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Forderung von Selbsthilfegruppen und -kontaktstellen
im Bereich Pflege (nach § 45d SGB XI) am Beispiel
Niedersachsen

Das Pflegeweiterentwicklungsgesetz von 2010 hat zu einigen Verdnderungen
gefiihrt. Unter anderem wurde in Paragraf 45 SGB XI die Mdglichkeit geschaf-
fen, Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeverbdande und Selbsthilfekontaktstellen fi-
nanziell zu férdern. Die einzelnen Bundeslander setzten diese Vorlage sehr
unterschiedlich und kaum vergleichbar um. Als Beispiel fiir eine mégliche Um-
setzung schildern wir hier die niederséchsische Selbsthilfefdrderung.

Einige Daten

Themeniibergreifende Selbsthilfe und Selbsthilfe-Unterstiitzung

Die Anzahl der niedersdchsischen Selbsthilfegruppen wird auf grob 7.000 re-
gionale Gruppen geschétzt. Daneben sind rund 70 Selbsthilfeorganisationen
landesweit aktiv. Zur themeniibergreifenden Unterstiitzung der Selbsthilfe
bestehen insgesamt 43 regionale Einrichtungen, von denen 34 durch den Ar-
beitskreis Niedersachsischer Kontakt- und Beratungsstellen im Selbsthilfebe-
reich anerkannte Selbsthilfekontaktstellen sind und sich neun Selbsthilfekon-
taktstellen im Aufbau befinden. Auf Landesebene wird die Selbsthilfe vom
Selbsthilfe-Biiro Niedersachsen unterstiitzt.

Pflegebediirftige und ihre Versorgung in Niedersachsen

Im Vergleich aller Bundeslander leben in Niedersachsen relativ viele pflege-
bediirftige Menschen. Die Pflegequote (Pflegebediirftige/Gesamtbevdélke-
rung) lag 2012 bei 3,42 (Bundesdurchschnitt: 3,06). Zehn Bundeslénder haben
eine niedrigere, fiinf eine hohere Pflegequote. Das sind konkret etwa 270.000
pflegebediirftige Menschen in Niedersachsen, von denen 85-90.000 in Pflege-
heimen leben. Das bedeutet: 185.000 pflegebediirftige Personen, rund 70 Pro-
zent aller Pflegebediirftigen in Niedersachsen, werden zu Hause gepflegt. Von
diesen 185.000 Personen werden wiederum 122.000 Personen gepflegt, ohne
dass ambulante Pflegedienste in Anspruch genommen werden. Dies sind rund
45 Prozent aller Pflegebediirftigen.

(Daten aus: Landesbetrieb fiir Statistik und Kommunikationstechnologie
Niedersachsen (LSKN), November 2012: Pflegestatistik 2011)

Das Land Niedersachsen muss also ein groRes Interesse daran haben, die Si-
tuation der héuslichen Pflege fiir alle Beteiligten zu verbessern. Fiir die zu-
satzliche Unterstiitzung im Bereich Pflege hélt Niedersachsen mehrere Typen
von Angeboten bereit;
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— Betreutes Wohnen: Férderung méglichst langer Eigensténdigkeit in eigenem
Wohnraum

— Ambulante gerontopsychiatrische Zentren: Unterstiitzung bei psychischen /
psychiatrischen Erkrankungen fiir Betroffene und Angehérige

— Niedrigschwellige Betreuungsangebote: Betreuungsleistungen bei erhéh-
tem Bedarf an Beaufsichtigung und Betreuung

Forderung ehrenamtlicher Strukturen sowie der Selbsthilfe in
der Pflege - die niederséchsische Richtlinie zur Umsetzung von
Paragraf 45d SGB XI

Zu diesen Angeboten kam mit dem Pflegeweiterentwicklungsgesetz im Jahr
2010 ein weiteres hinzu. Fiir Pflegebediirftige, Personen mit erheblichem all-
gemeinen Betreuungsbedarf sowie deren Angehdrige sollten weitere ehren-
amtliche Hilfe und dariiber hinaus die Mdglichkeit geférdert werden, sich in
Selbsthilfegruppen auszutauschen und so die hédusliche Pflege zu entlasten.
Paragraf 45d Sozialgesetzbuch XI sieht fiir diese zwei Zwecke bereits seit
2008 Mittel der Pflegekassen vor, sofern ein Bundesland diese Mittel 1:1
gegenfinanziert (siehe auch der Beitrag von Ursula Helms, NAKQS, in diesem
Heft). In unserer Betrachtung der gesetzlichen Regelung beschranken wir uns
an dieser Stelle auf den Bereich Selbsthilfe und Pflege.

Das Land Niedersachsen stellt fiir diesen Bereich in den Jahren 2010 bis 2015
insgesamt 1,634 Mio. Euro zur Verfligung (entspricht 330.000 Euro pro Jahr),
die nach einer entsprechenden Richtlinie vergeben werden. Geférdert wer-
denin Niedersachsen sowohl Selbsthilfegruppen als auch Selbsthilfekontakt-
stellen. Selbsthilfe-Landesorganisationen und das Selbsthilfe-Biiro Nieder-
sachsen werden nicht gefdrdert.

Antragstellung und Verwendungsnachweis erfolgen nach einem Ein-An-
sprechpartner-Modell:

Die Ansprechstellen fiir die Selbsthilfegruppen sind die regionalen Selbsthil-
fekontaktstellen in den Landkreisen. Die Selbsthilfekontaktstellen beraten die
Gruppen bei der Antragstellung, sammeln die Antrdge zu einem Gesamtpaket,
zu dem dann auch der eigene Antrag gehdrt, und leiten dies an die Bewilli-
gungsbehorde weiter. Sie koordinieren dariiber hinaus das Verwendungs-
nachweisverfahren fiir die Selbsthilfegruppen ihres Landkreises. Die Antrége
der Selbsthilfekontaktstellen sind direkt an die Antrdge der Selbsthilfegrup-
pen gekoppelt.

Die Bewilligungshehdrde des Landes nimmt die Antragspakete entgegen,
priift sie und stimmt die Férderentscheidung mit den Pflegekassen ab. Land
und Pflegekassen stellen jeweils fiir ihren Anteil Bewilligungen aus und leis-
ten die Zahlungen ebenfalls getrennt.
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An eine férderfdhige Selbsthilfegruppe werden folgende Kriterien angelegt:

—ihr vorrangiges Ziel ist die Verbesserung der hduslichen Pflegesituation
ihrer Mitglieder

—die Selbsthilfegruppe besteht seit mindestens sechs Monaten

—sie hatihren Sitz in Niedersachsen

—sie setzt sich aus mindestens sechs Personen zusammen

—die Treffen finden mindestens einmal pro Monat statt

—pro Gruppe werden mindestens drei Personen zu Hause gepflegt, die in eine
Pflegestufe (0 bis Ill) eingestuft sind

—die Selbsthilfegruppe wird nicht professionell angeleitet

—die Selbsthilfegruppe erhélt keine Forderung gemaf & 82b SGB XI.

Eine ehrenamtliche Begleitung der Selbsthilfegruppe, die Auflosung der

Gruppe im Laufe des Forderjahres und die Férderung gemé&R § 20c SGB V —so-

fern die Verwendung der Mittel gegen einander abgegrenzt ist — beeintréchti-

gen die Forderfahigkeit nicht. Alle oben genannten Kriterien der Richtlinie

miissen erfiillt sein und gelten als Mindestanforderung.

Die Forderung erfolgt als pauschaler, nicht riickzahlbarer Festbetrag. Jede
Selbsthilfegruppe, die die Anforderungen erfiillt, wird mit einer Pauschale in
Hdhe von jeweils 1.200 Euro gefordert (600 Euro vom Land, 600 Euro aus der
Pflegeversicherung) und jede Selbsthilfekontaktstelle erhélt pro geférderte
Selbsthilfegruppe einen Betrag von 600 Euro (300 Euro vom Land, 300 Euro aus
der Pflegeversicherung).

Selbsthilfegruppen diirfen die Mittel fiir alles verwenden, was den Gruppen-
zielen dient. Selbsthilfekontaktstellen sollen mit ihren Férdermitteln Selbsthil-
fegruppen bei der Antragstellung unterstiitzen, Selbsthilfegruppen im Bereich
Pflege auf- und ausbauen und sich mit Einrichtungen der Pflege und des eh-
renamtlichen Engagements vernetzen.

Die Richtlinie geht davon aus, dass sowohl Selbsthilfegruppen als auch
Selbsthilfekontaktstellen fiir inre Vorhaben Mittel vorstrecken und diese dann
im Nachhinein {iber die Férderung zuriickerhalten.

Umfrage des Selbsthilfe-Biiros Niedersachsen: wie ist die Si-
tuation in Niedersachsen hinsichtlich der Selbsthilfegruppen
im Bereich Pflege und hat die Richtlinie zu Verbesserungen
gefiihrt?

Die Laufzeit der niedersédchsischen Richtlinie ist bis Ende 2014 festgesetzt.
Nach rund zwei Jahren, in der zweiten Jahreshélfte 2012, fiihrte das Selbst-
hilfe-Biiro Niedersachsen eine Umfrage zur Umsetzung der Richtlinie unter
den Selbsthilfekontaktstellen durch. Die Umfrage sollte sowohl einen Uber-
blick iber die im Férderbereich vorhandenen Selbsthilfegruppen als auch Hin-
weise auf die Auswirkung der Richtlinie und gegebenenfalls Verbesserungs-
bedarfe geben. Insgesamt nahmen 30 Selbsthilfekontaktstellen an der Um-
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frage teil. Mit Hilfe der Ergebnisse haben wir einen relativ guten Uberblick
tiber die Situation erhalten.

Selbsthilfegruppen im Bereich Pflege

2012 trafen sich laut Umfrage in iiber 400 Selbsthilfegruppen Menschen, die
sich mit der Situation der hauslichen Pflege auseinandersetzten. 15 dieser
Selbsthilfegruppen wurden ausdriicklich als Selbsthilfegruppen pflegender
Angehdriger benannt. Die anderen benannten sich nach dem Thema der Er-
krankung, mit der sie sich als selbst Betroffene oder Pflegende auseinander-
setzten. Die meisten Gruppen, ndmlich fast 30 Prozent, trafen sich zu den The-
men Alzheimer oder Demenz. Einen weiteren groRen Bereich machten chro-
nische Erkrankungen aus, besonders Multiple Sklerose, Morbus Parkinson,
Schlaganfall und Krebs. 13 Prozent aller Gruppen waren dem Bereich pfle-
gender Eltern zugeordnet. Weitere Themenbereiche waren Menschen mit Be-
hinderungen und Menschen mit psychischen Erkrankungen.

Wir hatten ebenfalls gefragt, wer sich in den Selbsthilfegruppen traf. Die Zahl
der ,reinen Angehdrigengruppen’ war in etwa gleich hoch wie die, in denen
Angehdrige und Pflegebediirftige gemeinsam aktiv sind. Bei einem Zehntel
der Gruppen wurde die Zusammensetzung der Aktiven nicht genannt.

Weiter wollten wir wissen, ob Selbsthilfegruppen im Bereich Pflege eher mit
oder eher ohne laufende Unterstiitzung von auBen arbeiten. Daher erfragten
wir die mdgliche Begleitung. Ergebnis: die meisten Selbsthilfegruppen wur-
den nicht laufend begleitet. 39 Selbsthilfegruppen, das sind etwa zehn Prozent
aller Selbsthilfegruppen im Bereich Pflege, wurden von Einrichtungen des So-
zial- und Gesundheitswesens besonders unterstiitzt. Die Themen dieser
Selbsthilfegruppen waren zu fast zwei Drittel Alzheimer und Demenz. Als
unterstiitzende Einrichtung wurde denn auch am héufigsten —zu einem Drittel
— die Alzheimergesellschaft genannt, gefolgt von den regionalen Pflegeein-
richtungen.

Hat das niedersachsische Forderverfahren fiir die Selbsthilfe im Bereich
Pflege Besserungen erbracht?

Ja und nein. Grundsétzlich hat das Land Niedersachsen mit der Forderrichtli-
nie den Bereich Selbsthilfe und Pflege ausdriicklich als Mdglichkeit aufgegrif-
fen, die Belastungen héuslicher Pflege besser zu bewdltigen. Die Umfrage
zeigte aber auch deutlich die Grenzen der vorliegenden Richtlinie auf.

Die Férderung der Selbsthilfegruppen

Rund 75 Prozent der Selbsthilfegruppen im Bereich Pflege wurden gemaR den
Kriterien von den Selbsthilfekontaktstellen als forderfahig eingeschatzt (circa
280 Selbsthilfegruppen). Lediglich rund 45 Prozent (circa 130 Selbsthilfegrup-
pen) dieser Gruppen stellten einen Antrag und wurden bis auf wenige Aus-
nahmen auch geférdert. Von den insgesamt rund 400 Selbsthilfegruppen, die
von den befragten Selbsthilfekontaktstellen dem Bereich Pflege zugeordnet
wurden, wurden damit lediglich rund 130, also etwa ein Drittel, geférdert.

Als Griinde hierfiir konnten insbesondere festgestellt werden:
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— Die formalen Kriterien zur Férderwiirdigkeit der Selbsthilfegruppen sind
sehr streng

Dies benachteiligt gerade solche Gruppen, deren Mitglieder es besonders
schwer haben sich zu treffen. Die Kriterien fiir die Férderfahigkeit stellen je-
weils Mindestanforderungen dar, die besonders durch ihre Kombination sehr
rigide wirken. Hier sollte beriicksichtigt werden, dass Selbsthilfegruppenneu-
griindungen in diesem Bereich zundchst méglicherweise mit wenigen Perso-
nen stattfinden, die sich stabilisieren und dann weitere Mitglieder anziehen.
Viele Gruppen treffen sich in [andlichen Bereichen mit weiten Wegen, auf die
mdglicherweise auch Pflegebediirftige mitgenommen werden, deren Trans-
port also einmal pro Monat organisiert werden muss. Bei jedem Treffen miis-
sen aullerdem mindestens sechs Personen anwesend sein. Gerade fiir Grup-
pen mit dem Thema Schwerstpflegebediirftigkeit sind die Hiirden besonders
hoch, wobei eben fiir diese Personengruppen die Férderung sehr hilfreich
waére.

— Antragsformular und -verfahren sind fiir die Selbsthilfegruppen zu kompli-
ziert

Das halt viele Selbsthilfegruppen davon ab einen Antrag zu stellen. Und auch
hier trifft es méglicherweise wieder gerade diejenigen, die sich zu Themen
treffen, mit denen sie ohnehin bereits stark belastet sind.

— Die Antrags-, Bewilligungs- und Auszahlungsfristen verunsichern viele
Selbsthilfegruppen

Die Antragsfrist liegt aus verschiedenen Griinden Mitte des Jahres. In der Re-
gel erreichen die Bescheide die Selbsthilfegruppen nicht vor Oktober, die For-
dermittel einen Monat spater. Die Selbsthilfegruppen miissen daher mit ihren
Ausgaben in Vorleistung gehen, was zu einer Unsicherheit fiihrt, ob die bereits
getdtigten Ausgaben durch die Férderung auch wirklich ersetzt werden.

Die Fordermittel wurden von den Selbsthilfegruppen vorwiegend fiir gemein-
same Unternehmungen mit den Pflegebediirftigen genutzt. An zweiter und
dritter Stelle standen die Erweiterung des Wissens zu Pflegethemen (Exper-
tenvortrag / Schulung / Fortbildung) sowie die Nutzung der Mittel, um Grup-
penmitgliedern die Teilnahme an den Selbsthilfegruppentreffen zu ermog-
lichen (z.B. Ubernahme von Fahrtkosten, Zuschuss zur Betreuung der Pflege-
bediirftigen wéhrend der Treffen der Selbsthilfegruppe und anderes). An vier-
ter Stelle wurden gemeinsame Unternehmungen der Selbsthilfegruppe als
Auszeit vom Pflegealltag genannt.

Die Selbsthilfegruppen haben die Fordermittel also fiir Ergénzungen ihrer Ak-
tivitdten genutzt und zusétzlich mit den Fordermitteln einzelnen Gruppenmit-
gliedern die Teilnahme an den Treffen ermdglicht. Damit diente die Férderung
eindeutig dem vom Férderer anvisierten Ziel, die hdusliche Pflege zu erleich-
tern.

Die Férderung der Selbsthilfekontaktstellen
Mit der Forderung der Selbsthilfeunterstiitzung im Bereich Pflege gemaR
§ 45d SGB XI besteht die Mdglichkeit einer Schwerpunktsetzung in den
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Selbsthilfekontaktstellen zusatzlich zu den themeniibergreifenden Tétigkei-
ten. Durch die jetzige Richtlinie erfdhrt aber auch die Unterstiitzung der
Selbsthilfe einige Einschrédnkungen. Diese korrespondieren mit den Problem-
punkten der Antragstellung fiir die Selbsthilfegruppen.

— Einbindung der Selbsthilfekontaktstellen in das Antragsverfahren

Fiir die Selbsthilfekontaktstellen ist die Umsetzung des § 45d SGB XI mit zeitin-
tensiven administrativen Aufgaben verbunden. Sie sind in das Antragsverfah-
ren eingebunden und setzen einen groBen Teil ihrer Arbeitszeit fiir die An-
tragsberatung im fiir die Gruppen komplizierten Antragsverfahren sowie fiir
die Antragstellung der Selbsthilfegruppen ein.

— Die spéten Antrags-, Bewilligungs- und Auszahlungsfristen konterkarieren
auch fiir die Selbsthilfekontaktstellen eine Planbarkeit der einsetzbaren Mittel
fiir den Bereich Selbsthilfe und Pflege. Fiir die Selbsthilfekontaktstellen fiihrt
eine Besonderheit der Richtlinie dariiber hinaus zu einer besonderen Hérte,
denn

— die niedersédchsische Richtlinie koppelt die Férderung der Selbsthilfekon-
taktstellen direkt an die Anzahl der Selbsthilfegruppen, die Fordermittel erhal-
ten. Die Tréger der Selbsthilfekontaktstellen kdnnen die finanzielle Ungewiss-
heit (im Voraus ist nicht sicher, wie viele Selbsthilfegruppen Mittel erhalten)
nicht kompensieren. Daher wurden nur in wenigen Féllen Arbeitskapazitdten
aufgebaut.

Diese Problempunkte spiegeln sich auch in den Angaben der Selbsthilfekon-
taktstellen zu den geleisteten Unterstiitzungstatigkeiten wider.

Den Arbeitshereich ,Durchfiihrung des Antragsverfahrens” nannten alle der
an der Umfrage beteiligten Selbsthilfekontaktstellen an erster Stelle, was
nicht verwundert, da dies ja die Voraussetzung fiir die eigene Férderung dar-
stellt. Die Halfte der Einrichtungen gab dariiber hinaus an, bestehende Selbst-
hilfegruppen im Bereich Pflege zu unterstiitzen oder zusétzliche Beratungs-
zeiten fiir Selbsthilfeinteressierte und Selbsthilfegruppen im Bereich Pflege
anzubieten. Und gut ein Drittel bis ein Viertel nannte aulerdem, aber nach-
rangig, die Arbeitsbereiche Offentlichkeitsarbeit, Vernetzung oder Neugriin-
dungen von Selbsthilfegruppen im Pflegebereich.

Die Forderung der Selbsthilfekontaktstellen kommt damit vorwiegend den be-
reits bestehenden Selbsthilfegruppen zugute. Zusétzlich werden mit den For-
dermitteln Arbeitshereiche angegangen, die zur Erreichung der Zielgruppe,
deren Information und Beratung sowie der Neugriindung von Gruppen dienen.
Im Zeitraum der neuen Fordermdglichkeit wurden 20 neue Selbsthilfegruppen
im Bereich Pflege gegriindet. Die Hélfte dieser Neugriindungen ist den The-
men ,,Demenz” und ,Alzheimer” zugeordnet. Ob diese Neugriindungen direkt
eine Wirkung der Richtlinie darstellen oder auch ohne diese erfolgt wéren,
kann aufgrund unserer Umfrage nicht valide ausgesagt werden. Es steht zu
vermuten, dass sie zumindest der starkeren Aufmerksamkeit, mit der der Pfle-
gebereich bedacht wird, zuzuschreiben sind.
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Durch die oben genannten Probleme, denen sich die Trager der Selbsthilfe-
kontaktstellen gegeniiber sahen, war ein zuséatzlicher Aufbau von Kapazitaten
zur Selbsthilfeunterstiitzung sehr unstet. Im Jahr 2011 erhielten beispiels-
weise 25 der 30 Selbsthilfekontaktstellen, die sich an der Umfrage beteiligten,
Fordermittel aus dem Paragraf 45d SGB XI. Lediglich neun davon hatten zu-
satzliche Arbeitsstunden fiir den Bereich Selbsthilfe und Pflege zur Verfii-
gung. Der monatliche Stundenumfang umfasste dabei eine sehr weite
Spanne, zwischen 1,5 und 22 Stunden pro Einrichtung. Dies zeigt, dass es bis-
her nicht gelungen ist, durch die Férderung einen verldsslichen, strukturierten
Ausbau der Selbsthilfeunterstiitzung fiir den Pflegebereich zu erreichen.

Das Forderziel, die Selbsthilfeunterstiitzung im Themenbereich Pflege auszu-
bauen, wurde daher nicht erreicht. Damit kann aber auch der Aufbau neuer
Selbsthilfegruppen im Bereich Pflege nicht ernsthaft und nachhaltig verfolgt
werden.

Fazit und Ausblick

Insgesamt zeigen die Angaben der Selbsthilfekontaktstellen in der Umfrage,
dass es in Niedersachsen eine ganze Reihe unterschiedlicher Selbsthilfe-
gruppen im Bereich pflegender Angehd&riger oder gemischter Gruppen Pfle-
gebediirftiger und ihrer Angehdriger gibt. Den Auf- und Ausbau dieses Berei-
ches strukturiert zu férdern, um somit die hdusliche Pflege zu erleichtern,
stellt also ein sehr sinnvolles politisches Ziel dar.

Die Richtlinie zur Férderung der Selbsthilfe im Pflegebereich wird von uns auf-
grund der Umfrageergebnisse grundsétzlich als sinnvoll, jedoch als verbesse-
rungsfahig eingeschétzt. Immerhin hat sich das Land Niedersachsen als eines
von wenigen Bundesléandern entschieden, explizit Selbsthilfegruppen im Ge-
samtbereich Pflege und die dazu gehdrende themeniibergreifende regionale
Unterstiitzungsstruktur zu férdern. Dadurch sollte fiir eine Zielgruppe, die zeit-
lich, physisch und psychisch belastet ist, eine Méglichkeit zu Austausch und
Entlastung geschaffen werden, die sich positiv auf die hausliche Pflegesitua-
tion auswirkt. Die Umfrage des Selbsthilfe-Biiros Niedersachsen zeigt, dass
dies zum Teil iiber bessere Teilnahmemdglichkeiten der Betroffenen erreicht
wurde. Problematisch fiir die Selbsthilfegruppen sind aber insbesondere die
hohen formalen, teilweise alltagsfernen Anforderungen zur Feststellung der
Forderfahigkeit, das fiir viele Selbsthilfegruppen komplizierte und intranspa-
rente Forderverfahren sowie die Verunsicherung aller Beteiligten durch die
spéate Mittelauszahlung. Dies schafft ungewollte Hiirden gerade fiir solche
Selbsthilfegruppen und deren Teilnehmer/innen, die es ohnehin schon schwe-
rer haben, sich zu treffen als andere. Hier sollte dringend nachgebessert wer-
den.

Zur Forderung der Selbsthilfeunterstiitzung durch Selbsthilfekontaktstellen
lasst sich aufgrund der Umfrage Ahnliches sagen. Grundsétzlich wurde mit

107
© Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e.V (DAG SHG):

Selbsthilfegruppenjahrbuch 2014. GieRen 2014



der Entscheidung, die regionalen Unterstlitzungsstrukturen zu férdern, der
richtige Weg beschritten. Problematisch ist die direkte Koppelung der Férde-
rung der Selbsthilfekontaktstellen an diejenigen Selbsthilfegruppen, die For-
dermittel erhalten. Gepaart mit dem spéten Forderbescheid und der spéten
Auszahlung der Mittel wird die Planbarkeit des Mitteleinsatzes unmdglich ge-
macht. Den Tragern der Selbsthilfekontaktstellen wird zugemutet, Arbeitska-
pazitdten und Sachmittel fiir diesen Arbeitsbereich einzusetzen, ohne Gewiss-
heit iber die Erstattung zu haben. Dariiber hinaus sind die Selbsthilfekontakt-
stellen mit einem zeitaufwéndigen Anteil des Forderverfahrens beschéftigt,
was der Selbsthilfeunterstiitzung wertvolle Arbeitskapazitdten nimmt. Auch
hier wiirden einige Anderungen die Wirkung der Férdermdglichkeiten deutlich
verbessern. Fiir den angestrebten Auf- und Ausbau der Selbsthilfe im Bereich
Pflege ist eine eigenstandige, verldssliche Forderung der Selbsthilfeunterstiit-
zung, die sich an Kriterien wie beispielsweise Bevdlkerungszahl und / oder
Pflegequote orientiert, unabdingbar.

Uber diese Punkte hinaus ist es bedauerlich, dass weder im Bereich Pflege
aktive landesweite Selbsthilfeorganisationen noch die landesweite themen-
tibergreifende Selbsthilfekoordination, das Selbsthilfe-Biiro Niedersachsen,
Mittel aus diesem Forderstrang erhalten. Gesetzlich wére es mdglich, die
niederséchsische Richtlinie sieht es aber nicht vor. Damit beraubt die Richtli-
nie der Selbsthilfe Mdglichkeiten, sich auch landesweit zu organisieren oder
von bereits vorhandenen Organisationen besser zu profitieren und Syner-
gieeffekte zu nutzen.

Eine planvolle, strukturierte Forderung des Bereiches Selbsthilfe bedarf eines
hoheren MaRes an Sicherheit fiir alle Beteiligten. Und sie bedarf eines koor-
dinierten Zusammenspiels aller Beteiligten, das nicht von Zuféllen abhéngig
sein darf. Das Niedersdchsische Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und
Gleichstellung hat vor dem Hintergrund des Auslaufens der Richtlinie - Ende
2014 - nun in Gespréachen den politischen Willen erkennen lassen, die Richtli-
nie gemeinsam mit allen Beteiligten zu {iberarbeiten. Damit zeigt das Land Be-
strebungen, die Selbsthilfe als Entlastung und Teilhabemdglichkeit auch im
Bereich pflegender Angehériger weiter zu etablieren.

Dérte von Kittlitz ist seit 1998 Leiterin des Selbsthilfe-Biiros Niedersachsen. Dr. Marion Schumann
fiihrte 2012 die Befragung unter den niedersachsischen Selbsthilfekontaktstellen zur Umsetzung
von 845d SGB XI durch. Die Aussagen zur niederséchsischen Forderung der Selbsthilfe im Pfle-
gebereich basieren auf der von ihr erstellten Verdffentlichung ,Ergebnisbericht. Befragung zur
Umsetzung des § 45d SGB XI bei Selbsthilfe-Kontaktstellen in Niedersachsen”, verdffentlicht auf
www.selbsthilfe-buero.de. Roswitha Schulterobben ist Mitarbeiterin des Selbsthilfe-Biiros
Niedersachsen.
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