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verband Niedersachsen - Bremen.
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Eroffnung der Tagung

Dorte von Kittlitz
Selbsthilfe-Biiro Niedersachsen

Sehr geehrter Herr Dr. Schoepffer,
sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,
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ich begriifie Sie alle ganz herzlich zu unserer Fachtagung
,Demografischer Wandel — ja bitte!
Mit Selbsthilfeengagement Zukunft gestalten.”

Gerade ist die Woche des Biirgerschaftlichen Engagements und wir haben das Euro-
pdische Jahr der Freiwilligentdtigkeiten 2011. Ein Ziel unserer heutigen Tagung und der
Grund, warum sie innerhalb dieser Woche stattfindet, ist es, darauf aufmerksam zu machen,
dass Selbsthilfe als Bereich des freiwilligen Engagements einen unersetzlichen Beitrag zum
Umgang mit gesellschaftlichen Herausforderungen leistet.

Fir die fachliche Unterstiitzung der Selbsthilfe bedeutet das, sich immer wieder klarzuma-
chen, welche Herausforderungen es gibt und wie wir Selbsthilfegruppen, die sich mit diesen
beschaftigen, am besten unterstiitzen konnen. Auf der anderen Seite tun Fachinstitutionen
des Sozial- und Gesundheitswesens gut daran, Chancen und Moglichkeiten, die in der ge-
genseitigen Unterstitzung in Selbsthilfegruppen liegen, in ihre Konzepte und Arbeitsansatze
einzubeziehen.

Das ist aber nicht der einzige Grund, aus dem wir die heutige Tagung durchfiihren. Sie ist vor
allem der fachliche Beitrag zum Jubildumsjahr der Selbsthilfe in Niedersachsen und zum 20-
jahrigen Jubilaum des Selbsthilfe-Biiros Niedersachsen. Zwei landesweite Veranstaltungen
in diesem Jahr reprasentieren damit zwei Facetten unserer Arbeit, ndmlich erstens organisa-
torisch und zweitens fachlich die Selbsthilfeidee, Konzepte der Unterstiitzung und Einfliisse
aus anderen Bereichen mitzugestalten, zu biindeln und 6ffentlich deutlich zu machen.

Auf dem Festakt 25 Jahre Arbeitskreis Niedersadchsischer Kontakt- und Beratungsstellen im
Selbsthilfebereich, 20 Jahre Landesforderung und 20 Jahre Selbsthilfe-Biiro Niedersachsen®
hatten Monika Klumpe und Ulrich Gédel vier Zukunftsherausforderungen fur die Selbsthilfe
benannt:

¢ Den Wandel im Altersaufbau der Gesellschaft

¢ Das Thema Migration und Selbsthilfe

¢ Die sogenannte ,Junge Selbsthilfe*

e Selbsthilfe und Selbsthilfe-Unterstiitzung im landlichen Raum

Fir die Tagung ,Demografischer Wandel — ja bitte!“ haben wir daraus zwei Hauptthemenbe-
reiche herausgesucht, namlich:

Wandel im Altersaufbau der Gesellschaft
Migration und Selbsthilfe




R e e Wir bewegen -
RdREEREY
(1t /£ Il " ) ) was uns verbindet

Selbsthilfegruppen in Niedersachsen

_—-n-\

In Niedersachsen haben wir eine sehr uneinheitliche Situation, was diese Herausforderun-
gen angeht. So ist beispielsweise Osterode der dlteste Landkreis Deutschlands, will heiien,
der Landkreis mit dem héchsten Altersdurchschnitt. Dagegen haben Landkreise wie Clop-
penburg oder Vechta eine hohe Geburtenrate und damit einen vergleichsweise niedrigen
Altersdurchschnitt.

Auch der Anteil an Migrantinnen und Migranten ist sehr unterschiedlich. Wenn wir bei
unseren drei Beispiellandkreisen bleiben, ist es in diesem Fall genau umgekehrt: In den
Landkreisen Cloppenburg und Vechta leben vergleichsweise viele, im Landkreis Osterode
vergleichsweise wenige Menschen aus anderen Kulturkreisen.

Demografische Entwicklungen kann man als gesellschaftliche Herausforderungen oder als
gesellschaftliche Maglichkeiten betrachten. Fiir das Engagement in der Selbsthilfe bieten sie
einfach unterschiedliche Ansatzpunkte, fiir die Unterstiitzung der Selbsthilfe reprasentieren
sie unterschiedliche Bedarfe. Die Vortrage unseres heutigen Programms machen das deut-
lich. Sie zeigen aber auch noch etwas anderes, und damit méchte ich noch einmal auf unser
Jubildum zurtickkommen.

Sie demonstrieren, in welchen Arten von Netzwerken zum einen das Selbsthilfe-Biiro Nieder-
sachsen, aber zum anderen auch die Selbsthilfe-Kontaktstellen arbeiten.

Wir freuen uns sehr, dass wir aus der Institution, mit der wir bisher die meisten Kooperati-
onsveranstaltungen gemacht haben und die unsere Arbeit immer sehr unterstiitzt hat, gleich
zwei Personen als Referentin bzw. als Referenten gewinnen konnten, namlich Birgit Wolff
und Marcus Wachter von der Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen.

Mit Wolfgang Thiel von der Nationalen Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und
Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen, NAKOS, haben wir einen Referenten aus einer unse-
rer Schwestereinrichtungen eingeladen.

Imke Boidol vom Netzwerk Selbsthilfe Bremen/Nordniedersachsen reprasentiert die landes-
ibergreifenden Kooperationen mit anderen Selbsthilfe-Unterstiitzungseinrichtungen.

Prof. Dr. Manfred Langehennig steht dafiir, dass Fachinstitutionen der Selbsthilfe gern mit
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern zusammenarbeiten und sich von ihnen in ihrer
Arbeit anregen lassen.

Und Herr Eslami von der Arbeitsgemeinschaft Migrantinnen, Migranten und Fliichtlinge in
Niedersachsen zeigt die Kooperation mit selbsthilferelevanten inhaltlichen Bereichen.

Leider muss ich an dieser Stelle aber auch sagen, dass er ebenso den Umstand aufzeigt,
dass wir alle so viel zu tun haben, dass wir nicht alle Einladungen annehmen kénnen. Das
war jetzt bei Herrn Eslami der Fall, er hat heute eine andere Verpflichtung und kann leider
seinen Vortrag nicht halten. Wir haben aber gemeinsam tberlegt, ob wir zumindest einen
Teil der dadurch entstehenden Informationsliicke schlieBen kénnen, und versuchen es




durch das Handbuch zum ehrenamtlichen Engagement von Migrantinnen, Migranten und
Fluchtlingen in Niedersachsen, das als CD-ROM auf unserem Informationstisch ausliegt.
Herr Eslami hatte noch weiteres Informationsmaterial mitgeschickt und wir haben einfach
alles mit dazugelegt.

Eine weitere, sehr kurzfristige Absage hat uns das Vorstandsmitglied unseres Tragerverban-
des, Prof. Dr. Raimund Geene, erteilt, aber in diesem Fall sage ich ausdriicklich nicht , leider*.
Prof. Geene wird namlich gerade Vater oder ist gerade Vater geworden, das weif ich nicht

so genau. Alles etwas frither als erwartet. Wir haben deshalb ein Grufwort weniger und
nehmen das sehr gern hin, weil wir jetzt einen Erdenbirger oder eine Erdenbiirgerin mehr
haben.

Ich nutze einfach die Gelegenheit, an dieser Stelle selbst auf die Deutsche Arbeitsgemein-
schaft Selbsthilfegruppen (DAG SHG) als unseren Tragerverband aufmerksam zu machen.
Die DAG SHG war und ist eine sehr wichtige fachliche und organisatorische Stiitze fir das
Selbsthilfe-Bliro und das ware ohne die sehr engagierten Vorstandsmitglieder, die aus
unterschiedlichsten Bundeslandern und unterschiedlichsten Einrichtungen kamen und
kommen, gar nicht moglich gewesen. Ein ehemaliges Mitglied des Vorstandes kommt ja
sogar aus Niedersachsen und ist heute hier. Und das ist Monika Klumpe aus der Selbsthilfe-
Kontaktstelle BeKoS in Oldenburg, und Monika, ich méchte einfach mal dir stellvertretend
fir alle diejenigen, die sich schon in der DAG SHG fiir die Selbsthilfe und fiir das Selbsthilfe-
Biiro eingesetzt haben und das noch tun, ganz herzlich Danke schén sagen.

Ich bedanke mich auBerdem bei den Kolleginnen und Kollegen des
Arbeitskreises Niedersachsischer Kontakt- und Beratungsstellen, die das
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inhaltliche Rickgrat unserer Arbeit in Niedersachsen darstellen und ohne
die es unsere Einrichtung erst gar nicht gegeben hitte.

Flr das zweite Standbein unserer Existenz, namlich die Finanzierung,
geht der Dank an das Land Niedersachsen und die niederséchsischen
Krankenkassen. Die heutige Tagung wurde tibrigens besonders vom BKK-
Landesverband und von der AOK — Die Gesundheitskasse geférdert.

Und nun freue ich mich, Herrn Dr. Schoepffer aus dem Ministerium fir
Soziales, Frauen, Familie, Gesundheit und Integration, begrif3en zu
konnen. Dr. Schoepffer ist Abteilungsleiter der Ministeriumsabteilung, die
sich um (fast) alle spannenden Themen kiimmert, mit denen wir in der
Selbsthilfe auch zu tun haben.

Herr Dr. Schoepffer, der Platz am Mikrofon gehdort Ihnen.




Gruf3wort
Dr. Wolfgang Schoepffer

Niedersdchsisches Ministerium fiir Soziales,
Frauen, Familie, Gesundheit und Integration

Sehr geehrter Frau von Kittlitz,
sehr geehrte Damen und Herren,

ich danke Ihnen ganz herzlich fir die Einladung. Sie haben diese Veranstaltung unter das
Motto ,Demografischer Wandel — ja bitte!l” gestellt, eine, wie ich finde, sehr mutige Aussage.
Aber es ist richtig: Wenn ich die Zukunft gestalten will, muss ich mich auch mit ihr auseinan-
dersetzen.

Oder anders gesagt: Wir miissen uns den Herausforderungen stellen, die vor uns liegen.
Denn wir gehen mit schnellen Schritten der Gesellschaft des langen Lebens entgegen. Und
wir merken deutlich, dass sich die Strukturen in unserem Land verandern.

Unsere Gesellschaft wird immer dlter. Nach den neusten Prognosen wird es in Niedersach-
sen im Jahr 2031 etwa 2,16 Mio. Menschen geben, die dlter als 65 Jahre sind. 2009 waren es
erst 1,64 Mio.

Das heif3t: In nur etwas mehr als 20 Jahren steigt die altere Bevélkerung um fast 32 Prozent.
Gleichzeitig wird der Anteil der Kinder und Jugendlichen von 20,5 Prozent auf 16,7 Prozent
zuriickgehen. Am 01.01.2009 waren es noch 1,63 Mio. Kinder und Jugendliche, 2031 werden
es nach den Prognosen nur noch 1,24 Mio. sein, d. h. ein Riickgang von fast 24 Prozent oder
390.000 Personen.

Das heif3t: Das Durchschnittsalter der Bevdlkerung steigt bis 2031 kontinuierlich an. Fiir Nie-
dersachsen wurde ein Anstieg von 4,7 Jahren auf durchschnittlich 477 Jahre berechnet.

Fir Bund, Lander und auch fiir die Kommunen gilt: Ohne Berticksichtigung der demografi-
schen Entwicklung ist kiinftig kein Staat mehr zu machen.

Wer heute noch plant, ohne die entsprechenden Prognosen im Blick zu haben, handelt
unverantwortlich. Gerade die Sozialpolitik wird in den kommenden Jahren mehr als je
zuvor von der Bevélkerungsentwicklung gepragt sein. Das gilt natdirlich auch fiir die beiden
Schwerpunkte, die Sie fiir den heutigen Tag gewahlt haben.

So wissen wir z.B. hinsichtlich der Gruppe der dlteren Menschen, dass fast jeder Zehnte der
Altersklasse 60 bis 69 Jahre schon einmal Mitglied einer Selbsthilfegruppe war. Das hat na-
turlich auch damit zu tun, dass es schon seit langerer Zeit den § 20 ¢ SGB V gibt, auf dessen
Grundlage die Krankenversicherung die Arbeit von Selbsthilfegruppen und Selbsthilfeorgani-
sationen sowie auch Selbsthilfe-Kontaktstellen, die sich die gesundheitliche Pravention oder
die Rehabilitation von Versicherten mit bestimmten Krankheiten zum Ziel gesetzt haben,
fordert.




Wir wissen aus dieser Arbeit: Soziale Kontakte sind eine wichtige gesundheitsfordernde
Ressource. Hier spielen gerade Selbsthilfegruppen fiir dltere Menschen eine wichtige Rolle
fir die Primarpravention von seelischen, aber auch korperlichen Erkrankungen im Alter.

Die Solidaritat und Sympathie in der Gruppe macht vieles ertraglicher, starkt und lasst neu-
en Mut fiir die Zukunft schopfen. Die Betroffenen zeigen Stdrke, indem sie nicht resignieren,
sondern aktiv sind.

Mit der Reform der Pflegeversicherung zum 01.07.2008 ist eine Moglichkeit geschaffen
worden, pflegende Angehorige und Ehrenamtliche, die sich in Selbsthilfegruppen zusam-
menschliefen, finanziell zu fordern.

Mit der Richtlinie Gber die Gewahrung von Zuwendungen zur Férderung von ehrenamtlichen
Strukturen sowie der Selbsthilfe nach § 45 d SGB XI haben wir dieses auf den Weg gebracht.
Diese Richtlinie stammt vom Oktober 2010. Im Jahre 2011 sind 30 Gruppen mit einem Ge-
samtvolumen in Hohe von 183.609,00 Euro geférdert worden. Das sind nur die Landesmit-
tel. Den gleichen Betrag schief3en die Pflegekassen zu.

Sehr geehrte Damen und Herren,

nicht nur die deutsche, sondern auch die zugewanderte Bevélkerung altert. Wahrend 2005
ca. 16 Prozent der Menschen im Alter von tber 60 Jahren einen Migrationshintergrund hat-
ten, wird sich diese Zahl innerhalb der nachsten fiinf Jahre anndhernd verdoppeln.

Infolge der demografischen Entwicklung innerhalb der Gruppe der Migrantinnen und
Migranten der ersten Generation zeigen sich zunehmend erhebliche Veranderungen in der
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Altersstruktur. Immer mehr Menschen mit Migrationshintergrund im Seniorenalter bleiben,
nicht zuletzt wegen der besseren und gewohnten drztlichen und pflegerischen Versorgungs-
situation, in Deutschland. Die wachsende Zahl dlterer Menschen mit Migrationshintergrund
und ihre Bedurfnisse stellen insbesondere die Trager und Einrichtungen der Altenhilfe und
Altenpflege vor neue und stetig zunehmende Herausforderungen.

Sie sind aber auch ein ,Problem* flir die Arbeit in Selbsthilfegruppen, weil sie dies aus ihren
Heimatregionen nicht kennen. Zumeist sind dort die Familien diejenigen, die die Unterstt-
zung leisten, die hier die Selbsthilfegruppen erbringen.

Selbsthilfe bedeutet zweierlei: Als ,,Expertinnen und Experten in eigener Sache® sind die
Einzelnen in der Gruppe nicht nur Hilfesuchende, sondern zugleich Helfende oder Unterstiit-
zer flr andere.

In Niedersachsen engagieren sich heute mehr als 275.000 Menschen in etwa 7.000 Selbst-
hilfegruppen. Das zeigt: Die Selbsthilfegruppen und -organisationen sind zu einem unver-
zichtbaren Bestandteil unserer aktiven Birgergesellschaft geworden.

Menschen, die sich in Selbsthilfeorganisationen zusammentun, um sich gegenseitig zu un-
terstiitzen, verdienen unser aller Respekt: In unserer sozialen Gesellschaft sind sie Vorbilder
flir andere. Sie stehen fiir gesellschaftliche Verantwortung.

Die Mitglieder einer Selbsthilfegruppe profitieren gegenseitig von ihren Er-
fahrungen, kénnen sich stiitzen und wichtige Informationen austauschen.
Oftmals schiitzt die Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe die Menschen
davor, einsam zu werden.

Niedersdchsisches Ministerium
‘% fiir Soziales, Frauen, Familie,

Die Selbsthilfelandschaft ist ebenso vielfdltig bunt und birgt noch jede Gesundheit und Integration

Menge Potenzial fiir die ndachsten Jahrzehnte. Dr. Wolfgang Schoepffer

Niedersdchsisches Ministerium fiir
Soziales, Frauen, Familie, Gesundhei
und Integration

Vielen Dank fiir hre Aufmerksamkeit!

Hinrich-Wilhelm-Kopf-Platz 2
30159 Hannover

Telefon: (0511) 120-0
Fax: (0511) 120-4298
E-Mail: poststelle@ms.niedersachsen.de




Wolfgang Thiel

Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur
Anregung und Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS)

Die Bedeutung gemeinschaftlicher
Selbsthilfe fiir dltere Menschen

Was ist heute eigentlich ,,alt“?
Gebrduchlich ist eine Unterscheidung in
e junge Alte  (50- bis 64-Jahrige)
* Altere (65- bis 74-)dhrige)
e Hochbetagte (75 Jahre und élter)

Sehr geehrte Damen und Herren,

in unserer Gesellschaft konkurrieren verschiedene Altershilder. Deren Pointierung hangt von
spezifischen Systemlogiken ab: von der Logik der gesundheitlichen Versorgung etwa und
von der Logik der Medien und der Werbung.

Die Extreme bilden zwei Auffassungen:

 Noch nie war eine Generation Alterer so fit und leistungsfahig — auch in der nachberuf-
lichen Lebensphase — wie heute. Stichwort: die fitten Alten.

 Noch nie war eine Generation Alterer gesundheitlich so belastet, was immer mehr

medizinisch-pflegerische Leistungen erfordert. Stichwort: die bedrftigen Alten.

Die Zahl der Menschen, die von chronisch-degenerativen, psychosomatischen und psychi-

schen Erkrankungen betroffen sind, wachst immer mehr, und sie steigt mit zunehmendem

Alter. Wohl macht es der medizinische Fortschritt moglich, dass viele mit den entsprechen-

den Begleiterscheinungen, Einschrankungen und Folgen leben und lang leben kénnen —

aber mit Einschrankungen und immer starkeren Aufwendungen.

Der instrumentelle Schluss liegt nah, dass die ,jungen Alten®, die ,Fitten* sich um die ,weni-
ger Fitten®, die ,Alteren” und ,Hochbetagten“ kiimmern (sollen).

Wichtig ist mir an dieser Stelle: Eine plakative Gegeniberstellung von ,Fitten® und ,weniger
Fitten® taugt nicht fur die gemeinschaftliche Selbsthilfe, da in ihr Problembetroffenheiten,

und mithin auch Einschrankungen, grundlegend sind. Diese halten jedoch nicht von Selbst-
organisation, gegenseitiger Hilfe, von solidarischer Aktivitat und gesellschaftlicher Teilhabe ab.

Demografische Entwicklung in Deutschland und soziale Erosion
Die plakativen Stichworte fiir den demografischen Wandel sind

* weniger

* bunter

* und alter (s. Kosters 2011 a).

~Weniger“: 2003 zahlten wir in der Bundesrepublik Deutschland noch 82,5 Millionen Ein-
wohner/innen, Ende 2009 waren es noch 81,7 Millionen und im Jahr 2060, so berechnet es
das Statistische Bundesamt in seiner 2009 vorgelegten 12. Bevolkerungsvorausberechnung,
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werden es wahrscheinlich maximal noch 70 Millionen Menschen sein. (Kdsters 2011 b, S. 144)
LBunter” meint in erster Linie kulturelle Vielfalt durch Zuzug von Menschen aus anderen Lan-
dern. 2009 lebten rund 16 Millionen Menschen mit Migrationshintergrund in Deutschland,
das sind 19,6 Prozent der Gesamtbevolkerung. (ebd., S. 145)

LJAlter verweist darauf, dass wir alle immer &lter werden. Gegenwartig leben in Deutschland
rund 20 Millionen Uber 60 Jahre alte Menschen, nicht mehr ganz so viele sind es bei den un-
ter 25-Jdhrigen. Die eine Gruppe wird bis 2030 um 40 Prozent auf rund 28 Millionen anstei-
gen, die andere um rund 20 Prozent auf rund 16 Millionen abfallen. Eine rasante Anderung
der Altersstruktur einer ganzen Gesellschaft; das Durchschnittsalter wird 2030 bei rund 50
Jahren liegen (heute bei 43 Jahren). (ebd., S. 146)

Stichwort: Soziale Erosion

Fur die gemeinschaftliche Selbsthilfe besonders bedeutsam sind Verdnderungen in Lebens-
form und Lebensstil: Die Zahl allein lebender, allein erziehender alterer und alter Menschen
wachst. Die primaren Hilfesysteme/Netzwerke (Familie, Verwandtschaft, Nachbarschaft) sind
durch vielfdltige Einflusse in ihrer Bindungs- und Unterstiitzungskraft geschwacht. Neuen in-
dividuellen Wahlmaoglichkeiten und Gestaltungsspielraumen in der Entwicklung von Lebens-
stilen (Wertepluralismus, Individualisierung) stehen erhebliche Schwierigkeiten im unmit-
telbaren Nahbereich gegeniiber, stabile und tragfahige Netze von Beziehungen, Bindungen,
wechselseitiger Sorge und Verantwortlichkeit aufzubauen bzw. zu erhalten.

Das Soziale der Selbsthilfe, ihr ganzheitlicher und gemeinschaftsbildender Charakter, wird
unabhdngig vom konkreten Anlass, der z. B. eine chronische Erkrankung sein kann, meines
Erachtens eine immer grof3ere Bedeutung erhalten.

Altere Menschen im biirgerschaftlichen Engagement

Die 4. Ausgabe des vom BMFSF) herausgegebenen Monitors Engagement widmete sich der
Frage: Wie und woflir engagieren sich altere Menschen? (BMFSF) 2011)

Grundlage sind die Ergebnisse der Freiwilligensurveys 1999, 2004 und 2009, auf die ich hier
nicht im Einzelnen eingehen kann.

Nur kurz zu den Engagementquoten 2009: Die Engagementquote in der Gesamtbevélkerung
liegt bei 36 Prozent, die der ,jungen Alten* bei 37 Prozent, die der ,Alteren” bei 33 Prozent
und die der ,Hochbetagten® bei 20 Prozent.

In dem Monitor Engagement 4 wird der Selbsthilfe als Form des biirgerschaftlichen Engage-
ments leider wenig Aufmerksamkeit gewidmet. Zwei Befunde sind meines Erachtens jedoch
fiir das biirgerschaftliche Engagement und das Selbsthilfeengagement Alterer sowie fir
deren Unterstlitzung durch Selbsthilfekontaktstellen recht bedeutsam:




1. Altere Menschen engagieren sich vielfach fiir dltere Menschen.
2. Altere und Hochbetagte engagieren sich in besonderem Mafe in informellen Kontexten
und Unterstitzungsnetzwerken. (BMFSF) 2011, S. 13—17)

,Wahrend das organisationsgebundene Engagement bei den Alteren und Hochbetagten im
Vergleich zur Gesamtbevolkerung und zu den jungen Alten merklich zuriickgeht, verbleibt
das informelle Engagement noch auf einem beachtlich hohen Niveau. Hier betatigen sich
vor allem die engagierten Hochbetagten (60 Prozent). Fir altere Menschen ist der Zugang zu
derartigen Unterstiitzungsnetzwerken oft leichter zu bewerkstelligen als beispielsweise der
Eintritt in einen Verein, da hier keine Zugangsbarrieren wie etwa eine Vereinsmitgliedschaft
vorhanden sind.“ (ebd. S. 16)

In der Selbsthilfe stellen die iiber 50-Jdhrigen eine grofle,

wenn nicht gar die grof3te Altersgruppe

Da sich viele Selbsthilfegruppen mit gesundheitlichen Problemen befassen, ist das Lebens-
alter der Mitwirkenden durch den spateren Eintritt solcher Probleme naturgemaf eher hoch.
Lebenslange chronische Erkrankung oder Behinderung sind zudem mit einer groeren
Verweildauer in einer Selbsthilfegruppe verbunden als voriibergehende psychosoziale oder
soziale Probleme.

In den goer Jahren haben zwei Bundesmodellprogramme zur Forderung der Selbsthilfe
umfassende Erkenntnisse zur Selbsthilfe in Deutschland erbracht (,Informations- und Unter-
stutzungsstellen fur Selbsthilfegruppen 1987-1991%; ,Forderung sozialer Selbsthilfe in den
neuen Bundeslandern 1992-1996%; vgl. BMFuS/Braun 1992 und BMFSF)/Braun 1997).

Die Altersgruppenanalyse der Selbsthilfegruppen ergab eine Dominanz der mittleren
Altersgruppe: Gut die Halfte der Engagierten in Selbsthilfegruppen waren zwischen 31 und
50 Jahre alt (Nachkriegsgeneration). Ein Funftel stellte die Altersgruppe der iber 50-J&hrigen
(Kriegs- und Vorkriegsgeneration). Alle diese Menschen sind — so sie noch leben — inzwi-
schen 10 bis 15 Jahre dlter geworden. Mit aller Vorsicht im Hinblick auf Verweildauer und
neu hinzugekommene Gruppen kann man davon ausgehen, dass die Altersgruppe der iber
50-Jahrigen inzwischen das Gros der Selbsthilfeengagierten ausmacht.

Aktuelle Gesamtzahlen zu den in Selbsthilfegruppen aktiven Alterskohorten liegen nicht vor,
wohl aber Teilnahmeraten flir die Gesundheitsselbsthilfe, die mit den Ergebnissen der Aus-
wertung ausgewdhlter Fragen des Gesundheitsmonitors der Bertelsmann-Stiftung bestimmt
wurden:

Mitte des letzten Jahrzehnts befanden sich 2,8 Prozent der Befragten in einer Selbsthilfe-
gruppe. Die gegenwaértig hochsten Teilnahmeraten hatten 50- bis 59-Jahrige (5,4 Prozent);
die 60- bis 79-Jdhrigen hatten eine Rate von 4,2 Prozent und die 18- bis 49-Jahrigen eine
Rate von 1,4 Prozent (Trojan u.a. 2006, S. 369—370).
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Auch Einzelbefunde bestatigen dies: So ermittelte der Suchtselbsthilfeverband Kreuzbund eV.
im Jahr 2010, dass 35,5 Prozent der Mitglieder zwischen 5o und 60 Jahre und 32 Prozent
iber 60 alt sind; beide Altersgruppen zusammen, also alle iber 50, machen also mehr als
zwei Drittel der Mitglieder aus (Kreuzbund 2011, S. 19).

Anldsse und Anliegen gemeinschaftlicher Selbsthilfe:

aus eigener und mittelbarer Betroffenheit

In der gemeinschaftlichen Selbsthilfe schlieflen sich Menschen mit demselben Problem oder
mit einem gemeinsamen Anliegen oder in einer gleichen Lebenssituation zusammen. Die
Selbsthilfeengagierten sind entweder selbst oder mittelbar, z. B. als Angehérige, Freunde,
betroffen.

Der Anlass fiir die Bildung einer Gruppe, Organisation oder Initiative ist oft sehr spezifisch:

ein spezielles gesundheitliches Thema wie z. B. eine chronische Erkrankung oder Behinde-

rung, ein psychosoziales Thema wie z. B. eine Lebenskrise nach Verlust des Lebenspartners
oder eines nahen Angehdrigen oder ein soziales Thema wie z. B. Arbeitslosigkeit oder eine
soziale Notlage.

Anlass kann aber auch ein gemeinsames Anliegen/Ziel sein, um ein Problem/Thema anzu-
gehen und zu losen oder 6ffentlich zu machen und eine Losung herbeizufithren.

Ein gemeinschaftliches Selbsthilfeengagement hat zwar spezifische Ausloser, aber eine
ganzheitliche Ausrichtung. Damit geraten umfassend alle moglichen Lebensbereiche, die
durch die Problemstellung berihrt sind, in den Horizont der Gruppenarbeit: Versorgung,
soziale Sicherung, Familie, Arbeit, Freizeit, Mobilitat, Schule, Ausbildung usw.

Der Zugang zu Selbsthilfegruppen ist themen- und nicht altersabhdngig
In Bezug auf bestimmte Lebenssituationen gibt es zwar altershomogene Gruppen wie z. B.
Frauen in den Wechseljahren, drogenabhangige junge Erwachsene oder an Jugenddiabetes
Erkrankte. Die Selbstzusammensetzung einer Gruppe vollzieht sich aber in aller Regel alters-
unabhdngig, ob bei einer Trauergruppe, einer Angstgruppe, einer Anti-Mobbing-Gruppe oder
einer Gruppe Wirbelsaulengeschadigter.

Im Rahmen eines Projektes zur Selbsthilfe junger Menschen im Jahr 2009 hat die NAKOS
bundesweite Selbsthilfevereinigungen und ortliche/regionale Selbsthilfekontaktstellen in
Deutschland danach gefragt, ob ihre Arbeit altersgruppenspezifisch oder -ibergreifend
ausgerichtet ist.

Ergebnis: Die Arbeit einer Selbsthilfevereinigung (zu 57,6 Prozent) und die Gruppen im
Umfeld einer selbsthilfeunterstiitzenden értlichen Einrichtung (zu 70,6 Prozent) sind meist
altersgruppeniibergreifend ausgerichtet.




Eine altersgruppenspezifische Ausrichtung gibt es aber durchaus; sie liegt bei iiber 13 Pro-
zent. Auffallig ist, dass ,.gleichermafien® von den Selbsthilfevereinigungen doppelt so oft
angegeben wird wie von selbsthilfeunterstiitzenden Einrichtungen (von 22,9 Prozent im
Vergleich zu 11,3 Prozent) (Thiel 2010, S. 151; vgl. auch Thiel 2011).

Selbsthilfegruppen sind iiberwiegend altersgruppeniibergreifend
ausgerichtet

Ausrichtung der altersgruppen- gleichermaBien altersgruppen- weif} nicht/
Arbeit / der Gruppen spezifisch tibergreifend keine Angaben
nach Altersgruppen

SHU Gesamt 27 13,9 % 137 70,6 % 22 11,3 % 8 4,1 %

SHV Gesamt 19 13,2 % 83 57,6 % 33 22,9 % 9 6,3 %

SHU N = 270; n =194
SHVN =357; n =144

Frage 1 (SHV): Ist die Arbeit Ihrer Selbsthilfeorganisation oder Selbsthilfevereinigung tiberwiegend
altersgruppenspezifisch oder altersgruppeniibergreifend ausgerichtet?
Frage 1 (SHU): Sind die Gruppen in Ihrem Umfeld iberwiegend altersgruppenspezifisch

oder altersgruppeniibergreifend ausgerichtet?

Onlinebefragung SHU/SHV: Tabelle 1 © NAKOS 2009

Die mittelbare Bedeutung von Selbsthilfegruppen fiir dltere Menschen:
Familienbeziige und engagierte Angehorige

Selbsthilfegruppen bilden keinen Gegensatz zu verwandtschaftlichen Beziehungen, sondern
sie wirken familienerganzend und -entlastend (Thiel u. a. 2005). Eine NAKOS-Untersuchung
erbrachte, dass knapp 40 Prozent der bundesweiten Selbsthilfevereinigungen (N = 360)
einen Familienbezug aufweisen. Gut zwei Drittel sind dabei dem Themengebiet ,,Erkrankung
und Behinderung“ zuzuordnen (679 Prozent) (Méller 2005).

Eindeutige Familienbeziige haben Angehdrigengruppen, wie sie sich in groBer Vielfalt her-
ausgebildet haben. Bei dlteren Menschen sind sehr oft die erwachsenen und selbst durch-
aus nicht mehr so jungen Kinder initiativ und aktiv.

Eine Analyse der Themen der Selbsthilfe, die der NAKOS im Rahmen einer Erhebung von
ortlichen Selbsthilfekontaktstellen mitgeteilt wurden, zeigte eine tiberraschend starke Ver-
breitung des Themas ,Pflegende Angehdrige®. Dieses wurde von 88,9 Prozent der Selbsthil-
fekontaktstellen nach ,Alkoholsucht” (96,9 Prozent) am zweithaufigsten angegeben.
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Es gibt Gruppen in der Altenpflege, Gruppen von Angehorigen, die schwerkranke oder be-
hinderte Familienmitglieder oder Freunde betreuen, Gruppen in der Sterbebegleitung, Grup-
pen von Angehorigen psychisch Kranker usw. Angehorigengruppen haben eine erhebliche
Bedeutung fir altere Menschen, wenn sie die unmittelbar Betroffenen sind.

Fir Selbsthilfegruppen von Angehorigen besteht immer eine doppelte Herausforderung: Sie
handeln flr betroffene Familienmitglieder, sind aber zugleich durch die Belastungen, denen
sie ausgesetzt sind, selbst Betroffene. Um Uberforderung oder eigene Anteile an Problem-
stellungen (z.B. Koabhangigkeit bei einer Suchterkrankung) zu bewaltigen und zu verarbei-
ten, bilden Angehorige daher auch Selbsthilfegruppen fir sich selbst.

Das Engagement und die mittelbare eigene Betroffenheit von Angehdrigen sollten bei der
Frage ,Selbsthilfegruppen fir dltere Menschen® und bei der Beratung bzw. Hinftihrung zur
Selbsthilfe immer mit bedacht werden.

Gruppen fiir Seniorinnen und Senioren: gesellig und aktiv

Unter dem Signum des Alters treten Gruppen dlterer Menschen meist mit dem Selbstver-
standnis einer Seniorengruppe auf. Wesentlicher Hintergrund ist die Suche nach Kontakt,
Geselligkeit und Aktivitat sowie neuen kompetenz- und erfahrungsbezogenen freiwilligen
Tatigkeiten in der nachberuflichen Zeit.

Die Handlungsfelder liegen oft im Kultur-, Freizeit- und Bildungsbe-
reich. Verbreitet sind aber auch ein gemeinsames soziales Engage-
ment, z. B. Krankenhausbesuchsdienste, Leih-Omas und Leih-Opas
und Projektarbeit, etwa ,Alt-jung-Projekte”, z. B. Erzdhlcafés, Zeit-
zeugengruppen, oder Solidarprojekte wie Seniorenwohngemein-
schaften, die auch Pflege und Betreuung einschlief3en.

Bei den dlteren Menschen in Seniorengruppen handelt es sich um
aktive Menschen, die das Alter nicht als Problem sehen, sondern als
Lebensphase, die sie mit Sinn erfiillen und in der sie am sozialen
und gesellschaftlichen Leben teilhaben wollen.

Wenn auch nicht unmittelbar ein gesundheitliches, psychisches
oder soziales Problem zugrunde liegen mag, so dienen Senioren-
gruppen mittelbar auch der Problembewdltigung, indem z. B. sozia-
le Isolation verhindert und ein kommunikativer Austausch moglich
wird. Sie haben damit eine erhebliche praventive Bedeutung.




Gemeinschaftliches Selbsthilfeengagement:

geteilte Erfahrungen und Werte

Fir eine erfolgreiche Selbsthilfegruppenarbeit bestehen kommunikative und interaktive

Voraussetzungen (oder Bereitschaften):

e Selbstermachtigung: das Selbstbewusstsein starken sowie die Fahigkeit,
Anliegen nach auen zu vertreten

* Kommunikationsfahigkeit: sich 6ffnen, sich mitteilen und zuhéren,
andere Sichtweisen erfahren und respektieren

 Konfliktfahigkeit: Konflikte aushalten und produktiv l6sen lernen, Toleranz erwerben wie
streiten lernen, voneinander und miteinander lernen, z. B. sich abzugrenzen, sein
Verhalten zu verandern

* Organisations- und Entwicklungsfahigkeit: sich als Gruppe gemeinsam auf Regeln
verstandigen, gemeinsame Ziele entwickeln, gemeinsam planen, organisieren und
handeln

Diese Voraussetzungen stellen zugleich Ziele dar. Das klingt paradox. Wenn man sie aller-
dings als Entwicklungswerte bzw. Entwicklungsziele betrachtet, wird deutlich, wie sehr
Beweggriinde, das Tun und das Angestrebte im Wirken von Selbsthilfegruppen miteinander
verwoben sind.

Entsprechende personliche Ressourcen oder die Bereitschaft, diese zu entwickeln, sind nicht
in gleicher Weise und zu jeder Zeit bei allen Menschen in unserer Gesellschaft gegeben.

Hierbei spielen durchaus unterschiedliche Alterskohorten eine Rolle. Es gibt die Menschen
der Kriegs- und Nachkriegsgeneration, die Vor-68er-, die 68er- und Nach-68er, die jiingere,
nachwachsende Generation.

Bei aller Problematik von Verallgemeinerungen: Jede dieser Alterskohorten verfligt iiber spe-
zifische Erfahrungshintergriinde und Problembewaltigungsstrategien, die nicht in gleicher
Weise in die Bereitschaft miinden, sich in Selbsthilfegruppen zu engagieren.

Mithin: Das Lebensalter allein fithrt beim Thema ,gemeinschaftliche Selbsthilfe alterer
Menschen® nicht weiter, entscheidend sind Erfahrungen und Bereitschaften zu gemeinsamer
Problembewaltigung und solidarischer Aktivitat auf der Basis geteilter Werte.
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Gemeinschaftliche Selbsthilfe:

Ein aktuelles, offenes und breites Verstandnis ist nétig

Das entscheidende Merkmal aller Selbsthilfegruppen ist die Selbstbetroffenheit. Das ge-
meinsame Handeln basiert auf einer Verbindung von Selbsthilfeprinzip und Gruppenprinzip
zur Problembewaltigung und zur Uberwindung der inneren und duReren Isolation mit den
vermittelnden Botschaften: ,Reden hilft* und ,,Gemeinsam aktiv®.

Die Vielfalt der Problemstellungen und Arbeitsweisen, die Stellung unterschiedlicher Alters-
gruppen zueinander, die Angehorigenproblematik sowie unterschiedliche Arbeitschwer-
punkte bringen allerdings ganz verschiedene Herausforderungen mit sich und bendtigen
jeweils andere Unterstiitzungsangebote.

Auch ist die Selbsthilfe ,in die Jahre gekommen®. Viele aus der Generation der Griinderinnen
und Griinder treten gegenwartig ab. Der Generationenwechsel geht dabei oft mit ,Nach-
wuchsproblemen® einher. Es ist fiir viele Gruppen und Vereinigungen oft nicht einfach,

Nachfolger fiir bestimmte Funktionen und Aufgaben zu finden. Junge Menschen erleben die
Ltraditionelle” Selbsthilfe oft als altbacken und wenig fir die eigenen Probleme und Bediirf-
nisse geeignet.

Gemeinschaftliche Selbsthilfe muss in gewisser Weise von jeder Generation auf der Basis
ihrer eigenen Erfahrungen und Werte neu entdeckt und entwickelt werden.

Ein erneuertes, offenes und breites Verstandnis von Selbsthilfe ist deshalb nétig und kann
sehr hilfreich sein. Dafiir méchte ich werben und zugleich einen Rahmen fiir eine solche
Selbstverstandnisklarung vorschlagen. Dieser Rahmen ist durch die verschiedenen Hand-
lungsfelder der Selbsthilfe bestimmbar. Diese sind prinzipiell gleichwertig, zwischen ihnen
ist aber stets eine Balance zu halten.

Die bestehenden Handlungsfelder der gemeinschaftlichen Selbsthilfe sind:

e Austausch und gegenseitige Hilfe innerhalb der Gruppe
 Offentlichkeitsarbeit/Interessenvertretung

« Information/Hilfe fir auBenstehende Gleichbetroffene

e Gruppengemeinschaft/Geselligkeit

e Wissenserwerb / gemeinsames Lernen

e Netzwerkbildung/Kooperation

e Sicherung der Arbeits- und Rahmenbedingungen.

Je nach Ziel und Entwicklungsstand konnen bestimmte Handlungsfelder im Vordergrund ste-
hen, andere in den Hintergrund geriickt sein —was im Gruppenverlauf aber durchaus wieder
gedndert werden kann.
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Die Handlungsfelder verbindet ein gemeinsamer Horizont. Dieser Horizont enthalt

1. die Uberwindung von gesellschaftlichen Tabus und sozialer Ausgrenzung (Inklusion),

2. den Anspruch auf gleichberechtigte gesellschaftliche und politische Teilhabe (Partizipation)
und

3. die Gewahrleistung von Rechtsanspriichen (Versorgungs- und Bildungsgerechtigkeit).

Die prinzipielle Gleichwertigkeit der Handlungsfelder eroffnet auch die Moglichkeit, gemein-
same Aktivitaten von Seniorinnen und Senioren in die ,,gemeinschaftliche Selbsthilfe® zu
integrieren, auch wenn kein konkreter problembezogener Anlass vorliegt oder keine Krank-
heit/Behinderung besteht. Solche Aktivitaten konnen den Handlungsfeldern ,Gruppenge-
meinschaft/Geselligkeit” oder ,Wissenserwerb / gemeinsames Lernen® zugeordnet werden.

Gruppen und Vereine fur Vorruhestand und aktives Alter, wie zum Beispiel Jahresringe e V.,
gehoren also durchaus ins Selbsthilfespektrum und in den Horizont der Selbsthilfeunterstiit-
zungsarbeit.

Das Leitmotiv der Jahresringe, Ortsgruppe Hennigsdorf eV. lautet:
»Gemeinsam statt einsam.“

Drei Postulate mdchte ich in diesem Zusammenhang einbringen:

1. Elementar und unverzichtbar fir die gemeinschaftliche Selbsthilfe ist das Handlungsfeld
JAustausch und gegenseitige Hilfe innerhalb der Gruppe®.

2. Kein Handlungsfeld, kein Kooperationspartner, keine Forderméglichkeit der Selbsthilfe
sollte verabsolutiert werden: Immer wieder gilt es, eigene Schwerpunktsetzungen im Ensem-
ble aller Handlungsfelder zu tiberpriifen und ggf. zu verandern oder auszubalancieren.

3. Ein offenes und breites Verstandnis von ,gemeinschaftlicher Selbsthilfe enthalt eine
,Sowohl-als-auch-Perspektive*: Die ibergreifende Arbeit und die Orientierung auf spezielle
Zielgruppen (Seniorinnen und Senioren, junge Menschen, Frauen, Manner, Menschen mit
Migrationshintergrund) schlieflen sich nicht aus, sondern erganzen sich.

Das gilt auch fir die sogenannte virtuelle Selbsthilfe in Internet-Foren.

Vielen Dank fir Ihre Aufmerksamkeit.
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Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e.V.

Allgemeines

Der Landespflegebericht wird geméaf § 2 NPflegeG (Niederséchsisches Pflege-
gesetz) alle funf Jahre fortgeschrieben. Inhalte des Landespflegeberichtes 2010

sind der Stand der pflegerischen Versorgung, der Bericht zur Entwicklung des Pflegebedarfs

bis 2060 und Vorschlage zur Anpassung der vorhandenen an die notwendige pflegerische

Versorgungsstruktur.

Datengrundlage des Berichtes sind die seit 1999 alle zwei Jahre durchgefiihrte Pflegestatistik
gem. § 109 Abs. 1 SGB XI vom Stand 15.12.2007, die Geschafts- und Leistungsstatistik der
gesetzlichen Pflegeversicherung und des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung
Niedersachsen sowie Pflegeberichte des Medizinischen Dienstes des Spitzenverbandes
Bund der Krankenkassen. Daneben wurden Berichte aus empirischen Untersuchungen und
Veroffentlichungen zur Pflegestatistik des Statistischen Bundesamtes Deutschland einbezogen.

Leistungsempfangerinnen und -empfanger

Die Zahl der Pflegebediirftigen in Niedersachsen ist von 1999 bis 2007 um 15,7 % auf
242.196 pflegebeddrftige Personen gestiegen. Die Pflegequote, der Anteil Pflegebeddrftiger
an der Gesamtbevélkerung in Prozent, liegt mit 3.04 hoher als der Bundesdurchschnitt von
2.73. Bei ca. 1/3 liegt der Anteil der Manner, bei ca. 2/3 der der Frauen. 83,2 % aller Pflege-
bedirftigen sind alter als 65 Jahre. Die durchschnittliche Pflegedauer der Manner liegt bei
2,5 Jahren, die der Frauen bei 3,7 Jahren.

Pflegebedrftigkeit als Lebensphase wird zu einem normalen Lebensrisiko.

Die Leistungsempfangerinnen und -empfanger verteilen sich auf drei Pflegestufen. Der GroR-
teil, 51 % der betroffenen Personen, haben Pflegestufe I. Die zweite Stufe haben 34,5 % und

14,1 % die dritte, davon sind 2 % sogenannte Hartefalle. Von 2005 bis 2007 gab es erstmals
Zuwdchse in allen Pflegestufen.

Versorgungsarten

Zu den Leistungsarten zahlen das Pflegegeld, Sachleistungen und Kombinationsleistungen,
stationare Pflege, Kurzzeit-, Tages- und Nachtpflege. Die insgesamt 242.196 pflegebed irfti-
gen Personen verteilen sich zu 44,3 % auf das Pflegegeld, zu 13,4 % auf die Kombinations-
leistungen, mit 9,6 % auf die Sachleistungen und mit 32,7 % auf die stationare Pflege. Von
1999 bis 2009 gab es bei allen Leistungsarten Zuwdachse. Die geringste Steigerung ist im
Bereich Pflegegeld mit 3,59 % festzustellen und die groBte Steigerung liegt mit 127,4 % bei
den Pflegesachleistungen.

In der ambulanten Pflege gibt es 1.112 ambulante Pflegedienste, davon sind 63 % in privater,
35 % in freigemeinnitziger und 2 % in 6ffentlicher Tragerschaft. Mit 20 % ist damit seit 1999
eine im Bundesvergleich tiberdurchschnittliche Steigerung der Zahl von Pflegediensten fest-
zustellen. Durchschnittlich betreut jeder Pflegedienst ca. 5o Pflegebediirftige.
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Landesweit stehen in 1.394 Pflegeheimen 9.153 Pflegeplatze zur Verfligung. Davon sind 59,1
% in privater, 37,9 % in gemeinniitziger und 3 % in 6ffentlicher Tragerschaft. Altere Pflegebe-
dirftige werden in 95 % der Pflegeheime betreut. Die durchschnittliche Platzkapazitat liegt
bei 64. In diesem Bereich gibt es regionale Uberkapazitaten.

Die Zahl der Tagespflegeeinrichtungen ist von 1999 mit 111 Einrichtungen auf 234 Einrich-
tungen im Jahr 2010 gestiegen. Damit ist die Anzahl der verfiigharen Pflegeplatze ebenfalls
gewachsen (1999: 979 / 2010: 3.148).

Beschiftigte im Pflegebereich

In Pflegediensten sind 24.033 Personen beschaftigt, davon 12.297 (58,9 %) als Pflegefach-
krafte. Diese Zahl teilt sich auf in 7.445 Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und -pfleger
sowie 3.903 Altenpflegerinnen und -pfleger.

In den Pflegeheimen gibt es 64.969 Beschaftigte. Die Gruppe der Pflegefachkréfte besteht
aus 20.937 (31,8 %) Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern. Diese setzt sich aus 5.633 Gesund-
heits- und Krankenpflegerinnen und -pflegern sowie 14.555 Altenpflegerinnen und -pflegern
zusammen.

Hadusliche Pflege

2/3 aller Pflegebediirftigen werden zu Hause gepflegt. Die Pflegestatistik erfasst die Pfle-
gepersonen nicht. Zu den Hauptpflegepersonen zahlen vor allem (Ehe-)Partnerinnen/
Partner und (Schwieger-)Kinder. Der Altersdurchschnitt aller Hauptpflegepersonen liegt bei
59 Jahren. Zu Beginn der Pflege sind 49 % von ihnen erwerbstatig. 10 % geben in Folge die
Erwerbstatigkeit auf, 11 % schranken sie ein und 26 % setzen die Erwerbstétigkeit ohne
zeitliche Einschrankungen fort.

Folgende Veranderungen finden in hduslichen Pflegearrangements statt:

e Es kommt zu einem zunehmenden Pflegemix, d. h. zusatzlich zu der familialen Unterstit-
zung werden formale und andere informelle Hilfen in Anspruch genommen.

* AuBerdem steigt der Mdnneranteil an den Pflegepersonen.

* Daneben gibt es wachsende nichtfamiliale Pflegepotenziale: Nachbarn, Freunde und
Bekannte engagieren sich zunehmend in hduslicher Pflege.

Die Pflegearrangements sind damit stabil und anpassungsfahig.

Die Angehorigenpflege wird im personlichen Umfeld jedoch zu einem erwartbaren Regelfall.

Die regionalen Entwicklungen in Niedersachsen weisen grofse Unterschiede auf. Die Pfle-
gequote im Landkreis Osterode liegt beispielsweise bei 4.3 und in Osnabriick bei 2.2. Die
Verteilung auf die unterschiedlichen Versorgungsarten ist in den Regionen sehr unterschied-
lich. Der Einfluss von stadtischer und landlicher Region ist nicht sehr grof.




Im Gegensatz dazu steht der Einfluss der demografischen Struktur.
Beispielsweise steht eine hthere Inanspruchnahme stationarer
Dauerpflege im Zusammenhang mit einem hohen Anteil Hochaltriger
in der Bevolkerung.

Weitere Befunde des Landespflegeberichts lauten:

e Je hoher die Zahl der Haushaltsmitglieder, desto unwahrscheinli
cherist der Heim-aufenthalt.

e Die Bereitschaft zu familiarer Pflege wird durch flankierende
Mafinahmen nicht geschwacht. Eine starke Infrastruktur stiitzt
familiales Pflegepozential.

* Pflegepotenziale werden zuallererst durch das Vorhandensein von potenziellen Pflege-

personen bestimmt. Daes Paradigma der Pflegebereitschaft sollte von dem der Pflege-
potenziale abgeldst werden.

Pflege-Weiterentwicklungsgesetz

Seit Einflhrung des Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes im Jahr 2008 besteht ein Anspruch
auf individuelle Beratung bzw. Pflegeberatung. Die Pflegekassen haben in unterschiedlicher
Weise und unterschiedlichem Umfang die Pflegeberatung gem. § 7a SGB Xl eingefiihrt oder
ausgebaut. In 20 kommunalen Gebietskorperschaften sind bereits Pflegestiitzpunkte einge-
richtet worden.

Die Einflihrung von Vergiitungszuschldgen nach § 87b SGB XI fiir Pflegebediirftige mit erhéh-
tem Betreuungsaufwand und eingeschrankter Alltagskompetenz in Pflegeheimen hat bereits
zu entsprechenden Vertragen mit 1.227 Pflegeheimen in Niedersachsen geftihrt. Mit der
Forderrichtlinie gem. § 45 d SGB XI, Ehrenamt und Selbsthilfe, konnen seit 2010 Selbsthilfe-
gruppen beispielsweise fiir pflegende Angehorige finanziell geférdert werden.

Im Bereich der Leistungen gemaf3 §8§ 45 a-c SGB XI gibt es 339 Anbieter mit ca. 680 soge-
nannten niedrigschwelligen Betreuungsangeboten. Zusatzliche Betreuungsangebote werden
von ca. 9oo Pflegediensten angeboten. Der Medizinische Dienst der Krankenkassen stuft
Menschen mit erhohtem Betreuungsbedarf und eingeschrankter Alltagskompetenz in zwei
Stufen ein. Im ambulanten Bereich erhalten 28,3 % aller Pflegebediirftigen einen Anspruch
auf Betreuungsleistungen: 12,3 % in Stufe I, 15,9 % in Stufe Il.

Entwicklung des Pflegebedarfs

Es wurde eine Status-quo-Prognose durchgefiihrt, d. h., bei den Berechnungen wurden die
Pflegequoten von 2007 zugrunde gelegt. Unterschiedliche Varianten weisen keine grofien
Unterschiede auf. Die Berechnungen sind auf der Datengrundlage der regionalen Bevolke-
rungsvorausberechnung bis 2030 des Landesbetriebes fiir Statistik und Kommunikations-
technologie Niedersachsen und der 12. koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung bis
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2060 des Statistischen Bundesamtes sowie der alters- und geschlechtsspezifischen und
regionalen Pflegequoten durchgefiihrt worden.

Die Prognosen der Zahl Pflegebediirftiger bis 2060 weisen bis zum Jahr 2050 eine deutliche
Zunahme auf. Die Entwicklung verlauft in vier Schritten: Bis 2020 liegt eine Steigerung von
25 % vor, bis 2030 von knapp 50 %, bis 2040 von ca. 66,5 % und bis 2050 von 9o %. Ab
2060 wird ein Absinken der Zahl der Pflegebedrftigen erwartet. Der Anteil der iber 8o-Jahr-
igen an der Gesamtzahl der Pflegebediirftigen steigt bis 2050 von 55 % auf 78 %.

Die Auswirkungen dieser, in den Landkreisen und kreisfreien Stadten sehr unterschiedlichen
Entwicklungen flihren spatestens ab 2030 zu Veranderungen in der Angehorigenpflege. Bis
2020 wird diese stabil bleiben. Professionelle Pflegeangebote werden an Bedeutung gewin-
nen. Die Zahl der Demenzkranken wird sich bis 2040 verdoppeln. Die Pravalenzrate, das
heit die Anzahl der an Demenz Erkrankten in der Gesamtbevolkerung, steigt mit hoherem
Alter. Eine besonders vulnerable, also anféllige Gruppe bilden pflegebediirftige Menschen
ohne ein tragfahiges soziales Netz.

Vorschlage zur Anpassung der Versorgungsstrukturen

Die Vorschlage sehen vor, den Personalbestand in der Pflege zu sichern und Nachwuchs zu
gewinnen. Es wird ein Pflegepaket mit folgenden Mafinahmen empfohlen: Férderung von
Ausbildungsplatzen in der Altenpflege, Forderung der Kosten von Umschulungen im dritten
Ausbildungsjahr, Forderung der Schulung von Pflegekraften und Durchfiih-

rung eines I[deenwettbewerbs. Die Anerkennung von im Ausland erworbe- e
nen Abschliissen soll in einem Interministeriellen Arbeitskreis verhandelt
werden. Die Potenziale von Migrantinnen und Migranten im Berufsfeld der
Pflege sollten gefordert werden. Das Norddeutsche Zentrum zur Weiter-
entwicklung der Pflege entwickelt eine Imagekampagne fiir Pflegeberufe.

Das Familien-Pflegezeit-Modell soll unterstitzt werden. Niedersachsen e.V.

Es wird weiterhin vorgeschlagen, die Vergiitung der Gesundheits- und

Krankenpflege und der Altenpflege zu vereinheitlichen. Der Vorschlag lau- Birgit Wolff

tet, in der Altenpflegeausbildung ebenfalls ein pflegevergiitungsneutrales

Finanzierungsmodell einzuftihren. Fachreferentin in der Landesvereinigung fiir

Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin
Niedersachsen eV.

Fenskeweg 2
30165 Hannover

Tel.: 0511 — 38811899
E-Mail: birgit.wolff@gesundheit-nds.de




Prof. Dr. Manfred Langehennig

Fachhochschule Frankfurt am Main

Fr Herrn Menke (81), der seine alzheimerkran-
ke Frau pflegt und versorgt, beginnt der Tag
friih — trotz etlicher Hilfen und Unterstiitzungs-
leistungen, die er organisiert hat. Bis der ambulante Pflegedienst um 9:00 Uhr zum ersten
Einsatz kommt, hat er nicht nur das Friihstlick zubereitet, sondern auch etliche pflegerische
Aufgaben erledigt. Herr Menke ist einer jener Manner, die im hduslichen Bereich als ,,Haupt-
pflegeperson® die Umsorgung eines Angehdrigen (ibernommen haben.

Bezeichnenderweise steht das Engagement dieser Méanner nicht im Licht der Offentlichkeit.
Da die Angehdrigenpflege immer noch als Frauensache angesehen wird, stellen pflegende
Méanner gewissermafien eine unsichtbare Minderheit dar. So zeigen sich selbst Fachkrafte
aus Wissenschaft und Praxis angesichts des Trends liberrascht, dass immer mehr Manner
pflegerische Aufgaben ibernehmen. Gut ein Drittel, d. h. tiber 35 Prozent der Hauptpfle-
gepersonen in der Angehdrigenpflege dirfte inzwischen méannlichen Geschlechts sein.
Allerdings liegen die Schwerpunkte weiblicher und mannlicher Angehérigenpflege in ganz
unterschiedlichen Lebensphasen. Frauen engagieren sich vor allem zwischen dem 55 bis 60
Lebensjahr. Sie sind damit vorzugsweise in der (Schwieger-)Elternpflege tétig. Der Schwer-
punkt mannlicher Pflege liegt hingegen in der nachberuflichen Lebensphase. Der absolute
Schwerpunkt — gemessen an der Gesamtzahl pflegender Manner — liegt sogar bei den 8o-
bis 84-jahrigen Mannern. Mannliche Angehérigenpflege ist somit tiberwiegend Partnerin-
nenpflege im Alter.

Grundlage mannlicher Partnerinnenpflege ist in der Regel eine befriedigende (Ehe-)Bezie-
hung, weniger ein Pflichtgefiihl, das den Frauen nachgesagt wird. ,Vor 14 Tagen waren wir 54
Jahre verheiratet®, betont Herr Menke, ,wir haben uns sehr geliebt. Wenn das nicht gewesen
ware — ich wiisste nicht, ob ich sie so liebevoll pflegen kénnte!“ Ahnlich dufern sich auch
die anderen pflegenden Manner, die wir im Rahmen einer Studie befragt haben ). Sie alle
verweisen auf eine langjahrige liebevolle Beziehung als Voraussetzung ihres Engagements.

Gleichwohl begreift Herr Menke seine Pflegetatigkeit als ,Arbeit” und umschreibt sie als
»managerielle“ Herausforderung. Auch diese beruflich gepragte Einstellung teilt er mit ande-
ren pflegenden Mannern. Unsere Studie zeigt: Pflegende Manner umschreiben ihr Engage-
ment mit Hilfe von Begriffen und Bildern, die sie der Sphare ihrer Erwerbsarbeit entlehnen.
Und die an der Studie beteiligten Forscherinnen und Forscher waren verbliifft dariiber, wie
nachhaltig sich die jeweiligen beruflichen Erfahrungen und Kompetenzen auch auf konkrete
pflegerische Verrichtungen auswirken.

Pflegende Manner gehen mit den ihnen zur Verfligung stehenden Ressourcen sehr sorgfal-
tig und planvoll um. So enthalten ihre Zeitplane beispielsweise von vornherein Freirdume

zur notwendigen Erholung. Zudem zeichnen sich die von ihnen gestalteten Pflegearrange-
ments dadurch aus, dass mehrere Helferinnen und Helfer eingebunden sind und verstarkt
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professionelle Hilfe in Anspruch genommen wird. Auch hier steht Herr Menke fiir andere
Manner: Einmal in der Woche nimmt er sich eine Auszeit. Wahrend seine Frau ehrenamtlich
betreut wird, spielt er in einem Seniorentreffpunkt zum Tanz auf. Andere Manner haben feste
Urlaubszeiten oder feste Stunden fiir ein Hobby eingeplant.

In einem Tatigkeitsfeld, das traditionell als ,weiblich“ gilt, machen die pflegenden Manner
zwangslaufig auch Erfahrungen, die sich an ihren ansozialisierten Vorstellungen von Mann-
lichkeit reiben. Dafuir haben wir in unseren verschriftlichten Gesprachen viele Zitate gefun-
den. Es ist die Rede vom ,Weichwerden“ oder davon, dass einem ,,s0 kleine Harchen wach-
sen”. Diese neue Empfindsamkeit, dieses ,Sich-einfiihlen-Kénnen“ wird von den Mannern
einerseits durchaus als Bereicherung erfahren. Zugleich erleben die Manner dieses Gefiihl
des ,Nicht-immer-funktionieren-Mussen(s)“ als ,wahnsinnige Herausforderung* (Zitate aus
den Interviews) — kollidiert es doch oftmals mit ihrem Bild von ,Mannlichkeit*.

Hier deutet sich an, dass die mannliche Angehdérigenpflege nicht nur Management-Aufga-
ben, sondern eben auch eine emotionale Umsorgung umfasst. Manner verkntipfen tradi-
tionelle Arbeitswerte durchaus mit warmherziger Zuwendung. Wenn ein pflegender Mann
also demonstrativ seine ,Management“-Orientierung betont und andererseits korpernahe
Verrichtungen (z. B. Inkontinenzversorgung) erst auf Nachfragen erwéhnt, so darf daraus
nicht auf Distanz oder gar auf Geflihlskalte geschlossen werden. Der eigenartige Pflegestil
vertragt sich vielmehr mit dem Selbstbild des Mannes, mit seinem Gefiihl, auch in der Pflege
ein ,richtiger Mann“ zu sein.

In unserer Gesellschaft mangelt es an Anldssen und sozialen ,Raumen®,
in denen pflegende Mdnner ihr emotionales Erleben austauschen und
ihre neuen Erfahrungen als ,Mann“ festigen kénnen. In den tberwiegend
geschlechtergemischten Angehorigengruppen ist dies kaum moglich.

Und auch in einer von mir begleiteten (kirchennahen) Gruppe pflegender
Méanner dauerte es lange Zeit, bevor die Mitglieder sich einander 6ffneten.
Schon die Ankiindigung eines formellen Gesprachsangebots wirft die
Frage auf, wie ein solches Angebot umschrieben werden soll. Bezeichnen-
derweise lehnen fast alle interviewten Manner eine Teilnahme an einer
sogenannten ,Gesprachsgruppe” ebenso vehement ab wie auch eine Be-
teiligung an einschldgigen Chat-Foren. Uberraschend viele Manner nutzen
hingegen — auch im hohen Alter — vermeintlich ,seriose Internet-Seiten
zur Informationsbeschaffung, inshesondere im Medizinbereich.

Prof. Dr. Manfred Langehennig
Alte Leipziger Str. 37
63571 Gelnhausen

Tel.: (0 60 51) 47 18 37
E-Mail: langehennig@t-online.de




Marcus Wdchter
Landesvereinigung fiir Gesundheit und

Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e.V.

In Deutschland leben ungefahr 15 Millionen Menschen mit einem sogenannten
Migrationshintergrund. Sie unterscheiden sich anhand ihrer Staatsangehorig-
keit, ihrer Volksgruppe, ihrer Religion, ihres Einreisealters und Einreisegrundes,
ihrer Aufenthaltsdauer, ihres Rechtsstatus oder ihrer Bildung. Diese Aufzahlung kénnte
noch beliebig lange fortgefiihrt werden und zeigt, dass es die Migrantin bzw. den Migranten
nicht gibt. Gleichwohl ist in den Debatten um Integration und deren negative sowie positive
Folgen immer wieder ganz allgemein von den Zugewanderten die Rede. Leider werden hier-
durch eher Vorurteile aufgebaut und Ausgrenzung geférdert, als Integration unterstiitzt.

Dieser deutliche Hinweis auf die Individualitat und unterschiedlichen Erfahrungen von
Migrantinnen und Mirgranten ist nétig, wenn Konzepte zur interkulturellen Offnung erarbei-
ten werden sollen. Allzu haufig findet keine genaue Definition der Zielgruppe statt und die
MaBnahmen verpuffen oder werden sogar als diskriminierend empfunden. Fir die Selbsthil-
fe bedeutet das, zunachst zu analysieren, welche Personengruppen angesprochen werden
sollen bzw. welche Personen bisher nicht erreicht werden. Hierzu halt eine Befragung durch
die Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und Unterstiitzung von Selbst-
hilfegruppen (NAKOS) aus dem Jahr 2008 fest, dass ungefahr in 25 Prozent der Selbsthilfeor-
ganisationen Menschen mit Migrationshintergrund aktiv sind. Eine genauere Beschreibung
der Gruppe konnte nicht vorgenommen werden. Der Telefonsurvey des Robert-Koch-Instituts
aus dem Jahre 2003 gibt hierzu aber einen Hinweis. Die hier befragten Migrantinnen und
Migranten waren genauso oft in Selbsthilfegruppen aktiv wie die nicht zugewanderten Per-
sonen. Da sich an der Umfrage aber nur Personen mit guten Deutschkenntnissen beteiligen
konnten, lasst sich daraus schliefien, dass Sprachkenntnisse entscheidend fir die aktive
Beteilung an Selbsthilfegruppen sind. Menschen mit weniger guten Sprachkenntnissen
engagieren sich seltener in den Gruppen und werden mit den Angeboten der Selbsthilfe
schlechter erreicht. Fiir eine weitere Eingrenzung der Gruppe liegt derzeit keine Datenbasis vor.

Dennoch kénnen weitere Hindernisse, die Menschen mit und ohne Migrationshintergrund
davon abhalten, Angebote der Selbsthilfe zu nutzen, identifiziert werden. Hierzu zdhlen
das Empfinden von Scham, wenn mit zundchst noch Fremden tber die eigenen Probleme
gesprochen wird, fehlende Informationen tiber die Angebote der Selbsthilfe, das Fehlen
von finanziellen Mitteln sowie ein geringes Problembewusstsein. AuBerdem koénnen die
ungewohnten formalisierten Ablaufe bei Treffen von Selbsthilfegruppen, die Unkenntnis
der Selbsthilfe als Instrument des Gesundheitswesens sowie eine andere Vorstellung der
Geschlechterrollen spezifische Barrieren fiir Zugewanderte darstellen.

Wie missen Angebote gestaltet sein, damit auch Zielgruppen mit Hemmnissen davon
profitieren kénnen? Mehrsprachig, ohne starre Organisationsstruktur, dezentral und zum
Teil mit Gruppen nur fir Manner und Frauen? Sind das die Angebote, die an Migrantinnen
und Migranten gemacht werden sollen? Die Antwort sieht doch etwas komplexer aus. Wie
kénnen die Menschen mit Zuwanderungshintergrund aber dann erreicht werden? Ziel muss
es jedenfalls sein, die bestehenden Angebote auch fiir Menschen mit Zuwanderungshinter-
grund attraktiv zu gestalten, ohne die bisher Engagierten zu vertreiben. Eine Doppelstruktur,
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also Angebote flir Zugewanderte und Angebote fiir die nicht zugewanderte Bevdlkerung,
sollte aber eher die Ausnahme bleiben. Dieses Ziel ist nur durch ein ganzes Biindel an Akti-
vitdten zu erreichen und wird als interkulturelle Offnung bezeichnet. Interkulturelle Offnung
beschreibt in diesem Zusammenhang einen Organisationsentwicklungsprozess, der auf
struktureller sowie inhaltlicher Ebene stattfindet. Wichtige Kriterien hierfiir sind: Transpa-
renz der Angebote, kultur- und migrationssensible inhaltliche Gestaltung der Angebote und
dementsprechend geschulte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bzw. Ehrenamtliche sowie die
Méglichkeit zur Mehrsprachigkeit.

Das Kriterium Transparenz bezieht sich auf die nach auen klare inhaltliche Beschreibung
des Angebots. Wie ist der Ablauf? Fallen Kosten an? Welche Personen fiihren das Angebot
durch? Vieles, was Nutzerinnen und Nutzern von Selbsthilfeangeboten selbstverstandlich
erscheint, ist anderen unbekannt. Kultur- und migrationssensibel bedeutet, zunachst die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, aber auch engagierte Ehrenamtliche auf die Konfrontation
mit dem Unbekannten und auf Gefiihle von Wut oder Fremdheit vorzubereiten. Auch wie mit
den eigenen Vorurteilen sowie den Selbstverstandlichkeiten der eigenen Herkunftskultur
umgegangen werden kann, hilft im Umgang mit Menschen aus fremden Kulturen. Zudem
sollten Hintergrundwissen tber andere Kulturen, Migrationsbiografien oder Kenntnisse tiber
das Aufenthaltsrecht vorhanden sein. Aber auch die Angebote selber sollten flexibel an die
Bedirfnisse und Gewohnheiten anderer Personen angepasst werden kénnen. So hat es sich
beispielsweise bewahrt, eine Selbsthilfegruppe langer als gewdhnlich anzuleiten und auch
Expertinnen sowie Experten in die Gruppe mit einzubinden. Das dritte Kriterium, die Mehr-
sprachigkeit von Angeboten, bezieht sich auf Beratungsgesprache in den Selbsthilfekontakt-
stellen oder anderen Einrichtungen, aber auch auf die Selbsthilfegruppen.
Mehrsprachige Angebote richten sich aber zumeist nur an diejenigen
Gruppen, deren Muttersprache vor Ort haufig gesprochen wird. Mehrspra-
chige Angebote sind also nicht immer die Losung.

Ein weiterer Aspekt, der im Rahmen der interkulturellen Offnung der

Selbsthilfe eine Rolle spielt, ist der Zugang zur Zielgruppe und die Frage: Niedersachsen e.V.

Wie kann ich diejenigen Gruppen von Migrantinnen und Migranten, die in

der Selbsthilfe bisher unterreprasentiert sind, iiber Angebote informieren Marcus Wachter

und Teilhabe ermoglichen? Hier ist es notig, auf die Gruppen zuzugehen.

Dies kann tber Informationsveranstaltungen an beliebten Treffpunkten Fachreferent der Landesvereinigung fiir
oder Multiplikatorinnen und Multiplikatoren geschehen. Ein weiter Schritt Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin
ware es, auch Angebote dort zu etablieren, wo sich die Zielgruppen treffen. Niedersachsen e.V.

Jedes Aufeinander-Zugehen erfordert eine Annahrung von beiden Seiten. Fenskeweg 2

Wer dabei den ersten Schritt tut, sollte aber nicht entscheidend sein. War- 30165 Hannover

um sollten das nicht die Organisationen und Einrichtungen der Selbsthilfe

sein? Tel.: 0511 — 38811899

E-Mail: marcus.waechter@gesundheit-nds.de




evl.

Herr Eslami konnte seinen Vortrag wegen anderer Verpflichtungen leider nicht halten.

Um einen kleinen Einblick in die selbsthilferelevanten Bereiche der AFMN geben zu kénnen,

stellte er das als CD-ROM herausgegebene Handbuch zum ehrenamtlichen Engagement von
Migrantinnen, Migranten und Fliichtlingen in Niedersachsen sowie weiteres Informationsma-
terial zur Verfligung.

N&heres ist auf der Website www.amfn.de zu finden.

Habib Eslami

Arbeitsgemeinschaft Migrantinnen,
Migranen und Fliichtlinge

in Niedersachsen

Zur Bettfedernfabrik 1
30451 Hannover

Tel. 0511 - 9215803

www.amfn.de




Partizipation am deutschen Gesundheitssystem ist nicht fiir alle Menschen einfach. Vielen
zugewanderten Menschen fallt es schwer, sich mit ihren gesundheitlichen Fragestellungen
aktiv auf die bestehenden Strukturen einzulassen. Dabei ist Migration nachweislich eine Be-
lastung fir Kérper und Seele. Einige Gesundheitsprobleme der Migrantinnen und Migranten
sind mitgebracht (gesundheitsschadliche Lebensbedingungen in den Heimatlandern oder
im Prozess der Migration/Flucht erworbene Gesundheitsschdden), andere werden im Ein-
wanderungsland erworben (schlechte Arbeitsbedingungen, psychische Belastungen durch
Diskriminierung, Heimweh, Entwurzelung etc.). Eingewanderte Menschen in Deutschland
gehoren in ihrer Mehrheit eher zur Gruppe der Benachteiligten. Dies verstarkt ihre gesund-
heitlichen Belastungen und Risiken.
Die Faktoren, die eine Partizipation am Gesundheitssystem verhindern oder erschweren,
sind bekannt:

Sprachprobleme

Fehlendes Wissen von Hilfsangeboten auBerhalb von Arztpraxen und Kliniken

Skepsis gegeniiber herkdémmlichen Angeboten

Misstrauen und Angst vor sozialen Sanktionen

Verstandnis von Krankheit als etwas von auf3en Indiziertes, dadurch bedingt ist eine

fehlende Uberzeugung des Nutzens von Eigeninitiative/Selbsthilfe

Austausch von Problemen ist mit Angst vor Statusverlust verbunden

(vornehmlich bei Mannern)

Kulturelle Tabus

Entmutigung

Nach unserer Einschatzung werden Pravention und Gesundheitsforderung fir und mit
Migrantinnen und Migranten durch zwei Sdulen getragen:

1) Vermittlung von Inhalten durch niedrigschwellig angelegte, zielgruppenorientierte Bil-
dungsangebote (Paritatisches Bildungswerk LV Bremen)

2) Aktivierung von Selbsthilfepotenzialen (Netzwerk Selbsthilfe Bremen eV.)

Netzwerk Selbsthilfe Bremen eV. hat zusammen mit dem Paritatischen Bildungswerk
Bremen flr das Kooperationsprojekt ,,Pravention und Gesundheitsforderung fir und mit
Migrantinnen“ Mittel aus dem Europdischen Integrations-Fond eingeworben.

Das Projekt wurde aus
Mitteln des Europdischen

Integrationsfonds kofinanziert.

Das Projekt ist zum 01.09.2008 gestartet und endete nach dreijahriger Laufzeit zum
31.08.2011. Ziel war die Initiierung, Begleitung und Konsolidierung von rund 12 Selbsthilfe-
gruppen mit einer ungefahren Gruppengrofie von 8 bis 10 Personen.




Im Selbsthilfebereich gab es zum Zeitpunkt der Projektentwicklung noch sehr wenige
Angebote fiir Migrantinnen und Migranten. Auch das bundesweite Erfahrungswissen war
dementsprechend eher gering. In Bremen gab es zwar verschiedene Gesprachskreise von
Migrantinnen und Migranten, doch eine echte Ausrichtung auf Gesundheitsthemen mit dem
Ansatz der Selbsthilfeunterstiitzung war nicht vorhanden. Zudem ist auch das Verstandnis
vieler Migrantinnen und Migranten von Selbsthilfe eher diffus. Oft gibt es kein entsprechen-
des Wort in der jeweiligen Muttersprache, und sich tiber seine persoénlichen Probleme oder
Angste in einer Gruppe auszutauschen, ist nicht die Normalitét, sondern gilt eher als Tabu.
Gesundheitliche oder psychosoziale Themen werden als Makel gesehen und bleiben in der
Regel in der Familie.

Netzwerk Selbsthilfe hat aus diesem Grund seinen Arbeitsschwerpunkt in diesem Projekt
auf die ,Initiierung von Selbsthilfegruppen fir Migrant/innen“ gelegt. Ausgangsidee war

die Fragestellung, wie Migrantinnen und Migranten ermutigt werden kénnen, individuelle
Ressourcen im Hinblick auf die eigene Gesundheit zu erkennen, zu nutzen und zu erweitern.

Methodisch orientiert sich unser Projekt an dem Konzept der ,In-Gang-Setzer/innen®. Dieses
Konzept kommt aus Danemark, wo es im Selbsthilfebereich bereits seit tiber 15 Jahren
erfolgreich umgesetzt wird. In-Gang-Setzer/innen stehen als ehrenamtliche Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter — gemeinsam mit der Kontaktstelle — den Selbsthilfegruppen in der Start-
phase zur Seite. Mittlerweile wurde die Methode vom Paritatischen, Landesverband Nord-
rhein-Westfalen, aufgegriffen und in einem bundesweiten Projekt fachlich weiterentwickelt.

Fur unser Vorhaben suchten und suchen wir weiterhin Migrantinnen und Mig-

»~Auch ein ranten aus unterschiedlichen Kulturkreisen. Sie sollen moglichst gut integriert
Mensch, der sein und die deutsche Sprache so weit beherrschen, dass sie die Inhalte unserer
zwanzlg.Spra— Schulung weitertragen kénnen. Nach der Schulung sollen sie als Vermittlerinnen
chen beherrscht, und Vermittler bzw. Multiplikatorinnen und Multiplikatoren tatig werden und
gebraucht seine Betroffenen aus ihren eigenen Kulturkreisen die Moglichkeiten der Selbsthilfe
aufzeigen.
Muttersprache,
wenn er sich in Die innovativen Elemente unseres Ansatzes sehen wir darin, dass
den Finger 1) wir nicht warten, bis Migrantinnen und Migranten ihre Bedarfe anmelden,
schneidet.” sondern dass wir aktiv auf die verschiedenen Communities zugehen,
also aufsuchend Selbsthilfe initiieren
#:::z'g:;'c::':“o"“’ 2) die Starthilfe und die Betreuung der Selbsthilfegruppen in der jeweiligen
Schauspiefer Muttersprache stattfinden
(geboren 1933) 3) die Themen gemeinsam mit den Vermittlerinnen und Vermittlern gefunden
bzw. entwickelt werden

Mit ihrem eigenen kulturellen Know-how fungieren die Vermittlerinnen und Vermittler als
JTaroffner/innen® in verschiedene Kulturkreise und erschlieBen Zugange zu bisher uner-
reichbaren Personengruppen. Die eigentliche Zielgruppe sind Migrantinnen und Migranten
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mit hohem Integrationsbedarf, die aufgrund ihrer Sprachhemmnisse oder der oben genann-
ten Ursachen nicht am deutschsprachigen Selbsthilfesystem teilnehmen.

Neue Ideen brauchen Unterstiitzung

Die Bekanntmachung der Projektidee war ein erster wesentlicher Schritt. Zugange zu Mig-
rantenselbstorganisationen (MSO) zu finden, ist ein wichtiger Baustein dabei, die Erreich-
barkeit der Zielgruppen zu erhohen. Die Mundpropaganda von Schliisselpersonen bzw. die
Vermittlung der Idee durch MSO bietet meistens die besten Zugange. Unsere Erfahrungen
zeigen, dass der Aufbau und die Pflege der persdnlichen Kontakte die Bekanntmachung
der Projektidee sehr unterstitzen. Die Gblichen Prasentationsformen (Projektvorstellung in
diversen Gremien, Pressearbeit und Projektflyer) sind ebenso nicht zu vernachlassigen.

Umsetzung

Die Schulung der Vermittlerinnen und Vermittler umfasste 3 Module a 5 Stunden, in denen
folgende Lerninhalte vermittelt wurden:

¢ Allgemeine Informationen zum Themenbereich Selbsthilfe

e Was macht eine Selbsthilfegruppe aus? Selbsthilfegruppenselbstverstandnis

¢ Welche Gruppenphasen und Gruppenprozesse gibt es?

e Was sind die haufigsten Probleme von Selbsthilfegruppen?

e Wie funktioniert Abgrenzung?

¢ Umgang mit Konflikten

e Moderationstechniken in der Gruppenarbeit

Bei allen Themen war und ist es uns wichtig, den eigenen Erfahrungen der Vermittlerinnen
und Vermittler Raum zu geben und in Zusammenhang zu bringen.

Die Themenfindung der neuen Gruppen sowie die Entwicklung der entsprechenden Offent-
lichkeitsarbeit schlieft sich der Schulung in Individualgesprachen mit den Vermittlerinnen
und Vermittlern an. Gemeinsam wird tiberlegt, welche Themen die Menschen im jeweiligen
Kulturkreis betreffen und wie die Ansprache am besten funktioniert. Zweisprachige Handzet-
tel und Aushdnge sind gern gewahlte Medien, doch das beste Mittel ist auch in diesem Fall
die personliche Ansprache durch die jeweiligen Vermittlerinnen und Vermittler.

Bei der Raumsuche ist die Kontaktstelle immer behilflich und die Bedirfnisse der jeweiligen
Zielgruppen werden dabei stets berlicksichtigt.

Monatliche, von uns begleitete Gruppentreffen der Vermittlerinnen und Vermittler sind
wichtig flr die Vernetzung und den regelméafigen Kontakt untereinander und bieten Raum
fiir den Austausch allgemein nitzlicher Informationen (Veranstaltungen/Angebote von

und fur Migrantinnen und Migranten). Die ,kollegiale Beratung® tragt dartiber hinaus zur
personlichen Weiterentwicklung der Vermittlerinnen und Vermittler bei und unterstiitzt die
Verstetigung der Gruppen.




Ergebnisse und Ausblick

Da sich einige der Gruppen vor allem auch an junge Frauen und Mtter richten, war eine
zeitgleiche Kinderbetreuung in angrenzenden Raumlichkeiten eine Grundvoraussetzung
dafir, dass diese Gruppen tberhaupt zustande gekommen sind. Alle Vermittlerinnen sind
dieses Problem sehr offensiv angegangen und haben jeweils auch immer Lésungen dafiir
finden konnen. Dieser sehr wichtige Aspekt sollte in weiteren Diskussionen und Finanzierun-
gen unbedingt berlicksichtigt werden.

Ein neues Aufgabenfeld ist die Beratung bei der Antragstellung fiir die Projekt- und Selbst-
hilfeférderung. Hierbei werden zusammen mit der Antragstellerin die Ziele, das Konzept und
die dafiir veranschlagte Mittelbeantragung reflektiert und weiterentwickelt. Auch hierbei gilt
das Prinzip ,Hilfe zur Selbsthilfe®. Mit dieser Unterstiitzung mochten wir zur Verstetigung
der jeweiligen Selbsthilfegruppe beitragen, denn ohne eine finanzielle Grundsicherung wird
nicht jede Selbsthilfegruppe von Migrantinnen fiir Migrantinnen weiter bestehen kénnen.

In der Projektlaufzeit haben insgesamt 15 Selbsthilfegruppengriindungen stattgefunden, wo-
bei sich davon neun Gruppen konstituiert haben und sechs Gruppen aus unterschiedlichen
Griinden nicht zustande gekommen sind bzw. die Startphase nicht tiberdauert haben.

Mit dem Wunsch, noch viele weitere migrantische Selbsthilfegruppen auf den Weg zu brin-
gen, werden wir auch tber den Projektzeitraum hinaus unsere Methode anwenden, indem
wir Selbsthilfevermittler/innen ausbilden, um neue Zielgruppen zu erschlief3en.

Wir werten unseren Ansatz insgesamt sehr positiv und verstetigen dieses Konzept in einem
neuen Projekt ,Migration und Selbsthilfe — Wie funktionieren neue Gruppengriindungen?
Migrationsbezogene Selbsthilfearbeit fir Selbsthilfekontaktstellen, geférdert vom BKK-
Bundesverband, indem wir anderen Selbsthilfekontaktstellen die Methode vermitteln und
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die Migrantinnenselbstorganisationen fiir das Thema Selbsthilfe mit sensibilisieren. Es
haben sich rund 40 Kontaktstellen gefunden, die sich fiir das Migrationsthema interessieren
und am Projekt teilnehmen. Darunter sind Kontaktstellen aus den Bundeslandern Bayern,
Baden-Wiirttemberg, Berlin, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen, Saarland und Schleswig-
Holstein.

Das Ziel ist, auch in anderen Landern und Regionen Migrantinnenselbstorganisationen fiir
das Thema Selbsthilfe zu sensibilisieren und die Zugange in die jeweiligen migrantischen
Communities zu erleichtern, um vor Ort neue ehrenamtliche Vermittlerinnen und Vermittler
zu gewinnen und um weitere Selbsthilfegruppen auf den Weg zu bringen.

Selbsthllfe

Bremen-Mardniedersachsen e\,
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Imke Boidol

Netzwerk Selbsthilfe
Bremen-Nordostniedersachsen eV.

Faulenstraf3e 31
28195 Bremen

E-Mail: info@netzwerk-selbsthilfe.com
www.netzwerk-selbsthilfe.com







