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Karin Stotzner

Selbsthilfekontaktstellen im Férderkonzept
Stadtteilzentren

Anmerkungen zu jiingsten Berliner Erfahrungen

Die Unterstiitzung der Selbsthilfe in Berlin ist seit Jahren vorbildlich fiir an-
dere Bundeslénder und entspricht damit den lebendigen Aktivititen vieler
Gruppen und zahlioser engagierter Einzelpersonen.

Angesichts der neuen politischen Rahmenbedingungen gilt es dafiir Sorge zu
tragen, daR dies auch in Zukunft so bleibt. Vor allem der Weiterentwicklung
der Selbsthilfe-unterstiitzenden Infrastruktur durch Kontaktstellen muR dabei
besondere Aufmerksamkeit zuteil werden.

Selbsthilfekontaktstellen werden zur Zeit gemeinsam mit nachbarschaftlichen
Einrichtungen im sozialpolitischen Programm zur Bildung von Stadtteilzentren
vom Berliner Senat unterstiitzt (Vertrag zur Bildung von Stadtteilzentren). Ei-
nen eigensténdigen Fordertitel im Berliner Haushalt fiir die selbsthilfefér-
dernde Infrastruktur gibt daher seit einigen Jahren nicht mehr.

Das Forderkonzept Stadtteilzentren verfolgt das Ziel, in den Stadtteilen starke
lokal verankerte Strukturen zu schaffen, die Biirgerengagement fordern,
Selbsthilfe starken, der Pravention und Gesundheitsférderung vor Ort dienen,
generations- und kulturiibergreifende Arbeit voranbringen, zur Vernetzung
von Kompetenzen im Stadtteil anregen und die Familien- und Jugendarbeit
unterstiitzen.

Es war in der Vergangenheit nicht immer ganz einfach zu unterscheiden, was
denn nun der Unterschied zwischen Nachbarschafts- und Stadtteilzentren ist,
und welche Rolle darin die Selbsthilfekontaktstellen spielen.

Das vom Senat favorisierte Konzept einer flichendeckenden Versorgung mit
Zentren zielte vor allem auf eine »Biindelung« von Leistungen und Angeboten
und wollte damit sowohl eine Umverteilung in solche Stadtteile bewirken, die
bisher noch »unterversorgt« waren, als auch erhebliche Kostenreduzierungen
durch sogenannte Synergie-Effekte erzielen.

Es wird niemanden verwundern, daR ein solcher ProzeR nicht nur tatkréftig
umgesetzt wurde, sondern daR es auch zu gewissen Konkurrenzen der Betei-
ligten kam. So haben die beiden Partner — der Dachverband der Berliner
Nachbarschaftseinrichtungen (Verband fiir sozial-kulturelle Arbeit e. V.) und
der Dachverband der Berliner Selbsthilfe-Kontaktstellen (SELKO e. V.) auch
darum gerungen, daR ihre jeweilige Sichtweise im neuen Entwicklungskon-
zept angemessen vorkommt bzw. nicht zu kurz kommt. Interessanterweise ist
es im Ringen um die Meinungsfiihrerschaft dabei vor allem zu einer Ausein-
andersetzung um die Rolle der Selbsthilfe-Unterstiitzung gekommen: Ist
Selbsthilfe-Unterstiitzung ein integraler Bestandteil nachbarschaftlicher Ar-
beit, oder macht es Sinn, die entwickelte Infrastruktur der Selbsthilfekontakt-
stellen aufrechtzuerhalten?
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Zundchst einmal: Die Gesamthilanz des bisherigen Vertrages zur Bildung von

Stadtteilzentren ist trotz erheblicher erzwungener Einsparungen in den letzten

Jahren durchaus positiv. Abweichend von der urspriinglichen Vorstellung re-

aler riumlicher Zentren an einem Ort und nachdem der potentiell zentralisti-

sche Aspekt im Begriff Stadtteilzentrum eher auf Abwehr gestoBen ist, wur-

den vor allem neue Kooperationsformen und Verbundstrukturen der beste-

henden Trager entwickelt. Es gibt

—integrierte Stadtteilzentren (ein Ort— ein Trager)

— Nachbarschaftshiuser

—eigensténdige Selbsthilfekontaktstellen als Kristallisationspunkte fiir stadt-
teilorientierte Arbeit

— Stadtteil- oder Trdgerverbiinde ganz unterschiedlicher Einrichtungen

— sogenannte sozialrdumliche Zentren

—oder auch Kooperationsvertrdge zwischen Projekten aus verschiedenen
Fachbereichen

Bisher 1&Bt sich sagen, da der Impuls zur Stérkung lokaler Vernetzungsstruk-
turen durch das Férderprogramm Stadtteilzentren den sozialpolitischen Dis-
kurs belebt und die értlichen Tréger zu Planungsbeteiligten gemacht hat.

Fiir die Selbsthilfekontaktstellen hat sich in diesem ProzeR bestitigt, daR es
sinnvoll ist, nicht von einem fest definierten Bild von einem Stadtteilzentrum
auszugehen (was nur zu unndétiger Vereinheitlichung flihren wiirde).

SELKO e. V. hat sich daher immer fiir zwei wesentliche Uberlegungen einge-
setzt: Die Selbsthilfeforderung mul auch in solchen stadtteilorientierten Stra-
tegien ein eigensténdiger Bestandteil lokaler Daseinsvarsorge bleiben, indem
Selbsthilfekontaktstellen eigensténdige Einrichtungen sind. Mit dieser Unter-
scheidung wird auch deutlich gemacht, daB lebendige Stadtteile Tragerviel-
falt und fachliche angemessene Kooperationsstrukturen brauchen.

Der Hinweis darauf, daB die jahrelange madellhafte Berliner Selbsthilfeforde-
rung mit ihrer hohen Professionalitdt nicht sang- und klanglos in einem eher
nachbarschaftlich orientierten Konzept von Stadtteilzentren aufgehen sollte,
hat allerdings auch einen interessanten Nebeneffekt zur Folge gehabt: Argu-
mentativ gerdt man mit einer solchen Position der »Verteidigung bestehender
Strukturen« schnell in die Rolle derjenigen, die das Gestern bewahren wollen.
»Selbsthilfe war gestern, heute geht es um Stadtteilzentren.« Oder: »Nicht
jede Einrichtung, die es einmal gab, muB ewig bestehen.« Biejenigen, die sich
im Diskurs der neuen Begriffe bewegen, haben den Vorteil der zukunftsorien-
tierten Sichtweise auf ihrer Seite. Es geht auf einmal weniger um gute oder
schlechte Arbeit, um faktische Qualitdt oder erworbene Kompetenz, sondern’
es zdhlt die Position im Diskurs.

So ist die merkwiirdige Situation entstanden, da3 die Berliner Selbsthilfekon-
taktstellen mit ihrer besonderen Kompetenz im Bereich der gesundheitshezo-
genen Gruppen sich dem Vorwurf ausgesetzt sehen, ihre Arbeit auf den Ge-
sundheitsbereich zu beschréanken und damit einer »Versdulung« sozialer Hil-
feformen Vorschub zu leisten. Die Verteidigung des Bewéhrten fiihrt zum Vor-
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halt fir Erstarrung zu stehen. Es macht meines Erachtens manchmal jedoch
Sinn, nicht jeder neuen Fahne nachzulaufen.

Natiirlich ist es so, daR in den meisten Nachbarschaftseinrichtungen auch
Hilfe zur Selbsthilfe geleistet wird. Es ist trotzdem richtig darauf hinzuweisen,
daB der besondere Ansatz der Selbsthilfe und der Selbsthilfe-Unterstiitzung,
wie er in den letzten 30 Jahren als eigene soziale Bewegung entstanden ist,
seine besondere Stérken dariiber hinaus hat, die sich nicht in der allgemeinen
Unterstiitzung von Gruppen (welcher Art auch immer) erschdpften. Gerade im
gesundheitlichen und gesundheitspolitischen Kontext hat die Selbsthilfe ej-
gene Hilfenetze und Lobbystrukturen auf der Basis gleicher Betroffenheit ge-
schaffen.

Bundesweit wird Selbsthilfe daher zu Zeit in vielen Feldern der gesundheit-
lichen Versorgung — nach langem Ringen — endlich gesetzlich und institutio-
nelf verankert und damitihre Bedeutung als vierte Siule der gesundheitlichen
Versorgung anerkannt. Endlich werden klare Beteiligungs- und Mitsprache-
formen der Selbsthilfe thematisiert. Selbsthilfe-Initiativen sind gefragte Part-
ner im Bereich Behindertenhilfe, Rehabilitation, Gesundheitsférderung und
Prévention, der Patient/innenberatung sowie bei Konzepten zur integrierten
Versorgung oder der Erstellung von medizinischen Behandlungsleitlinien.

Es gibt Uberlegungen in den Gremien der Sozialversicherungen eine soge-
nannte Dritte Bank fiir die Patientenseite einzurichten. Als origindre Vertreter
werden u. a. hier immer auch die Selbsthilfe-Organisationen genannt. Die
Selbsthilfe sitzt mit am Runden Tisch der Konzertierten Aktion der Gesund-
heitsministerin, und im Bereich Patient/innenberatung wird die Selbsthilfe zu-
nehmend als relevante Instanz im Sinne der Vertretung der Interessen von
Verbraucher/innen angesprochen. Selbsthilfe ist z. B. auch im Patientenforum
bei der Bundesérztekammer etabliert.

Selbsthilfekontaktstellen sind — neben den groRen Verbinden chronisch
Kranker — die Institutionen, die hier als Mittler in besonderer Weise angespro-
chen werden und dafiir sorgen, daB8 die Basis mit diesen Anforderungen zu-
rechtkommt und — gelegentlich auch — damit nicht iiberfordert wird.

Berlin hat mit seinen Strukturen, der qualititsorientierten Professionalisie-
rung und der Vielzahl an Gruppen und Initiativen immer einen wesentlichen
Anteil an dieser Entwicklung gehabt. Berlin wiirde diesem spiten Erfolg der
Selbsthilfebewegung einen Bérendienst erweisen, wenn das hiesige Forder-
konzept die Selbsthilfe als eigenstdndigen Ansatz zugunsten eines eher nach-
barschaftlichen Ansatzes aufgegeben oder auf das vorwiegend soziale Kon-
zept der Hilfe zur Selbsthilfe reduziert wiirde.

Offen bliebt natiirlich angesichts der vorgegebenen Sparpolitik die Frage, in
welchem Umfang ein sinnvolles Konzept einer Selbsthilfe-unterstiitzenden In-
frastruktur zu realisieren ist. Klar ist, daR schon mit den aktuell zur Verfiigung
stehenden Mitteln die 18 Berliner Selbsthilfekontaktstellen nur unzureichend
finanziert sind. Mit Unterstiitzung durch die Berliner Krankenkassen sollte es
jedoch gelingen, das flichendeckende Netz der Standorte weitgehend zu er-
halten. Solite es auBerdem mdglich sein, die neue politische Fiihrung in Berlin
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beim Wort zu nehmen, die die Instanzen der Patient/innenunterstiitzung aus-

bauenwill, kdnnten die Kontaktstelien —trotz aller Widrigkeiten — einen Teil ih-

rer Ziele unter Umsténden realisieren:

— Stérkung der Patient/inneninteressen / Initiierung von Patient/innenzentren
(denkbar ist z. B. die Vernetzung von Beratungs- und Beschwerde-Instan-
zen)

— Ausbau der Kooperation mit Patient/inneninitiativen und der Informations-
vermittlung flir Patient/innen

— Intensivierung der Zusammenarbeit im Bereich lokaler Prévention und Ge-
sundheitsfdrderung

— Aushau der Zusammenarbeit mit Arztinnen und Arzten sowie gesundheit-
lichen Einrichtungen im Bezirk

— Beteiligung am Agenda 21-Prozef

— Planung von Aktivitdten im Gesunde-Stadte-Netzwerk

— Aufbau von Internetplattformen fiir Betroffene

— Angebote fiir Selbsthilfe-Interessierte zum Thema Internet

— Entwicklung von speziellen Farderkonzepten fiir Gruppen im psychosozialen
Bereich {auf Grund eines zunehmenden Bedarfs)

— Ausbau der rehabilitativen Unterstiitzungsleistungen der Selbsthilfe {in Be-
zug auf § 29 SGB IX)

~ der Aufbau neuer, themenbezogener Gesamttreffen und Vernetzung von Ge-
sprachsgruppen zu seltenen Erkrankungen

—Vernetzung von Ehrenamtsinitiativen und Ausbau von Tauschbérsen

Die Tatsache, daf8 der neue Berliner Senat dem Bereich des Verbraucher-

schutzes einen hohen Stellenwert einrdumt, gibt AnlaB zur Hoffnung, daR ge-

rade die Infrastruktur zur Patient/innenunterstiitzung hier in besonderer

Weise beriicksichtigt wird.

Karin Stétzner ist Diplom-Soziologin. Sie leitet die Berliner Selbsthilfe Kontakt- und Informations-
stelle SEKIS und ist Geschaftsfithrerin von SELKO e. V., dem Dachverband der Berliner Selbst-
hilfe-Kontaktstellen.
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