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Vernetzen, beraten, qualifizieren, Interessen vertreten

Selbsthilfekontaktstellen und -unterstiitzungseinrichtungen
als Drehscheibe fiir biirgerschaftliches Engagement in der
Gemeinde — Befunde einer Befragung der NAKOS

Hintergrund

In ihren Handlungsempfehlungen hat die Enquéte-Kommission ,Zukunft des
biirgerschaftlichen Engagements” 2002 dazu aufgefordert, Netzwerke zu
schaffen und Infrastrukturen aufzubauen. Als engagementférdernde Einrich-
tungen auf kommunaler Ebene haben die bundesweit an rund 320 Orten téti-
gen Selbsthilfekontaktstellen und -unterstiitzungseinrichtungen Organsisa-
tions- und fiir die Arbeit der 3 bis 3,5 Millionen Engagierten in Selbsthilfe-
gruppen Netzwerkstrukturen geschaffen. Selbsthilfekontaktstellen vernetzen
in und fiir die Selbsthilfe Engagierte, beraten und qualifizieren diese und ver-
treten gemeinsame Interessen. Von besonderer Bedeutung fiir die Koopera-
tions- und Netzwerkarbeit der Selbsthilfekontaktstellen in der Kommune ist
dabei die ganzheitliche Orientierung von Selbsthilfegruppen, was die Voraus-
setzung und die Perspektive dafiir bietet, sektorielle Grenzen und Zusténdig-
keiten (,,Gesundheit”, ,Psychosoziales”, ,Soziales”) zu iiberwinden. In einzig-
artiger Weise stellen Selbsthilfekontaktstellen eine Briicke zwischen dem
Selbsthilfebereich, dem institutionellen / professionellen System und anderen
Organisationen und Einrichtungen im Gemeinwesen her.

Auch die Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e.V., der Fachver-
band zur Unterstiitzung und Férderung von Selbsthilfegruppen, benennt in ih-
ren Empfehlungen zur Ausstattung, Aufgabenbereichen und Arbeitsinstru-
menten (DAG SHG 2001) die Vernetzung zwischen und die Kooperation mit
Versorgungs- und Beratungseinrichtungen sowie die Verankerung der Selbst-
hilfe in Versorgung und im Gemeinwesen als grundlegendes Arbeitsprinzip
von Selbsthilfekontaktstellen.

Die Befragung: Kooperations- und Netzwerkaktivitaten von
Selbsthilfekontaktstellen

Wie sich die Kooperations- und Netzwerkaktivitdten der Selbsthilfekontakt-
stellen in der Kommune quantitativ und qualitativ gestalten, wurde bisher vor-
nehmlich beziiglich der Aktivitditen mit den Akteuren der gesundheitlichen
Versorgung untersucht (u.a. Dierks, Seidel 2005; Findeil3, Schachl, Stark 2000).
Den aktuellen Stand der themeniibergreifenden ,Netzwerkaktivitdten” von
Selbsthilfekontaktstellen in der Kommune konnte die NAKOS im Friihjahr 2007
innerhalb des vom Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Ju-
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gend gefdrderten Projektes ,Kooperationen festigen, Netzwerke entwickeln:
Die Zusammenarbeit von Selbsthilfegruppen, Selbsthilfekontaktstellen und
Versorgungs- und Beratungseinrichtungen auf ortlicher Ebene fordern” im
Rahmen einer schriftlichen teilstandardisierten Befragung erheben.

Im Mittelpunkt des Gesamtprojektes steht dabei die Frage nach der Bedeu-
tung von Selbsthilfegruppen fiir das Soziale im Gemeinwesen und die Rolle
von Selbsthilfekontaktstellen als Motor zur Stérkung zivilgesellschaftlichen
Engagements wie auch als Mittler und Impulsgeber fiir eine Zusammenarbeit
mit sozialen Einrichtungen und Akteuren in der Gemeinde. Erarbeitet werden
die Voraussetzungen, Erfahrungen und Erfordernisse fiir erfolgreiche selbst-
hilfeférderliche Kooperationen und Netzwerkbildungen vor Ort.

Insgesamt wurden 275 Selbsthilfekontaktstellen und -unterstiitzungseinrich-
tungen angeschrieben und gebeten an der teilstandardisierten Befragung
teilzunehmen. Bis zum Juli 2007 gingen 135 ausgefiillte Fragebdgen ein (Riick-
lauf = 49 Prozent), in denen die Befragten Auskunft zu ihren Kooperationsakti-
vitdten innerhalb der letzten 12 Monate gaben.

Selbsthilfekontaktstellen als Drehscheibe von Kooperations-
und Netzwerkaktivititen

Unsere Eingangsthese, dass die Kooperations- und Netzwerkaktivitdten von
Selbsthilfekontaktstellen in allen relevanten Sektoren des Gemeinwesens
(Gesundheit, Soziales und Psychosoziales) sehr hoch sind und sie dort in viel-
faltigen lokalen Arbeitsgemeinschaften und Netzwerken, Kooperationen so-
wie Beteiligungsgremien mitwirken, wurde mehr als bestatigt.

Die Auszdhlungen haben dabei unsere Erwartungen sowohl beziiglich der
Vielzahl als auch der Vielfdltigkeit sogar noch iibertroffen. Festhalten I&sst
sich zundchst, dass nahezu alle Selbsthilfekontaktstellen, die sich an der Be-
fragung beteiligten, mit Versorgungs- und Beratungseinrichtungen vor Ort ko-
operieren, in Netzwerken arbeiten und / oder an Beteiligungsgremien mitwir-
ken (99 Prozent).

Anzahl der Selbsthilfekontaktstellen, die an mindestens einer
Kooperation, einem Netzwerk oder einem Beteiligungsgremien mitwirken

Selbsthilfekontakt-
stellen gesamt %

Kooperationen 128 94,8

Netzwerke 109 80,7

Beteiligungsgremien 90 66,7

Kooperationen und / oder Netzwerke

und / oder Beteiligungsgremien 134 99,3
n=135 Mehrfachnennungen waren maglich
Tabelle 1 © NAKOS 2008
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Kooperationen sind erwartungsgemaR mit knapp 95 Prozent die haufigste
Form der Zusammenarbeit. Insgesamt wurden uns von den 135 Selbsthilfe-
kontaktstellen knapp 1.900 Kooperationen benannt. Im Durchschnitt unterhélt
jede Selbsthilfekontaktstelle damit 14 Kooperationen (Mittelwert).

Die Beteiligung an Netzwerken resp. Arbeitsgemeinschaften ist die zweithdu-
figste Form der Zusammenarbeit. Insgesamt 109 Selbsthilfekontaktstellen wir-
ken in mindestens einem Netzwerk bzw. einer Arbeitsgemeinschaft mit
(Mittelwert = 2,5). Eingebunden ist man bspw. in Agenda-Prozesse, in Ge-
sunde-Stéadte-Netzwerke, Lokale Biindnisse fiir Familie, Qualitatszirkel u.a.m.
An mindestens einem Beteiligungsgremium wiederum (wie bspw. Arbeitskrei-
sen zur Selbsthilfeférderung, Ausschiissen kommunaler Selbstverwaltung,
der Patientenbeteiligung nach § 140 SGB V sowie bei der Gesundheits- und
Sozialberichterstattung) wirken 66,7 Prozent der Selbsthilfekontaktstellen mit.

Art und Anzahl der Zusammenarbeit von
Selbsthilfekontaktstellen und -unterstiitzungseinrichtungen
mit lokalen Akteuren in den letzten 12 Monaten

[l Kooperationen
B Netzwerke
[] Beteiligungsgremien

Angaben von 135 Selbsthilfekontaktstellen Mehrfachnennungen waren maglich
Abbildung 1 © NAKOS 2008

Die Abbildung 1 beinhaltet die Angaben von 135 Selbsthilfekontaktstellen und
-unterstiitzungseinrichtungen. Insgesamt wurden uns 2.423 Kooperationen,
Netzwerke und Beteiligungsgremien von den 135 befragten Einrichtungen ge-
nannt. Das sind durchschnittlich knapp 18 Kontakte zu externen Partnern.

Die Kooperationspartner/innen von Selbsthilfekontaktstellen

Eine differenzierte Betrachtung der einzelnen Kooperationspartner/innen
zeigt, dass die befragten Selbsthilfekontaktstellen mit nahezu allen relevanten
Akteuren in der Kommune kooperieren.
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Spektrum der Kooperationspartner/innen

Pfegeeinrichtungen / -dienste * Krankenhduser * Kemmunale Verwaltun-
gen/Behdrden* Selbsthilfestellen /themenspezifische Beratungsstellen *
Kommunale Beauftragte * Krankenkassen * Apotheken * Volkshoch-
schulen * Kassenirztliche Vereinigungen, KOSAs * Freiwilligenagentu-
ren/-zentren * Fachschulen * Rehabilitationseinrichtungen * Erziehungs-
beratungsstellen * Psychotherapeut/innen * Kirchengemeinden * Fami-
lienberatungsstellen * Wohlfahrtsverbinde * Behindertenzentren * Frau-
enzentren * Arzt/innen * Schulen * Patient/innenberatungsstellen * Fa-
milienzentren * Fachhochschulen * Seniorenbiiros * Frauenhéuser * Se-
niorenbegegnungsstétten * Parteien * Schuldnerberatungen * Univer-
sitdten * Rentenversicherungen * Mehrgenerationenhéuser * Senioren-
heime * Migrantenvereinigungen * Wirtschaftsunternehmen * Nachbar-
schaftsheime * Kulturvereine * Stiftungen * Sozialkulturelle Zentren * Miit-
terzentren * Forschungs- und Wissenschaftseinrichtungen * Kindergarten,
Vorschulen * Gewerkschaften * Efternzentren * Erfahrungswissen fiir
Initiativen (EFI) * Unfallversicherungen * Bundeswehr * Arbeitskreis
Innenstadt * Sportverein * Biicherei * Presse

Textkasten 1 © NAKOS 2008

Die zwanzig haufigsten Kooperationspartner/innen

Rang | Kooperationspartner/innen Anzahl
1 Arzt/innen 134
2 Wohlfahrtsverbédnde 121
3 Krankenh&user 117
4 Kommunale Verwaltungen / Behorden z.B. Gesund-

heitsédmter, Jugendamter etc. 115
5 Selbsthilfestellen / Beratungsstellen, die themenspezifisch

arbeiten (z.B. Krebs-, Drogen-, Schuldnerberatung etc.) 106
6 Kommunale Beauftragte z.B. Behindertenbeauftragte/r etc. 94
7 Krankenkassen 88
8 Apotheken 65
9 Volkshochschulen 52
10 Kassenérztliche Vereinigungen, KOSAs 48
1 Fachschulen z.B. Pflege, Erzieher/innen,

Krankenpfleger/innen 45
12 Freiwilligenagenturen / -zentren 45
13 Rehabilitationseinrichtungen 42
14 Erziehungsberatungsstellen 39
15 Familienberatungsstellen 36
16 Kirchengemeinden 36
17 Psychotherapeut/innen 36
18 Pfegeeinrichtungen / -dienste 32
19 Behindertenzentren 31
20 Frauenzentren 31

Textkasten 2 © NAKOS 2008
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Neben den bereits bekannten vielfaltigen Kooperationen, die mit dem Ge-
sundheitssektor stattfinden, zeigt sich, dass Selbsthilfekontaktstellen mit ei-
nem sehr viel breiteren Spektrum aus dem sozialen und psychosozialen Sek-
tor kooperieren (Textkasten 1, Textkasten 2).

Quantitativ und qualitativ eindrucksvoll verdeutlicht auch eine von uns vorge-
nommene typologische Biindelung der Kooperationspartner/innen, wie viel-
faltig die Kooperationen von Selbsthilfekontaktstellen und -unterstiitzungsein-
richtungen mit Institutionen, Versorgungs- und Beratungseinrichtungen, kom-
munalen Diensten, der Verwaltung sowie Verb&nden, Vereinen und Projekten
auf drtlicher Ebene sind (Tabelle 2).

Typisierung der Kooperationspartner/innen

Kooperationspartner/innen Anzahl der
Kooperationen

Fach- und themenspezifische Versorgungseinrichtungen

und Beratungsstellen 280
Begegnungsstatten und Zentren 255
Gesundheits- und Sozialdienstleister 235
Kommunale Verwaltungen, kommunale Beauftragte 209
Stationare Versorgungs- und Betreuungseinrichtungen 207
Organisationen und Einrichtungen mit Bildungsaufgaben 196
Wohlfahrtsverbénde 121

Einrichtungen der themenubergreifenden Engagement-
férderung (z.B. Freiwilligenagenturen / -Zentren,

Seniorenbtiros, Nachbarschaftsheime etc.) 120
Sozialversicherungen 111
Sonstige (z.B. Sportverein, Biicherei, Presse) 80
Parteien, Gewerkschaften 35
Wirtschaftsunternehmen 15
Stiftungen 14
Summe 1878
Angaben von 135 Selbsthilfekontaktstellen Mehrfachnennungen waren méglich
Tabelle 2 © NAKOS 2008

Die von uns befragten Selbsthilfekontaktstellen und -unterstiitzungseinrichtun-
gen kooperieren am zahlreichsten mit fach- und themenspezifisch arbeitenden
Vorsorgungs- und Beratungseinrichtungen (280 benannte Kooperationen), die
sich auf bestimmte soziale, psychosoziale oder gesundheitliche Problemberei-
che spezialisiert haben. Unter fach- und themenspezifisch arbeitende Einrich-
tungen haben wir Erziehungsberatung, Familienberatung, Krebsberatung, Dro-
genberatung, Patientenberatung, Schuldnerberatung sowie die Kooperations-
beratung fiir Selbsthilfegruppen und Arzte (KOSA) zusammengefasst.
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Ein weiterer Schwerpunkt der Kooperationsaktivitdten liegt in der Zusammen-
arbeit mit Begegnungsstétten und Zentren (Frauenzentren, Frauenhduser, Fa-
milienzentren, Behindertenzentren, Seniorenbegegnungsstatten, Kirchenge-
meinden, Mehrgenerationenhauser, Sozialkulturelle Zentren, Miitterzentren,
Elternzentren, Kulturvereine und Migrantenvereinigungen). Hier wurden uns
255 Kooperationsaktivitdten genannt.

Recht zahlreich sind ebenso die Kooperationen mit der kommunalen Verwal-
tung und den kommunalen Beauftragten (209), mit Organisationen und Ein-
richtungen mit Bildungsaufgaben wie z.B. Kindergéarten, Vorschulen, Schulen,
Volkshochschulen, Fachschulen, Fachhochschulen, Universitdten, For-
schungs- und Wissenschaftseinrichtungen / Institute (196), mit den Wohl-
fahrtsverbanden (121) und nicht zuletzt mit Einrichtungen der themeniiber-
greifenden Engagementférderung (120) wie z.B. Freiwilligenagenturen / -zen-
tren, Seniorenbiiros, Nachbarschaftsheime / -zentren, andere ortsanséassige
Selbsthilfekontaktstellen und Erfahrungswissen fiir Initiativen.

Bei einerinhaltlichen Biindelung der Kooperationsaktivitdten entlang der Sek-
toren ,Gesundheit”, ,Soziales” und ,Psychosoziales” zeigt sich, dass die Zu-
sammenarbeit der Selbsthilfekontaktstellen und -unterstiitzungseinrichtun-
gen mit iber der Hélfte der Aktivitdten (ca. 1.000) sich quantitativ starker
innerhalb den Sektoren ,Soziales” und ,Psychosoziales” bewegt. Die iiber-
mittelten Kooperationen der Selbsthilfekontaktstellen mit Akteuren /
Partner/innen des Sektors ,Gesundheit” machen demgegeniiber etwas weni-
ger als die Hélfte (ca. 800) der Kooperationsaktivitaten aus. Dies mag manche,
die die herausragende Rolle gesundheitlicher Themenstellungen als , Auslé-
ser” fiir ein Engagement in Selbsthilfegruppen im Blick haben, {iberraschen,
ist aber aus unserer Sicht wegen des ganzheitlichen, sektoreniibergreifenden
Charakters der Selbsthilfe und der Selbsthilfeunterstiitzung sehr wohl nach-
vollziehbar.

Netzwerke und Arbeitsgemeinschaften: Selbsthilfekontakt-
stellen und -unterstiitzungseinrichtungen gestalten mit

Wihrend sich Kooperationen oftmals auf die Zusammenarbeit von 2 bis 3 Ak-
teuren beschrénken und weniger komplex sind, umfasst die Netzwerkarbeit
das Zusammenwirken der unterschiedlichsten exekutiven, legislativen, ge-
sellschaftlichen Institutionen und Gruppen bei der Entstehung und Durchfiih-
rung einer bestimmtem Politik (Bennewitz, Sanger 2001).

Uber ihre Kooperationsaktivititen hinaus arbeiten Selbsthilfekontaktstellen
und -unterstiitzungseinrichtungen in zahlreichen Arbeitsgemeinschaften und
Netzwerken mit. Im Durchschnitt waren sie in den letzten 12 Monaten in 2,5
unterschiedliche Netzwerkaktivitdten eingebunden. Am héufigsten handelt es
sich um fach- und themenspezifische Netzwerke und Arbeitskreise (140). Die
Themen der Netzwerke sind dabei so vielgestaltig, wie das Leben in der Kom-
mune selbst.
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Beispiele fiir fach- und themenspezifische Netzwerke

Netzwerk Biirgermitwirkung, Biindnis pro Inklusion, Arbeitskreise offene
Altenhilfe, Netzwerk Ehrenamt, Netzwerk Nachsorge, Netzwerk Teilhabe,
Arbeitskreis Gesundheitsreform, Netzwerk Interkulturelles, Netzwerk Pa-
tientenverfiigung, Netzwerk besondere Kinder, Arbeitskreis Sucht, Netz-
werk biirgerschaftliches Engagement, Frauennetzwerk, Netzwerk fiir pfle-
gende und betreuende Angehdrige, Arbeitskreis gemeinsames Wohnen,
Netzwerk zur Weiterbildung Ehrenamtlicher, Netzwerk Essstérungen,
Netzwerk Migration etc.

Textkasten 3 © NAKOS 2008
Neben diesen regionalspezifischen Netzwerken und Arbeitskreisen spielen
bei der Netzwerkarbeit aber auch bundesweit ausgerichtete lokale Netz-

werke wie das Gesunde Stiddte Netzwerk, die Lokalen Biindnisse fiir Familie
und die Einbindung in Agenda-Prozesse eine herausragende Rolle.

Netzwerkaktivititen von Selbsthilfekontaktstellen und
-unterstiitzungseinrichtungen

Fach- und themenspezifische
MNetzwerke (140)

Lokale AGs Selbsthilfegruppen
(52)

Agenda-Prozesse (11)

Soziale Stadt (14) Psycho-Soziale AGs (47)

esunde Stadte-Netzwerke

Qualitatszirkel (20) (28)

Lokale Bundnisse flir Familie
(22)

Angaben von 135 Selbsthilfekontaktstellen Mehrfachnennungen waren maglich
Abbildung 2 © NAKOS 2008

Beteiligungsgremien: Selbsthilfekontaktstellen und -unterstiit-
zungseinrichtungen beraten und vertreten Interessen

Die zunehmende Etablierung und gesellschaftliche Anerkennung der Selbst-
hilfe fiihrte in den letzten Jahren auch zu einer vermehrten Beteiligung der
Selbsthilfe in verschiedenen Beratungsgremien. Eine strukturierte, gesetzlich
verankerte Beteiligung von Vertreter/innen der Selbsthilfe ist dabei zur Zeit
aber noch weitgehend auf Bereiche im Gesundheitswesen beschrankt. Un-
sere Erhebung zeigt jedoch deutlich, dass die Selbsthilfe vor Ort, vertreten
durch Selbsthilfekontaktstellen, in allen Bereichen der kommunalen Versor-
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gung und Versorgungsplanung eingebunden und anerkannt ist. In den unter-
schiedlichen kommunalen Ausschiissen, machen sie auf aktuelle Problemla-
gen aufmerksam, bringen sie zur Sprache, beraten, regen an und aktivieren.
Selbsthilfekontaktstellen und -unterstiitzungseinrichtungen sind Seismogra-
phen fiir die Néte der Biirger/innen vor Ort. Gesellschaftliche Problemlagen,
inshesondere solche, fiir die es im professionellen Hilfesystem noch keine An-
gebote gibt, kristallisieren sich hier friihzeitig heraus. Selbsthilfekontaktstel-
len sind Kristallisationsorte fiir die Anliegen von Selbsthilfeengagierten — fiir
deren Handeln in eigener, gemeinsamer und gesellschaftlicher Sache. Sie
werden als kompetente und engagierte Partner/innen, die die Kommune aktiv
mitgestalten, geschétzt.

Mitwirkung in Beteiligungsgremien

Beteiligungsgremien Anzahl
Kommunale Ausschiisse (z.B. Jugendhilfeausschisse,
Gesundheitsausschiisse) 65
Arbeitskreise / Forderpool (6rtliche) zur Selbsthilfeforderung 57
Gesundheitskonferenzen 31
Sonstige (z.B. Stadtteilkonferenz, Pflegekonferenz, Krankenhaus-
beirat) 18
Patientenbeteiligung nach § 140 SGBV (z.B. Zulassungs-
ausschuss) 16
Gesundheitsberichterstattung 12
Sozialberichterstattungen 7
Mitwirkung bei der Vergabe von Férderpreisen 5
Summe 21
Angaben von 135 Selbsthilfekontaktstellen Mehrfachnennungen waren maglich
Tabelle 3 © NAKOS 2008

Selbsthilfekontaktstellen und -unterstiitzungseinrichtungen haben im Rahmen
der hier benannten Beteiligungsgremien eine Sprachrohr-Funktion, sie tragen
damit wesentlich zur gesellschaftlichen Teilhabe von Menschen mit gesund-
heitlichen, psychosozialen und sozialen Problemen bei und leisten einen kon-
tinuierlichen Beitrag zur Verbesserung der Qualitét der professionellen Ver-
sorgung und der kommunalen Daseinsvorsorge.

Kooperationen, Netzwerke, Beteiligungsgremien: Art, Frequenz
und Bewertung

Die Angaben zu Art und Frequenz von Kooperationen bzw. der Mitwirkung an
Netzwerken und Beteiligungsgremien zeigen, dass vertraglich geregelte Ko-
operationen mit Selbsthilfekontaktstellen und -unterstiitzungseinrichtungen
eher die Ausnahme sind. Auch die Netzwerkarbeit sowie die Gremienbeteili-

125
© Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen (DAG SHG) e.V.:

Selbsthilfegruppenjahrbuch 2008, Giel3en ISSN 1616-0665, www.dag-shg.de



gung erfolgen zum iiberwiegenden Teil informell. Die Frequenz der Treffen hin-
gegen istinsbesondere bei den Netzwerkaktivitdten und den Beteiligungsgre-
mien sehr stabil. Uber 80 Prozent der Treffen finden hier regelméRig statt.

Art der Kooperationen, Netzwerke und Beteiligungsgremien
100%
90%
80%
70%
60% +
50%
40%
30% 1
20%
10% -
% Kooperationen Netzwerke Betei!igunge
[minformen 91,0% 76,9% 56,0%
|m vertraglich geregelt 9,0% 23,1% 44,0%
Angaben von 135 Selbsthilfekontaktstellen © NAKOS 2008
Abbildung 3
Frequenz der Kooperationen, Netzwerke und
Beteiligungsgremien
100%
90% -+
80%
70%
60% -+
50%
40%
30% +
20%
10% -
o Kooperationen Netzwerke Beteiligungen
[m gelegentiich 57,9% 21,3% 16,8%
| regeimasig 42,1% 78,7% 83,2%
Abbildung 4 © NAKOS 2008
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Die Selbsthilfekontaktstellen wurden auch gebeten, ihre Erfahrungen mit den
unterschiedlichen Kooperationen, Netzwerken und Beteiligungsgremien auf
ortlicher Ebene auf einer Skala von 1 (sehr schlecht) bis 10 (sehr gut) zu be-
werten. Im Ergebnis zeigt sich, dass iiberwiegend positive Erfahrungen mit
den Kooperations- und Netzwerkaktivitdten und bei der Mitwirkung an Betei-
ligungsgremien gemacht werden (Mittelwert 7,1).

Als Grund fiir negative Erfahrungen wurde fiir die verschiedenen Arbeitskon-
texte hauptsdchlich Konkurrenzverhalten benannt. Zum einen wirkt diese Kon-
kurrenz besonderes, wenn man um die gleichen Finanzierungsquellen rivali-
siert. Zum anderen gibt es aber auch Rivalitdten um die ,richtigen” Konzepte. In
diesen Féllen fehlt es an gegenseitiger Anerkennung und Wertschétzung der
unterschiedlichen, sich zumeist wohl doch ergdnzenden Konzepte zur Bewilti-
gung bestimmter Problemlagen. Aber auch das Fehlen personeller Ressourcen
sowie eine als ungleichberechtigt empfundene Kommunikation zwischen Part-
ner/innen sind Griinde fiir Unzufriedenheit. In manchen Féllen wiederum wird
Handwerkszeug fiir ,,gelingende Kooperationen” vermisst. Mangelnde Praxis-
wirkung ist ein weiteres Problem: Eine Befragte formulierte dies kurz und prég-
nant mit den Worten: ,,... sehr zeitaufwéndig mit wenig Ergebnis.”

Selbsthilfekontaktstellen biindeln Kompetenzen

Selbsthilfekontaktstellen und -unterstiitzungseinrichtungen haben — wie be-
reits angesprochen — eine Sprachrohr-Funktion fiir Note der Biirger/innen vor
Ort. In den Selbsthilfegruppen schaffen sich die Biirger/innen auf der Basis ih-
rer gemeinsamen Betroffenheit von einem Problem zun&chst neue soziale
Netze. Sie beziehen sich gleichwohl auf das Zusammenleben mit Freunden,
Partner/innen und in der Familie, auf die Arbeitswelt und das Leben in der Ge-
meinde. Sie richten sich sowohl an auBenstehende Gleichbetroffene als auch
an professionelle Versorgungseinrichtungen, Politik und Verwaltung, an wei-
tere zivilgesellschaftliche Akteure und die gesamte Offentlichkeit. Sie wollen
ihre Anliegen und Angebote verdeutlichen und Mitstreiter/innen und Part-
ner/innen gewinnen. Sie versuchen, durch ihre Arbeit bestehende Verantwor-
tungsteilungen der gegliederten Systeme und Zustdndigkeiten in der Kom-
mune und der professionellen Versorgung zu iiberwinden. Selbsthilfegruppen
bieten Halt, entwickeln gemeinschaftliche Problemldsungen, bilden problem-
iibergreifende Hilfenetze und bauen Briicken im Gemeinwesen. Dadurch leis-
ten sie einen erheblichen Beitrag zur Bewéltigung persdnlicher Probleme, zu
sozialer Integration, zu gesellschaftlicher Artikulation und Teilhabe.

Den Selbsthilfekontaktstellen als wesentliche Akteure der Unterstiitzung von
Selbsthilfegruppen auf drtlicher Ebene kommt dabei zum einen die Aufgabe
zu, {iber die Selbsthilfe und Selbsthilfeanliegen aufzuklaren, Zugangswege zu
schaffen, bei der Gruppengriindung zu helfen und mit ihren Beratungs- und
Dienstleistungsangeboten fiir eine gelingende Selbsthilfegruppenarbeit und
-organisation zu sorgen. Fiir professionelle Institutionen, Versorgungs- und
Beratungseinrichtungen, kommunale Dienste und Verwaltungen wie fiir zivil-
gesellschaftliche Organisationen (Verbénde, Vereine, Projekte) stellen sie
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zum anderen eine Drehscheibe der Kooperation dar. Selbsthilfekontaktstellen
sind fachbezogen und fachiibergreifend Partner/innen, um vor Ort kontinuier-
lich die Zusammenarbeit der Selbsthilfe zu férdern, Beteiligungsmdglichkei-
ten zu schaffen und nachhaltige, erfolgreiche Kooperationen mit anderen
Akteuren in der Gemeinde zu ermdglichen.

Unsere Befragung der Selbsthilfekontaktstellen hat eindrucksvoll gezeigt,
dass die , Selbsthilfeszene” in nahezu allen Bereichen der Kommune als aner-
kannt und aktiv eingebunden ist. Deutlich geworden ist aber auch, dass es bei
vielen Mitarbeiter/innen der Selbsthilfekontaktstellen und -unterstiitzungsein-
richtungen Bediirfnisse nach Stabilisierung, Verstetigung und Nachhaltigkeit
der Kooperations- und Netzwerkaktivititen gibt.

Perspektiven der Kooperations- und Netzwerkaktivitaten von
Selbsthilfekontaktstellen und -unterstiitzungseinrichtungen

Bei der vorgestellten Untersuchung handelt es sich zum einen um eine Be-
standaufnahme von Kooperations- und Netzwerkaktivitdten. Zum zweiten ging
es uns aber auch um die Frage, wie die Mitarbeiter/innen von Selbsthilfekon-
taktstellen und -unterstiitzungseinrichtungen durch geeignete MaBnahmen
(Fachinformationen, Arbeitshilfen) unterstiitzt und befahigt werden kdnnen,
um ihre Rolle als kooperationsférdernde Akteure weiter zu festigen und zu
entwickeln. In der Befragung wurde den Mitarbeiter/innen deswegen auch
die Maglichkeit gegeben Unterstiitzungsbedarfe zu benennen, um ihre Rolle
als Netzwerkakteure zu festigen und weiterzuentwickeln.

1. Konzept- und Ressourcenkonkurrenzen iiberwinden — Selbsthilfe ist ganz-
heitlich

Selbsthilfekontaktstellen arbeiten fach-, themen- und trégeriibergreifend.
Selbsthilfe handelt nicht isoliert. Sie kooperiert mit allen relevanten Akteuren
in der Gemeinde, um Schnittstellen zu nutzen und Bruchstellen zu beseitigen.
Selbsthilfe ist in der Lage, Einrichtungen und Verfahren untereinander zu ver-
netzen, Kompetenzen zu biindeln und auf Verdnderungen und Bedarfe von
Biirger/innen zeitnah aufmerksam zu machen. Hier liegt eine besondere
Starke der Selbsthilfeunterstiitzung, und diese gilt es in Zukunft in der 6ffent-
lichen Wahrnehmung transparenter zu machen. Denn Problemlagen, die zu
spét erkannt werden, riicken oftmals erst ins Bewusstsein, wenn sie sich be-
reits zu manifesten gesundheitlichen, psychosozialen und sozialen Problemen
ausgewachsen haben (z.B. nachgewiesener Zusammenhang zwischen hoher
Belastung von Alleinerziehenden und Morbiditét, zwischen fehlender sozialer
Integration von Arbeitslosen und Morbiditdt, zwischen hoher physischer und
psychischer Belastung und sozialer Isolation von pflegenden Angehérigen
und Morbidtitétsrisiko).

2. Besonderheiten heachten — Warnung vor dem Konigsweg
Kooperationen, die Mitwirkung in Netzwerken und Beteiligungsgremien sind
nicht Selbstzweck, sondern hinter der Idee steht, bisher ungenutzte Potenzi-
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ale zu erschlieBen und dadurch konkrete Probleme vor Ort gemeinsam zu I6-
sen. Dabei bediirfen die kommunalen und thematischen Besonderheiten einer
speziellen Betrachtung, z.B. ldndliches versus stiddtisches Umfeld, Kérperbe-
hinderung versus psychische Erkrankung.? Vor einem Kénigsweg ist also zu
warnen.

3. Vernetzen, ohne den Faden zu verlieren — Praxishilfen

In den Selbsthilfekontaktstellen und -unterstiitzungseinrichtungen an den
rund 320 Orten in Deutschland wird tagtéglich kooperiert, vernetzt und mitge-
staltet. Hier muss nicht jede/r das Rad neu erfinden. Konkrete Praxishilfen,
wie bspw. Vortrag / Prasentation fiir eine Kooperation, Kooperationsvertrage,
Checklisten, Organisationshilfen etc. sind Unterstiitzungsbedarfe, die die
Selbsthilfekontaktstellen anmelden. Der von der NAKOS zur Zeit erarbeitete
.Netzwerkkoffer” wird als praktischer Leitfaden im Internet fachliche Infor-
mationen zu Kooperationen, Netzwerkaktivitditen und Gremienbeteiligungen
als Arbeitshilfe zur Verfiigung stellen.

4. Entwicklungsfelder — Tue Gutes und rede dariiber

Deutlich hat die Untersuchung gezeigt, dass die Selbsthilfe — anders als viel-
fach in der Offentlichkeit wahrgenommen — nicht ausschlieRlich gesundheitli-
che Selbsthilfe ist. Die Selbsthilfe im Gesundheitswesen konnte sich in der of-
fentlichen Wahrnehmung etablieren. Dass sie in vielen relevanten sozialen,
psychosozialen und biirgerschaftlichen Kontexten auf kommunaler Ebene mit-
wirkt, wird hdufig libersehen. Exemplarische Entwicklungsfelder, die hierbei
nicht nur verstérkt inhaltlich sondern auch auBenwirksam vorangebracht
werden sollten, sind aus unserer Sicht insbesondere der Pflegebereich (nicht
zuletzt durch das Pflegeweiterentwicklungsgesetz), die Familienselbsthilfe,
die Selbsthilfe bei psychischen Erkrankungen und das weite Feld der Angeho-
rigenselbsthilfe.

5. Selbsthilfekréfte stiarken durch Empowerment — Man muss nicht alles
selbst tun

Selbsthilfeunterstiitzungsarbeit ist das Beispiel fiir empowermentorientiertes
professionelles Handeln: Die Profis aus den Selbsthilfekontaktstellen und
-unterstiitzungseinrichtungen miissen nichts selbst tun, aber alles tun, damit
es selbst getan werden kann. Das Vertrauen der Ratsuchenden zum eigen-
stdndigen Handeln wird in den Selbsthilfegruppen entfaltet. Selbsthilfekon-
taktstellen férdern die Kompetenz der Engagierten und vermitteln und vernet-
zen auf der strukturellen Ebene. Von besonderer Bedeutung ist es hier, mitden
Betroffenen und nicht fiir sie zu arbeiten, die Betroffenen miteinander in Kon-
takt zu bringen und Vernetzungen und Kooperationen aufzubauen und erfolg-
reich zu gestalten.

6. Kompetenzen und Ressourcen biindeln — Austauschforen schaffen
Auch der von der NAKOS entwickelte Netzwerkkoffer soll mit einem interakti-
ven Austauschforum einen Beitrag dazu leisten gemeinsam Kompetenzen und
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Ressourcen zu biindeln, Entwicklungsfelder anzugehen und Kooperations-
und Netzwerkaktivitdten weiter auszubauen.

Anmerkungen

1 Allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die viel Miihe und Geduld aufgebracht haben, um uns
ihre umfangreichen Kooperations- und Vernetzungsaktivitaten akribisch aufzulisten, sei an die-
ser Stelle noch einmal ausdriicklich gedankt.

Den Selbsthilfekontaktstellen und -unterstiitzungseinrichtungen wurden drei Listen mit mog-
lichen Kooperationspartner/innen (1), Netzwerken / Arbeitsgemeinschaften (2) und Beteili-
gungsgremien (3) als Orientierungshilfe zum Ausfiillen angeboten.

2 Weitere Erkenntnisse iiber kommunale und thematische Besonderheiten erwarten wir uns von
der Auswertung der 19 exemplarischen Telefoninterviews, die wir im Rahmen des Projektes
.Kooperationen festigen, Netzwerke entwickeln: Die Zusammenarbeit von Selbsthilfegruppen,
Selbsthilfekontaktstellen und Versorgungs- und Beratungseinrichtungen auf ortlicher Ebene
fordern” mit verschiedenen Akteuren von Beratungs- und Versorgungseinrichtungen in unter-
schiedlichen Regionen zu Kooperationserfahrungen mit und Kooperationserwartungen an
Selbsthilfegruppen und Selbsthilfekontaktstellen gefiihrt haben.
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