selbsthilfegruppenjahrbuch

1999

DAG SHG



selhsthilfegruppeniahrbuch 1999

Herausgeber:

Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e.V.

Friedrichstr. 28, 35392 GieRen

Redaktion:

Anita Jakubowski, Koordination fiir Selbsthilfe-Kontaktstellen in Nordrhein-Westfalen
der DAG SHG e.V. (KOSKON), Friedhofstr. 39, D-41236 Ménchengladbach,

Tel.: 02166/248567

Jiirgen Matzat, Kontaktstelle fiir Selbsthilfegruppen der DAG SHG e.V., Friedrichstr. 33,
D-35392 GieRen, Tel.: 0641/99-45612

Wolfgang Thiel, Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und Unterstiit-
zung von Selbsthilfegruppen der DAG SHG e.V. (NAKOS), Albrecht-Achilles-StraRe 65,
D-10709 Berlin, Tel.: 030/ 8914019

Umschlag:

Lutz Kébele-Lipp, Kubik, Berlin

Satz und Layout:

Focus Verlag GmbH, GieRen

Druck:

Offset Kohler KG, GieRen

Namentlich gezeichnete Artikel geben nicht unbedingt die Meinung der Redaktion
wieder. Nachdruck einzelner Artikel nur mit ausdriicklicher Genehmigung der Redaktion
und der Autoren.

Herstellung und Versand dieser Ausgabe des selbsthilfegruppenjahrbuchsc wurde
geférdert vom Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend, von der
»GliicksSpiralecund von folgenden Krankenkassen: Arbeiter-Ersatzkassen-Verband,
Barmer Ersatzkasse, Deutsche Angestellten Krankenkasse, Schwibisch Gmiinder
Ersatzkasse, Techniker Krankenkasse.

Wir bedanken uns ganz herzlich!

Zur Unterstiitzung unserer Vereinsarbeit bitten wir Sie herzlich um eine Spende
(steuerlich abzugsfahig) auf unser Konto Nr. 6.3030.05 bei der Volksbank Giefen
{BLZ 513.900.00).



Andrea Lins

Selbsthilfe-Unterstiitzung und -Férderung in Osterreich

Die Selbsthilfebewegung in Osterreich istim Vergleich zu Deutschland noch relativ jung;
hat aber in den letzten Jahren als Ergéinzung zum professionellen Gesundheitssystem
malgeblich an Bedeutung gewonnen und wird zunehmends anerkannt.

In diesem Beitrag sollen folgende Schwerpunkte behandelt werden:

—Als Einfiihrung wird auf den aktuellen Stand der Selbsthilfebewegung in Osterreich ein-
gegangen.

—Daran anschlieBend werden die Strukturen und Organisationsformen der Selbsthilfe-
gruppen-Unterstiitzungseinrichtungen in Osterreich sowie die Aufgaben und Ziele von
SIGIS, der dsterreichweiten Service- und Informationsstelle fiir Gesundheitsinitiativen
und Selbsthilfegruppen im Fonds »Gesundes Osterreich« erliutert.

—Abgeschlossen wird dieser Beitrag mit der politischen Unterstiitzungsstruktur in Oster-
reich.

Die dsterreichische Selbsthilfebewegung

In Osterreich gibt es Selbsthilfegruppen im Gesundheits- und Sozialbereich seit rund 20
Jahren. In den letzten Jahren ist die Zahl der Gruppen kontinuierlich gestiegen. Dies ist
auf folgende gesellschaftliche Entwicklungen zuriickzufiihren:

— Die Selbsthilfebewegung unterstiitzt die Autonomie, Miindigkeit und Eigenverantwor-
tung der Biirger(innen) und der Kranken im Besonderen. Mitspracherechte kénnen ein-
gebrachtwerden. -

—Mangel und Liicken der etablierten Gesundheitsversorgung hinsichtlich der Bewilti-
gung von Krankheitsfolgen angesichts der enorm steigenden chronischen Erkrankungen
haben zur Suche nach alternativen Wegen der Problembewiltigung gefiihrt.

— Die Selbsthilfebewegung versucht, jenseits familiérer Bindung tragfdhige Sozialbezie-
hungen aufzubauen, die aus der Energie gemeinsamer Betroffenheit dauerhafte wech-
selseitige Unterstiitzung gewihren.

Selbsthilfegruppen gibt es fiir die unterschiedlichsten Belastungssituationen, ihr
Schwerpunkt liegt jedoch ganz eindeutig im Bereich von Gesundheit und Krankheit, als
Ausdruck eines neuen Verstandnisses von Gesundheit. Mit dem kontinuierlichen Anstieg
an Selbsthilfegruppen in Osterreich ist gleichzeitig auch ihre Kompetenz zunehmend
anerkannt worden: Arzte und Arztinnen und andere Fachleute im psychosozialen und
medizinischen Bereich sind verstérkt zur Kooperation mit Selbsthilfegruppen bereit.
Derzeit gibt es in Osterreich ca. 700 bis 1.000 Selbsthilfegruppen und -organisationen, die
sich mit den Problemen von chronischen Erkrankungen oder schwierigen Lebenssitua-
tionen im gesundheitlich-sozialen Bereich beschiftigen. Die Zahl I3Rt sich nicht so genau
festlegen, da die Selbsthilfezusammenschliisse eine groRe Vielfalt aufweisen: Selbsthil-
fegruppen entstehen sténdig neu, und manche I6sen sich auch wieder auf. Die Themen,
mit denen sie sich befassen, sind sehr unterschiedlich. Ebenso unterschiedlich sind die
Formen des Zusammenschlusses:



—Manche stellen bundesweite Vereinigungen mit Landesstellen und regionalen Gruppen
dar. GemaR unseren sténdigen dsterreichweiten Erhebungen gibt es ca. 70 dieser Bun-
desverbénde in Osterreich. Die Bundesverbéinde versuchen, ein Netzwerk zu einem spe-
ziellen Thema in ganz Osterreich zu etablieren. Beispiele: Osterreichische Diabetikerver-
einigung, Osterreichischer Herzverband etc. Die Bundesverbinde verfolgen das Ziel, die
Offentlichkeit fiir die Anliegen dieser speziellen Patientengruppe zu sensibilisieren und
setzen sich gegeniiber Institutionen und politischen Entscheidungstragern fiir eine Ver-
besserung der gesellschaftlichen Bedingungen, der Gesundheitsversorgung und der
Rechte der Betroffenen ein. Weiters bieten sie ihren Mitgliedern Informationen an und
fithren Tagungen durch. Ein wesentlicher Unterschied zu der Organisationsform Selbst-
hilfegruppe sind die biirokratischen Strukturen und formalisierten Arbeits- und Verwal-
tungsabldufe durch den Vereinsstatus.

— Zahlreiche Selbsthilfegruppen in Osterreich arbeiten autonom auf reglonaler Ebene
und konzentrieren ihre Arbeit auf die direkte Unterstiitzung von Patient{inn)en durch psy-
chosoziale Gespréchsgruppen und durch Organisationsweitergabe. Selbsthilfegruppen
sind iiberschaubare kleine, zumeist informell organisierte Gesprachsgemeinschaften.
Sie beschéftigen sich nicht nur mit Krankheiten und deren Bewiiltigung im engeren Sinn,
sondern wesentlich auch mit deren Begleitumstdnden sowie mit einer Vielzahl psychi-
scher und sozialer Lebensprobleme. Es gibt in Osterreich ca. 700 Selbsthilfegruppen, die
diese Struktur aufweisen.

Was die themeniibergreifenden Selbsthilfe-Unterstiitzungsstellen betrifft, gibt es in
Osterreich 14 Einrichtungen, die sich als Haupt- oder Nebenzweck mit der Unterstiitzung
von Selbsthilfegruppen befassen. 1993 hat die dsterreichweite Service- und Informati-
onsstelle fiir Gesundheitsinitiativen und Selbsthilfegruppen {SIGIS} im Fonds »Gesundes
Osterreich« erfolgreich ihre Arbeit aufgenommen.

Die Selbsthilfebewegung in Osterreich

— 700 Selbsthilfegruppen
—70 bundesweit tétige Selbsthilfeorganisationen

— 14 Einrichtungen, die sich als Haupt- oder Nebenzweck mit der Unterstiit-
zung von Selbsthilfegruppen befassen

— Die dsterreichweite Service- und Informationsstelle fiir G_gsundheitsinitiati-
ven und Selbsthilfegruppen (SIGIS) im Fonds »Gesundes Osterreich«

Selbsthilfe-Unterstiitzung in Osterreich

Die themeniibergreifenden Selbsthilfe-Unterstiitzungsstellen sind in Osterreich in den
letzten Jahren entstanden. Als dsterreichweites Pilotprojekt wurde 1990 der Dachver-
band Selbsthilfe Kérnten erfolgreich gegriindet, an dessen Konzeptentwicklung Gerlinde



Miiller-Grohotolsky, langjéhrige Mitarbeiterin in der @sterreichischen Selbsthilfebewe-
gung, maBgeblich beteiligt war.

Die Selbsthilfe-Unterstiitzungsstellen weisen unterschiedliche Charakteristika wie auch
viele Gemeinsamkeiten auf. ,

Es gibt drei Organisationsmodelle professioneller Selbsthilfe-Unterstiitzung in Oster-
reich:

— Dachverbandsmodell,

— Autonomes Kontaktstellenmodell,

— Kontaktstellenmodell in der Verwaltung.

Beim Dachverbandsmodell handelt es sich um den ZusammenschluR der Selbsthilfe-
gruppen in einem Bundesland nach dem Vereinsgesetz. Je nach Finanzierungssituation
werden zumindest ein(e) hauptamtliche(r) Geschéftsfiihrung und Mitarbeiter{in) fiir
Administration und Koordination bestelit. Der Vorstand dieses Dachverbandes setzt sich
inder Regel aus Vertreter(inne)n der Mitgliedsvereine zusammen. Der Dachverband stellt
die Vertretungseinrichtung ailer Selbsthilfegruppen — unabhéngig davon, welcher
gesundheitlicher Problematik sie sich widmen — gegeniiber Offentlichkeit, Politik und
Institutionen dar. Dariiber hinaus werden vom Dachverband Serviceleistungen fiir die
Gruppen wie auch fiir Einzelinteressent{inn)en angeboten.

Beispiele: Selbsthilfe Kérnten, Salzburger Patientenforum, Selbsthilfe Oberisterreich,
Selbsthilfe Tirol.

Einige Vereine und Projekte haben sich der Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen im
Gesundheitshereich angenommen. Ihr Wirkungsbereich ist vorwiegend auf die lokale
Ebene begrenzt. Als autonome Kontaktstellen haben sie oft einen Triger, dessen
Hauptzweck nicht die Selbsthilfe-Unterstiitzung ist. Selbsthilfegruppen bieten eine sinn-
volle Ergénzung zu vielféltigen Beratungsaufgaben. Die personelle Ausstattung ist durch
hauptamtliche Mitarbeiter{innen) geprigt.

Beispiele: Club Antenne, Sozial- und Begegnungszentrum Graz, Selbsthllfezentrum Wien.
In einigen Stidten wurden Selbsthilfekontaktstellen innerhalb von Stadtmagistraten ein-
gerichtet. Haufig werden die Unterstiitzungs- und Vermittlungsaufgaben im Rahmen der
Gesundheits- und Sozialreferate wahrgenommen, in Ergéinzung zu ihren anderen Dienst-
leistungen.

Beispiele: Servicestelle der Stadt Wien, Sozialmedizinischer Dienst des Magistrates
‘St. Polten, Dienststelle des Magistrates Wels.

Angesichts des Unterstiitzungsbedarfs der Selbsthilfedachverbénde und angeregt durch
Erfahrungen in anderen europischen Landern, insbesondere in Deutschland, wurde
1993 in Osterreich das Projekt SIGIS begonnen. Die Erfahrungenim Aufbau der NAKOS in
Deutschland wurden bei der Konzeption stark beriicksichtigt.

Durch die regelmaRig stattfindenden SIGIS-Fachtagungen und Fortbildungsseminare
haben die oben dargestellten Selbsthilfe-Unterstiitzungsstellen ein gemeinsames Profil
erarbeitet, das mit mehr oderweniger groRen Abweichungen von allen Selbsthiife-Unter-
stiitzungsstellen umgesetzt wird.

Dieses Profil 1dBt sich wie folgt zusammenfassen:

— Schnittstelle zwischen professioneller Hilfe und Beratung (Vernetzung)

- Dienstleistungszentrum fiir Selbsthilfegruppen {Unterstiitzung)



— Anlaufstelle fiir Selbsthilfe-Interessierte (Vermittlung)
— PR-Agentur fiir Selbsthilfegruppen und Briickeninstanz.

Die Service- und Informationsstelle fiir Gesgndheitsinitiativen und
Selbsthilfegruppen (SIGIS) im Fonds »Gesundes Osterreich«

SIGIS verfolgt das Ziel, ein selbsthilfefreundliches Klima zu schaffen und die einzelnen

Selbsthilfe-Unterstiitzungsstellen zu vernetzen. Der Triger ist der Fonds »Gesundes

Osterreiche.

Die Zielgruppen von SIGIS sind

— Selbsthilfe-Unterstiitzungstellen, wie Dachverbande, Kontaktstellen und Servicestel-
len fiir Selbsthilfegruppen im Gesundheitsbereich,

— Institutionen und / oder Personen im Gesundheits- und Sozialbereich, die Zusammen-
arbeit mit Selbsthilfegruppen suchen,

—Menschen, die an der Mitarbeit in Selbsthilfegruppen interessiert sind,

— Offentlichkeit und Medien.

fn der Folge werden die Aufgaben von SIGIS genau aufgelistet;

Information von Selbsthilfe-Interessent(innjen und Multiplikator(inn)en

— Jahrliche Erhebung der in Osterreich existierenden Selbsthilfegruppen im Gesund-
heitsbereich,

— Erstellung und Publikation eines Gesamtverzeichnisses aller dsterreichischen Selbst-
hilfegruppen im Gesundheitsbereich,

— Weitergabe von Information iiber Existenz und Arbeitsweisen von Selbsthilfegruppen
im ganzen Bundesgebiet an Institutionen im Gesundheits- und Sozialbereich,

— Beratung von Menschen, die an der Mitarbeit in Selbsthilfegruppen interessiert sind.

Dokumentation und Offentlichkeitsarbeit

Publikation von Dokumentationen und Arbeitsmaterialien und Schaltung von Internet-
Seiten.

Die Offentlichkeitsarbeit von SIGIS umfaRt sowohl Medienarbeit als auch Referatstitig-
keit sowie die Publikation eigener Informationsmaterialien. Die Offentlichkeitsarbeit
informiert (iber

— die Selbsthilfe-ldee sowie iiber die Existenz und Arbeitsweisen von Selbsthilfegruppen,
— Aktivitdten und Angebote von SIGIS

— und Aktivitdten der Dachverbénde und Kontaktstellen,

Vernetzung und Fortbildung der Mitarbeiter(innen) in Selbsthilfedachverbinden und

-kontaktstellen

— Planung und Durchfiihrung von bundesweiten sowie regionalen Fachtagungen fiir Mit-
arbeiter(innen) der Unterstiitzungseinrichtungen in Osterreich

— Organisation von Weiterbildungsveranstaltungen fiir Mitarbeiter(innen) in Dachver-
bénden und Kontaktstellen.

Gemeinsam mit der Abteilung »Studienzentrum fiir Weiterbildung« am Klagenfurter Insti-

tut fiir Interdisziplindre Forschung und Fortbildung wird zur Zeit ein neues ausgeweitetes

Fortbildungskonzept erarbeitet, dessen Umsetzung im Herbst 1998 beginnen soll. Die von



SIGIS bis jetzt organisierten Fachtagungen und Fortbildungsveranstaltungen fiir Mitar-
beiter(innen) in Dachverbénden / Kontaktstellen haben gezeigt, daB sich die Unterstiit-
zung von Selbsthilfegruppen in einem ProzeR der Institutionalisierung und Professionali-
sierung befindet. Dieser ProzeR muB angemessen gefordert werden und den in diesen
Bereichen titigen Unterstiitzer(inne)n soll die Méglichkeit gegeben werden, vorhandene
Kompetenzen gezielt weiterzuentwickeln und Erfahrungen auszutauschen. Ein systema-
tisches berufsbegleitendes Qualifizierungsangebot ist notwendig. Durch das Weiterbil-
dungsangebot soll der Erfahrungsaustausch unter den Selbsthilfegruppen-Unterstiit-
zer(inne)n geférdert und eine reflektierte Arbeitshaltung angeregt werden. Inhaltlich
gliedert sich das Weiterbildungsangebot in vier themenbezogene Module, regionale
Reflexionsgruppen und einen Organisationsvorschlag fiir selbsthilferelevantes Fakten-
wissen.

Module sind: Grundlagen der Selbsthilfe-Unterstiitzung, Beraten in der Selbsthilfe-Unter-
stiitzung, Managen in der Selbsthilfe-Unterstiitzung, sozial- und gesundheitspolitisches
Handeln.

Briickenfunktion zu Politik und Verwaltung

Herstellung von Kontakten zu Institutionen des Gesundheits- und Sozialwesens auf Bun-
desebene (Bundesministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales, Hauptverband der
dsterr. Sozialversicherungstréger).

Weiters ist eine Studie in Auftrag gegeben worden, um die Wirkung von Selbsthilfegrup-
pen auf Perstnlichkeit und Lebensqualitit zu untersuchen. Es soll untersucht werden,
wie sich die Teilnahme von Selbsthilfegruppen auf den HeilungsprozeR und die Lebens-
qualitdt auswirkt. Die Studie wird im Friihjahr 1999 fertig sein.

Die politische Unterstiitzungsstruktur in Osterreich

Auf Landesebene gibt es in fast allen Bundesldndern — bis auf das Burgenland ~ Dach-
verbénde bzw. Kontaktstellen, die mehr oder weniger ausreichend aus Landesmitteln
finanziert werden. Die Hauptsubvention erfolgt meistens durch das Sozial- und Gesund-
heitsreferat des Landes. Die Frage der Finanzierung dieses Modelles stellt zu Beginn
eines derartigen Projektes das groRte Problem dar und ist von vielen Faktoren, nicht
zuletzt von den politischen Rahmenbedingungen abh#ngig. Ein Problem ist auch, da3 die
Dachverbénde und Kontaktstellen jahriich einen Subventionsantrag stellen miissen. In
den letzten zwei Jahren haben sie jedoch in den meisten Bundesldndern einen fixen
Budgetposten bekommen.

Auf Bundesebene wird SIGIS {iber den Triger Fonds »Gesundes Osterreich« finanziert.
Der Fonds »Gesundes Osterreich« beruht auf einer Initiative des Bundesministeriums fiir
Arbeit, Gesundheit und Soziales, des Hauptverbandes der Osterreichischen Sozialversi-
cherungstréger, der Osterreichischen Arztekammer, der Osterreichischen Apotheker-
kammer, des Verbandes der Versicherungsunternehmen und der Linder,

Die Sozialversicherungstriger unterstiitzen die Selbsthilfe-Unterstiitzungsstellen in der
Beschaffung eines selbsthilfefreundlichen Klimas, z.B. werden Raumlichkeiten gratis zur
Verfiigung gestellt, Poster kinnen aufgehingt und Broschiiren aufgelegt werden. Einige
der Krankenkassen stellen den Selbsthilfedachverbinden Raumlichkeiten gratis zur Ver-
fligung.



Die neue Qualitétsseite der Selbsthilfegruppen als Ergéinzung zur medizinischen Betreu-
ung wird von der Politik zunehmends anerkannt. Selbsthilfe muB in Osterreich jedoch
noch stark an politischem Gewicht gewinnen:

— Forschung sollte mehr unterstiitzt werden,

— Selbsthilfe-Unterstiitzungsstellen (Dachverbinde, Kontaktstellen) soliten in allen Bun-
deslandern ausreichend finanziell unterstiitzt werden.

Ein groBes Problem ist, daR Selbsthilfegruppen oft als Tréger von Dienstleistungen, als
Erbringer von Leistungen gesehen werden, die von den Patient{inn)en genutzt werden
k@nnen. Es macht aber einen grundséatzlichen Unterschied, ob Selbsthilfe geférdert wird,
weil man dem Ansatz folgt, Menschen zu kompetenten »miindigen« Biirger{inne)n bzw.
Patient{innjen werden zu lassen oder weil Selbsthilfe billiger ist als die Einrichtung
offentlicher Versorgungssysteme.

Andrea Lins leitet die Service- und Informationsstelle fiir Gesundheitsinitiativen und Selbsthitfegruppen (SIGIS)
im Fonds »Gesundes Osterreich« in Wien. Diesen Vortrag hielt sie auf der Tagung der Deutschen Arbeitsge-

meinschaft Selbsthilfegruppen e.V. »Entwicklungspotentiale von Selbsthilfekontaktstellen« am 27. Mai 1998 in
MeiRen.



