Horst-Diedrich Kraeft
Starkung der Familienorientierung in der Selbsthilfe

Ein Projekt der AOK — Die Gesundheitskasse fiir Niedersach-
sen und des Vereins fiir Gesundheit und Selbsthilfe e.V. Witt-
mund/Wilhelmshaven

Vorgeschichte

Die Stadt Wilhelmshaven und besonders der Landkreis Wittmund verfiigen
tiber eine vielfaltige und aktive Selbsthilfelandschaft mit cirka 130 Selbsthilfe-
gruppen, teilweise mit langjahriger Tradition, in denen sich 3.500 bis 4.000
Menschen der Region organisiert haben. Obwohl die Selbsthilfebewegung
anerkannter MalRen eine wichtige Sdule des Gesundheitssystems ist, wird
ihre Bedeutung in der Region nicht angemessen wahrgenommen. Dies zeigt
sich beispielsweise im Fehlen jeglicher finanzieller Férderung durch die kom-
munalen Einrichtungen der Region.

Eine Ursache ist sicherlich, dass die Selbsthilfe nur selten als geschlossene
Bewegung mit gemeinsamen Zielen auftritt. Der Austausch der Gruppen
untereinander hat sich zwar durch die Einrichtung regionaler Stammtische
deutlich verbessert, es fehlt aber noch an einem geschlossenen Auftreten
nach auBBen.

Um die Selbsthilfebewegung zu stérken, fiihrte die AOK — Die Gesundheits-
kasse fiir Niedersachsen Gesprdache mit dem Trager der Kontaktstellen in
Wittmund und Wilhelmshaven, dem Verein fiir Gesundheit und Selbsthilfe e.V.
Wittmund/Wilhelmshaven und verschiedenen Vertreter/innen der Selbsthilfe.
Ziel war es, {ibergreifende Themen fiir alle Selbsthilfegruppen zu finden, um
die Selbsthilfe im Raum Wilhelmshaven und Wittmund {iber gemeinsame An-
liegen enger zusammenzufiihren und zu stérken.

Dabei wurde man auf das Projekt des AOK-Bundesverbandes in Zusammen-
arbeit mit der BAG Selbsthilfe e. V. und NAKQS, “Ein starkes Netz gibt der Fa-
milie Halt”, aufmerksam.

Obwohl die Angehorigen und das soziale Umfeld beim Umgang mit einer chro-
nischen Krankheit eine bedeutsame Rolle spielen, stehen beim iiberwiegen-
den Teil der regionalen Projektantrdge, aber auch in der Arbeit in den Grup-
pen, die Anliegen der Erkrankten im Mittelpunkt. Eine schwere Krankheit ver-
dndert aber das Leben der ganzen Familie, deshalb brauchen auch die Ange-
hérigen gezielte Unterstiitzung zum Erhalt und der Starkung ihrer Ressourcen.
Die Stérkung der Familienorientierung in der Selbsthilfe ist daher ein Thema,
das alle Selbsthilfegruppen betrifft, das soziale Umfeld einbindet und sich
dazu eignet, die Selbsthilfebewegung insgesamt zu starken.
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Wegen der zu erwartenden ldngeren Entwicklungsphase eines bundesweiten
Konzeptes zur Familienorientierung in der Selbsthilfe entschied sich die AOK,
den regionalen Projektantrag ,Stérkung der Familienorientierung in der
Selbsthilfe in der Stadt Wilhelmshaven und dem Landkreis Wittmund” des
Vereins zur Férderung von Gesundheit und Selbsthilfe e.V. (G&S) zu unterstiit-
zen und Erfahrungen bei der regionalen Umsetzung eines entsprechenden
Projektes zu machen.

Projektziele

Selbsthilfe ist immer dort entstanden, wo Menschen aus eigener Betroffen-
heit schwierige Gesundheitssituationen zu meistern hatten. Viele haben sich
fiir die Form der Eigeninitiative entschieden, um ihre chronische Erkrankung
anzunehmen, zu bewaltigen und sich dabei in einer Gemeinschaft gegenseitig
zu stiitzen. Besonders vielféltige Selbsthilfeaktivitdten entwickeln sich dort,
wo eine Selbsthilfekontaktstelle vor Ort Griindung und Arbeit der Selbsthilfe-
gruppen unterstiitzt.

Bei professionell im Gesundheitswesen Tatigen geraten jedoch haufig die An-
gehorigen der chronisch Kranken aus dem Blickfeld, obwohl die Erkrankung
der Mutter, des Vaters oder eines Kindes oft im Mittelpunkt des familidren Zu-
sammenlebens steht und das ganze soziale Umfeld veréndert. Dies kann zur
Uberlastung von Familienangehdrigen fiihren und damit im Weiteren zu indivi-
duellen Folgeerkrankungen, bei denen schon im Vorfeld interveniert werden
konnte. Oder es kommt zu positiven Verdnderungen im Familiengeflige und bei
Familienangehdrigen, die es in der Folge zu fordern gilt.

Um individuelle Folgeerkrankungen zu vermeiden und positive Entwicklungen
zu fordern, haben es sich die AOK — Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen
und der Verein Gesundheit und Selbsthilfe in ihrem Projekt zur Stérkung der
Familienorientierung in der Selbsthilfe zur Aufgabe gemacht, das ,System Fa-
milie’ gezielt zu stérken, zu entlasten, zu vernetzen und zu informieren.

Einfiihrung des Projektes

Zur Umsetzung der Idee wurde eine Arbeitsgruppe mit jeweils zwei Mitarbei-
ter/innen der AOK Niedersachsen (AOK N) und des Vereins Gesundheit und
Selbsthilfe (G&S) eingesetzt, um das Vorgehen zur Umsetzung des Projektes
zu entwickeln. Grundsatzlich einigte man sich darauf, nicht dem Reflex pro-
fessioneller Helfer/innen nachzugeben und mit einem ,Bauchladen’ voller An-
gebote auf die Selbsthilfegruppen und die Angehdrigen chronisch Kranker zu-
zugehen, sondern Betroffene und Angehdrige an der Entwicklung des Projek-
tes ,Starkung der Familienorientierung” zu beteiligen. Die Aufgabe der Ar-
beitsgruppe bestand darin:

— Selbsthilfegruppen fiir die Problematik der Familienorientierung zu
sensibilisieren
— Erwartungen der Kranken und Angehdrigen zu ermitteln
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— eine Projektstruktur zu erarbeiten
— Einzelprojekte zu planen und umzusetzen
— durchgefiihrte Einzelprojekte zu bewerten und zu verstetigen

Die Arbeitsgruppe entschied sich dafiir, das Projekt mit jeweils einem Auftakt-
workshop im Landkreis Wittmund und in der Stadt Wilhelmshaven zu starten.
An diesen Workshops sollten sowohl Leiter/innen und Mitglieder von Selbst-
hilfegruppen als auch Angehdrige von chronisch Kranken sowie professio-
nelle und ehrenamtliche ,helfende Hénde’ teilnehmen. Zur Einstimmung auf
das Thema und zur Sensibilisierung fiir die Problematik entschieden sich die
Mitglieder der Planungsgruppe fiir ein Impulsreferat zum Thema ,Familie als
System — was ist damit gemeint” der erfahrenen Familientherapeutin und Di-
plompédagogin Gabriela Reinke. Als besonders wichtig erwies sich, dass die
Referentin ihre Aussagen anhand von Beispielen aus der Praxis erlduterte
und dass den Zuhdrer/innen groBziigig Zeit fiir Nachfragen und Diskussion mit
der Referentin eingerdumt wurde. Gerade die Schilderung der Praxishei-
spiele, in denen die Referentin zeigte, wie sich eine schwere Krankheit auf
alle Mitglieder der Familie auswirkt und ihr Verhalten und Leben &ndert, fiihrte
zu starker Anteilnahme der Zuhérerschaft an dem Thema. Viele erkannten ei-
gene Verhaltensmuster oder die ihrer Angehdrigen wieder.

AnschlieBend an den Vortrag erhielten die Teilnehmer/innen der Auftaktver-
anstaltungen die Mdglichkeit, zu den vier Zentralthemen Starkung/Entlas-
tung/Vernetzung/Information in Arbeitsgruppen ihre Fragen, Anregungen und
Vorschldge zur Starkung der Familienorientierung in der Selbsthilfe zu erar-
beiten. Die Ergebnisse wurden im Forum vorgestellt und hinterher gemeinsam
beraten, wie die Themen weiterbearbeitet werden sollten.

Man einigte sich darauf, eine Projektsteuerungsgruppe aus jeweils zwei Mit-
arbeiter/innen aus AOK N und G&S einzusetzen und legte deren Aufgaben
fest. Diese Steuerungsgruppe erhielt zundchst den Auftrag, die Ergebnisse
beider Workshops zu sichten und zu ordnen. Dann sollte sie Themen, die in
einem absehbaren Zeitraum eine realistische Umsetzungschance verspra-
chen, identifizieren und Unterprojekte zur Bearbeitung der Themen und Um-
setzung der Ldsungsvorschlége initiieren. Fiir die Unterprojekte wurden
Unterprojektteams gegriindet, die Planungen zur Umsetzung des jeweiligen
Unterprojektes der Projektsteuerungsgruppe vorlegten. Diese iiberpriiften die
Planungen auf Umsetzbarkeit und Finanzierbarkeit, vereinbarten die Projekt-
ziele und kontrollierten deren Einhaltung. Gemeinsam wurde die Umsetzung
des Projektes bewertet und (iberlegt, ob und wie das Unterprojekt verstetigt
werden kénnte. Um eine reibungslose Kommunikation zwischen Projektsteue-
rungsgruppe und den Unterprojektteams zu gewdhrleisten, beschloss die Pro-
jektsteuerungsgruppe, dass mindestens eines ihrer Mitglieder auch Mitglied
in einem der Unterprojektteams sein sollte.

Die ersten Unterprojekte, auf die sich die Projektsteuerungsgruppe festlegte,
waren:

97
Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e.V.: selbsthilfegruppenjahrbuch 2013
© DAG SHG, www.dag-shg.de



Kontakthdrse der Selbsthilfegruppen — ein Markt der
Maoglichkeiten

(Schwerpunkte Information und Vernetzung)

Es handelte sich bei der sogenannten Kontaktborse nicht um einen Selbsthil-
fetag im herkdmmlichen Sinn. Eingeladen wurden moglichst alle ortsanséssi-
gen Selbsthilfegruppen sowie professionelle und ehrenamtliche Hilfsange-
bote. Es ging darum, dass die Beteiligten ihre Angebote untereinander besser
kennen lernen und voneinander profitieren kdnnen. Im Auftaktworkshop hat-
ten wir festgestellt, dass es hdufig schon Angebote gibt, von denen die chro-
nisch Kranken und die Angehérigen profitieren kdnnten, die aber nicht be-
kannt waren. Gleiches gilt flir manche Angebote, die in Selbsthilfegruppen
vorgehalten werden. Ein Vortrag zum Thema ,Umgang mit chronischen
Schmerzen” ist beispielsweise nicht nur fiir die Erkrankten und Angehdrigen
der Mitglieder der Selbsthilfegruppe ,Schmerz” interessant, sondern auch fiir
die Mitglieder der Osteoporose-Selbsthilfegruppe oder der Selbsthilfegruppe
.Riicken”.

Mitglieder einer Adipositas-Selbsthilfegruppe haben durchaus Interesse
daran Sport zu treiben, scheuen sich aber, an den Angeboten am Sportverein
teilzunehmen. Auf der Kontaktbhdrse sollten Sportverein und Selbsthilfegruppe
ins Gesprach kommen und gemeinsam eine Losung finden. Auch die ,helfen-
den Hande’ brauchen Wissen um Angebot und Nachfrage. Langjahrige Grup-
pen treffen auf ,Neugriindungen’. Gutes und Erfolgreiches kann voneinander
gelernt werden.

Diese Veranstaltung inklusive Rahmenprogramm wurde gemeinsam mit den
Selbsthilfegruppen geplant und durchgefiihrt. Man half sich gegenseitig bei
der Planung der Veranstaltung, packte beim Aufbau des Standes einer ande-
ren Gruppe an oder vertrat eine andere Gruppe bei Planungsgespréchen. Al-
les Dinge, die der Starkung des ,Wir-Gefiihls’ der Selbsthilfegruppen dienen.

Selbsthilfe zu Gast in anderen Einrichtungen
(Schwerpunkte Information, Vernetzung und Entlastung)

Im Auftaktworkshop entstand die Idee, Angebote fiir Kranke und Angehérige
aller Selbsthilfegruppen zu schaffen, die einerseits der Information dienen
sollen, aber auch eine gemeinsame, sinnvolle Form der Freizeitgestaltung
darstellen. Im Rahmen dieser Freizeitaktivitdten konnten Gesprache iiber die
jeweiligen Erkrankungen gefiihrt und Erfahrungen ausgetauscht werden. An-
gehdrige kdnnten {iber den Umgang mit der Erkrankung eines Familienmitglie-
des sprechen und von ihren Erfahrungen im Umgang mit Arztinnen und Arzten,
Behdrden oder Hilfsangeboten berichten.

Mit Hilfe einer ehrenamtlichen Kraft organisierte die Selbsthilfekontaktstelle
einmal im Monat ein Angebot, das fiir Mitglieder und Angehdrige aller Selbst-
hilfegruppen offen ist. Dabei war die Selbsthilfe ebenso zu Gast in Einrichtun-
gen wie Familienzentren, Mehrgenerationenhaus, Rehabilitationszentrum wie
in mehr freizeit- und bildungsorientierten Einrichtungen wie Museen, Stadt-
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teilhdusern oder Freizeitparks. Auch der gemeinsame Besuch des Weih-
nachtsmarktes gehorte zu den Aktivitdten oder ein gemeinsames Friihstiick.

Partnerorganisationen fiir diese Veranstaltungen zu finden war und ist leich-
ter als gedacht. Viele Einrichtungen boten sich den Organisator/innen gera-
dezu an. In den meisten Féllen entstanden keine oder nur sehr geringe Kosten.

Zusétzliche Griindung von Selbsthilfegruppen mit dem

Schwerpunkt Entlastung von Angehdrigen
(Schwerpunkte Information, Starkung und Entlastung)

Eine Forderung der Auftaktworkshops war die Neugriindung von Selbsthilfe-
gruppen fiir Angehdrige von chronisch Kranken. Schon im Workshop in Wil-
helmshaven, ausgeldst durch ein Fallbeispiel im Impulsreferat ,Familie als
System”, entstand von betroffenen Angehdrigen der konkrete Wunsch zur
Griindung einer Selbsthilfegruppe fiir pflegende Angehorige. Aus dieser Idee
wurde der Arbeitsauftrag fiir das Unterprojekt formuliert, die Griindung von
Selbsthilfegruppen fiir Angehdrige zu unterstiitzen und bei der Griindung
neuer Selbsthilfegruppen die Folgen einer Krankheit fiir das System Familie zu
thematisieren.

Auf die Berichterstattung iiber das Projekt ,Stérkung der Familienorientie-
rung” meldeten sich nach kurzer Zeit Eltern von an ADHS erkrankten Kindern.
Die Unterprojektgruppe nahm Kontakt mit der Arbeitsgemeinschaft ,ADHS"
der Kinder- und Jugendérzte auf und plante gemeinsam mit der Arbeitsge-
meinschaft eine Informationsveranstaltung, zu der Angehdrige betroffener
Kinder in ein Familienzentrum eingeladen wurden. Das Interesse war so grof3,
dass sich zwei Selbsthilfegruppen zusammenfanden. Eine Gruppe, iiberwie-
gend Miitter schulpflichtiger Kinder, trifft sich am Vormittag im Familienzen-
trum, eine zweite Gruppe mit iiberwiegend berufstatigen Eltern am Abend in
der gleichen Einrichtung. Ebenfalls im Rahmen des Projektes kam es zur Griin-
dung einer Selbsthilfegruppe von Kindern suchtkranker Eltern und einer
Gruppe von Eltern suchtkranker Kinder. Eine weitere Griindung aus dem Pro-
jekt ist die Selbsthilfegruppe ,Verlassene GroBeltern’, ein Zusammenschluss
von GroReltern, die aus verschiedenen Griinden keinen Zugang mehr zu ihren
Enkelkindern haben.

Im Rahmen des Unterprojektes ,Zusatzliche Griindung von Selbsthilfegruppen
mit dem Schwerpunkt Entlastung von Angehdrigen” wurde das Thema Ange-
horige den Selbsthilfegruppen bei verschiedenen Gelegenheiten und Veran-
staltungen immer wieder nahe gebracht und zudem alle Aktivitdten, die Fami-
lienangehorige mit einbezogen, besonders forciert. So wurde der Workshop
~Humor hilft heilen” mit dem Schauspieler, Familientherapeuten, Sozialpada-
gogen und therapeutischen Clown Hans Martin Bauer ausdriicklich sowohl
fiir Erkrankte als auch fiir Familienangehérige angeboten und auch von beiden
Gruppen angenommen.
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Zusétzlich Praventionsangebote fiir Selbsthilfegruppen
(Schwerpunkte Starkung und Entlastung)

Im Rahmen der Gruppenarbeit im Auftaktworkshop stellte sich heraus, dass
viele Angehdrige von Kranken gerne an Angeboten der Gesundheitsférderung
nach 8 20 SGB V der AOK teilnehmen wiirden, um ihre eigenen Ressourcen zu
stérken, aber auch Kranke, die diese Angebote gerne nutzen wiirden, es aus
verschiedensten Griinden oft nicht schaffen. Haufig liegt es daran, dass die
Kurse zu Zeiten angeboten werden, die nicht in die krankheitsbedingten Ab-
ldufe der Betroffenen und ihrer Angehdrigen passen. Zum anderen sollten
auch die Inhalte der Kurse um die spezifischen Interessen einer Selbsthilfe-
gruppe ergédnzt und erweitert werden. So interessierten sich die Mitglieder
der ,Selbsthilfegruppe pflegender Angehdrige” oder die der ,Selbsthilfe-
gruppe Eltern schwerkranker Kinder” durchaus fiir eine Riickenschule, wiir-
den aber zusétzlich gerne lernen, wie man einen Kranken vom Bett in den
Stuhl bekommt. Die Betroffenen ihrerseits interessieren sich dafiir, wie sie
ihre Angehdrigen bei dieser Tatigkeit mdglichst wenig belasten. Die Unterpro-
jektgruppe dieses Einzelprojektes hatte die Aufgabe, fiir einige Gruppenmit-
glieder eine Versorgung der Angehdrigen zu organisieren.

Aber nicht nur die direkte Unterstiitzung der Angehdrigen fiir die Erkrankten
stand im Mittelpunkt der Angebote im Projekt , Prdventionsangebote”, son-
dern auch die Starkung der Eigenressourcen und der Erhalt der Gesundheit
der Familienangehdrigen, beispielsweise durch Angebote zur gesunden Er-
ndhrung, zum Ausdauertraining und zur Entspannung. Die Selbsthilfegruppen
konnten ihre Wiinsche an die Unterprojektgruppe melden und mit ihr die Um-
setzung planen. Fiir alle Selbsthilfegruppen und Angehdrige wurden zusétz-
lich gruppeniibergreifende Kurse angeboten. Die Kurse konnten von Versi-
cherten aller Kassen genutzt werden. Die Kursinhalte und die Ubungsleiter/in-
nen erfiillten die gemeinsamen Kriterien des Leitfadens des Spitzenverbandes
der gesetzlichen Krankenkassen zur Durchfiihrung von Primérpraventionsan-
geboten nach § 20 SGB V. Fiir AOK-Versicherte waren die Angebote kostenlos,
Versicherte anderer Kassen mussten den Kurs zunéchst bezahlen und erhiel-
ten ihn bei regelméaBiger Teilnahme zumindest zu 80 Prozent erstattet.

Internetauftritt
(Schwerpunkte Information und Vernetzung)

In den Auftaktworkshops wurde deutlich, dass sich der Informationsfluss von
der Selbsthilfekontaktstelle zu den chronisch Kranken in den Selbsthilfegrup-
pen und erst recht von dort zu deren Familienangehérigen sehr schwierig ge-
staltet. Informationen gelangen von der Kontaktstelle an die Gruppenleiter/in-
nen und von dort zeitverzdgert und nicht immer vollstdndig an die Teilneh-
mer/innen der Gruppensitzungen. Ob und wie Informationen Familienangehd-
rige erreichen, ist dem Zufall {iberlassen. Informationen von Selbsthilfegrup-
pen, z. B. {iber Veranstaltungen, die auch fiir Mitglieder und Familien von an-
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deren Selbsthilfegruppen interessant wéren, erreichen diese dann oft nie
oder zu spét. Ein Ergebnis der Auftaktworkshops war daher die Forderung
nach einer Internetplattform speziell fiir Hilfsangebote fiir Erkrankte und ihre
Familien. Allen Beteiligten war klar, dass die Nutzung des Internets in der Ziel-
gruppe noch nicht besonders weit fortgeschritten ist, zugleich wurden aber in
diesem Bereich in den letzten Jahren bedeutende Veranderungen beobach-
tet. Bedingt durch die Zusammensetzung der Zielgruppe sind besondere An-
forderungen an eine zu schaffende Internetseite zu stellen.

Die neue Internetseite muss eine klare, einfache und gleichzeitig mehrschich-
tige Navigationsstruktur bieten. Einsteiger/innen und weniger im Netz gelibte
miissen eine einfache und leicht zugéngliche Menii- und Informationsstruktur
vorfinden, gleichzeitig soll es zusétzliche Informationswege fiir Nutzer/innen
geben, welche die Seite schon kennen und generell fitim Netz' sind.

Beide Wege sollen zum Ziel fiihren; beide sollen gleichwertig sein. Wichtig ist
eine Verschlagwortung der auf der Seite dargestellten Angebote, die auch der
oder dem ungeiibten und noch nicht so gut informierten Besucherin oder Be-
sucher der Seite erlauben, iiber normale, starre, hierarchische und deshalb
inflexible Navigationsmdglichkeiten hinaus, die gewiinschte Information zu
finden.

Die Webseite soll in einer klaren und lernbaren Farbcodierung gestaltet sein
und auf alles Uberfliissige verzichten, was von der Navigation und dem Inhalt
ablenkt.

Da die Entwicklung weitergeht und auch immer mehr der potentiellen Nut-
zer/innen Smartphones und Tabletts nutzen, soll die Seite auch fiir diese Art
der Nutzung geeignet sein. Eine automatische Layoutanpassung soll fiir eine
angenehme Darstellung der Inhalte in allen Medien sorgen.

Dariiber hinaus soll der Redaktionsaufwand fiir die Seite so gering wie mog-
lich sein und méglichst wenig technische Anforderungen an das Redaktions-
team stellen.

Viele Dinge sind bereits realisiert, Anpassungsbedarfe werden sich im laufen-
den Betrieb der Seite herausstellen.

Ausblick

Beide Projektpartner, sowohl der Verein fiir Gesundheit und Selbsthilfe Witt-
mund /Wilhelmshaven als auch die AOK — Die Gesundheitskasse fiir Nieder-
sachsen, sind sich darin einig, bei der Forderung der Selbsthilfe den Fokus
nicht nur auf kranke Betroffene, sondern auch auf deren Angehdrige zu rich-
ten. Gemeinsam mit den Selbsthilfegruppen soll das Thema , Starkung der Fa-
milienorientierung in der Selbsthilfe” in den néchsten Jahren weiterverfolgt
werden.

Es hat sich bei der Umsetzung des Projektes gezeigt, dass viel Zeit bendtigt
wird, bis die Themen, die in den Auftaktworkshops erarbeitet wurden, auch in
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den Selbsthilfegruppen und bei deren Familienangehdrigen ankommen. Dies
wurde besonders deutlich beim Teilprojekt ,,Zusétzliche Préventionsangebote
fiir Selbsthilfegruppen”. Hier gab sehr viel Informations- und Aufklarungsbe-
darf, der mit einem hohen Zeitaufwand verbunden war. Erst spét entwickelte
sich das Unterprojekt so, wie es in den Workshops geplant wurde.

Das bisher Erreichte ist erst der Einstieg in eine dauerhafte Bearbeitung des
Themas der verstédrkten Familienorientierung in der Selbsthilfe. Es lassen sich
aber durchaus Erfolge des Projektes erkennen. Durch die Workshops und
durch gemeinsame Teilnahme an Projekten hat sich die Vernetzung der
Selbsthilfegruppen untereinander und das Auftreten nach auRen, als Selbst-
hilfebewegung, deutlich verbessert. Mehr Gruppen als vor Projektstart bezie-
hen ihre Familienangehdrigen in Planungen mit ein. Durch das gute Presse-
echo in der Region kam und kommt es verstérkt zur Griindung von Angehari-
gengruppen oder Gruppen fiir Kranke und Angeharige.

Sowohl die Teilnehmer/innen aus dem Bereich Selbsthilfe als auch die Vertre-
terinnen und Vertreter verschiedenster Hilfsangebote haben sich die Fortfiih-
rung der ,Kontaktbdrse der Selbsthilfegruppen — ein Markt der Maglichkei-
ten” gewiinscht. Die Kontaktbdrse soll einmal im Jahr stattfinden, wobei die
Vertreter/innen der Selbsthilfe die Schwerpunkte der Veranstaltung mit erar-
beiten.

Das Unterprojekt ,Selbsthilfe zu Gast” hat den Projektstatus verlassen und
wird als Dauerangebot weitergefiihrt. Erméglicht wird dies durch eine ehren-
amtliche Kraft, die diese Angebote in der Selbsthilfekontaktstelle in Wilhelms-
haven plant und umsetzt. Es werden pro Jahr zehn bis zwdlf Angebote ge-
macht, die durchschnittlich von 20 bis 40 Erkrankten und Familienangehérigen
verschiedenster Selbsthilfegruppen genutzt werden.

Die Nachfrage nach den ,Zusétzlichen Praventionsangeboten fiir Selbsthilfe-
gruppen und Familienangehdrige” wéchst stetig. Die Umsetzung erfolgt so-
wohl organisatorisch als auch bei der Gestaltung der Inhalte, in enger Koope-
ration mit den Selbsthilfegruppen. In der Diskussion sind auch Angebote, die
nicht den Vorgaben nach § 20 SGB V entsprechen, beispielsweise zum Thema
Pflege oder zur Ersten Hilfe. Hier muss jeweils nach kompetenten Partneror-
ganisationen und Finanzierungsmdglichkeiten gesucht werden.

Die Kommunikation mit den Gruppen und den Angehdrigen bleibt eine Her-
ausforderung. Entlastungen und Verbesserungen erhoffen sich die Projekt-
partner von der neuen Internetseite, deren technische Voraussetzungen ge-
schaffen sind. Hier wird ein ehrenamtliches Redaktionsteam aus dem Umfeld
der Selbsthilfe angestrebt.

Das Thema ,Stérkung der Familienorientierung in der Selbsthilfe” wird also
auch zukiinftig im Zentrum der Zusammenarbeit sowohl der AOK — Die Ge-
sundheitskasse fiir Niedersachsen als auch des Vereins fiir Gesundheit und
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Selbsthilfe Wittmund/Wilhelmshaven e. V. mit den Selbsthilfegruppen stehen.
Die Starkung der Familienorientierung in der Selbsthilfe ist eine Aufgabe der
Gegenwart und eine gute Investition in die Zukunft!

Horst-Diedrich Kraeft arbeitet bei der AOK Niedersachsen in Wilhelmshaven und ist 1. Vorsitzen-
der im Vorstand des Vereins Gesundheit & Selbsthilfe Wittmund/Wilhelmshaven e. V., dem Tré-
gerverein der Selbsthilfe-Kontaktstellen in Wilhelmshaven und Wittmund
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