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Selbsthilfe hat sich langst Uber die begriffliche Nahe
zur Selbstorganisation hinaus, zu einer tragenden und
treibenden Kraft im Gesundheits- und Sozialwesen
entwickelt. Je differenzierter und vielleicht auch
professioneller die einzelnen Initiativen werden,
desto schwieriger wird es den Uberblick zu behalten
und gemeinsame Themen anzugehen. Immer wieder
wird dabei deutlich: DIE Selbsthilfe — das gibt es
nicht!

Um den Austausch mit allen Aktiven lebendig zu
halten und einen Raum zu schaffen, in dem Gruppen,
Projekte und Initiativen ihre Erfahrungen teilen
und neue Herausforderungen diskutieren konnen,
veranstaltet die SEKIS den Berliner Selbsthilfe-
Kongress.

Unter dem Motto ,UBER LEBENS NETZE — Selbsthilfe
und Engagement in lokalen und virtuellen Netzen.
Herausforderungen an eine bewahrte Hilfeform"
widmete sich der Fachtag in 2010 gleich drei zentralen
Fragestellungen in der aktuellen Debatte. Wie wird

Dorwort

Selbstbestimmung auch im Alter noch méglich?
Welche Chancen bieten die ,Neuen Medien" fir die
Selbsthilfe? Und wie |asst sich die Zusammenarbeit mit
dem Gesundheitswesen zukiinftig weiter gestalten?

Die vorliegende Broschire dokumentiert die
Ergebnisse des Fachtages. Darlber hinaus
haben wir einige Informationen und Erfahrungen
zusammengestellt, die Ihnen dabei helfen sollen,
selbst aktiv zu werden. Am Ende stehen jedoch wie
so oft Fragen, die wir gerne an Sie weitergeben und
zu deren Beantwortung wir Sie herzlich einladen
mitzudiskutieren.

Fir die gute Zusammenarbeit und Unterstiitzung
bei der Tagung méchten wir uns bedanken bei
Techniker Krankenkasse Berlin-Brandenburg, der
Landesvereinigung Selbsthilfe Berlin, dem Arbeitskreis
Berliner Senioren, den zahlreichen Referentinnen und
Referenten und Daniel Pilgrim.

Herzlichst, Ihre
Karin Stotzner
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Autonomie und
Selbstbestimmung --
Selbsthilfe als Teil lokaler

Engagementkultur

Auszug aus der Rede zur
Kongresseroffnung von Carola Bluhm,
Senatorin fiir Integration, Arbeit und
Soziales Berlin

Sehr geehrte Damen und Herren,

herzlichen Dank fir die Einladung zum Berliner
Selbsthilfe Kongress.

Unsere Gesellschaft befindet sich in einem
tiefgreifenden Veranderungsprozess — das hat sehr
viel mit Globalisierung und dem Zusammenwachsen
der Welt im Zeitalter der computergestitzten
Informations- und Kommunikationstechnologien zu
tun. Gleichzeitig verscharfen sich die Gegensatze
und die Verteilung von Ressourcen — weltweit und
auch innerhalb der deutschen Bevolkerung. Aber
auch die Struktur der Bevdlkerung verandert sich.
Die Zahl der alteren Menschen wachst genauso wie
die Zahl der Menschen mit Migrationshintergrund
oder mit gesundheitlichen Einschrankungen. Das hat
gravierende Auswirkungen auf das gesellschaftliche
Zusammenleben hier in der Stadt. Das stellt uns alle
vor neue Herausforderungen — die Politik, staatliches
Handeln genauso wie Sie als Vertreterinnen und
Vertreter der Selbsthilfegruppen und -organisationen.
Dabei haben wir unterschiedliche Funktionen und
unterschiedliche Aufgaben, die ich auch sauber
trennen mdchte.



Autonomie und Selbstbestimmung -- Selbsthilfe als Teil lokaler Engagementkultur

Die Idee der Selbsthilfe, die Idee, als kranker oder
hilfebedurftiger Mensch oder Angehdriger die eigenen
Interessen selbst in die Hand zu nehmen, sich mit
anderen zusammenzuschlieBen, sich gegenseitig
zu unterstitzen, ist eine zutiefst emanzipatorische.
Historisch betrachtet ist die Selbsthilfebewegung
auch ein Reflex auf obrigkeitsstaatliches Denken
hinein, das Patientinnen und Patienten zwar als
Flirsorge-Objekte wahrgenommen hat, nicht aber
als eigenstandige Subjekte mit eigenen Bedurfnissen
und Interessen, mit politischen Positionen, aber auch
mit unterschiedlichen Angsten und Unsicherheiten.

Heute ist die Selbsthilfe gerade im Bereich der
gesundheitlichen Versorgung und der Pflege
eine nicht mehr wegzudenkende Sdule neben
dem professionellen  Hilfesystem und dem
buirgerschaftlichen Engagement. Dieses unterscheidet
sich von der Selbsthilfe vor allem dadurch, dass
sich hier Menschen FUR andere engagieren — auch
das ist nicht wegzudenken, aber nicht das gleiche
wie die Selbsthilfe. Die Selbstorganisation und
-hilfe ist ein demokratischer Wert, ein hohes Gut
in unserer Gesellschaft im Allgemeinen und in der
Gesundheitsversorgung im Besonderen.

Aber: die Selbsthilfe ist kein Ersatz flir das
professionelle Hilfesystem und soll es auch nicht
sein. Denn beide haben unterschiedliche Aufgaben.
Hier muss ein echtes Subsidiaritatsprinzip gelten.
Das bedeutet, dort, wo Selbsthilfe wirksam tatig
sein kann, muss sie auch die Mdglichkeit dazu
haben. Dort wo professionelle Arbeit notwendig ist,
ist staatliches Handeln oder staatlich beauftragtes



Bilder rechte Seite: oben: Hartwig Eisel,
Vorsitzender der Landesvereinigung Selbsthilfe
Berlin, unten: Theaterwerkstatt: Szenische
Einflhrung

Bild unten: Theaterwerkstatt: Szenische Einflihr-
ung in die Themen der Workshops

Handeln gefragt. Subsidiaritdt heiBt nicht, dass sich
Staat aus der Verantwortung zurlickzieht und immer
mehr Aufgaben auf Selbsthilfe- und ehrenamtliche
Strukturen verlagert. Subsidiaritdt bedeutet eine
sinnvolle Arbeitsteilung. Und selbst im professionellen
Bereich muss nicht alles, was notwendig ist, auch
staatlich organisiert und durchgefiihrt werden. Aber
der Staat muss finanzieren, was gesellschaftlich
notwendig ist, unabhangig davon ob es sich um
selbstorganisierte oder professionelle, um staatliche
oder nichtstaatliche Strukturen handelt.

Ich habe es am Anfang gesagt, unsere Gesellschaft,
auch unsere Stadtgesellschaft verandert sich schnell.
Wenn immer mehr Menschen aus dem Erwerbsleben
ausscheiden, hat das erhebliche Auswirkungen
auf das gesellschaftliche Zusammenleben. Denn
Erwerbsarbeit hat — ob man das mdchte oder nicht -
nicht nur die Aufgabe, die Existenz zu sichern. Sie hat
auch eine hohe soziale Funktion. Sie schafft soziale
Zusammenhange, Moglichkeiten des Austauschs und
der Begegnung. Wer nicht mehr erwerbstatig ist, ist
sozial auf andere Zusammenhange und Netzwerke
angewiesen. Je dlter die Menschen werden, desto
mehr dinnen auch die urspriinglichen sozialen
Bezlige wie Familie und Freunde aus. Deshalb
werden Nachbarschaftsinitiativen, Stadtteilzentren,
Begegnungsstatten immer wichtiger — sie sind Teil
einer lebendigen demokratischen Stadtgesellschaft,
die der Selbstorganisation ihrer Bewohnerinnen und
Bewohner Raum eréffnet und Teilhabe flir alle schafft,
unabhangig von Alter und Gesundheitszustand.



Autonomie und Selbstbestimmung -- Selbsthilfe als Teil lokaler Engagementkultur

Mit der zunehmenden Alterung wird die Gesellschaft
auch kranker. Die Zahl hoch und sehr hoch betagter
Menschen wachst an — auch dank des medizinisch-
technischen Fortschritts — das ist gut so. Deshalb
mussen wir — wiederum in unseren unterschiedlichen
Funktionen — alles tun, damit sie ihren Lebensabend
auch genieBen kdnnen. Niedrigschwellige
Angebote, die Unterstitzung von Angehdrigen
gerade von Demenzkranken gehdren unbedingt
dazu. Wir brauchen die Selbsthilfe dringend in der
Beratungsarbeit — auch und gerade im Pflegebereich.
Aber auch das darf und wird auch nicht dazu fiihren,
dass der Staat sich aus der Verantwortung stiehlt.
Wir werden flr Berlin ein tragfdahiges und auf
gréBtmaogliche Partizipation setzendes Pflegesystem
weiter vorantreiben.

Den
Generationenwandel
mejstern

Auch die Selbsthilfe steht vor erheblichen neuen
Herausforderungen und neuen Fragen, fir die sie
Antworten finden muss. Ein wachsender Teil unserer
Stadtbevolkerung hat einen kulturell anderen
Hintergrund als Herkunftsdeutsche. Und damit
verbunden oftmals auch einen ganz anderen Begriff
von Altern, von Gesundheit und Krankheit. Wir
wissen aus Untersuchungen, dass viele Menschen
anderer Herkunft Schmerz anders empfinden als
Herkunftsdeutsche und auch einen vollig anderen
Umgang zum Beispiel mit Demenz pflegen. Es ist
fur demente Menschen, die in Deutschland geboren,
aufgewachsen, kulturell hier verwurzelt sind, schon
ungeheuer schwer, noch irgendwo Halt zu finden, sich
zu orientieren — in der Sprache, im Verhalten, beim
Singen, Lachen, allden Dingen, die demente Menschen
noch machen kénnen und méchten. Flir Menschen,
die kulturelle Entwurzelung erlebt haben, ist Demenz
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Bild: Daniel Pilgrim: Vorstellung des Forum 2

noch mal was ganz anderes. Viele sind selbst ihrer
Sprache nicht mehr sicher, oftmals sogar beraubt.
Das zeigt vielleicht am deutlichsten, dass wir unsere
Gesellschaft in jeder Hinsicht interkulturell 6ffnen
mussen — auch das System der selbstorganisierten
Wohlfahrtspflege und Gesundheitsversorgung.

Das bedeutet auch: Kommunikation muss sich
verandern. Wir kennen die Ublichen, seit Jahrzehnten
eingelibten Wege von politischer Kommunikation auch
im alternativen und im Projektbereich. Da werden
Flyer und Flugblatter produziert, heutzutage auch eine
Internetseite, wer es sich leisten kann, barrierefrei. Es
gibt Veranstaltungen, auf die man wiederum auf Flyern
hinweist oder mit Zeitungsanzeigen. Man nutzt — wo
maoglich — Funk und Fernsehen. Aber viele Menschen
mit Migrationshintergrund erreicht man so nicht. Sie
brauchen das gesprochene Wort, die unmittelbare
Kommunikation von Mensch zu Mensch, mochte
man ihnen Wege in und mit der Stadtgesellschaft
offnen. Das sind unsere Erfahrungen mit den vielen
Integrations- und Nachbarschaftslotsen, die die
Menschen zu Arzten oder Pflegeeinrichtungen,
Krankenkassen oder Amtern begleiten und sie
unterstitzen.

Und dgleichzeitig verandert sich auch die
Kommunikation insgesamt. Das gilt insbesondere fir
die jlingere Generation, aber durchaus auch die 40-
bis 50-Jahrigen. Und das ist die Kommunikation und
Organisation Uber virtuelle Netzwerke wie Facebook
oder MySpace, Schiiler-VZ oder ,Wer-kennt-Wen".
Ohne dass man sich einmal gesehen oder gesprochen
haben muss, lassen sich hier Aktionsgruppen,



Autonomie und Selbstbestimmung -- Selbsthilfe als Teil lokaler Engagementkultur

Kampagnen aber auch konkrete Hilfe organisieren.
Fir viele Menschen ist die virtuelle Gemeinschaft DAS
soziale Bezugsfeld, in dem sie Hilfe, Unterstiitzung
oder auch Unterhaltung bekommen. Diese virtuelle
Gemeinschaft ist immer da. Man muss nur den
PC oder das internetfahige Handy anschalten,
irgendwer der eigenen virtuellen, manchmal auch
realen Freundinnen und Freunde ist immer online.
Ganze Aktionen und Demonstrationen werden Uber
FACEBOOK und andere Netzwerke organisiert. Eine
Petition gilt kaum mehr was, wenn sie nicht von
mindestens 50.000 Leuten unterzeichnet wurde —
das ist ohne diese Netzwerke nicht denkbar.

Wie lasst sich also die traditionelle Selbsthilfe
mit der Selbstorganisation Uber die virtuellen
sozialen Netzwerke verbinden? Wie lassen sich die
Impulse, die von diesen Netzwerken ausgehen mit
dem klassischen Selbsthilfegedanken verbinden? Angela Bleckmann: Vorstellung des Forum 3
Wie bleiben die verschiedenen Generationen mit

ihrem unterschiedlichen Kommunikationsverhalten

untereinander andockfahig und wie gelingt es,

die Kommunikation der Menschen mit ihren

unterschiedlichen kulturellen Wurzeln und

Erfahrungen zu organisieren? All das sind Fragen,

die nicht nur Sie als Selbsthilfegruppen umtreiben.

Das gilt fur uns Politikerinnen und Politiker, fir die

politische Kommunikation ganz genauso.

Insofern wiinsche ich Thnen spannende Debatten
und bin sehr interessiert an Ihren Erkenntnissen und
Ergebnissen.
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Bild links: Teilnehmende im Forum Alter und
Selbstbestimmung

Forum 1:

Alter und
Selbstbestimmung
—— Selbsthilfe im
Generationenwandel

Welche Rolle kann die Selbsthilfe ibernehmen, wenn
einerseits immer mehr Menschen langer gesund
leben und aktiv sein kénnen und andererseits die
Zahl kranker, sehr alter Menschen so zunimmt,
dass weder Familie noch professionelle Pflege und
Heime die Versorgung tragen kdnnen. Notwendig
sind einerseits mehr Angebote und Foren flir aktive
Altere, die ihr Wissen und ihre Kompetenz in sozialen
Beziigen einbringen wollen.

Die absehbaren  Versorgungsbedarfe  werfen
andererseits flr die Selbsthilfe eine Vielzahl von
Fragen auf, die es zu diskutieren gilt. Welche Projekte
und Ideen fir die Selbsthilfe im Generationenwandel
gibt es? Wie notwendig sind neue Vernetzungs- und
Angebotsmdglichkeiten fir die aktiven Alten? Ist der
Ruf nach niedrig-schwelligen Diensten, ehrenamtlicher
Betreuung, nachbarschaftlicher Unterstiitzung und
Selbsthilfe angesichts eines zukiinftig erheblichen
Betreuungsbedarfs ein realistischer und sinnvoller
Weg? Was koénnen informelle und selbst organisierte
Hilfenetze angesichts des Generationenwandels
leisten? Welchen Stellenwert hat das zunehmende
Bedirfnis nach Selbstbestimmung und Selbst-
organisation im Alter flr diese Diskussion? Wie kann
man lebendige und tragfdhige lokale Hilfenetze
organisieren? Wie entstehen neue informelle Netze
fur die aktiven ,neuen® Alten?

Uber Chancen und Probleme diskutierten wir
mit Aktiven und Interessierten aus Selbsthilfe,
Politik und Pflege sowie mit Organisationen der
Seniorenvertretung und Vertretern der Wissenschaft.

Der Workshop wurde moderiert von Karin Stétzner.
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"Es ist richtig und
notwendig, dass sich
altere Menschen im
Alitag gegenseitig
helfen und diese
Gesellschaft kann froh
dariuber sein!”
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,Wir brauchen mehr Vielfalt im
Engagement" -- 6 Thesen nach
dem Fachtag

Ein Uberlastetes Pflegesystem und
erodierende familiare Strukturen

stellen die Selbsthilfe vor neue
Herausforderungen. Es braucht

deshalb eine Antwort auf die Frage,

wie selbstbestimmtes Leben im Alter
zwischen gesundheitlicher Versorgung
und Unterstltzung durch Angehdrige
noch gestaltet werden kann. Ein Versuch
in sechs Thesen.

Selbsthilfe und selbst organisierte Initiativen
werden fiir eine alternde Gesellschaft immer
wichtiger.

»,Meine Familie lebt in einer anderen Stadt. Ich freue
mich immer, wenn die Enkel kommen und wenn ich
sie im Sommer besuchen kann. Aber flir den Alltag
hier habe ich seit dem Tod meines Mannes zum Gliick
die Gruppe gefunden. Wir treffen uns regelmaBig,
gehen miteinander zu Vortragen und Ausstellungen.
Aber vor allem sind wir fiireinander da, wenn mal
jemand von uns ins Krankenhaus kommt und sogar
ins Pflegeheim." (Mitglied einer Selbsthilfegruppe
dlterer Menschen)



Wir brauchen mehr Vielfalt im Engagement™ -- 6 Thesen nach dem Fachtag

Selbsthilfe und nachbarschaftliche Netze i " N UNLaKISteNer
nehmen eine wichtige Rolle in der Versorgung ¥ .
von dlteren Menschen wahr, die aber : (. I
unabdingbar auf ein hauptamtliches und ¥ [
professionelles System der Hilfe und Pflege
angewiesen ist.

zeigen [hne

»ES ist richtig und notwendig, dass sich altere
Menschen im Alltag gegenseitig helfen und diese
Gesellschaft kann froh dartiber sein, dass es eine so
groBe Bereitschaft zum Ehrenamt gibt. Aber was man
mit aller Deutlichkeit sagen muss ist, dass es immer
eine Aufgabe der Gesellschaft und des Staates bleiben
muss daflir zu sorgen, dass fir die zunehmenden
Zahl alter und hilfebedirftiger  Menschen
ausreichende und angemessen professionelle Hilfe

durch gut ausgebildete Fachkrafte und Dienste zur
Verfiigung steht." (Regina Saeger, Vorsitzende des
Landesseniorenbeirates Berlin)

Kate Tresenreuter

Die Vielfalt an Initiativen dlterer Menschen
muss erhalten und unterstiitzt werden, ohne
dieses Engagement zu instrumentalisieren und
das ehrenamtliche Potential als , Billigmacher"
zu missbrauchen.

JAltere Menschen beweisen seit Jahrzenten, dass sie
Ihre eigenen Angelegenheiten selber organisieren
kdnnen. Sie gehdren zu der Gruppe, die sich am
meisten in der Gesellschaft engagiert. Dennnoch
wird ihre Mitarbeit und ihre Leistung in Initiativen
oft nur dann gelobt oder unterstiitzt, wenn Andere,
Einrichtungen oder die Politik sich damit schmiicken
wollen. Noch immer muissen wir daflir kdmpfen, dass
das Engagement Alterer nicht ausgenutzt wird."
(Kate Tresenreuter, Griinderin Sozialwerk Berlin)
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Wenn Selbsthilfe auch Teil einer Versor-
gungsplanung sein will, die eine lebendige
Verzahnung von professionellen und infor-
mellen Netzen, von privaten, ambulanten und
stationdren Angeboten im Blick hat, miissen
ihre Aktivitaten iiber die klassische nach Innen
gerichtete Selbsthilfe hinaus gehen.

~Wenn die Pflegeversicherung im SGB XI mit neuen
Formen der Unterstlitzung niedrigschwelliger Betreu-
ungsdienste und pflegebegleitender Hilfen auch die
Selbsthilfe und das Ehrenamt fordert und wenn mit
der Pflegepolitik das Ziel verfolgt wird, der ambulanten
Versorgung mehr Gewicht zu geben, dann muss darauf
geachtet werden, dass es zu anderen tragfahigen
Verzahnungen z.B. mit ambulanten professionellen
Diensten und sozialrdumlichen Betreuungsangeboten
kommt. Es gilt zukinftig die Bedingungen fur eine
systematisch ausgerichtete, umfassende Strategie
der Ambulantisierung zu realisieren. Hier sind lokale
Initiativen aktiv mit einzubinden." (Prof. Dr. Roland
Schmidt , Fachhochschule Erfurt)

Nachbarschaftliche Hilfen im Sinne von
Community-Care diirfen nicht iiber die Kopfe
derjenigen hinweg gedacht und geplant wer-
den, um die es geht: die Hilfebediirftigen.

»In der Gesellschaft wachst das Bewusstsein darliber,
dass eine zuklinftige Versorgung alterer Menschen in
ihrem vertrauten Wohnumfeld realisiert werden muss.
Nachbarschaftsinitiativen und Stadtteilzentren sind
wichtige Anlaufstellen fiir eine Neuorientierung von
Angeboten und Hilfen im unmittelbaren Lebensbereich
dlterer Menschen. Solche Knotenpunkte kdnnen
aber nur funktionieren, wenn sie nicht nur als

16

Dienstleistung im Sinne eines Angebotes gedacht
und realisiert werden. Die Bedlrfnisse alterer
Menschen kénnen so unterschiedlich sein, dass gut
gemeinte ,Begliickungsstrategien' vermieden werden
mussen und man stattdessen Konzepten den Vorrang
geben muss, die flexibel und eng an den konkreten
Winschen der Hilfebedirftigen ansetzen und mit
ihnen entwickelt werden. (Dr. Herbert Scherer,
Verband flir sozialkulturelle Arbeit)

Ehrenamt und Engagement in diesem Feld
braucht nicht nur Anerkennung, sondern muss
auch einen realen Nutzen und ,Ertrag" fiir die
Helfenden haben.

»In den letzten Jahren ist die Aufmerksamkeit von
Politik und Verwaltung fiir das Ehrenamt erfreulich
gréBer geworden. Es gibt viele Formen der
Anerkennung. Aber nach wie vor fehlt es an Mitteln fur
die notwendige Aufwandsentschadigung. Man kann
nicht erwarten, dass sich mehr Menschen freiwillig
engagieren, ihre Zeit und ihr Wissen zur Verfiigung
stellen und dafir nicht einmal die geringen Kosten
z.B. fur Fahrten erstattet bekommen. Engagement
ist gesellschaftliche Arbeit, sie braucht nicht nur
Anerkennung, sondern auch Unterstiitzung. Sonst
wird Freiwilligkeit ausgebeutet." (Frau Herrmann,
Vorstand des Arbeitskreises Berliner Senioren)



Selbsthilfe im Generationen-wandel -- Herausforderungen an eine bewahrte Hilfeform

"Die Fakten sind
bekannt und
inzwischen vielfach
problematisiert:

Die langere
Lebenserwartung
stellt viele Menschen
ganz unmittelbar vor
neue Probleme.”

Selbsthilfe im Generationen-
wandel -- Herausforderungen
an eine bewahrte Hilfeform

Zu den neuen Themen im Bereich

der Selbsthilfeunterstiitzung

gehdren alle Aspekte, die den
demographischen Wandel mit in

den Blick nehmen. Eine Analyse

der aktuellen Arbeitsschwerpunkte
zeigt, dass sich Selbsthilfe und
Selbsthilfeunterstiitzung in zweifacher
Weise dem Generationenwandel
stellen missen. Erstens einem Wandel
in der Altersstruktur der Gruppen

und Selbsthilfeorganisationen selbst.
Zweitens einem Wandel der Nachfrage
nach Themen in der Selbsthilfe, die
zunehmend mehr von alteren bis alten
Menschen gestellt werden.

Auffallig ist, dass viele Selbsthilfegruppen ,alt
geworden sind". Junge Leute suchen sich andere
Informations- und Vernetzungsformen. Das Problem
ist aber interessanterweise nur selten Gegenstand
der Debatten in den betroffenen Gruppen. Offener
wird die Bedeutung des Generationenwandels und die
Konsequenzen einer sich andernden Altersstruktur
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der Gesellschaft diskutiert. Wurde das Thema bis vor
kurzem noch als kritisches Zukunftsproblem gesehen,
wird allmahlich erkennbar, dass die Auswirkungen in
vielen Feldern des sozialen Lebens und im privaten
Umfeld spirbar angekommen sind.

Die Fakten sind bekannt und inzwischen vielfach
problematisiert: Die langere Lebenserwartung vieler
Menschen, die Zunahme von Alleinlebenden im Alter,
die starkere Belastung der mittleren Generation mit
Versorgungsaufgaben fir Kinder und (manchmal
zwei) Eltern(paaren), die Beeintrachtigungen durch
zunehmende chronische Erkrankungen (die erst
in einem betagteren Lebensabschnitt einsetzen)
und Altersbehinderungen stellen viele Menschen
ganz unmittelbar vor neue Probleme. Die Pflege
alter Menschen, insbesondere von altersverwirrten
Menschen nimmt Dimensionen an, die oft im
individuellen Privathaushalt nicht mehr aufgefangen
werdenkdnnen. Versorgungs-undPflegeeinrichtungen
geraten angesichts der definierten gesellschaftlichen
Ressourcen an die Grenzen des Leistbaren und
schlieBlich machen Skandale Uber unzureichende
Versorgungsangebote (z.B. in Heimen) darauf
aufmerksam, dass die Probleme und Sorgen der alten
Menschen in ihrer Wechselbeziehung zur Familie oder
sorgenden Einrichtungen immer wichtiger werden.

Fir die Bewaltigung dieser Herausforderungen
suchen sich die Menschen sehr unterschiedliche
Wege. Eine Gruppe ruft nach dem sorgenden
Staat, die andere entwickelt neue Wohnformen im
Alter, eine weitere baut auf neue Netze der sozialen
Wahlverwandtschaft. Neben dem politischen

18

Handlungsbedarf und notwendigen neuen Angeboten
auf der Seite der professionellen Versorger, muss
auch der private, familidre und informelle Sektor neue
Wege suchen. Die Selbsthilfe wird im Zusammenhang
mit der sich andernden Altersstruktur insofern
eine eigene und immer gewichtigere Rolle spielen,
als sie wie ein Scharnier an den Schnittstellen der
Versorgungsbereiche gefordert sein wird.

Familien werden in ihrer sorgenden Rolle zunehmend
gefragt sein, kdnnen aber nicht alle Anforderungen
abdecken. Pflegende Angehdrige brauchen Ent-
lastung. Selbsthilfegruppen und selbst organisierte
wechselseitige nachbarschaftliche Hilfe kdnnen ein
Ausweg sein. Viele im Alter alleinstehende Menschen
ohne ein tragfahiges familiares Netz sind auf fremde
Hilfe angewiesen. Im Vorfeld einer vollstandigen
Uberantwortung an sorgende Institutionen suchen
Senioren den Kontakt zu ,Ihresgleichen®. Professio-
nelle Angebote kénnen nicht alle Lebensbeduirfnisse
auffangen und abdecken. Einrichtungen sind auf
freiwillige Mitarbeit und ergdnzende Unterstlitzung
durch Ehrenamtliche angewiesen. Dazu kommt, dass
die finanziellen Spielrdume flir 6ffentlich erbrachte
Leistungen immer enger werden. Nur Projekte,
die sowohl professionelle Arbeit mit neuen Formen
des freiwilligen Engagements verbinden, werden
langfristig einen Platz in der Versorgungslandschaft
behaupten kdnnen.

Fir die Interessenvertretung von Betroffenen
(Senioren, Pflegebediirftige, Angehérige) bilden
sich Initiativen, die zunehmend mehr Wert auf
Autonomie und Selbstbestimmung legen, als dies in
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der Vergangenheit der Fall war. Schon jetzt leisten
Angehorigen-Gruppen, Seniorenorganisationen,
freiwillig tatige Beirate oder sachkundige Personen
rund um die zahlreichen Institutionen einen
erheblichen Teil der Vermittlungsarbeit zwischen
den  Betroffenen und Fachleuten. Es wird zu
klaren sein, welche Anforderungen die Folgen des
Generationenwandels nicht nur an die Gesellschaft,
den Staat, die Versorgungseinrichtungen oder
die Familien, sondern auch an die bestehenden
Strukturen von Engagement und Selbsthilfe stellen.

Es gibt eine Vielzahl von Gruppen, Vereinen, Initiativen
und Projekten, die sich auf den Weg gemacht haben.
Sie existieren zum Teil noch nebeneinander und
konnten viel voneinander lernen. Vor allem macht
es Sinn, sie bei deren Einbindung in Strukturen
im Stadtteil zu unterstiitzen. Die Initiativen und
Angebote sind zum Teil sehr unterschiedlich in den
Stadtteilen und nach sozialer Struktur verteilt. Hier gilt
es Verknipfungen zu schaffen, die das Miteinander
verstarken koénnen. Fir die Arbeit in Kontaktstellen
bedeutet dies, dass verstarkt die Themen dieser
Gruppen aufgegriffen werden miissen, die Gruppen
systematisch zu dokumentieren sind, das Thema
.Pflege und Angehorige" starkere Berlicksichtigung .
finden muss und dass dem Zentralthema ,Leben und /
Wohnen im Alter" aus der Perspektive der Selbsthilfe
neue Aufmerksamkeit zu Teil werden muss. In Berlin
hat sich gezeigt, dass diese Entwicklung durchaus
positive Rahmenbedingungen vorfindet. Davon
kiinden die zahlreichen sehr aktiven Gruppen und
Organisationen, das dichte Netz an Hilfeangeboten
fir Altere rund um das Alter und die Pflege, eine
lebendige Infrastruktur von Stadtteilzentren und
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,Jeder braucht sein
Tagesquantum an
Bedeutung"-- Klaus Dorner
uilber Demenz als Seinsweise
und den Gesundheitsfaktor
Ehrenamt

Heute ist die Zahl der Dementen so
groBB, dass man von einer eigenen
Bevolkerungsgruppe sprechen muss.
Klaus Ddrner beschreibt, durch welche
individuellen und gesellschaftlichen
Veranderungen wir lernen kdnnen, uns
darauf einzustellen. Dabei findet ein
neues, vollstandigeres Menschenbild
besondere Berlicksichtigung. Ein Auszug.

~Wir haben nicht ohne Widerstreben zu lernen,
dass Dementsein eine subjektiv genauso sinnvolle
menschliche Seinsweise ist und genauso zum
Menschsein gehort wie Kindsein, Erwachsensein und
aktiv Altsein, nicht nur mit denselben Grundrechten,
sondern auch mitdenselben Verstehensmdglichkeiten.
Dies gilt zumindest dann, wenn man mit dem
Wirdebegriff des Grundgesetzes bedenkt, dass
jeder Mensch, egal ob als Kind, Erwachsener oder
Dementer, als ein Anderer im Kern unverfligbar,
fremd, unverstehbar ist. [...]

Was aber die Lebenswelt, den duBeren Sozialraum
fur die Beziehungen mit unseren Dementen,
angeht, so wissen wir heute nur, dass das 2-stufige
Hilfesystem — Pflege in den eigenen 4 Wanden oder
Alterspflegeheim — , das sich in den 100 Jahren
der Moderne von 1880-1980 bewahrt hatte, weder
qualitativ noch quantitativ geeignet und ausreichend
sein wird. Die Pflege in der eigenen Wohnung verliert
an Tragfahigkeit, weil wir immer weniger Kinder
bekommen wollen. Es sei denn, wir wirden diese
fehlenden oder allein Uberlasteten Schultern durch
einen Mix der Methoden der Vormoderne und der
Moderne, also durch einen Mix aus unbezahlten
Nachbarschultern und bezahlten Profischultern im
Sinne eines Lastenausgleichs kompensieren. [...]

Damit ist aber das gesamte Hilfesystem der Moderne
in Frage gestellt, das darin bestand, dass sich
die Birger seit den Sozialgesetzen ab 1880 von
ihrer friiheren Hilfesolidaritat durch Gabe von Zeit
freikauften, indem sie nun stattdessen Geld (Steuern/
Beitrage) gaben, wodurch die Professionalisierung
und Institutionalisierung des (berdurchschnittlichen
Hilfebedarfs bezahlt wurde. [...]

Da dies nun nicht mehr ausreichend ist, besteht
die einzige brachliegende Ressource darin, dass
die Blrger kinftig auBer Geld auch wieder etwas
von ihrer ohnehin zunehmenden Zeit zumindest in
den fur sie als nachbarschaftlich erlebnisfahigen
Nahraum eingeben. Offenkundig haben die Biirger
an der Basis schon damit begonnen, sich diese
Notwendigkeit von ,ihren Dementen" beibringen
zu lassen. Anders ist es nicht erklarbar, dass 70%



Quelle: Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsfor-
schung und Gesundheitsschutz Nr. 48, 2005, Seite 604-
606
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Kiez-Laden und schlieBlich die guten Bedingungen
fur das freiwilige Engagement. Andererseits
sind diese Terrains auch gut abgezirkelte Felder
der Akteure, die oft mit kritischem Blick darauf
schauen, was der andere Bereich gerade tut und tun
kdnnte und welche Grenzen Uberschritten werden.
Zusammenarbeit wird reklamiert, aber nicht immer
praktiziert. Ein weiteres Problem zeigt sich trotz
aller guten Rahmenbedingungen: es gibt zu viele
verschiedene Angebote nebeneinander. Es bestehen
mit Sicherheit nicht genug Hilfestrukturen fir die
anstehenden Probleme, aber das, was wir schon
haben, ist mitunter von Betroffenen nur schwer zu
finden oder von anderen Angeboten zu unterscheiden:
Niedrigschwellige =~ Betreuungsangebote = neben
Pflegestiitzpunkten, Wohnhilfen im Baubereich und
~Kompetenznetze fiir Altere", die die Wissenschaft
initiiert, Beirate und Vertretungen, Sozialverbande
und freie Gruppen. Insofern ist es besonders
erfreulich, dass sich beim Berliner Selbsthilfe-
Kongress nahezu alle Akteure zusammengefunden
haben, um miteinander zu diskutieren. Zugegeben,
wir sind noch nicht sehr weit gekommen in diesem
Dialog Uber die ,Terrains" hinweg, aber der Anfang
ist gemacht.



Den Generationenwandel
meistern -- 4 Projekte
zwischen Altenarbeit und
Selbstorganisation

Seit vielen Jahren gibt es Projekte, die
sich erfolgreich der Aufgabe verschrieben
haben, dem Generationenwandel ein
Gesicht zu geben und verlassliche
Unterstlitzungssysteme flir das Leben
im Alter zu entwerfen. Beispielhaft
stellen wir vier Projekte vor, die in den
Diskussionen auf dem Fachtag eine
Rolle gespielt haben. Sie alle haben
eines gemeinsam: Autonomie und
Selbstbestimmung sollen auch im Alter
Eckpfeiler der Lebensgestaltung sein
kdnnen. Dennoch kdnnten die Ansatze
nicht unterschiedlicher sein.

Vier Versuche.
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Miteinander Wohnen -- Offene Altenarbeit
rund um die Passage Lichtenberg

Rund um die Passage Lichtenberg, einem griinen,
gut sanierten Kiez im Stadtteil Friedrichsfelde,
leben viele altere Anwohnerinnen und Anwohner.
Ein groBer Teil von ihnen zog ab Mitte 1965 in die
familienfreundlichen Neubauten des Stadtteils. Die
meisten leben auch heute noch gern dort, sind aber
zunehmend auf Unterstiitzung angewiesen.

Der Verein MITEINANDER WOHNEN hat gemeinsam
mit vielen Anwohnern ein unterstiitzendes soziales
Beziehungsnetz geknupft, das auf Selbsthilfe,
Verlasslichkeit und gegenseitiger Hilfe basiert. Seit
knapp20JahrenleistetderVereinNachbarschaftsarbeit
im besten Sinne. Wer kann, unterstitzt andere im
Alltag und kann daflir damit rechnen, dass auch ihm
selbst geholfen wird, wenn es mal nicht mehr geht.
Gerade fir altere und kranke Menschen liegt darin
eine echte Chance. Wer will, kann sich beim Einkaufen
helfen lassen, nimmt den Begleitservice beim Weg
aufs Amt in Anspruch oder lasst sich zuhause und
im Krankenhaus besuchen. ,Begleitetes Wohnen"
heiBt dieses Konzept. Im Unterschied zum betreuten
Wohnen soll es den élteren Anwohnern erméglichen,
ihr Leben selbstbestimmt und in den eigenen vier
Wanden gestalten zu kénnen.

Den Beteiligten am begleiteten Wohnen steht
ein personlicher Ansprechpartner zur Seite, der
zu festgelegten Zeiten telefonisch erreichbar ist
und die notwendige Hilfe organisiert. Darlber
hinaus kénnen auch Vertrauenspersonen benannt
werden, die zusatzlich unterstiitzen. Das koénnen
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Angehdrige und vertraute Nachbarn sein, aber
auch ein ehrenamtlicher Besuchsdienst oder
nachbarschaftliche Nothilfegruppen.

In seiner offenen generationsiibergreifenden
Seniorenarbeit unterbreitet der Verein eine Vielzahl
bezahlbarer Angebote, die zu einem groBen Teil
vom Engagement der Anwohner leben. Denn
MITEINANDER WOHNEN heiBt auch, flireinander tatig
zu sein. Nahezu 80 Vereinsmitglieder engagieren sich
ehrenamtlich. Dieses freiwillige Engagement ist tber
Jahre aus der Vereinsarbeit gewachsen. Sei es der
Kaffeedienst an den Wochenenden und Feiertagen,
die unentbehrliche Hilfe beim Besuchsdienst oder
das  kreative Potenzial*, das flr die Planung
von \Veranstaltungen und die umfanglichen
Zirkeltatigkeiten gebraucht wird. Die ehrenamtlich
Tatigen helfen engagiert mit, das nachbarschaftliche
Hilfenetz im Wohnumfeld enger zu knupfen.

Kontakt: MITEINANDER WOHNEN e.V., Volkradstr.8, 10319
Berlin, Tel.: 5124068, www.miteinanderwohnen.de

.Briickenschlag" e.V. -- Manifest fiir ein
generationenverbundenes Wohnen

Gemeinsames Wohnen von jungen und alten
Menschen ist immer ein Wagnis. Bei ,Briickenschlag"
haben sich Menschen zusammengefunden, die noch
mehr wollen. Der Verein unterstitzt bei der Initiierung
und Realisierung von Projekten zum gemeinsamen
Wohnen. Der Clou: Die Hauser sollen offen sein fur
die ganze Nachbarschaft. Ein Manifest.

e Wir wollen die Fahigkeiten und Fertigkeiten aller
Generationen untereinander vermitteln und
praktizieren.

e Wir wollen gegen die Vereinsamung angehen
und wollen, dass die Menschen Kontakte
untereinander pflegen.

e Wir mochten die Wohnungen moglichst so
gestalten, dass alters- bzw. behinderungsbedingte
Beeintrachtigungen kein Problem darstellen und
die Menschen auch bei Pflegebedirftigkeit in
ihrem Zuhause bleiben kénnen.

¢ Wir mdchten einander behilflich sein, ohne uns
aufzudrangen.

e Wir wollen zusammenleben,
Wohnatmosphare des Einzelnen
trachtigen.

ohne die
zu beein-

e Wir wiinschen uns, dass nicht nur Freunde uns
besuchen, sondern auch die Nachbarn zu uns
hereinschauen. Ein Gemeinschaftsraum soll
hierzu den entsprechenden Rahmen bieten. Die
Menschen im Wohnumfeld sollen uns erleben und
wir sie.

e Durch entsprechende Angebote und Aktivitaten
wollen wir mehr als nur gutnachbarschaftliche
Beziehungen herstellen.

e Wir wollen durch unseren Verein Alternativen zu
den bereits bestehenden Wohnformen in dieser
Stadt schaffen.

Kontakt: Brlickenschlag - Generationenverbundenes
Wohnen e.V., Frau Charlotte Oberberg, Charlottenstr. 85,
10969 Berlin, Tel.: 2516879
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Friihe Netzwerke schaffen, um spater
eingebunden zu sein -- Die Gruppe Sixties +/-

In der Gruppe treffen sich regelmaBig alleinstehende
Frauen um die 60, um ihre Interessen und Vorhaben
gemeinsam zu planen und natirlich auch umzusetzen!
Die Idee: Frauen vernetzen und unterstiitzen sich so
lange sie noch aktiv und unternehmungslustig sind!
Ihr Motto: Selbstverwirklichung in Selbstorganisation
im Leben und im Alter. Die Frauen suchen nach Wegen
fur den Aufbau von Beziehungsnetzen bewusst auch
auBerhalb gewachsener familigrer Strukturen, um
neue andere Verbindlichkeiten fiir ein Miteinander im
Alter zu finden. Die Gruppe unternimmt gemeinsame
Freizeitaktivitaten in Kunst, Kultur und beim Reisen,
diskutiert und experimentiert mit dem Wohnen im
Alter und sucht nach gemeinsamen Mdglichkeiten
von gesellschaftlichem Engagement.

Das Grundprinzip der ,Wahlverwandtschaft" kdnnte
sich durchaus als zukunftsweisend herausstellen.
Denn Uber die Suche von Gleichgesinnten und die
maoglichst frihe Schaffung von Netzwerken entsteht
ein notwendiger Baustein bei der Bewaltigung der
Herausforderungen  des  Generationenwandels.
Wenn dies gelingt, garantiert das Netzwerk seinen
Mitgliedern Unabhé&ngigkeit und Autonomie bis ins
hohe Alter. Allerdings muss sich erst noch erweisen,
ob solche Initiativen fir dltere Menschen aller sozialer
Schichten ein Weg sein kdnnen. Mdglicherweise
geht hier nur eine kleine Gruppe einen Weg, der
fur Menschen mit wenig Einkommen oder fehlender
Mobilitét eher schwieriger zu beschreiten sein kénnte.

Kontakt: Sekis -- Selbsthilfe Kontakt- und Informationsstelle,
Albrecht-Achilles-Str. 65, 10709 Berlin Wilmersdorf, Tel.:
892 66 02, Fax: 8902 8540, www.sekis-berlin.de
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Leben in Nachbarschaft bis ins hohe Alter --
Erfahrungen im Modellprojekt Community
Care

In  Zusammenarbeit des Nachbarschaftsheim
Schoneberg e.V. und dem Verein ,Freunde Alter
Menschen e.V." wurde das Modellprojekt ,Leben in
Nachbarschaft bis in hohe Alter - Community Care"
durchgefiihrt. Durch den Aufbau ehrenamtlicher
Besuchsdienste und Alltagsbegleiter aus der
Nachbarschaft sollten Alternativen zu Senioren-
und Pflegeheimen gefunden werden. Ziel des
Projektes war die Schaffung und Unterstitzung
von Netzwerken, die es alten und zunehmend
unterstiitzungsbedurftigeren Menschen ermdglichen,
so lange wie moglich in ihrer Wohnung oder doch
zumindest in ihrem angestammten vertrauten
Quartier wohnen zu bleiben.

Das Projekt war eine Reaktion auf gednderte
Erwartungen dlterer Menschen an Ihren Lebensabend.
Wahrend in den siebziger und achtziger Jahren die
Seniorenwohnhauser als zukunftstrachtige Wohnform
geschatzt und geférdert wurden, zeichnet sich
inzwischen ab, dass viele Menschen keine Sehnsucht
nach isolierten Wohnformen haben, sondern im
bunten gemischten Leben der Gesellschaft verankert
bleiben und auch bei Pflegebediirftigkeit nicht ins
Heim gehen mochten.

Besuchsdienste und ehrenamtliche Hilfsdienste
gehdren heute zur anerkannten Angebot einer
modernen kommunalen Infrastruktur und sie
werden auch geférdert. Die Erfahrung aus diesem
Projekt zeigt jedoch, dass solche drtlichen Netze und
Unterstiitzungsangebote nicht ohne die Betroffenen

und an ihnen vorbei geplant werden dirfen. Die
zunachst einleuchtende Idee eines Angebots zur
Unterstitzung alter Menschen in ihrer eigenen
Hauslichkeit muss — will sie nicht scheitern — die
Unterschiedlichkeit und Individualitat der bedurftigen
Menschen berticksichtigen. Das reine Angebot von
Ehrenamtlichen besucht und betreut zu werden, bleibt
ohne Nachfrage, wenn es nicht an den konkreten
Bediirfnissen der Alteren ankniipft und wenn es nicht
in einen lokalen nachbarschaftlichen Zusammenhang
eingebunden ist.

Fir die weitere Diskussion bedeutet das, dass
Unterstiitzungsangebote flr dltere Menschen eher
an die unmittelbaren nachbarschaftlichen, schon
bestehenden informellen Strukturen angeknipft
werden muss.

Kontakt: Community Care, Yvonne Wittig, Holsteinische
StraBe 30, 12161 Berlin, Tel 85 99 51-18, E-Mail: www.
nbhs.de

Bilder Seite 24: oben: Senatorin Carola Blum;
unten: Kongressteilnehmende
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Bild links: Teilnehmende im Forum Neue Medien

Forum 2:

Neue Medien und
virtuelle Netze --
Selbsthilfe im Web 2.0

Das \Verhdltnis von realer Begegnung in
Gesprachgruppen und Initiativen von Betroffenen und
der Kommunikation im Netz befindet sich in einem
beachtlichen Umbruch. Noch ist unklar, in welcher
Form sich die zukinftige Art des Miteinanders weiter
entwickeln wird.

Im Workshop wurden verschiedene Formen der
sozialen Vernetzung und Verknipfung im Internet
vorgestellt und erklart, wie sie funktionieren. Wir
wollten der Frage nachgehen, inwieweit das Internet
eine Bereicherung und notwendige Erganzung fir
die neuen Interessen einer auf Selbstbestimmung
Wert legenden neuen Generation sein kann. Welche
Maglichkeiten sich speziell fur altere Menschen bieten
und welche Chancen das Netz bestehenden und sich
neu grindenden Selbsthilfegruppen birgt. Der Schutz
der Privatsphdre war dabei genauso Thema wie die
Frage, ob die Akzeptanz einer Kommunikation ber
das Internet die Trennlinie zwischen den Generationen
darstellt.

Am Ende des Workshops sollte ein Uberblick (iber
die grundlegende Funktion des Web 2.0 stehen,
der die Teilnehmer und Teilnehmerinnen in die Lage
versetzen kann, selbststéandig Kriterien fiir eine
gute Praxis im Internet formulieren zu kénnen und
Gefahren und Potentiale einzelner Angebote richtig
einzuschatzen.

Der Workshop wurde moderiert von Daniel Pilgrim.
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Selbsthilfe zwischen Forum,
Blog und Chatroom --
Positionen und Ergebnisse

Seit Langem gibt es Selbsthilfeaktivitaten
auch im Internet. In Diskussionsforen
und auf Ratgeberseiten haben

sich Communities etabliert, die

deutlich groBer sind als klassische
Selbsthilfegruppen und ein entsprechend
breites Erfahrungswissen bieten. Langst
haben viele Selbsthilfeorganisationen
ihre eigenen virtuellen Netze geschaffen
und sind Plattformen entstanden, in
denen Video- und Audiodokumente

zum Thema Selbsthilfe zur Verfligung
gestellt werden. Das Verhaltnis von
realer Begegnung in Gesprachsgruppen
und Initiativen von Betroffenen und

der Kommunikation im Netz befindet
sich in einem beachtlichen Umbruch.
Noch ist unklar, in welcher Form sich

die zuklinftige Art des Miteinanders
entwickeln wird.
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Allerdings sehen sich diese ,virtuellen® Gruppen
bei ihrer Arbeit auch anderen Herausforderungen
gegentber. Der Schutz der Privatsphare gestaltet sich
im Internet zunehmend schwieriger. Die Moderation
von Diskussionen und Gruppenprozessen verlangt
klare Regeln und ein héheres MaB an Kontrolle, als
bei den Face-to-Face-Gruppen. Gleichzeitig richten
sich die Hoffnungen der Selbsthilfe auf eine jlingere
und vernetzte ,,neue" Selbsthilfe, fir die das Internet
ein selbstverstandlicher Teil ihres Lebens ist.

Im Rahmen des Selbsthilfe-Kongresses 2010
sollte deshalb geklart werden, welche Formen
virtueller Selbsthilfe existieren. Inwiefern diese
eine Bereicherung und notwendige Erganzung in
einem ,doppelten Generationenwandel" (medial und
gesellschaftlich) sind und welche Mdglichkeiten sich
speziell fir altere Menschen bieten. Wir wollten die
Chancen und Risiken fiir die Selbsthilfe im Internet
betrachten und mdgliche Kooperationen zwischen
Internetselbsthilfe und Gruppentreffen vermessen.
In diesem Text dokumentieren wir die wichtigsten
Positionen und Ergebnisse des Workshops und
sammeln Anregungen zum weiter diskutieren und
handeln.

Selbsthilfe 2.0 -- Intuitiv und offen

Sascha Dinse wies in seinem einflihrenden Vortrag
darauf hin, dass sich mit dem Web 2.0 nicht nur die
Funktionsweise, sondern auch die Wahrnehmung
des Internets gedndert hat. Statt redaktioneller
Inhalte wird der/die NutzerIn selbst zur treibenden
Kraft und zur Grundlage des Web 2.0. Dieser
Paradigmenwechsel generiert einen dynamischen
Informationsfluss, welcher Inhalte zum Gegenstand
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personlicher Identifikation macht. Damit das gelingen
kann, mussen die Plattformen intuitiv bedienbar sein
und einfache Mdglichkeiten zur Teilhabe bieten. Dazu
gehodrt auch, dass die Seiten kostenlos angeboten
werden. Die Mdoglichkeiten zur Selbstdarstellung in
UserInnen-Profilen und das Managen von Kontakten
sollten einfach mdglich sein. Darliber hinaus musse
es SpaB machen, sich zu beteiligen.

Miriam Walther von der NAKOS rechnete vor: Etwa
die Halfte aller in der NAKOS-Datenbank gelisteten
Organisationen verfligen auch Giber Internetangebote,
die den Austausch ermdglichen. Daneben gibt es eine
bedeutend hdhere Zahl von Angeboten, die nicht
an die bekannten Organisationen gekoppelt sind.
Diese verwenden flir sich weit haufiger den Begriff
der Online-Selbsthilfegruppe, als dies bei Angeboten
der gelisteten Organisationen der Fall ist. Man muss
daher auch von einem erweiterten Verstandnis von
Selbsthilfe ausgehen.

Vertrauen muss auch ohne private Daten
moglich werden

Den Grad der Interaktion mit anderen NutzerInnen,
externen Webseiten und Anwendungen bestimmen
die UserInnen selbst. Von ,vdllig offen® bis ,vollig
unsichtbar flr andere" ist grundsatzlich alles
maoglich. Dennoch entziehen sich einige Bereiche der
volligen Kontrolle. Wenn etwa Bilder oder Daten tber
eine Person von einer anderen ohne deren Wissen
verbreitet werden, ist dies nicht zu kontrollieren.
Datenschutz und der Schutz der Privatsphdre sind
in der ,Szene" vollig unterentwickelt. Dies steht fir
eine einseitige Kindigung des Dilemmas zwischen
dem Vertrauen als Gelingensbedingung und dem

Referenten des Forum Neue Medien und virtuelle
Netze

Bilder Seite 30: oben: Wolfgang Gawlik wahrend
seines Impulsreferates; unten: Teilnehmende im
Forum 2
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datenbezogenen Selbstschutz. Dies ist jedoch kein
spezifisches Problem in der Selbsthilfe, sondern gilt
es fir alle Community-Angebote im Web 2.0.

Philip Scholz vom Biiro des Berliner Beauftragten fur
DatenschutzundInformationsfreiheitverdeutlichte mit
Nachdruck die Gefahren, die mit der Veréffentlichung
personlicher Daten im Internet einhergehen.
Unsichtbarkeit sei flir die wenigsten im Internet
zu haben. Suchroboter und Gesichtserkennung-
Software bleiben auch bei zurlickhaltender Nutzung
ein Problem. Zum Beispiel sei ein Vergleich von
Fotos auf Firmenhomepage und Online-Community
durchaus méglich. Wer anonym sein will, muss also
auch auf Bilder verzichten lernen.

Ein haufiger Fehler sei zudem, dass NutzerInnen
zwar ein Pseudonym verwenden, dann aber eine
E-Mail-Adresse hinterlegen, in welcher ihr Klarname
auftaucht. Hier missen nicht nur die NutzerInnen
sensibilisiert werden, sondern liegt auch eine Aufgabe
fur die BetreiberInnen der Seiten. Sie miissen genau
Uberlegen, welche Daten Uberhaupt (z.B. flir die
Anmeldung bei einer Community) erforderlich sind
und welche im Gegenzug gar nicht erst erhoben
werden.

Platz fiir die eigene Geschichte

Das Internet ist flr viele, gerade jlingere Menschen
eine gewohnte Quelle von Erst-Informationen. Es wére
jedoch falsch, das Internet allein als Feld der Jugend
zu verstehen. Online-Angebote sind auch fir altere
Menschen attraktiv. Bezogen auf die Frage, wie auch
dltere Menschen die neuen Medien nutzen kdnnen,
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verwies Daniel Diegmann von der Universitat Leipzig
auf die Wichtigkeit medienpadagogischer Angebote.
Dabei kdnne es nicht nur darum gehen die Alten fit zu
machen, im Internet zu kommunizieren. Beteiligung
sei erst dann moglich, wenn eigene Vorstellungen
ernst genommen und umgesetzt werden kénnten.

Hinsichtlich der Schwellenangste alterer Menschen
stellte er klar, dass diese sich nicht von denen bei
jungen Menschen unterscheiden. Es gehe in erster
Linie um die Angst, etwas falsch und dadurch
~kaputtzumachen".

Fir die Diskussion um die Selbsthilfe im Internet
warnte er davor, die neuen Medien lediglich als
Instrument fir den Austausch zu betrachten. Es
musse auch darum gehen diese als Freiraum und
Spielwiese begreifbar zu machen und ihre Bedeutung
zum Erzahlen der eigenen Geschichte anzuerkennen.
Die Mdoglichkeiten des Web 2.0 erschdpfen sich
nicht in seinen technischen Mdglichkeiten der
Kommunikation, sondern sind vor allem auch
Techniken, die die eigene Lebenswelt erweitern. Hier
steht die Selbsthilfe im Netz noch ganz am Anfang.

Nicht alles muss moderiert werden

Erst durch die Mdglichkeiten zur Beteiligung entstehen
Communities, Foren und Soziale Netzwerke. Denn
Web2.0-Strukturen bringen selbst die Inhalte
und Strukturen hervor, die sie zum ,Uberleben®
bendtigen. Nicht erwiinschte Inhalte werden durch
die Communities selbst bekampft. Dabei kann auf
eine Kontrolle durch die BetreiberInnen jedoch
meist nicht verzichtet werden. Gerade in gréBeren
Systemen Ubernehmen zu wenig NutzerInnen die
Verantwortung, unerwtinschte Inhalte zu melden.

Mit Blick auf die vorgestellten Selbsthilfe-Communities
wurden unterschiedliche Erfahrungen benannt.
Der Aufwand an Moderation hangt wesentlich vom
Krankheitsbild/Thema der Community ab. Wolfgang
Gawlik vom Hungrig-Online e.V. ging sogar soweit, zu
sagen, dass Internetkommunikation ohne Regeln fir
Essgestorte gefahrlich ist. So sei etwa das Verbot von
Gesprachen Uber ,,Body Mass" eine Notwendigkeit fuir
ihre Aktivitdten. Ganz im Gegensatz dazu sagte Frau
Schafer vom Alzheimer-Forum, dass ihre Community
sehr sensibel auf Stérungen reagiere und in dieser
Hinsicht sich selbst tberlassen werden konne.

Internet -- Na und?!

Vieles spricht daflir, den Begriff und das Verstandnis
der Selbsthilfe ins Internet zu erweitern. Karin
Stétzner sprach in diesem Zusammenhang von einem
»,medialen Generationenwechsel". Das Internet sei
ein neues Medium der Selbsthilfe geworden und habe
einen Platz in der Selbsthilfelandschaft gefunden.
Die standige Erreichbarkeit der Plattformen und
der Austausch auch Uber Ldndergrenzen hinweg
sind dabei die unschlagbaren Vorteile der Online-
Selbsthilfe. Gleichzeitig existieren im Internet viele
Angebote, die die Struktur von Gruppentreffen in
Schutzrdumen nachahmen oder (bernehmen. So
werden zum Beispiel moderierte Gruppen flir eine
begrenzte Anzahl von Personen angeboten oder
dienen die Onlinetreffen zur Vorbereitung neuer
regionaler Gruppen. Diese Gemeinsamkeit setzt sich
in den Beziehungen der Aktiven fort. Hinsichtlich der
Néhe und Vertrautheit der Betroffenen existieren
nach allen Erfahrungen keine Unterschiede zwischen
Online- und Offline-Selbsthilfe. Haufig verabreden
sich virtuelle Selbsthilfegruppen auch zu 6értlichen
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Treffen oder verbringen NutzerInnen von Online-
Angeboten ihre Freizeit gemeinsam. Vielmehr scheint
umgekehrt der Fall zu sein, dass der Anspruch auf
anonymen Austausch im Internet schwerer fallt als
erwartet. Die Komplexitat informationstechnischer
Systeme, ihre Verknipfungen und Mdglichkeiten
werden dabei noch oft unterschatzt.

Was bedeutet das fiir die Selbsthilfe?

Fir die Selbsthilfe besteht nun die Aufgabe darin,
sich mit dem ,kleinen" Partner Online-Selbsthilfe
zu versdhnen. Dazu wird es wichtig sein, sich
auch Gedanken dariiber zu machen, wie Online-
Selbsthilfe Eingang in die Beratungsstrukturen von
Selbsthilfekontaktstellen und -organisationen finden
kann. Neben der Frage nach dem Miteinander von
Internet-Selbsthilfe und Face-to-Face-Gruppen muss
auch der Datenschutz in Zukunft eine wichtige Rolle
spielen. Man wird deshalb nicht umhin kommen,
sich zunachst dariiber klar zu werden, welche
Anforderungen an eine Selbsthilfe im Internet gestellt
werden kdnnen und mussen.

Hinsichtlich der Entwicklung neuer Angebote ist
eine konstruktive Zuriickhaltung angesagt. Zunachst
sollte es darum gehen, bestehende Strukturen fir
eine Weiterentwicklung zu nutzen und zu optimieren.
Sonst droht die Selbsthilfe sich in den Weiten des
Internets zu verlieren und laufen Neulinge Gefahr,
vertrauenswiirdige Inhalte gar nicht erst zu finden.

Auch flir den Bereich Neugriindungen kdénnte das
Internet als eine wichtige Erganzung fiir die Starkung
lokaler Netze interessant werden. Inwiefern sich
dies aber auch umsetzen lasst, wird man der Praxis
Uberlassen miissen.
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Wir sehen uns im Netz! --
Anregungen fiir den eigenen
Webauftritt

Das Internet entwickelt sich rasant

und scheint heute dennoch fiir jeden
beherrschbar. Die eigene Webseite

ist Dank Baukastensystemen schnell
zusammen geclickt. Diese dann um Chat-
Funktionen, Foren- und Community-
Systeme zu erweitern, ist fur gelbte
Nutzer/-innen eine leichte Ubung. Aber
nicht immer ist die eigene Community
sinnvoll. Ein paar Anregungen, die Ihnen
helfen sollen, Ihren Weg ins Internet zu
finden.



Wir sehen uns im Netz! -- Anregungen fiir den eigenen Webauftritt

Schnittstelle Internet

Seit April 2010 bietet der Dick und Diinn e.V. die
Teilnahme an Online-Selbsthilfegruppen an. Die
Gruppen sollen allerdings nicht auf Dauer bestehen,
sondern dienen zur Vorbereitung von wohnortnahen
Selbsthilfegruppen. Diese Vorgehensweise kann
fur Gruppen in der Griindungsphase eine sinnvolle
Ergénzung zur Ausschreibung bei den Kontaktstellen
sein.

Flir existierende Gruppen bieten sich verschiedenste
Mdglichkeiten ihre Treffen im Internet zu bewerben.
Neben der eigenen Webseite bieten sich hier auch
die bestehenden Online-Communities als Plattformen
an. Nehmen Sie Kontakt zu den Betreibern/-innen auf
und erfragen Sie die Moglichkeiten zur Vorstellung
der eigenen Gruppe.

Einen Uberblick {iber Webseiten von bundesweiten
Selbsthifevereinigungen erhalten Sie bei der NAKOS

unter: www.nakos.de/site/datenbanken/gruen/

Kooperationen haben Vorrang

Bevor Sie ein eigenes Angebot im Internet einrichten,
lohnt es sich, bereits existierende Angebote zu
Ihrem Thema zu recherchieren. Meist besteht die
Mdglichkeit durch Kooperationen viel Zeit und Geld
zu sparen.

Auch flir Gruppen, die selbst keine Angebote im
Internet planen, sind Kooperationen mdéglich. Eine
gute Mdglichkeit zur Beteiligung bieten Experten-
Chats und Live-Online-Veranstaltungen. Beispiele
finden Sie bei der NAKOS unter: www.nakos.de/site/
data/NAKOS/FragenFakten/2010LiveOnlineVeranstal

tung.pdf

Die eigene Community

Der Aufbau der eigenen Online-Community stellt
Selbsthilfeinitiativen zundchst vor viele Fragen. Hier
einige, die Sie ebenfalls beriicksichtigen sollten:

e Welche Regeln braucht die Community und ist
eine Moderation schon aufgrund des Themas
sinnvoll?

e Welche Kapazitditen werden fir eine Online-
Community bendétigt? Wer pflegt die Seite und
wie groB ist der Aufwand?

e Wielasstsich das Vorhaben langfristig finanzieren?
¢ Welche technischen Probleme kdnnen auftreten?
¢ Wie lassen sich Datenschutzrichtlinien umsetzen?

e Welche Daten missen User/innen zur Anmeldung
unbedingt angeben? Auf welche kann man
verzichten?

e Wie wird mit Urheberrechtsverletzungen von
User/innen umgegangen?
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Anonym im Netz?! -- 8 Punkte mit denen Sie Ihre Daten schiitzen kénnen*

Anonym im Netz?! -- 8 Punkte
mit denen Sie Ihre Daten
schiitzen konnen*

Anonymitat spielt in der Selbsthilfe

eine groBe Rolle. Gerade wenn es um
gesundheitsbezogene Daten geht,
mochten viele Betroffene lieber nicht,
dass diese publik werden. Wir haben
einige Punkte zusammengestellt, die
Ihnen helfen sollen Angebote der
Online-Selbsthilfe zu nutzen, ohne Ihr
Bediirfnis nach anonymem Austausch
aufgeben zu missen. Aber auch allen
anderen Aktiven, kdnnen die skizzierten
Verhaltensregeln helfen, lange Spaf3 an
den Mdglichkeiten der Selbsthilfe im Netz
zu haben.

Verwenden Sie ein Pseudonym

Um Ihre Identitat nicht preisgeben zu miissen, nutzen
Sie die Moglichkeit ein Pseudonym als Usernamen zu
verwenden. Alle Betreiber sind gesetzlich verpflichtet,
die Nutzung ihrer Dienste unter einem Pseudonym
zu ermoglichen. Auch wenn die Allgemeinen
Geschaftsbedingungen dies ausdrlicklich  nicht
vorsehen.

Achtung: Ein Pseudonym nitzt nichts, wenn Sie bei
der Registrierung eine E-Mail-Adresse angeben, in
der Ihr Name auftaucht. Verwenden Sie also eine
E-Mail-Adresse ohne Klarnamen.

Nutzen Sie die Mdglichkeit mehrere Profile
anzulegen

Ist es notwendig, dass Sie auch unter Ihrem Namen
gefunden werden, sollten Sie mehrere Profile
verwenden. Legen Sie ein zusatzliches Profil mit
einem Pseudonym an, das Sie fir den Austausch
von Informationen verwenden, die Sie nicht mit der
Offentlichkeit teilen méchten.

Vermeiden Sie Fotos, auf denen Sie oder
andere zu erkennen sind

Biometrische Bilder ermdglichen heute die
Identifizierung von Personen auf Fotos im Internet. In
Ihrem anonymen Profil sollten Sie deshalb unbedingt
auf Fotos von sich und anderen verzichten.
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Beschranken Sie sich auf Daten, die unbedingt
erforderlich sind

Achten Sie bei der Registrierung darauf, dass Sie
keine freiwiligen Angaben machen. Fillen Sie
lediglich Pflichtfelder aus. Sollte eine Community
Daten verlangen, die Sie nicht preisgeben wollen,
verzichten Sie auf eine Anmeldung.

Einige Betreiber von Online-Selbsthilfe erheben
personenbezogene Daten, die fiir ein Post-Ident-
Verfahren verwendet werden. Diese dient dem Schutz
der anderen Nutzer/innen vor einem Missbrauch der
Seiten. Hier missen Sie selbst abwagen.

Geben Sie keine Kontaktdaten an

Bei der Einrichtung Ihres Profils sollten Sie auf
die Angabe von Kontaktdaten verzichten. Jede
Community verfligt Uber eigene Mdglichkeiten zur
Kommunikation mit anderen Nutzer/innen.

Auch wenn Sie sich in einem Forum oder einem Chat
mit anderen Usern/innen unterhalten, sollten Sie
darauf verzichten Ihre Kontaktdaten preiszugeben.

Beschranken Sie den Zugriff auf Ihr Profil

Nutzen Sie immer die restriktivsten Einstellungen fiir
Ihr Profil und erlauben Sie nur Ausgewadhlten Ihre
Profildaten anzuschauen.

Verweigern Sie den Zugriff von Suchmaschinen

Einige Soziale Netzwerke erlauben von vornherein nur
registrierten Nutzer/innen den Zugriff auf Profildaten.



Anonym im Netz?! -- 8 Punkte mit denen Sie Ihre Daten schitzen kdnnen*

Andere bieten den Ausschluss von Suchmaschinen
aber optional an. Der Zugriff sollte immer verweigert
werden, um zu verhindern, dass sich die Eintrage
spater bei Google oder anderen Suchmaschinen
wiederfinden.

Respektieren Sie die Rechte Dritter

Sofern Sie Inhalte Uber andere Personen ver-
offentlichen, fragen Sie um Erlaubnis. Das gilt fur
Texte, Links, Fotos und Videos.

*Mit freundlicher Unterstiitzung des Biliro des Berliner
Beauftragten flr Datenschutz und Informationsfreiheit

Bilder Seite 36: oben: Sascha Dinse wahrend
seines Eroffnungsvortrages; unten: Rolf Blaga,
Referent im Forum 2







Bild links: Angela Bleckmann im Forum Qualitat in
der Selbsthilfe

Forum 3:

Selbsthilfe als Partner
oder Dienstleister

-- Qualitat in der
Selbsthilfe

Wenn es stimmt, dass Selbsthilfegruppen immer
Ofter als ,Experten in eigener Sache" Beratungs-
und Dienstleistungen (ibernehmen (sollen), in die
Nachsorgekette wie selbstverstandlich eingebunden
werden, fachliche und politische Beteiligung von
Betroffenen organisieren sollen und zur SchlieBung
von Versorgungsliicken in Selbstorganisation im
lokalen Umfeld aufgefordert sind, dann stellt sich
die Frage nach dem Dienstleitungscharakter der
Selbsthilfe.

Wie weit muss oder darf die ,Professionalisierung der
Selbsthilfe® gehen? Sind Selbsthilfeinitiativen echte
Partner flir die professionellen Anbieter oder werden
ihre Dienste als willkommene (billige) Alternative
gesucht? Konnen und sollen Selbsthilfegruppen und
-organisationen verbindlich in die Netzwerke der
sozialen und gesundheitlichen Dienste eingebunden
werden? Wenn ihre Beratungsleistung wegen der
Authentizitdat der Erfahrung so gefragt ist, diese
aber an Qualitatserwartungen gekniipft wird, dann
wollen Selbsthilfegruppen ihre Qualitatskriterien
selbst formulieren. Gleichzeitig beginnen Selbst-
hilfeorganisationen, eigene Qualitatsanforderungen
an die gesundheitliche Versorgung zu formulieren.

Der dritte Workshop verschaffte einen Uberblick
Uber Bedingungen und Anforderungen an gelungene
Kooperationen und unternahm den Versuch,
Missbrauch und unrealistischen  Erwartungen
vermeiden zu helfen. Daflir mussten erneut die
Differenzen zwischen einer professionellen und von
Laien getragener Arbeit heraus gearbeitet werden.

Der Workshop wurde von Angela Bleckmann
moderiert und durch Wolfgang Hardt begleitet.
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Qualitat braucht Autonomie --
8 Thesen nach dem Fachtag

Die Frage, ob und inwiefern Selbsthilfe
auch eine Dienstleistung sein kann, wird
vor allem vor dem Hintergrund der damit
verbundenen Qualitatserwartungen
brisant. In acht Thesen zeigen Akteure
der Selbsthilfe Chancen und Grenzen flir
die Praxis auf.

,Die" Selbsthilfe gibt es nicht. So
unterschiedlich, wiedie Angebotedereinzelnen
Selbsthilfegruppen, -verbande, -initiativen
und -kontaktstellen sind, so unterschiedlich
sind ihre Arbeitsweisen, ihre Anspriiche,
Erfahrungen, Bediirfnisse, Modglichkeiten und
Grenzen.

Diese  Unterschiedlichkeit gilt es auch zu
beachten, wenn man Uber die Erstellung von
Qualitatskriterien diskutiert. So ist die ,,Messbarkeit"
des Beratungsangebotes von Kontaktstellen anderen
Kriterien unterworfen, als die ,,Messbarkeit" der Arbeit
von und in Selbsthilfegruppen. Die Unterschiedlichkeit
liegt darin begriindet, dass es in Selbsthilfegruppen
immer um das Anliegen derer geht, die dort
Unterstlitzung suchen. Die Art und Weise, wie in den
Gruppen mit diesen Anliegen umgegangen wird, lasst
sich nicht in ein Schema pressen, das sich auch auf
jede andere Gruppe Ubertragen lieBe.

Angela Bleckmann, Koordinierungsstelle Berlin des Hauses
der Krebs-Selbsthilfe
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Inhaltliche Qualitatserwartungen an die Arbeit
der Selbsthilfe konnen daher nicht pauschal,
insbesondere nicht von AuBen formuliert
werden.

Die Besonderheit der Selbsthilfe ist das peer-to-peer-
Prinzip und der Austausch auf gleicher Augenhdhe
und von gegenseitigem Respekt. Selbsthilfe beruht
auf Freiwilligkeit und darf nicht in von auBen gesetzte
inhaltliche Qualitatsstandards gesetzt werden.

Maria Klein-Schmeink, Grinen Politikerin, Mitglied des
Bundestages, Sprecherin der Griinen Bundestagsfraktion
fur Pravention und Patientenrechte

Formale Kriterien fiir mehr Transparenz zur
Arbeit der Selbsthilfe gibt es bereits und sie
werden auch gelebt und eingehalten.

Die geforderte Transparenz soll die vertrauensvolle
Zusammenarbeit zwischen Krankenkassen und
Selbsthilfe weiter starken. Die Regelungen betreffen
sowohl die Herstellung von Transparenz durch die
Krankenkassen hinsichtlich der Hohe bereitgestellter
Fordermittel und der geftérderten Antragsteller als
auch die Transparenz Uber Zuwendungen weiterer
Stellen an die Selbsthilfe. Neben der Vermeidung
von Doppelférderungen soll durch die grundsatzliche
Reflexion der Arbeitspraxis das Bewusstsein Uber
maogliche Abhdngigkeiten durch die Zusammenarbeit
mit Wirtschaftsunternehmen gestarkt und flir dieses
Thema sensibilisiert werden.

Dr. Gudrun Borchardt, Landesstelle Berlin/Brandenburg
der Techniker Krankenkasse



Qualitat braucht Autonomie -- 8 Thesen nach dem Fachtag

Zahlreiche Selbsthilfegruppen und -verbande
haben bereits eigene Qualitdatskonzepte
entwickelt, die ihre Mitglieder und Gruppen
bei der Beratung einhalten und beachten.

Insbesondereim Bereich der Krebs-Selbsthilfe arbeiten
die8Bundesverbande desHausesder Krebs-Selbsthilfe
in Bonn nach Qualitatskriterien, die sie aufgrund ihrer
jahrelangen Arbeit gemeinsam entwickelt haben.
Diese Kriterien, die sich u. a. auf die Zusammenarbeit
mit Wirtschaftsunternehmen beziehen, wurden vor
allem erarbeitet, um Krebs-Betroffenen unabhangige
Informationen zu vermitteln. Einige der Verbande
haben flr ihre Mitgliedsorganisationen Schulungen
ihrer ehrenamtlichen MitarbeiterInnen eingeflhrt,
um Betroffenen und PatientInnen ein einheitliches
Beratungsangebot anbieten zu kdnnen und so ihren
eigenen Qualitatsanspriichen gerecht zu werden.

Angela Bleckmann, Koordinierungsstelle Berlin des Hauses
der Krebs-Selbsthilfe

Dariiber hinaus gehende externe
Qualitatserwartungen von Dritten an die
Selbsthilfe werden dem Wesen der Selbsthilfe
nicht gerecht und deshalb von einer Mehrheit
der Gruppen abgelehnt.

Das Wesen der Selbsthilfe liegt in der Kompetenz
begriindet, die sich aus der eigener Betroffenheit
ergibt. Diese Kompetenz ist in der medizinischen
Versorgungslandschaft einmalig und durch kein
anderes Angebot von Fachkraften und Medizinern
zu ersetzen. Daraus ergibt sich automatisch, dass
auch nur die Selbsthilfe die Kriterien fir ihre Arbeit
und ihr Angebot erarbeiten und festlegen kann. Dies
sollte durchaus in Zusammenarbeit mit anderen

Ingeborg Simon
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"Der Gedanke der
Selbsthilfe ist einmal
daraus geboren
worden, dass sich
Betroffene gegenseitig
aus ihrer Erfahrung
heraus helfen.”

Akteuren des Versorgungswesens geschehen, jedoch
nicht in der Form, dass diese der Selbsthilfe ihre
Qualitatsanspriiche Uberstilpen.

Angela Bleckmann, Koordinierungsstelle Berlin des Hauses
der Krebs-Selbsthilfe

Im Bereich der gesundheitlichen Selbsthilfe
sind moglichen Erwartungen von AuBlen
bereits dadurch Grenzen gesetzt, dass die
in der Selbsthilfe Tatigen alle durch eigene
Erkrankungen eingeschrankt sind.

Wir missen immer wieder feststellen, dass alle
moglichen  Einrichtungen von uns erwarten,
dass wir immer zur Stelle sind. Wir sollen an
Tagungen teilnehmen, einen Stand betreuen und
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Vieles mehr. Circa 34 unserer Mitglieder leiden an
einem Pankreaskarzinom. Wir freuen uns schon,
wenn sie an unseren Treffen teilnehmen kdnnen.
Krankheitsbedingt sind sie kaum noch in der Lage
am gesellschaftlichen Leben teilzunehmen.

Barbara Hubenthal, Regionalgruppenleiterin Berlin des
Arbeitskreises der Pankreatektomierten

Als Dienstleister wollen sich die meisten
nicht vereinnahmen lassen. Die Ubernahme
von Angeboten, die eigentlich Teil der
medizinischen Versorgung sein sollten, wird
kritisch gesehen.

In der Selbsthilfe kann ich kein Dienstleister sein.

Die meisten Betroffenen konnen sich aus
gesundheitlichen Grinden nicht als Dienstleister
vereinnahmen lassen.

Als Dienstleister brauche ich eine Ausbildung fiir den
Bereich in dem ich berate.

Als Dienstleister kann ich fir meine Leistungen ein
Entgelt verlangen.

Trete ich als Dienstleister auf, dann kann ich auch
fur falsche Hinweise bzw. falsche Beratungen zur
Verantwortung gezogen werden, die schwerwiegende
Folgen haben kdnnen.

Der Gedanke der Selbsthilfe ist einmal daraus
geboren worden, dass sich Betroffene gegenseitig
aus ihrer Erfahrung heraus helfen. Das kann kein Arzt
vermitteln, weil er die Probleme eines Betroffenen
nicht selbst erfahren hat.

Barbara Hubenthal, Regionalgruppenleiterin Berlin des
Arbeitskreises der Pankreatektomierten



Qualitat braucht Autonomie -- 8 Thesen nach dem Fachtag

Das Wesen der Selbsthilfe ist ihre Autonomie
und Selbstbestimmung, daraus zieht sie ihre
besondere Kraft, die es zu erhalten und zu
bewahren gilt.

Plétzliche schwere  Erkrankungen, chronische
Erkrankungen oder Behinderungen, psychosoziale
Probleme und Sucht stellen die Betroffenen haufig
vor die Aufgabe, ihr Leben zu andern. Es neu zu
gestalten, sich anzupassen, Gewohnheiten und
Abhangigkeiten zu hinterfragen und zu verandern.
Viele flihlen sich damit Uberfordert und bleiben
unterhalb ihrer Moglichkeiten.

Beratung von Arzten, Therapeuten, Fachleuten
ist nitzlich und unverzichtbar. Broschiren und
Internet halten eine Informationsflut bereit, die
der Einzelne oft weder einordnen noch bewerten
kann. Haufig wird der Anschein geweckt, bestimmte
Medikamente oder Behandlungsmethoden seien die
alleinige oder eine mihelose Losung der Probleme.
Damit wird eine passive, abhangige Einstellung zur
Krankheit gefordert. Hier ist der Austausch in den
Selbsthilfegruppen von groBem Wert. Erfahrungen
und Aufklarungsarbeit sind Uber Jahre angesammelt
worden und dem Wissen der Experten hdaufig
gleichrangig. Eigene Betroffenheit und authentische
Erfahrungen fiihren zu einem tieferen Verstandnis der
Situation des Ratsuchenden und geben emotionalen
Halt. Dieses Lernen am personlichen Beispiel kann
ermutigen und motivieren, sich den Problemen und
Handicaps zu stellen und diese soweit mdglich zu
meistern.

Bereits heute ist die Mitwirkung der Selbsthilfe
in einigen Bereichen ein unverzichtbarer Teil von
Therapie und Nachsorge. Namlich Uberall dort, wo
personliche Anpassungsleitungen gefordert sind,

aber nicht oder nicht ausreichend professionell
begleitet werden (kdnnen). Dazu kommt, dass die
aktive, eigene Anstrengung in der Selbsthilfe den
personlichen Genesungsprozess fordert.

Im Idealfall koénnen sich Expertenwissen und
Kompetenz der Betroffenen erganzen. Hindernis
sind die zunehmende Profitorientierung im
Gesundheitswesen, aber auch Vorbehalte seitens
der Patienten, die sich schlecht oder zuzureichend
behandelt und akzeptiert flihlen. Dennoch wachst die
Bereitschaft, beide Mdglichkeiten zu nutzen und in
einen unvoreingenommenen Dialog zu treten.

Wolfgang Hardt, Selbsthilfekontaktstelle Neukdlin Nord
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Bilder Seite 45: oben: Dr. Jutta Hundertmark-
Meyser, Wolfgang Busse; unten: Frau Klein-
Schmeink, MdB

»~Man kann ja nicht mit jeder
Krankheit auch personliche
Erfahrungen haben"

Ein Gesprach mit Angela Bleckmann,
Leiterin der Koordinierungsstelle Berlin
des Hauses der Krebs-Selbsthilfe

und Wolfgang Hardt, Mitarbeiter der
Selbsthilfekontaktstelle in Neukélin
Nord UGiber Qualitat in der Selbsthilfe
und begleitende Dienstleistungen in der
medizinischen Versorgung.
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Sekis: Sie haben auf dem Selbsthilfe-Kongress den
dritten Workshop unter dem Titel ,Qualitat in der
Selbsthilfe™ geleitet. Was haben Sie herausgefunden?

A. Bleckmann: Wir haben versucht, am Ende des
Kongresses genau diese Frage in gemeinsamer
Runde zu beantworten. Ich fand vor allem die Breite
an Erfahrungen in der Selbsthilfe bemerkenswert.
Es gibt einen sehr groBen Unterschied zwischen der
gesundheitlichen Selbsthilfe und anderen Formen,
zum Beispiel der Sucht-Selbsthilfe. Diese Bandbreite
an Erfahrungen spiegelt auch die unterschiedlichen
Ansichten dartber wider, was Selbsthilfe ist, was
sie kann und was man von ihr erwarten darf. Die
Diskussionen, die wir flihren, stehen deshalb immer
wieder in unterschiedlichen Kontexten.

W. Hardt: Auf der Veranstaltung waren vor allem
Vertreter der organisierten Selbsthilfe. Damit ergab
sich natilrlich auch eine spezielle Sichtweise. Als
Organisation kann man sich eher Aufgaben wie
Beratung fir Betroffene oder andere Dienstleistungen
vorstellen und dies wird ja auch angeboten. Die
kleine Selbsthilfegruppe versteht sich weniger als
Dienstleister. Im Workshop hat sich deshalb die
Diskussion auch eher auf die organisierte Selbsthilfe
fokussiert.

Sekis: Wirden Sie sagen, dass die Frage nach der
Qualitét in der Selbsthilfe eher eine Debatte der
Selbsthilfeorganisationen ist?
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A. Bleckmann: Auf jeden Fall! Die ortliche
Selbsthilfegruppe, in der sich Betroffene direkt
unterstiitzen und austauschen, wiirde mit einem
systematischen Qualitdtsmanagement in der Regel an
ihre Grenzen stoBen. Selbst in groBeren Verbanden
oder Landesorganisationen ist es teilweise schwierig,
sich solchen Themen zu stellen, einfach weil die
Ressourcen fehlen.

Sekis: Trotzdem waren auch Selbsthilfegruppen
vertreten. Wie haben diese auf die
Qualitatserwartungen an ihre Arbeit reagiert?

W. Hardt: Sie waren eher konsterniert. Das
Wesen der Beratung in Selbsthilfegruppen ist ja die
authentische eigene Erfahrung. Die ist haufig nicht
verallgemeinerbar. Im Gegensatz dazu unternehmen
groBere Selbsthilfeorganisationen den Versuch,
diese Einzelerfahrungen flir ihre Beratungen
zusammenzufassen, sie systematisch auszuwerten
und mit Fachwissen anzureichern. Es geht also um
zwei vollig unterschiedliche Ebenen.

A.Bleckmann:DieDebatteistbeidenkleinenGruppen
zum Teil auf Unversténdnis gestoBen. Z.B. als Herr
Weigand von der Unabhangigen Patientenberatung
(UPD), der auf Grund hoher Anspriiche an die
eigene professionelle Beratungsarbeit bestimmte
Qualitdtsanforderungen an die Selbsthilfe fir
notwendig und gerechtfertigt erklarte. Viele Gruppen
konnten nicht nachvollziehen, mit welchem Recht
von auBen hohe Qualitatsanspriiche an sie gestellt
werden, ohne darauf Riicksicht zu nehmen, vor
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"WDie es ist, eine
bestimmte Krankheit
zu haben, konnen
nur Betroffene
beantworten.”

welchem Hintergrund die Arbeit in den Gruppen
geleistet wird. Namlich von Betroffenen und Kranken
und auf ehrenamtlicher Basis. Gruppen bestehen
darauf, dass sich ihre Arbeit von professionellen
Angeboten unterscheidet und unterscheiden darf.

W. Hardt: Ich glaube das war zu einem guten Teil
ein Missverstandnis. Wenn Herr Weigand Kriterien
fur gute Beratung einfordert, dann meint er nicht die
Gute der Arbeit der einzelnen Gruppe. Vielmehr geht
es darum, flr seine Vermittlungsarbeit in die Gruppen
den Wissensstand zu den Gruppen zu biindeln,
um selber gut beraten zu kdnnen. Die personliche
Erfahrung mit einer Erkrankung spielt da keine Rolle.
Eine Vermittlungsstelle fiir Patienten gibt selber keine
personliche Erfahrung zur Krankheit weiter, sondern
Informationen Uber Gruppen. Diese Beratung muss
natirlich Qualitatskriterien entsprechen und folgen.

In der Diskussion wurde auch deutlich, dass
einige  Selbsthilfeorganisationen  langst  eine
Dienstleistungsrolle Ubernehmen und nicht mehr
nur Erfahrungen austauschen. Zum Beispiel wenn
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Selbsthilfeorganisationen andere Betroffene in
Krankenhdusern aufsuchen. Das findet auBerhalb
der Selbsthilfegruppenarbeit statt und muss auch
zur Folge haben, dass die Besuchten spater in die
Gruppen kommen.

A. Bleckmann: Wenn es um die Abgrenzung von
Selbsthilfe zu anderen Leistungen geht, ist eine
Unterscheidung zwischen Ehrenamt und Selbsthilfe
notwendig. Fir die betreffende Organisation ist
der Besuchsdienst z.B. jedenfalls dann im Bereich
der Selbsthilfe, wenn ein Angebot von Betroffenen
fur Betroffene gemacht wird. Denn diese Form der
Beratung kann so nur durch Menschen erfolgen, die
die gleichen Erfahrungen gemacht haben.

W. Hardt: Ohne Frage! Wie es ist, eine bestimmte
Krankheit zu haben, kdnnen nur Betroffene
beantworten. Dennoch Uberschreitet die Selbsthilfe
auch ihre eigenen Grenzen. Namlich dort wo sie —
z.B. in der Zusammenarbeit mit Krankenhdusern in
die psychosoziale Betreuung nach einer Operation
eingebunden ist. Der Wunsch von Seiten der
Krankenhduser ein verlassliches Angebot zu haben,
ist absolut nachvollziehbar. Verbindlichkeit ware dann
z.B. ein Qualitatsmerkmal.

A. Bleckmann: Es liegt natirlich im Interesse der
Selbsthilfe, flir solche Angebote bestimmte Kriterien
zu erfullen. Klar ist aber auch, dass diese Kriterien nur
aus der Selbsthilfe heraus erarbeitet werden kdnnen.
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Sekis: Mir scheint, dass sich die Diskussion um die
Qualitdt in der Beratung im Wesentlichen auf die
gesundheitsbezogenen Selbsthilfe beschrankt und
darin wiederum die Nachsorge in den Fokus riickt.

A.Bleckmann: Daswirdeichsonichtunterschreiben.
In der Krebsselbsthilfe ist der Wunsch sehr groB, sich
auch in der Pravention zu engagieren.

Sekis: Dennoch scheint es seitens der Selbsthilfe eine
groBe Angst davor zu geben, von auBen vereinnahmt
zu werden. Welche konkreten Erwartungen
stellen eigentlich die Krankenkassen bzw. stellt
die medizinische Versorgung an die Gruppen und
Initiativen?

"Wenn man jemanden
ZU einer Gruppe
schickt, dann muss
auch klar werden, dass
bei der Selbsthilfe
Eigenaktivitat
gefordert ist.”

A. Bleckmann: Die Kassen fordern als Gegenleist-
ung fur ihre Forderung mehr Transparenz und
Unabhangigkeit der Gruppen und Organisationen
vor allem beziglich der Zusammenarbeit mit
Wirtschaftsunternehmen. Die Medizin erwartet
vor allem verlassliche Angebote. Wenn Arzte
ihren Patienten empfehlen, eine Selbsthilfegruppe
aufzusuchen, tun sie das hdufig, ohne genau zu
wissen, wie eine Gruppe arbeitet. Oft langt ihnen das
Wissen, dass es eine Gruppe gibt. Diese Information
soll dann aber eindeutig und vollstandig sein. Fir
professionelle Akteure ist es weniger wichtig, ob die
Selbsthilfe einen praventiven oder nachsorgenden
Charakter hat. Ihnen geht es darum, einen Teil des
~Sprechens Uber die Krankheit" abzugeben.

Bei den Landes- und Bundesverbanden der Selbsthilfe
ist das etwas anderes. Sie wollen Ansprechpartner
schon wahrend der Diagnosestellung sein
und den Betroffenen wahrend des gesamten
Krankheitsprozesses unterstiitzend zur Seite stehen.

W. Hardt: Die wechselseitige Hilfe von Anfang an ist
durchaus auch ein Qualitatsmerkmal der Selbsthilfe.
Gerade bei schweren Erkrankungen geht es auch
um die Erfahrung, plétzlich mit den Ergebnissen
einer Untersuchung konfrontiert zu sein. Selbsthilfe
setzt also nicht erst bei der Krankheitsbewaltigung
an. Hier gibt es eine Reihe von Selbsthilfegruppen,
die sich mit der Bewaltigung chronischer Leiden
auseinandersetzen.

Sekis: Was koénnen Arzte und Krankenkassen
erwarten, wenn sie an Selbsthilfe verweisen? Und
was missen sie daflir wiederum wissen?
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W. Hardt: Wenn man Patienten oder Ratsuchende
zu so einer Selbsthilfegruppe schickt, dann muss
auch klar werden, dass Selbsthilfe nicht nur eine
Dienstleistung ist, die abgerufen oder ,genutzt"
werden kann. Selbsthilfe erfordert immer auch die
Eigenaktivitat der Teilnehmenden. Leider machen
Arzte darauf zu wenig aufmerksam, wenn sie
Personen vermitteln. Hier kénnen Enttdauschungen
entstehen. Aber zum Gliick sind die meisten Gruppen
in der Lage, Menschen mit den unterschiedlichsten
Erwartungen aufzufangen. Gerade Menschen, die von
einer chronischen Erkrankung betroffen sind oder mit
einer neuen Diagnose fertig werden mussen, suchen
zunachst den emotionalen Halt. Es geht dann haufig
gar nicht so sehr um eine fachliche Beratung, sondern
um das ,Sich-Wiederfinden-im-Anderen".

Sekis: Gehen wir nochmal zuriick auf den Workshop.
Ein Ergebnis der Tagung ist die Feststellung, dass
es bereits eine Vielzahl an formalen Kriterien gibt,
die die Selbsthilfe fir sich als verbindlich und giiltig
definiert. Sie lebt und arbeitet danach mit einem
eigenen Selbstverstandnis.  Gleichzeitig werden
Forderungen von auBen abgewehrt, diese Kriterien
Uberprifbar zu machen. Sie sagen andererseits,
dass bei der Vielfalt der formalisierten Angebote
von Selbsthilfeorganisationen auch Anforderungen
erlaubt sein miissen. Muss man dann diese Kriterien
nicht auch benennen kénnen?

W. Hardt: Verschiedene Gruppen vertreten entlang
ihrer Erfahrungen vollig zu Recht unterschiedliche
Standpunkte. Es gibt z.B. im Suchtbereich eine
Reihe von Gruppen, die bestimmte Traditionen und
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Regeln haben, wie eine Gruppe organisiert werden
muss und nur diese Form der Zusammenarbeit als
Jrichtigh ansehen. Gleichzeitig existieren im selben
Bereich Gruppen, die so etwas ablehnen. Wir kénnen
den Betroffenen nicht abnehmen, sich die passende
Gruppe zu suchen und selbst herauszufinden, ob sie
in eine bestimmte Gruppe passen. Wir kénnen nur
maoglichst genau beschreiben, was wir liber die Arbeit
der Gruppe wissen. Das erfolgt zunachst ohne eine
Bewertung.

A. Bleckmann: Auf ganz allgemeiner Ebene gibt
es bereits gemeinsame Kriterien flr Selbsthilfe, die
man bei der Zuordnung auch meist zugrunde legt:
Die Freiwilligkeit, die eigene Betroffenheit, das
Kommunizieren auf Augenhoéhe, die Unabhangigkeit
und demokratische Strukturen sind Punkte, in denen
sich die meisten Gruppen wiederinden. Wer sich mit
dem Begriff Selbsthilfe identifiziert, wird sich diesen
Kriterien auch verpflichtet fiihlen.

Sekis: Wie sieht das bei den Selbsthilfekontaktstellen
aus?

W. Hardt: Die Selbsthilfekontaktstellen haben auf
Berliner Ebene eigene Qualitatskriterien entwickelt.
Wir sind aus voller Uberzeugung Service- und
Dienstleister.  Flr Kontaktstellen besteht die
Herausforderung gute Arbeit zu leisten, auf einer
anderen Ebene. Kontaktstellen miissen in der
Beratung eine mdglichst passende Gruppe empfehlen
kdnnen. Eine Voraussetzung dafiir ist es, die Gruppen
personlich kennen. Das gelingt mal mehr, mal weniger
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gut. Deswegen werden auch wir keine Sterne fir
diese oder jene Gruppe vergeben wollen.

Sekis: Zum Abschluss bitte noch ein kurzes
Statement. Worauf kénnen sich Arzte und Kassen bei
der Selbsthilfe verlassen? Und worauf lassen sie sich
durch eine Kooperation ein?

A. Bleckmann: Worauf sich Ratsuchende und
Vermittler nach wie vor verlassen dirfen, ist die tGber
Jahre erworbene Kompetenz der Betroffenen. Das,
was Menschen die sich in der Selbsthilfe engagieren,
weitergeben, haben sie am eigenen Leib erlebt.
Das haben sie dem medizinischen Angebot voraus.
Gleichzeitig miissen sowohl Arzte als auch Kassen
einsehen, dass sie es nicht mit einem unerschopflichen
Vorrat an ehrenamtlichem Engagement zu tun
haben. Sondern haufig mit kranken Menschen,
die sich teilweise bis an die Grenzen ihrer eigenen
Krafte in der Selbsthilfe engagieren. Das verdient
Anerkennung.

W. Hardt: Seitens der Kontaktstellen kdnnen sie
sich natirlich darauf verlassen, dass wir immer
versuchen unvoreingenommen zu beraten und die
Ratsuchenden dorthin zu vermitteln, wo sie gut
aufgehoben sind. Mediziner und Kassen miissen sich
aber auch auf kritische Nachfragen einstellen. Denn
die von den Betroffenen gemachten Erfahrungen
sind nicht durchweg positiv.

Sekis: Ich danke flir das Gesprach!
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Der Berliner Selbsthilfekongress 2010 hat
sich erfolgreich der Herausforderung gestellt,
unterschiedliche Akteure der Selbsthilfe an einer
Generationenschnittstelle miteinander ins Gesprach
zu bringen.

Allerdings ist auch sichtbar geworden, dass dieser
Dialog nur ein Anfang sein kann. Eine ganze Reihe
von Fragen sind noch unbeantwortet und geben uns
vor, auf diesem Weg weiterzugehen.

Zu den offenen Fragen gehdrt zum Beispiel, wie mehr
junge Leute in die bestehenden Gruppen integriert
werden kdnnen. Wir miissen einrdumen, dass die
verschiedenen Generationen tatsachlich ihre jeweils
eigenen Kommunikationsformen haben und die
Briicken Uber diesen Fluss noch eher rar sind.

Angesichts des enormen Bedirfnisses vieler Aktiver in
der Selbsthilfe nach unmittelbarem Kontakt, muss man
sich keine Sorgen um den Fortbestand von Gruppen
machen. Dennoch werden die virtuellen sozialen
Netze der bestehenden Selbsthilfe ein neues Gesicht
geben. In den Kongressdiskussionen wurde dieser
Wandel anerkannt und ernst genommen. Zu kurz ist
dabei aber gekommen, dass die Kommunikation im
Internet auch ihre Gefahren und Nachteile hat. Damit
ist weniger der oft fehlende Datenschutz gemeint,

Ausblick

der ausfihrlich behandelt wurde, als vielmehr die
Tatsache, dass es noch zu wenig Bewusstsein (iber die
Qualitat der Informationen im Netz gibt. Viele (altere)
Menschen nehmen schriftliche Materialien in einem
bestimmten (wissenschaftlichen) Duktus leicht als
wahr und glaubwiirdig. Viele Internetinformationen
sind aber mit wirtschaftlichen Interessen verbunden
und sie tarnen sich auch als Betroffeneninformation.
Nicht jedes Forum im Netz ist tatsachlich reiner
Erfahrungsaustausch. Wir wissen, dass vor allem
die Pharmabranche eine hohe Virtuositat entwickelt
hat, ihre Vermarktungsinteressen in den Mantel
der Betroffenensicht und des Engagements fir
betroffenen zu hillen. Wenn also in Zukunft noch
mehr (ber die Qualitdt von Informationen zur
Selbsthilfe im realen und im Internet gesprochen
werden muss, dann gilt es auch ein besonderes
Augenmerk darauf zu richten, wer da wem welche
Information zur Verfligung stellt. Hier kénnen die
erfahrenen jungen Web-Nutzer/innen den dalteren
Aktiven in der Selbsthilfe noch viel mitgeben.

Der Diskurs Uber Qualitét und Selbsthilfe ist noch
lange nicht zu Ende.

Karin Stotzner
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Kontaktstellen in Berlin (A-Z)

Kontaktstellen in Berlin (A-Z)

Fiir Berlin
SEKIS — Selbsthilfe Kontakt- und Informationsstelle

Albrecht-Achilles-Str. 65, 10709 Berlin, Kontakt: Tel.: 892
66 02, www.sekis-berlin.de

Charlottenburg-Wilmersdorf
Nachbarschaftshaus am Lietzensee
Selbsthilfekontaktstelle

HerbartstraBe 25, 14057 Berlin, Kontakt: Tel.: 30306512 ,
Fax: 30306513, www.nbh-lietzensee.de

Friedrichshain-Kreuzberg
Selbsthilfe-Treffpunkt Friedrichshain-Kreuzberg

Boxhagener Str.89, 10245 Berlin, Kontakt: Tel.: 2918348 ,
Fax: 29049662, www.selbsthilfe-treffpunkt.de

Lichtenberg
Selbsthilfe- und Nachbarschaftstreff Lichtenberg

Ahrenshooper Str. 5, 13051 Berlin, Kontakt: Tel.: 9621033,
Fax: 36462736, www.selbsthilfe-lichtenberg.de

Selbsthilfetreff Synapse

Schulze-Boysen-Str. 38, 10365 Berlin,
5138888 oder 55491892, Fax: 51066005,

www.kiezpinne.de

Kontakt: Tel.:

Marzahn-Hellersdorf
Selbsthilfe Kontakt- und Beratungsstelle

Alt-Marzahn 59 A, 12685 Berlin, Kontakt: Tel.: 5425103,
Fax: 5406885, www.wuhletal.de

Selbsthilfe im Stadtteilzentrum Pestalozzi-Treff

PestalozzistraBe 1a, 12623 Berlin, Kontakt: Tel.: 56586920,
www.mut-gesundheit.de

Mitte - Tiergarten
Selbsthilfe-, Kontakt- und Beratungsstelle Mitte
StadtRand gGmbH

Perleberger Str. 44, 10559 Berlin, Kontakt: Tel.: 3946364
oder 4632040, Fax: 3946485, www.stadtrand-berlin.de

Neukolln
Standort Neukollin-Nord

Hertzbergstr. 22, 12055 Berlin, Kontakt: Tel.: 6816064,
Fax: 6816068, www.selbsthilfe-neukoelln.de

Standort NeukdlIn-Sid

Lipschitzallee 80, 12353 Berlin, Kontakt: Tel.: 6056600,
Fax: 6056899, www.selbsthilfe-neukoelln-sued.de
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Pankow

Selbsthilfe- und Stadtteilzentrum Gesindehaus Buch-
Pankow

Alt-Buch 51, 13125 Berlin, Kontakt: Tel.: 4434317 oder
94154-26 / -27, www.albatrosev.de

KIS Kontakt- und Informationsstelle fiir Selbsthilfe
Prenzlauer Berg

Fehrbelliner Str. 92, 10119 Berlin, Kontakt: Tel.: 4434317,
Fax: 44340478, www.KISBerlin.de

KIS Kontakt- und Informationsstelle fiir Selbsthilfe
Pankow

Schonholzer StraBe 10, 13187 Berlin,
4998709-10, www.stz-pankow.de

Kontakt: Tel.:

Reinickendorf
Selbsthilfe- und Stadtteilzentrum Reinickendorf

Eichhorster Weg 32, 13435 Berlin, Kontakt: Tel.: 4164842,
Fax: 41745753, www.uhw-berlin.de

Siemensstadt
Selbsthilfetreffpunkt Siemensstadt

Hefnersteig 1, 13629 Berlin, Kontakt: Tel.: 3817057, Fax:
3824030, www.spandauer-selbsthilfetreffpunkte.de
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Spandau

Selbsthilfetreffpunkt
Spandau

Mauerstr. 6, 13597 Berlin, Kontakt: Tel.: 3335026, Fax:
3336043, www.Spandauer-Selbsthilfetreffpunkte.de

Mauerritze im  Kulturhaus

Steglitz-Zehlendorf
Selbsthilfetreffpunkt im Nachbarschaftsheim Mittelhof

Konigstr. 42 , 14163 Berlin (Zehlendorf ), Kontakt: Tel.:
80197514, Fax: 8019754, www.mittelhof.org

Standort Stegliz

Jungfernstieg 19, 12207 Berlin (Lichterfelde), Kontakt:
Tel.: 77059979, www.mittelhof.org

Tempelhof-Schéneberg
Selbsthilfetreffpunkt im NBH Schéneberg

Holsteinische Str. 30, 12161 Berlin, Kontakt: Tel.: 859951-
30/ -33, Fax: 85995111,

www.nachbarschaftsheim-schoeneberg.de

Treptow-Ko6penick
Eigeniniative Selbsthilfezentrum Kdpenick & Treptow

Genossenschaftsstr. 70, 12489 Berlin, Kontakt: Tel.:
6310985, Fax: 6310985, www.eigeninitiative-berlin.de
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