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Klaus Leuchter

Die Innungskrankenkasse Schleswig-Holstein tritt fiir eine
institutionelle Forderung der Selbsthilfe-Kontaktstellen ein

Wihrend der Laufzeit des Bundesmodellprogramms zum Aufbau von Selbsthilfekontakt-
stellen habe ich bereits mit meiner Kollegin Jutta Just vom Sozialen Dienst der damali-
gen Innungskrankenkasse Flensburg mit Frau JanBen von der Selbsthilfekontaktstelle
Flensburg (KIBIS) eine Untersuchung durchgefiihrt, die den Nutzen der Kontaktstellen fiir
die Krankenkassen belegen sollte. Gemeinsam entwarfen wir einen Fragebogen, der von
Mitgliedern aus verschiedenen Selbsthilfegruppen beantwortet werden solite. Insge-
samt erhielten wir aus den Flensburger Selbsthilfegruppen 100 Fragebdgen zuriick, die
ausgewertet werden konnten. Uns war bewuft, daB wir mit dieser Befragung keine
représentativen und damit aligemein giltigen Ergebnisse erzielen konnten. Gleichwahl
erhofften wir, da wir mit den Antworten zu einer positiven Bewertung der Notwendig-
keit von Selbsthilfekontaktstellen durch die Krankenkassen beitragen konnten.

Die Umfrage erfolgte in den Monaten Mérz bis Mai 1991. Nach der Verteilung von 220
Fragebtgen erreichten uns 100 Antworten. Das ist ein Riicklauf von 45,5 Prozent. Im ein-
zelnen mdchte ich einige Antworten, die aus Sicht der Krankenkasse groBe Bedeutung
haben, hervorheben: ,

Auf die Frage, wie sich ihre Mitgliedschaft in einer Selbsthilfegruppe auf ihren Arztbe-
such ausgewirkt hat, antworteten 30 %, daB sie seit dem Mitwirken in der Gruppe selte-
ner zum Arzt gehen.

Seit Eintritt in die Selbsthilfegruppe nahmen 21 % weniger Medikamente ein, 13 % erhiel-
ten vom Arzt wirksamere Medikamente.

Auf die Frage: »Konnten Krankenhausaufenthalte vermieden werden«, antworteten 51 %
mit nJa,

32 der Befragten gaben an, daR sie in ihrer Selbsthilfegruppe Informationen iiber Lei-
stungen von Institutionen bekommen haben, die sie sonst nicht erhalten hitten (z. B. iiber
Schwerbehindertenausweis oder Hauspflege).

80 % erhielten in der Selbsthilfegruppen Informationen iiber spezielle Kuren, und 45 %
konnten daraufhin von ihrem Arzt in eine solche Kurklinik, die besonders auf chronische
Erkrankungen spezialisiert ist, eingewiesen werden.

Insbesondere in diesem Zusammenhang war es nicht verwunderlich, daB 48 % der
Befragten auf die Frage »Kann meine Krankenkasse durch meine Mitgliedschaft in der
Selbsthilfegruppe Kosten einsparen« mit »JA« antworteten.

Interessant war auch, von wem der Besuch der Selbsthilfegruppe empfohlen worden
war. Hier wurde mit 31 % an erster Stelle die Selbsthilfekontaktstelle (KIBIS) genannt, .
Der Hinweis auf eine Selbsthilfegruppe durch Mitarbeiter/innen einer Krankenkasse war
nurin 6 % der Félle erfolgt.

Die Ergebnisse dieser kleinen und regional begrenzten Befragung bestitigten die
Erkenntnisse aus anderen und umfangreicheren Untersuchungen, die ebenfalls die sub-
jektive Einschétzung der Selbsthilfegruppenmitglieder zugrunde gelegt hatten. Die wis-



senschaftliche Begleitforschung des Bundesmodells »Informations- und Unterstiitzungs-
stellen fiir Selbsthilfegruppen« veriffentlichte in dem 1989 vorgelegten Zwischenbericht,
dalR Leistungen von Selbsthilfegruppen langfristig zu kostenreduzierenden Wirkungen in
verschiedenen Sektoren des Sozial- und Gesundheitssystems fiihren.

Auch die anderen, damals noch rechtlich selbstdndigen Innungskrankenkassen in
Schleswig-Holstein berichteten von positiven Aspekten aus der Zusammenarbeit mit der
Selbsthilfe. Unsere Erfahrungen konnten wir in die Beratungen des [KK-Bundesverban-
des zur Erstellung eines Konzeptes fiir die Selbsthilfeférderung einbringen. Aufgrund der
dort erarbeiteten Empfehlungen konnten wir fiir die im Jahre 1994 neu geschaffene IKK
Schleswig-Holstein Richtlinien erstellen, die bis heute ihre Giiltigkeit haben. Nach diesen
Richtlinien wurden der Selbsthilfe in Schleswig-Holstein auch im Jahre 1998 1 DM pro
IKK-Mitglied zur Verfiigung gestellt. Das sind auf das Land bezogen ca. DM 80.000. Die-
ser Betrag wird nach folgendem Schliissel verteilt:

DM 0,50 an die Selbsthilfekontaktstellen,

DM 0,35 an die Selbsthilfegruppen,

DM 0,15 andie Selbsthilfedachverbdnde auf Landesebene.

Wihrend die Mittelvergabe an die Dachverbénde iiber die Direktion erfolgt, liegt die Ver-
teilung an die Selbsthilfegruppen in der Zusténdigkeit der Geschéftsstellenleiter. Dieses
gilt auch fiir die Kontaktstellen-Férderung. Hierfiir wird die Férderhdhe durch die Direkti-
on vorgegehen.

Die IKK Schleswig-Holstein wiirde es sehr begriiRen, wenn auch die anderen Kranken-
kassen zu einer institutionellen Férderung der Kontaktstellen bereit wéren. Die héufig sig-
nalisierte Bereitschaft, einer Projektforderung gegeniiber aufgeschlossen zu sein, hat
unseres Erachtens dann ihre Grenzen, wenn fiir die Basisarbeit der Kontaktstelle die, Mit-
tel fehlen. Wenn dort keine personellen Ressourcen vorhanden sind, kénnen-auch keine
sinnvollen Projekte durchgefiihrt werden. Eine offensive Forderung der Selbsthilfe ist
gerade in Zeiten der knappen Kassen erforderlich, da hier Einsparpotentiale optimal aus-
genutzt werden kdnnen.

Klaus Leuchter ist als Mitarbeiter der IKK in Schleswig-Holstein fiir Gesundheitsmanagement zusténdig. Die-
sen Vortrag hielt er am 3. November 1998 auf der Tagung »Selbsthilfekontaktstellen unterstiitzen biirgerschaft-
liches Engagement« in Kiel. Die im Vortrag erwéhnten Befragungsergebnisse sind in ausfiihrlicherer Form ver-
offentlicht in NAKOS-Extra Nr. 14 vom Dezember 1991.





