Chancen und Perspektiven
der Unterstiitzung
gesundheitlicher Selbsthilfe

Jahrestagung der Deutschen Arbeitsgemeinschaft
Selbsthilfegruppen e.V. vom 21. bis 23. Juni 2004 im
Robert Schuman-Haus in Trier

_—  DieResonanz auf

d|e 25, Jahrestagung der

Deutschen Arbeitsgemeinschaft

Selbsthilfegruppen e.V. war mehr alser-

freulich. Die schon in den letzten Jah-

ren stetig steigende Anzahl der Anmel-

dungen wurde mit 122 Teilnehmerinnen

und Teilnehmern in diesem Jahr einmal
mehr Ubertroffen.

Diese Zahl bestétigte eindrucksvoll die
gestiegene Bedeutung der Selbsthilfe
und ihrer Unterstiitzung fur die Gesund-
heitsversorgung. So zogen sich auf der
einen Seite Diskussionen um die neuen
gesetzlichen Bestimmungen zur Betei-
ligung von Patientinnen und Patienten
durch die gesamte Tagung, auf der an-
deren Seite aber auch die Suche nach
dem richtigen Mal3 des Engagements
flr diesen Bereich. Die strukturelle Be-

teiligung der Patientenschaft ist fur die
Unterstiitzung der Selbsthilfe, aber auch
fur Selbsthilfegruppen nur ein Thema
unter vielen anderen. Welchen Beitrag
sollen aso Selbsthilfekontaktstellen
und Selbsthilfegruppen bei den neuen
Aufgaben nach § 140 f SGB V leisten,
welcher Beitrag ist angemessen und
moglich?

Begriiung durch den Vorstand

Dr. Ulrich Kettler begrite im Namen
des Vorstandes der DAG SHG die Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer der Fach-
tagung und machte zunéchst auf einige
Jubil&en aufmerksam. Die Deutsche Ar-
beitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen
richtein diesem Jahr schon die 25. bun-
desweite Fachtagung aus und feiere da-
mit nach ihrem 25-jéhrigen Bestehenim
Jahr 2003 schon das zweite Jubildaum in
Folge. Im Jahr des Silberjubil&ums sei
man alerdings zum ersten Mal in
Rheinland-Pfalz. Er bedankte sich bei
den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
der Trierer Selbsthilfekontaktstelle SE-
KIS fur die gute Zusammenarbeit bei
der Vorbereitung der Tagung. Aul3erdem
nahm NAKOS, die bundesrepublikani-
sche Einrichtung der DAG SHG, vor 20
Jahren ihre Arbeit auf.



Nach einem kurzen geschichtlichen
Ruckblick machte Kettler auf zwei
hochaktuelle und fir die Selbsthilfe
wichtige politische Themen aufmerk-
sam. Zum einen wies er darauf hin, dass
auch nach vier Jahren § 20,4 SGB V die
Finanzierung der Selbsthilfe und ihre
Unterstiitzung durch die gesetzlichen
Krankenkassen noch immer zu win-
schen Ubrig lassen. Der vom Gesetzge-
ber vorgegebene Sollwert wurde nach
der vorlaufigen Statistik des Bundesmi-
nisteriums fir Gesundheit und soziale
Sicherung im Jahr 2003 lediglich zu
zwel Dritteln erreicht.

Als positive Entwicklung hob Kettler
die Moglichkeiten zur Beteiligung von
Patientinnen und Patienten nach § 140 f
SGB V hervor. Auch die Deutsche Ar-
beitsgemeinschaft  Selbsthilfegruppen
sei nun neben dem Deutschen Behinder-
tenrat, dem Verbraucherzentralen-Bun-
desverband und dem Bundesverband
der Patientlnnenstellen als Beraterver-
band im Gemeinsamen Bundesaus-
schuss der Arzte und Krankenkassen
beteiligt und konne dort die Interessen
der Selbsthilfegruppen und der Selbst-
hilfeunterstiitzung einbringen.

Politische Standortbestimmungen

Die GruRworte der Rheinland-Pfalzi-
schen Ministerin fUr Arbeit, Soziales,
Familie und Gesundheit, Malu Dreyer,
sowie von Cornelia Assion vom Bun-
desministerium fir Gesundheit und So-
ziale Sicherung betonten das grof3e Ge-
wicht, das der Selbsthilfe durch ihre
Beteiligung am Gemeinsamen Bundes-
ausschuss der Arzte und Krankenkassen
verliechen wurde. Ministerin Dreyer

wurdigte den hohen Stellenwert der
Selbsthilfe in Rheinland-Pfalz. Sie
schilderte die Bemiihungen ihres Mini-
steriums, die Infrastruktur zur Unter-
stiitzung der Selbsthilfe trotz der Spar-
zwange zu erhalten und die Zusam-

Malu Dreyer, Ministerin fir Arbeit, Soziales,

Familie und Gesundheit des Landes Rheinland-Pfalz

menarbeit zu verbessern. In Rheinland-
Pfalz gebe esvier Uberregional arbeiten-
de Selbsthilfekontaktstellen und einere-
gional arbeitende Nebenstelle. Die For-
derung dieser Unterstitzungseinrich-
tungen durch das Land solle weiter ver-
bessert werden. Cornelia Assion unter-
strich die Bedeutung von Selbsthilfe-
kontaktstellen als Plattform fur die Be-
durfnisse, als Sprachrohr und als Inter-
essenvertretung der ortliche Selbsthilfe-
gruppen. Diese Funktionen spiegelten
sich nun in der geénderten Fassung des
SGB V auf Bundesebene wider. Der
Prozess der Patientenbeteiligung befin-
desich noch am Anfang und werde nach
den Erfordernissen der Beteiligungspra-
xis fortzuentwickeln sein. Sie dankte
den beteiligten Patienten- und Sel bsthil-
feorgani sationen — unter ihnen auch der
Deutschen Arbeitsgemeinschaft Selbst-




hilfegruppen e.V. —fir ihre Bereitschaft
zur Zusammenarbeit, die eine Beteili-
gung erst moglich gemacht habe.

Der schon im Jahr 2000 verabschiedete
§ 20,4 SGB V sei aus ihrer Sicht eine
erfolgreiche gesetzgeberische Malnah-
me, auch wenn vier Jahre nach Inkraft-
treten der Neuregelung das gesetzlich
vorgesehene Fordervolumen noch nicht
erreicht sei. Die Férderung der gesund-
heitsbezogenen Selbsthilfe solle aus
diesem Grund im Rahmen des geplan-
ten Préaventionsgesetzes optimiert wer-
den. Gedacht sei an kassenibergreifen-
de Gemeinschaftsfonds. In jedem Fall
solle die zuverlassige Bereitstel lung des
jahrlichen Fordervolumens gesetzlich
garantiert, die Transparenz bei der For-
derung erhéht und dasAntragsverfahren
fUr die Antragsteller und Antragstelle-
rinnen erleichtert werden. Abschlief3end
wies Frau Assion darauf hin, dass mit
der stérkeren Anerkennung der Selbst-
hilfe und ihrer weiteren Integration in
das Gesundheitswesen auch die Anspri-
che wiichsen, die an die Selbsthilfe und
an ihre Unterstitzung herangetragen
warden.

Prof. Dr. Brahler, Universitét Leipzig

Von gesunden Kranken und kranken
Gesunden

Professor Dr. Elmar Bréhler von der
Abteilung fir Medizinische Psycholo-
gie und Medizinische Soziologie des
Universitatsklinikums Leipzig eréffne-
te seinen Vortrag ,, Bezugssysteme von
Gesundheit und Krankheit — die subjek-
tive, medizinische und gesell schaftliche
Perspektive* mit dem Hinweisauf einen
aus seiner Sicht sehr bedeutenden Bei-
trag der Selbsthilfe zur Sicht auf Erkran-
kungen. Das géangige Verstandnis von
Krankheit sei ein biologisches. Soziae
und psychologische Sichtweisen seien
zum Tell vollig verschittet. Der Selbst-
hilfe komme die wichtige Rolle zu, auf
diese vernachl&ssigten Aspekte von Er-
krankungen hinzuwei sen.

Im Verlauf seinesVortrages stellte Bréh-
ler eine Typologie der Erkrankungen
vor, die sich ausdem Verhaltnisvon ob-
jektivem Befund zu subjektiven korper-
lichen Beschwerden ergibt und warf die
Frage auf, inwieweit das Zusammen-
spiel zwischen dem Selbstbild von Pati-
enten und Patientinnen und &rztlichem
Agieren sich auf Diagnose, Therapie
und Krankheitsverlaufe auswirke. Als
problematisch stelle sich die Neigung
der Schulmedizin heraus, psychosoma:
tische Krankheitshilder nicht as Er-
krankungen anzuerkennen. Dadurch se-
hen sich auch Menschen, die sich in
Selbsthilfegruppen engagierten, ge-
zwungen, dafir zu kémpfen, dass die
eigenen Beschwerden als ,richtige"
Krankheit anerkannt werden.



Arbeitsgruppentag

Wiein jedem Jahr war auch auf der 25.
Jahrestagung der zweite Tag ganz dem
Austausch in Arbeitsgruppen gewidmet.
Die Spannweite der Themen gab Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern Gele-
genheit, sich sowohl mit praktischen
Methoden der Selbsthilfeunterstiitzung
as auch mit strategischen oder struktu-
rellen Fragestellungen auseinanderzu-
setzen.

Die Moderation der Arbeitsgruppen
Ubernahmen in diesem Jahr vier Mit-
glieder des Vorstandes der Deutschen
Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegrup-
pene.V.

AG 1 Bausteine der Selbsthilfeunter-
stiitzung

Dievon Béarbel Handl os (Geschéaftsfiih-
rerin Gesundheitstreffpunkt Mannheim)
moderierte Arbeitsgruppe beschéftigte
sich mit einem der Kernbereiche der
Selbsthilfeunterstiitzung. Wie begleitet
und untersttitzt man Selbsthilfegruppen
angemessen und effektiv? In welchen
Phasen der Gruppenentwicklung und
Situationen sind welche Methoden zur
Unterstiitzung geeignet?

Nach einem inhaltlichen Input von Hil-
de Rutsch (friher KISS Stuttgart) be-
schéftigten sich die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer mit den verschiedenen
Gruppenphasen, typischen Konflikt-
konstellationen und ihren L 6sungsmog-
lichkeiten. Gruppenkonflikte, die im
Alltag der Kontaktstellen oder Selbst-
hilfeorganisationen Probleme bereiten,
wurden in Kleingruppen vorgestellt und
intensiv bearbeitet.

AG 2 Selbsthilfe und Beteiligung

In dieser Arbeitsgruppe ging es um die
strukturelle Beteiligung von Patientin-
nen und Patienten im Gesundheitswe-

Arbeit in Arbeitsgruppen

sen. Klaus Balke (NAKOS, Berlin) und
Karin Niederbihl (Verband der Ange-
stellten- und Arbeiter-Ersatzkassen e V.,
Siegburg) gaben zunéchst einen Uber-
blick Uber die seit Beginn des Jahres
geltenden gesetzlichen Voraussetzun-
gen sowie die Umsetzung der neuen
Beteiligungsmoglichkeiten. Irene Kol b-
Specht (L andesarbeitsgemeinschaft Hil-
fe fir Behinderte Baden-WUrttemberg
e.V., Stuttgart) stellte dann bei spiel haft
die Umsetzung der Patientenbeteiligung
auf der Ebene ihres Bundeslandes vor.

Unter der Moderation von Karin Stétz-
ner (SEKIS, Berlin) diskutierte die Ar-
beitsgruppe die Umsetzung der gesetz-
lichen Regelungen und die dabei auftau-
chenden Probleme. Welche Chancen
und Mdglichkeiten bieten die Regelun-
gen tatséchlich? Es wurde schnell klar,
dass zwischen der Bundesebene und der
Umsetzung in den Bundesléndern und
auf ortlicher Ebene sehr grof3e Unter-
schiede bestehen. Ein weiterer Schwer-
punkt der Diskussion ranktesichum die



Frage, wie die Interessen der Selbsthil-
fe gut transportiert werden kénnen.

In der Arbeitsgruppe wurde die Not-
wendigkeit von Abstimmungsprozessen
zwischen den Beteiligten betont. Drin-
gend nétigist die Bildung von Netzwer-
ken, um eigene Themen und I nteressen
im Rahmen der neu geschaffenen Mit-
sprachemdglichkeiten durchzusetzen.

AG 3 Netzwerktechniken und Koope-
ration

Moderiert von Gabriele Lau (Burger-
Selbsthilfe-Zentrum Herne) beschéftig-
ten sich Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer der Arbeitsgruppe 3 mit Sinn, Zie-
len und Gestaltung von Netzwerken.
Zunéchst wurden drei Beispiele vorge-

Gut besuchtes Plenum

stellt. Dr. SusanneAngerhausen stelltedas
Patientlnnen-Netzwerk Nordrhein-West-
falen vor, dessen Koordinatorin sie ist.
Chrigtiane Gerhardt von der KISS Mainz
und Carsten Milller-Menevonder SEKIS
Trier berichteten Uber das Gesunde Stadte
Netzwerk. Und Wolfgang Thiel von der
NAKOS, Berlin, gab eine Einfuhrung in
das Thema Selbsthilfekontaktstellen und
Lokale Blindnisse fir Familie.

Die Arbeitsgruppe stellte fest, dass
Netzwerkbildung zu den Basi saufgaben
von Selbsthilfekontaktstellen gehort.
Dabei miissen Ziele konkret formuliert
werden. Mit der Gestaltung der Netz-
werkarbeit kann die Einhaltung der Ziele
wesentlich beeinflusst werden. Selbst-
hilfekontaktstellen sollten dabei sowohl
Ziele im Hinblick auf die Selbsthilfe-
landschaft als auch Ziele fur das Ge-
meinwesen beachten. Unter diesen Vor-
aussetzungen ist Netzwerkarbeit ein
sinnvolles und angemessenes Mittel,
Selbsthilfe zu unterstitzen.

AG 4 Anleitung versus Selbstverant-
wortung

Dr. Ulrich Kettler (Gesundheitsamt
Neuwied) moderierte diese Arbeits-
gruppe, die an die Arbeit und Diskussi-
on einer Arbeitsgruppe der letzten Jah-
restagung in Schwerin anknipfte. Ins-
besondere wurde damals von den
Teilnehmerinnen und Teilnehmern ge-
winscht, ndhere Informationen zu un-
terschiedlichen psychiatrischen Krank-
heitsbildern zu erhalten.

Robert Major (Sozialpsychiatrischer
Dienst Gesundheitsamt Neuwied) gab
zunéchst einen Uberblick und eine Sy-
stematik psychiatrischer Erkrankungen
sowie Detailinformationen zu den ver-
schiedenen Krankheitshildern: In der
anschlief3enden Diskussion wurden Fra-
gen der Moglichkeiten und Grenzen von
Sel bsthilfegruppen bel den vorgestellten
unterschiedlichen Erkrankungen disku-
tiert. Marion Zindorf (Landesverband
der Angehdrigen psychisch Kranker
Rheinland-Pfalz) verdeutlichte die be-
sonderen Erfahrungen und Erwartungen



der Angehdrigen psychisch kranker
Menschen. Ein wichtiger Aspekt dabei
war, dass Angehdrige etwas fir sich
selbst tun mussten, z.B. durch die Mit-
wirkung in Angehdrigengruppen. Jir-
gen Matzat (Kontaktstelle fir Selbsthil-
fegruppen, Gief3en) stellte schliefdlich
die Ergebnisse einer bundesweiten Kon-
taktstellenbefragung zur Zusammenar-
beit mit psychosozialen und psychiatri-
schen Selbsthilfegruppen vor. Die Un-
terstiitzung von Selbsthilfegruppen in
diesem Bereichist—sowar dasFazit der
Diskussion —, ein weites Feld“.

Pro und Contrader Unterstiitzungsmog-
lichkeiten wurden abgewogen und die
Arbeitsgruppe kam zu dem Schluss,
dass eine Selbsthilfekontaktstelle bei
diesem Arbeitsfeld ihre eigenen Kapa-
zitaten und Grenzen gut im Blick behal -
ten muss. Ein weiterer Aspekt, der bei
der Unterstiitzung von Menschen mit
diesen Erkrankungen beachtet werden
muss, ist die zum Teil schlechter wer-
dende Versorgung im Bereich der
psychiatrischen und psychosozialen Er-
krankungen. Hier sollten die Kontakt-
stellen nicht als,, L iickenbiiRer fungie-
ren, denn sie kdnnen keine Kriseninter-
vention Ubernehmen und miissen an ent-
sprechende Stellen weitervermitteln.

Klein aber fein - Liechtenstein

Anstelle desvorgesehene Vortrags,, Par-
tizipation im Gesundheitswesen am
Beispiel der Patientenplattformin Flan-
dern* von Peter Gielen, Trefpunt Zelf-
hulp in Leuven, der wegen Krankheit
abgesagen werden musste, vermittelte
Tagungssgast Hansj6rg Gartler von der
Kontaktstelle fur Selbsthilfegruppen in

Schaan, Liechtenstein, einige Impres-
sionen aus der Selbsthilfe-Landschaft
eines Nachbarlandes. Er berichtete tiber
die Unterstiitzungsarbeit und die Sel bst-
hilfegruppen in einem Land, in dem
34.000 Menschen wohnen, dessen
Hauptstadt Vaduz 4.500 Einwohnerin-
nen und Einwohner zahlt und in dem
.jeder jeden kennt“. Orientiert am
Schweizer Vorbild erféhrt die landes-
weite Kontaktstelle fir Selbsthilfegrup-
pen (KOSE) grof3e Unterstiitzung durch
das Land. Die Struktur der Selbsthilfe-
gruppen ist aufgrund der Gréfie Liech-
tensteins von der in Deutschland sehr
unterschiedlich. Es existieren Selbsthil-
fegruppen, aber keine gréf3eren Organi-
sationen oder Selbsthilfeprojekte. Was
die Themen der Selbsthilfegruppen an-
geht, besteht allerdings groRe Uberein-
stimmungen. Von Al-Anon bis Zdliakie
reicht die Pal ette, wobei neben korperli-
chen Erkrankungen auch Themen aus
dem psychosozialen Bereich vertreten
sind. Neben Selbsthilfegruppen direkt
Betroffener finden sich Eltern- und An-
gehorigengruppen. Ein Problem bei der
Grindung von Selbsthilfegruppen in
Liechtensteinist, dassInteressierte nicht
immer genuigend Gleichbetroffene fin-
den. Aufgrund der guten Zusammenar-
beit mit den Nachbarlandern kdnnen
solche Betroffene oder auch Betroffene,
die sich mit ihren Themen in Liechten-
stein nicht offenbaren wollen, an Selbst-
hilfegruppen in den Nachbarl&ndern
teilnehmen.

Wer an mehr Informationen tiber Selbst-
hilfe in Liechtenstein interessiert ist
oder Kontakt aufnehmen  will:
www.kosellie.



Aufgaben der Patientenbeauftragten
- Schwerpunkte bei Patienten-
anliegen

Zum Abschluss gewéhrte Helga K iihn-
Mengel, die Beauftragte der Bundesre-
gierung fir die Belange der Patientin-
nen und Patienten, den Gésten der Jah-
restagung einen Einblick in ihren Ar-
beitsbereich. Als Aufgaben der Beauf-
tragten bezeichnete Kilhn-Mengel: die
Anliegen der Patientinnen und Patien-
ten zu vertreten, mehr Transparenz
durch Information im und Uber das Ge-
sundheitswesen herzustellen und die
Qualitat der Versorgung zu erhdhen.
Dabel wolle sie immer auch ge-
schlechtsspezifische Aspekte beachten.
Die Instrumente fur ihre Arbeit sah sie
vor alem im Beschwerdemanagement,
in der Mitarbeit in verschiedenen Gre-
mien und in der Zusammenarbeit mit
dem Institut fur Qualitétssicherung und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswe-
sen. Ihr Einfluss entstehe zu einem gro-
[3en Teil durch personliches Einschalten
auch in Einzelfdlen und durch Gespré-
che mit allen an der Ausgestaltung des
Gesundheitswesens Beteiligten.

Die Inanspruchnahme der Institution
Patientenbeauftragte sei in den ersten
sechs Monaten immens gewesen und
zeige deutlich, wie wichtig die Einrich-
tung des Amtes gewesen sai. In Bezug
auf das Gesundheitsmodernisierungsge-
setz betonte Kihn-Mengel die wichtige
Rolle der Patientenvertretung im Ge-
meinsamen Bundesausschuss der Arzte
und Krankenkassen, der neben dem Mi-
nisterium und dem Parlament eines der
drei wichtigsten Gremien im Gesund-
heitswesen darstelle. Die Mitarbeit der

Selbsthilfe und der anderen Patienten-
organisationen sei daher ein grof3er Er-
folg fir die Bemihungen um mehr Be-
teiligung von Patienten und Patientin-
nen und ein wichtiger Schritt unter an-
derem hin zu mehr Transparenz.

Helga Kihn-Mengel sprach sich fir die
Einrichtung von Patientenbeauftragten
auch auf Lénderebene aus und wies dar-
auf hin, dass sie an einem Konzept hier-
fur arbeite.

In der an den Vortrag anschlief3enden
Diskussion zeigte die Beauftragte fir
Patientinnen und Patienten angesichts
vieler Fragen zu unterschiedlichsten
Themen, dass sie sich mit einer sehr
groRen Bandbreite von Themen be-
schéftigt. Sie hinterlie3 den Eindruck
einer sehr engagierten, kompetenten
und gespréchsbereiten Politikerin, der
man fur die Zukunft viel Einfluss nur
wiinschen kann.

Was sonst noch geboten wurde ...
Erstmals bot die Jahrestagung der DAG
SHG weitere Moglichkeiten fur Infor-
mation, Austausch und Vernetzung.
Gleich am ersten Tag war eine Begeg-
nungs- und Austauschmdglichkeit fir
neue Kolleginnen und Kollegen vorge-
sehen, die sehr gut genutzt wurde. Ver-
schiedene Posterprasentationen gewahr-
ten Einblicke in verschiedene Projekte,
Vorhaben und Arbeitsgruppen der DAG
SHG: Jirgen Matzat, Kontaktstelle fur
Selbsthilfegruppen Gieféen, informierte
Uber die Ergebnisse der bundesweiten
Kontaktstellenbefragung ,, Selbsthilfe-
gruppen fur psychisch Kranke®, die
auch im neuesten selbsthilfegruppen-
jahrbuch verdffentlicht sind; NAKOS



Helga Kiihn-Mengel, Beauftragte der Bundes-
regierung fur die Belange der Patient/innen

fasste auf ihrem Poster das Vorhaben
THEO, eine Erweiterung der NAKOS-
Datenbank um die Themen von Selbst-
hilfegruppen, zusammen; die schon seit
nunmehr drel Jahren bestehende Gen-
der-AG informierte auf ihrem Poster
Uber ihre Ziele und aktuelle Vorhaben.
Selbstverstandlich durften ein Poster
und Informationsmaterial der gastgeben-
den Landesarbeitsgemeinschaft Rhein-
land-Pfalz nicht fehlen. Schliefdlich
grindete sich eine neue Arbeitsgruppe
der DAG SHG: dieAG Fortbildung, die
mittels eines Referent/innen- und The-
menpools zum einen Transparenz Uber
Fortbildungsmdglichkeiten fur Selbst-
hilfegruppen herstellen méchte, zum
anderen den Fortbildungsbedarf von
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aus
dem Bereich der Selbsthilfeunterstit-
zung formulieren und innerhalb der
DAG SHG die Durchfiihrung solcher
Fortbildungen anregen mochte.

Fiir die, die noch nicht Mitglied sind
Die neuen Elemente auf der jahrlichen
bundesweiten Fachtagung der Deut-

schen Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfe-
gruppen waren eine Bereicherung fir
das Tagungsprogramm. Der Verband,
der sich nach auffen in den letzten Jah-
ren immer deutlicher und erfolgreicher
profilieren konnte, gewinnt unter ande-
rem durch mehr Angebote fur Mitglie-
der und mehr Transparenz seiner Téatig-
keit auch Profil nach innen.

Das silberne Jubildum war fir die DAG
SHG ein ausgesprochener Erfolg. Die
Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbst-
hilfegruppen kann aber auf Dauer ihren
Erfolg nur durch eine breite Basis derer
sichern, die von der Arbeit des Verban-
desam meisten profitieren. Daher sei an
dieser Stellenoch einmal der Aufruf des
Vorstandes der DAG SHG wiederhalt:
werden Sie Mitglied in der Deutschen
Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegrup-
pen. Der Verband fungiert zunehmend
as Interessenvertretung fir Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter in Einrichtungen
der Selbsthilfeunterstitzung. Je mehr
von diesen der DAG SHG beitreten, de-
sto wirksamer kann die DAG SHG sie
vertreten.

Dorte von Kittlitz

Sl bsthilfe-Biro Niedersachsen

der Deutschen Arbeitsgemeinschaft
Selbsthilfegruppen e.V.
GartenstralRe 15

30161 Hannover



