen.

Die Mehrheit der Selbsthilfekontaktstellen hat Férderantrige an die Primir-
kassen gestellt. Im Einzelnen wandten sich mehr als 90 % der Selbsthilfekon-
taktstellen an den VdAK (und einzelne Ersatzkassen), 87 % an die AOK, 77 % an
die BKK und 72 % an die IKK. 13 % der Stellen stellten ihre Antrége an Forder-
pools. Beriicksichtigt man, daR an den Férdergemeinschaften zumeist auch
die groRen Kassen beteiligt sind, ist anzunehmen, daR letztlich alle Selbsthil-
fekontaktstellen wenigstens beim VJdAK und der AGK Férderantrige gestellt
haben.

Projektforderung

Die Antrdge der Selbsthilfekontaktstellen auf einen finanziellen Projektzu-
schuB bezogen sich auf die Realisierung unterschiedlicher MaRnahmen im
Rahmen ihrer gesundheitshezogenen Arbeit (Druckkosten, Veranstaltungen,
Selbsthilfe-Tage, Offentlichkeitsarbeit).

Insgesamt forderten die Krankenkassen im Jahr 2001 mit einer Summe von
1.052.186 DM 275 Projekte, die von 93 Selbsthilfekontaktstellen durchgefiihrt
wurden. Durchschnittlich wurden 3.826 DM pro Projekt bzw. 11.313 DM pro
Selbsthilfekontaktstelle als Projektfdrderung zur Verfiigung gestellt. Bei einem
Antragsvolumen von zusammen 1,3 Millionen DM entspricht die bewilligte
Fordersumme ca. 81 % der Férdermittel, die von den Selbsthilfekontaktstellen
zur Finanzierung einzelner Projekte beantragt wurden.

Die Tabelle zeigt die Summen, welche die einzelnen Krankenkassen fiir Pro-
jektférderungen zur Verfiigung gestellt haben. Bezogen auf die Anzahl der
Projekte forderte die AOK jedes Projekt mit durchschnittlich fast 6.400 DM, die
BKK und die IKK mit ¢a. 3.000 DM und der VdAK mit 2.650 DM.

138



Férderung von Selbsthilfekontaktstellen durch die Krankenkassen
im Jahr 2001 (n=151)
Projekt- pauschale | nicht zuzu- | Gesamt- | pro Versi-
forderung Forderung ordnende (in DM) cherten
{in DM) {in DM) | Forderung (in DM)
Krankenkasse (in DM)
VJdAK/AEV 283.581 746.543 103.452 | 1.133.576 0,04
AOK 434.767 509.925 41.310 986.002 0,04
BKK 97.450 316.864 23.784 438.098 0,04
IKK 109.122 153.966 28.390 291.478 0,07
Bundesknapp- 12.539 18.905 0 31.444 0,02
schaft
Landwirtschaftl. 1.049 19.833 1.061 21.943 0,02
Krankenkasse
See-Kranken- 700 2.200 0 2.900 0,04
kasse
Forderpools4 112.978 843.523 22.500 979.001 keine
Angabe
méglich
Gesamt 1.052.186 2.611.759 220.497 | 3.884.442° 0,05
Gesamt (2000) 541.668 718.389 - | 1.260.057 0,02

Die mit Abstand hdchste Summe fiir Projektforderung wurde in Hessen zur
Verfiigung gestellt {226.984 DM), am wenigsten Gelder fiir ProjektmaBnahmen
flossen in Bremen (18.973 DM) und in Sachsen-Anhalt (7.420 DM). Die durch-
schnittlichen Fordersummen fiir die einzelnen Selbsthilfekontaktstellen in den
Bundesldndern schwankten zwischen 3.710 DM und 30.119 DM.

Pauschale Forderung

Insgesamt 78 % aller Selbsthilfekontaktstellen, die Antrdge auf Férderung ih-
rer Einrichtung bei den Krankenkassen gestellt hatten (123 von 158} wurden im
Jahr 2001 pauschal geférdert. Dabei wurden, wie die Tabelle zeigt, ingesamt
2.611.759 DM von den Krankenkassen fiir insgesamt 335 Antrdge auf-eine pau-
schale — nicht zweckgebundene — Férderung bewilligt.

In 13 der 15 an der Untersuchung teilnehmenden Bundeslander® wurden
Selbsthilfekontaktstellen pauschal geférdert. Die Selbsthilfekontaktstellen in
Bremen und in Sachsen erhielten keine pauschale Férderung. Auf Nordrhein-
Westfalen entféllt —wegen der Vereinbarung der Krankenkassenverbinde zur
Férderung der Selbsthilfekontaktstellen in NRW (s. NAKOS-Info 67 und 68) —
der griBte Anteil des pauschalen Férdervolumens (mehr als ein Drittel). Auch
die Krankenkassen in Bayern und in Berlin haben einen vergleichweise hohen
Anteil an der Férderung der Selbsthilfekontaktstellen. Demgegeniiber haben
die Selbsthilfekontaktstellen in Brandenburg, Hamburg, Mecklenburg-Vor-
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pommern, Sachsen-Anhalt und Thiiringen nur geringe Betrige von den Kran-
kenkassenverbanden zur Verfiigung gestellt bekommen.

Betrachtet man die durchschnittlichen Férdersummen pro Selbsthilfekontakt-
stelle liegt Nordrhein-Westfalen mit tiber 54.000 DM an der Spitze; die Selbst-
hilfekontaktstellen in Bayern und Rheinland-Pfalz erhielten mit durchschnitt-
lich iiber 40.000 DM die zweithéchsten pauschalen Fordermittel. Am wenig-
sten Gelder mit durchschnittlich unter 10.000 DM erhielten die Selbsthilfekon-
taktstellen in den neuen Bundeslindern (auRer Sachsen-Anhalt) und in
Niedersachsen.

Gesamt-Forderung durch die Krankenkassen

Insgesamt férderten die Krankenkassen die Selbsthilfekontaktstellen im Jahr
2001 mit 3.884.442 DM’ (s. Tabelle). Die Summe der pauschalen Forderung ist
fast eineinhalb mal so hoch, wie diejenige fiir die Projektfdrderung. Nicht zu
vernachléssigen ist die Summe der nicht zuzuordnenden Férderung
(220.497 DM), bei der die Selbsthilfekontaktstellen im Fragebogen keine Anga-
ben zur Art der Bewilligung machten oder die Art der Bewilligung nicht ein-
deutig definiert war.?

Betrachtet man die von den Kassen zur Verfiigung gestellten Férdermittel in
Bezug auf die Anzahl ihrer Versicherten® zeigt sich folgendes Bild. Im Jahr
2001 hat die IKK 0,07 DM pro Versicherten an Férdermitteln fiir Selbsthilfekon-
taktstellen aufgebracht; die groRen Krankenkassen (VdAK, AOK, BKK) jeweils
0,04 DM und die kleinen Kassen (See-Krankenkasse, Bundesknappschaft,
Landwirtschaftliche Krankenkasse) je 0,02 DM. Hier ist allerdings zu beriick-
sichtigen, daR gerade die kleinen Kassen sich iiberdurchschnittlich an Fér-
derpools beteiligen. Fiir die Férderpools lassen sich leider keine Aussagen
tiber die Hohe der Férderung pro Versicherten machen. Insgesamt sind im
Jahr 2001 0,05 DM (bzw. 0,06 DM bei Hinzuziehung der NAKOS-Férderung) an
Kassenmitteln in die Férderung von Selbsthilfekontaktstelien geflossen.

Ein Vergleich des Gesamtférdervolumens in den Bundeslandern zeigt, daB die
meisten Férdermittel in Nordrhein-Westfalen aus dem dortigen Férderpool ge-
zahlt wurden (25 %). An zweiter Stelle liegen Bayern und Hessen:; die SchiuR-
lichter bilden die neuen Bundeslénder (auRer Brandenburg) sowie Bremen
und Hamburg. Setzt man die Férdersummen in den einzelnen Bundeslindern
in Beziehung zur jeweiligen Anzahl an Versicherten ergibt sich, daR von den
Krankenkassen zwischen 0,01 DM (in Sachsen) und 0,12 DM (in Berlin) pro
Versicherten fiir die finanzielle Férderung von 151 Selbsthilfekontaktstellen im
Bundesgebiet aufgewendet wurden.

Bewertung

Die Ergebnisse der Befragung weisen auf eine langsame Verbesserung der
Fordersituation fiir Selbsthilfekontaktstellen nach § 20,4 SGB V hin. Vergleicht
man die Gesamtzahlen der Férderung fiir das Jahr 2001 mit denen aus dem
Jahr 2000 (s. Tabelle) ist ein Anstieg der Ausgaben fiir die gesundheitshezo-
gene Selbsthilfeforderung von Selbsthilfekontaktstellen durch die Kranken-
kassen um mehr als das dreifache zu verzeichnen. Dies entspricht einer For-

140



derhdhe von 0,05 DM pro Versicherten. Die in 2001 von den gesetzlichen Kran-
kenkassen bewilligten Gelder fiir pauschale Férderung (ca. 2,6 Mio DM) wa-
ren mehr als doppelt so hoch, als Gelder, die fiir Projektférderungen (ca. 1,1
Mio DM) zur Verfiigung gestellt wurden. Diese Relation deutet auf eine zuneh-
mende Bedeutung (und Realisierung) der direkten, nicht projektgebundenen
finanziellen Unterstiitzung der gesundheitsbezogenen Arbeit von Selbsthilfe-
kontaktstellen durch die Krankenkassen hin. ‘

Neben der deutlichen Steigerung des Férdervolumens und der Bewilligung
pauschaler Férdermittel zeigte sich eine zunehmende Verbreitung von Poal-
ansédtzen, die auf eine gemeinsame und einheitliche Férderung der gesund-
heitshezagenen Selbsthilfe durch méglichstviele Kassenarten abzielt. Im Jahr
2001 wurde schon ein Viertel aller Férdermittel (979.000 DM) durch Férderge-
meinschaften ausgeschiitiet. Dies ist ein deutlicher Anteil am Gesamtférder-
volumen, der zeigt, welche Bedeutung eine solche gemeinschaftliche Selbst-
hilfeférderung — zumindest in einzelnen Bundesldndern und Regionen — mitt-
lerweile erreicht hat. Diese Entwicklung gilt es auszubauen.

Trotz dieser sich in einigen Aspekten abzeichnenden positiven Entwicklung
der Fordersituation weisen die Ergebnisse der NAKOS-Erhebung auf ver-
schiedene Merkmale der Forderpraxis hin, die noch immer verbesserungs-
wiirdig sind. Der § 20, 4 SGB V, der nunmehr im zweiten Jahr in Kraft ist, ent-
hilt den eindeutigen Auftrag fiir die gesetzliche Krankenversicherung, Selbst-
hilfegruppen, -organisationen und -kontaktstellen mit einem Betrag von
DM 1,- je Versicherten zu fordern. Im Jahr 2001 sollten die Krankenkassen also
zur Forderung der Selbsthilfe insgesamt einen Betrag von 71,9 Mio DM zur
Verfiigung stellen. Lediglich 3,9 Mio DM sind bis Ende November 2001 zur For-
derung der ortlichen Selbsthilfekontaktstellen zur Verfligung gestellt worden.
Das sindetwa 5 % des anvisierten Gesamtfinanzrahmens fiir die Selbsthilfe-
férderung.

Doch auch diese letzte Zahl gibt ein schiefes Bild. Nach den (vorldufigen) Zah-
len fiir das Jahr 2001 sind von den Krankenkassen insgesamt rund 27 Mio
DM, das sind umgerechnet 0,38 DM pro Versicherten, zur Stirkung der
Selbsthilfe in Selbsthilfeorganisationen, — kontaktstellen und -gruppen ausge-
gebenworden. Auch wenn sich hier im Vergleich zum Jahr 2000 (14,9 Mio DM
= 0,21 DM pro Versicherten) eine kontinuierliche Steigerung des Fordervolu-
mens andeutet, ist der gesetzliche Auftrag zur Selbsthilfeférderung auch im
zweiten Jahr nach der Gesetzesdnderung keineswegs erflillt. Setzt man die
3,8 Mio DM zur Férderung der Selbsthilfekontaktstellen im Jahr 2001 in Bezie-
hung zu den 27,1 Mio DM, die im Jahr 2001 insgesamt in die Selbsthilfeférde-
rung flossen — wird deutlich, da nur 14 % der Finanzmittel fiir Selbsthilfekon-
taktstellen zur Verfiigung gestellt wurden.

Bedenklich ist auch, daB immerhin 11 % der Selbsthilfekontaktstellen anga-
ben, dald die Bewilligung von Fordermitteln durch die Krankenkassen zu einer
Reduzierung der Férderung durch die 6ffentliche Hand gefiihrt hat. Hier deu-
tet sich ein Konfliktfeld von Forderverantwaortlichkeiten zwischen 6ffentlicher
Hand und Krankenkassen an, das einer baldigen Losung bedarf. Ergebnisse
einer aktuellen Untersuchung zur Selbsthilfeférderung durch die Lander {NA-
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KOS Paper 5, November 2001) weisen in eine dhnliche Richtung: das Férder-
volumen fiir Selbsthilfekontaktstellen ist im Jahr 2001 im Vergleich zu 1999 um
ca. 4 % gesunken; das Land Sachsen stellte die Férderung fiir Selbsthilfekon-
taktstellen ganz ein, in Baden-Wiirttemberg, Berlin und in Hessen wurden die
Landesmittel reduziert; in Bayern und Sachsen-Anhalt werden Selbsthilfekon-
taktstellen schon seit Jahren nicht aus Landesmitteln gefordert.

Die —angesichts des vom Gesetzgeber gewollten Férdervolumens von knapp
72 Mio DM - eher erniichternde finanzielle Férderung wird durch die Art und
Weise, wie Férderantrdge bearbeitet und Férdermittel bewilligt werden, noch
unterstrichen. Gerade beziiglich der Bearbeitungszeiten herrscht nicht nur
zwischen den verschiedenen Kassen, sondern auch innerhalb einer Kassen-
artin den einzelnen Bundesldndern eine groRe Diskrepanz. Wihrend die AOK
und die Verbé&nde, die sich an regionalen Poollésungen beteiligen, die Selbst-
hilfekontaktstellen durchschnittlich 3,5 Monate warten lassen, benétigt die
IKK mit 4, der VdAK mit 4,5 und die BKK mit sogar 5,5 Monaten deutlich mehr
Zeit bis zur Bewilligung oder Ablehnung eines Férderantrages. Die Tatsache,
dall Ende November 2001 lediglich bei 69 % der Selbsthilfekontaktstellen
samtliche Antrége beschieden waren, muR vor dem Hintergrund der immer
noch viel zu langen Bearbeitungszeiten (verbunden mit zusatzlicher Wartezeit
bis zur Uberweisung der Fordermittel) als nicht akzeptabel bewertet werden.
Verniinftige Haushalts- und inhaltliche Planungen sind nur dann méglich,
wenn Bewilligungsbescheide vor Jahresbeginn oder friihzeitig im ersten
Quartal vorliegen.

Kritik an der bisher unzureichenden Forderpraxis ist auch wegen der Vielzahl
von Férderantrdgen (insgesamt 759) zu iiben, die in 2001 von den Selbsthilfe-
kontaktstellen gestellt werden muRten. Um ihre finanziellen Bedarfe zu de-
cken, waren die Selbsthilfekontaktstellen gezwungen, im Durchschnitt 5 An-
trége an verschiedene Kassen stellen. Diese Vorgehensweise bedeutet nicht
nur fiir die Selbsthilfekontaktstellen selbst sondern auch fiir die Krankenkas-
sen einen erheblichen biirokratischen Aufwand.

Poollgsungen und einheitliche Regelungen fiir die Beantragung und Bewilli-
gung von Fordermitteln sind zur reibungslosen und unbiirokratischen Bereit-
stellung der vom Gesetzgeber vorgesehenen Finanzmittel fiir die Selbsthilfe
dringend geboten. Die mittlerweile getroffenen Férdervereinbarungen in
Nordrhein-Westfalen und in Bayern knnen hier als praktikable Modelle die-
nen, die auch in den anderen Bundesléndern und auf regionaler Ebene umzu-
setzen sind. Zur Verbesserung der Férderpraxis solite der Ausbau geeigneter
Forderstrukturen vorangetrieben werden, nicht jedoch ohne das Ziel einer
deutlichen Steigerung des Férdervolumens entsprechend den gesetzlichen
Vorgaben aus den Augen zu verlieren.
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Anmerkungen

1 Nach den bisher vorliegenden Zahlen fiir das Jahr 2001 {KV-45, Bundesministerium fiir Ge-
sundheit, Mérz 2002) sind von den Krankenkassen rund 27,1 Mio DM, das sind umgerechnet
0,38 DM pro Versicherten, zur Forderung der Selbsthilfe nach § 20, 4 SGB V ausgegeben wor-
den. Auch wenn sich hier im Vergleich zum Jahr 2000 (14,9 Mio DM = 0,21 DM pro Versicher-
ten) eine Steigerung des Férdervolumens zeigt, ist der gesetzliche Auftrag zur Selbsthilfefor-
derung auch im zweiten Jahr der Gesetzesdnderung keineswegs erfiillt {(Bezugsrahmen 1,00
DM/ pro Versicherten).

2 AnlaBlich der Fachtagung »Die zukiinftige Rolle von Selbsthilfekontaktstellen in der Versor-
gung und der Gesellschaft, 15.-17.10.2001, Meinhard-Grebendorf.

3 Die jeweiligen Fdrdersummen hierzu werden in der Tabelle als »nicht zuzuordnende Firde-
rung« bezeichnet, da eine Zuordnung zu pauschaler bzw. Projektférderung nicht méglich ist.

4 Die »Forderpools« umfassen die (zumeist pauschale) Férderung aller Krankenkassenverbinde
in NRW, in Bayern (auer VdAK), in Hamburg und in Osnabriick.

5 Zieht man die pauschale Forderung der NAKOS durch die Krankenkassen in Héhe von 330.000
DM hinzu, kommt man auf insgesamt 4.214.442 DM.

6 Die Selbsthilfekontakistelle des Saarlandes hat nicht an der Befragung teilgenommen.

7 Zieht man die pauschale Férderung der NAKOS durch die Krankenkassen in Héhe von 330.000
DM hinzu, kommt man auf insgesamt 4.214.442 DM.

8 In diesen Fillen gaben die Selbsthilfekontaktstellen entweder »undefiniert« oder »projekt- und
pauschale Férderung« als Bewilligungsart an.

9 laut KM 6-Statistik, Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, 1.7.2001

10 laut KV 45-Statistik, Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, Méarz 2001

Dr. Jutta Hundertmark-Mayser, Diplom-Psychologin, arbeitet seit dem 1.9.2001 als wissenschaft-
liche Mitarbeiterin im Bereich gesundheitshezogene Offentlichkeitsarbeit bei der Nationalen
Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen der
Deutschen Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e. V. (NAKOS) in Berlin. Ihr Beitrag basiert
auf Ergebnissen einer Befragung zur Férderung von Selbsthilfekontaktstellen durch die Kranken-
kassen nach § 20, 4, SGB V, die im November 2001 von der NAKOS durchgefiihrt wurde.
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