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DIE BETEILIGUNG DER SELBSTHILFE AN DER
KOMMUNALEN GESUNDHEITSKONFERENZ

Ergebnisse einer Befragung der
Selbsthilfekontaktstellen in Nordrhein-Westfalen

Seit 1998 sind Kommunale Gesund-
heitskonferenzen (KGK) im Landes-
recht Nordrhein-Westfalen verankert.
Sie bieten Vertreter/innen aus dem
Gesundheitsbereich, der Selbsthilfe
und dem Patientenschutz eine Platt-
form, um Fragen der gesundheitli-
chen Versorgung gemeinsam zu er-
ortern und Losungsansétze zu entwi-
ckeln. Thre Empfehlungen werden dem
Rat oder dem Kreistag zugeleitet. So-
weit die gesetzliche Vorlage. Im letz-
ten Sommer wollten wir — die Koordi-
nation fiir die Selbsthilfe-Unterstiit-
zung (KOSKON NRW) - in Erfahrung
bringen, wie es um die Beteiligung der
Selbsthilfe in der Praxis bestellt ist.
Zu diesem Zweck haben wir in Zusam-
menarbeit mit den Selbsthilfekontakt-
stellen eine Abfrage durchgefiihrt. Ei-
nige der Aussagen stellen wir im Fol-
genden dar.

Wer von der Selbsthilfe ist beteiligt?
Von den insgesamt 27 Selbsthilfekon-
taktstellen, die den Fragebogen aus-
gefiillt haben, ist bei 26 die Selbst-
hilfe an der KGK beteiligt; bei 25 da-
von von Anfang an. Wenn in diesem
Zusammenhang von ,der” Selbsthilfe
die Rede ist, dann verteilen sich die
Akteure in der KGK folgendermafen:
An 19 Standorten sind Selbsthilfekon-
taktstellen und an 18 Standorten Ver-
treter/innen von Selbsthilfegruppen

beteiligt. Des Weiteren sind in flinf
Kreisen beziehungsweise Kommunen
Selbsthilfeverbdnde, und in drei KGKn
Arbeitsgemeinschaften fiir behinderte
Menschen sowie eine Gruppe zum Pa-
tientenschutz aktiv.

Welchen Einfluss hat die Selbsthilfe?
Die Frage, ob die Selbsthilfe in der
KGK akzeptiert und anerkannt ist,
wurde von allen beteiligten Selbst-
hilfekontaktstellen mit ,,eherja“ be-
antwortet. Das spricht fiir die gute Ein-
bindung und Position, die sich Selbst-
hilfekontaktstellen mittlerweile in
den Kommunen und Kreisen erarbei-
tet haben.

Zu einem ganz anderen Ergebnis
fihrte die Frage, ob die Beteiligung
der Selbsthilfe Auswirkungen auf die
Arbeitsergebnisse der KGK hat. Hier
zeigte sich eine beinahe halftige Auf-
teilung der Antworten in zwei Lager:
13 Selbsthilfekontaktstellen gaben
an, dass die Mitarbeit der Selbst-
hilfe ,,eher mehr“ Auswirkungen hat,
wahrend 11 Selbsthilfekontaktstel-
len ,,eher weniger*“ Auswirkungen
feststellten.

Erfolge und Schwierigkeiten

Als positive Auswirkungen wurde an-
gegeben, dass die Teilnahme an der
KGK die Vernetzung fordert und dazu
beitrdgt, dass neben professionellen
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Einrichtungen auch die Sicht von
Selbsthilfe und Patientenschaft wahr-
und angenommen wird. Die hohe An-
erkennung der Selbsthilfe findet an ei-
nem Standort konkret Ausdruck, in-
dem die ,,Starkung der Selbsthilfe* als
eigenstandiges Ziel in den Gesund-
heitszielen des betreffenden Kreises
verankert wurde.

Nachfolgend m&chten wir einige Bei-

spiele fiir erfolgreiche Initiativen auf-

filhren und damit einen Einblick in die

Vielfalt der Themen geben:

Eine geplante Kampagne fiir Manner
zum Thema Darmkrebs wurde nach
Auswertung der Betroffenenzahlen
einer Selbsthilfekontaktstelle und
eines Selbsthilfeverbandes um die
Zielgruppe der Frauen erweitert.

— Die Zusammenarbeit fithrte zur
Griindung einer tiirkischsprachigen
Selbsthilfegruppe, an einem ande-
ren Ort zur interkulturellen Offnung
der ortlichen Selbsthilfegruppen.

— Als Mitglieder der Lenkungsgruppe
Suchthilfe sind eine Selbsthilfekon-
taktstelle und die Suchtselbsthilfe
an allen Planungsprozessen be-
teiligt, anderenorts arbeitet die
Selbsthilfe an der Strukturierung
der Suchtpravention mit.

— Die Entwicklung eines Sechs-
Punkte-Kataloges ist die Grundlage
einer strukturierten Zusammenar-
beit zwischen Selbsthilfe und Kran-
kenhdusern vor Ort.

In einem Kreis fiihrte der Einsatz ei-
ner Arbeitsgemeinschaft Selbst-
hilfe in der KGK zu einem hervorra-
genden Ergebnis: Durch ihre Anre-

gung kam es zur Einrichtung einer
Selbsthilfekontaktstelle!

Diese positiven Ergebnisse machen
nur die eine Seite der Medaille aus.
Gleichzeitig sagten liber 40 Prozent
der Selbsthilfekontaktstellen aus,
dass sie ,,eher weniger” Auswirkun-
gen der Beteiligung der Selbsthilfe an
der KGK sehen. Erkldarungen dazu ge-
ben Aussagen der Selbsthilfekontakt-
stellen zu Defiziten beziehungsweise
zum Verbesserungsbedarf bei der Zu-
sammenarbeit. Bei der Kritik wird die
Arbeitsweise der KGK an erster Stelle
genannt. Diese wird zum Beispiel als
formales oder passives Gremium ge-
schildert, das wenig Praxisbezug hat.
Selbsthilfekontaktstellen berichten
tiber zu wenige Sitzungen, was Pro-
zesse in die Lange zieht. An einem
Ort ist die Koordination seit langem
nicht besetzt; andernorts erscheint
die KGK vom Gesundheitsamt do-
miniert und fiir Eigeninteressen ge-
nutzt. Auch wird die Arbeit von der
Kommune / dem Kreis nicht tberall
unterstiitzt und umgesetzt.

Eine weitere Schwache der Beteili-
gung liegt an mangelndem Interesse
der Selbsthilfegruppen. Selbsthil-
fekontaktstellen sehen zum Teil die
Notwendigkeit, Selbsthilfegruppen-
Vertreter/innen fiir die Gremienarbeit
zu schulen. Letztlich hdangt das Maf,
in dem sich Selbsthilfekontaktstel-
len an Gremien wie der KGK beteiligen
kdnnen, von deren personellen Res-
sourcen ab — und die werden in un-
serer Abfrage von einigen Selbsthilfe-
kontaktstellen als zu gering gesehen.

30

NAKOS | NAKOS INFO 111 | Dezember 2014



WER IST EIGENTLICH ... | AUS DER PRAXIS

Diese Aussagen gaben einen ersten
Einblick in die Ergebnisse unserer Ab-
frage; detaillierte Informationen wer-
den im selbsthilfegruppenjahrbuch
2015 der Deutschen Arbeitsgemein-
schaft Selbsthilfegruppen e.V. (DAG
SHG) dargestellt. |

Anne Kaiser

KOSKON - Koordination fiir die
Selbsthilfe-Unterstiitzung in NRW
FriedhofstraBBe 39

41236 Ménchengladbach

Tel: 02166 / 24 85 67

Fax: 02166 [ 24 99 44

E-Mail: selbsthilfe@koskon.de
Internet: http://www.koskon.de
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