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Kleine Anfrage

der Abgeordneten Jasenka Villbrandt und Heiko Thomas (GRUNE)

vom 27. April 2012 (Eingang beim Abgeordnetenhaus am 4. Mai 2012) und Antwort

Selbsthilfe in Berlin

Im Namen des Senats von Berlin beantworte ich lhre
Kleine Anfrage wie folgt:

1. Wie hoch ist die Zahl der Selbsthilfegruppen im
Bereich Gesundheit und Soziales in Berlin (bitte nach den
Abteilungen aufzéhlen)?

Zu 1.: Da Selbsthilfe vom Grundsatz her nicht staat-
lich gesteuert ist, hat der Senat keine umfassende Uber-
sicht (iber die Selbsthilfeaktivitaten in Berlin. Das Land
Berlin kann allerdings auf gewachsene Selbsthilfestruktu-
ren zurickgreifen, denn Selbsthilfe wird seit ca. 1980
aktiv unterstiitzt. Dabei war und ist die Selbsthilfe-
Kontakt- und Informationsstelle (SEKIS) Zentrum und
Muittler fir Selbsthilfe und Selbstorganisation von Biirge-
rinnen und Birgern und Betroffenen in Berlin. SEKIS
erfasst Selbsthilfegruppen und Selbsthilfeorganisationen
in einer Datenbank. Dabei sind Selbsthilfegruppen kleine,
lose Zusammenschliisse von Betroffenen, die Uberwie-
gend als Gespréchskreise zusammenkommen, wahrend
Selbsthilfe-Organisationen eine feste Struktur und Orga-
nisationsform haben und nicht nur dem Austausch der
Gruppenmitglieder untereinander dienen, sondern auch
nach aullen gerichtete Angebote wie Interessenvertretung
und Beratung erbringen (z. B. die Dachverbande chro-
nisch kranker oder behinderter Menschen).

Nach Auskunft von SEKIS weist eine Abfrage flir das
Jahresende 2011 nach Selbsthilfeinitiativen 1308 Selbst-
hilfegruppen aus. Bei Einbeziehung der - zum Teil auch
angeleiteten sozialpaddagogischen oder therapeutischen
Gruppen - die sich beispielsweise in den Suchtberatungs-
stellen, Nachbarschaftszentren, Frauenprojekten, Migrati-
ons- und Behinderteneinrichtungen treffen, bzw. von
Gruppen bei den Verbénden chronisch Kranker kann von
mehr als 2400 Selbsthilfegruppen in Berlin im engeren
Sinne ausgegangen werden. Weitere ca. 60 Gruppen be-
finden sich in Griindung, d. h. sie suchen zum Aufbau der
Gruppe noch Mit-Betroffene. Daneben gibt es nach den
Kriterien der SEKIS Datenbank etwa 300 Selbsthilfeor-
ganisationen.

Unter Beriicksichtigung des Themenfeldes Sucht sind
zwei Drittel der Gruppen dem Gesundheitsbereich zuzu-
ordnen; Gruppen zu sozialen Themen (Arbeitslosigkeit,
Familienthemen oder z. B. Genderaspekte) nehmen also
etwa ein Drittel ein.

Die Landesstelle Berlin fur Suchtfragen e. V. erfasst
die  Sucht-Selbsthilfegruppen in einer Datenbank:
www.sucht-selbsthilfegruppen.de. Dort sind 620 Sucht-
Selbsthilfegruppen erfasst.

2. Welche Selbsthilfegruppen im Geschéftsbereich
Gesundheit des Senates werden direkt durch den Senat
gefordert und mit welchen Mitteln?

Zu 2.: Die Senatsverwaltung fur Gesundheit und Sozi-
ales fordert Selbsthilfeaktivitdten im Gesundheitsbereich
im Rahmen des Integrierten Gesundheitsprogramms
(IGP). Bei den gefdrderten Projekten handelt es sich in
der Regel um Selbsthilfeorganisationen im Sinne der De-
finition der Antwort zu Frage 1, d. h. neben der Initiie-
rung und Anleitung von Selbsthilfegruppen sind sie auch
auf anderen Feldern der Arbeit mit Betroffenen tétig, z. B.
der Information und Beratung. Die Fordersummen rei-
chen von 1.900 € bis 290.000 €. Initiierung und/oder
Betreuung von Selbsthilfegruppen ist dariiber hinaus auch
ein Bestandteil der Aufgaben von anderen Projekten des
IGP, insbesondere der Kontakt- und Beratungsstellen.

Selbsthilfegruppen, -initiativen und —organisationen
werden ebenfalls im Rahmen des Infrastrukturférderpro-
gramms Stadtteilzentren (IFP STZ) sowie des Integrierten
Sozialprogramms (ISP) gefordert. Diese richten sich an
Senioren/innen, sozial benachteiligte Menschen und Men-
schen mit Behinderung.

Im Rahmen des Infrastrukturférderprogramms Stadt-
teilzentren (IFP StZ) wird das gesamtstadtische Projekt
SEKIS des Selko e. V. mit zentralen Aufgabe der sozialen
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und gesundheitlichen Selbsthilfe i. H. v. 100.000 € jéhr-
lich gefordert. Uberregionale Angelegenheiten der Selbst-
hilfe, Fortbildung und Beratung, Offentlichkeitsarbeit,
Datenbankpflege, Qualitatssicherung und zukunftweisen-
de Weiterentwicklung der Selbsthilfe sind Kernaufgaben
von SEKIS.

Dariiber hinaus werden ebenfalls tber das IFP StZ 12
bezirkliche Selbsthilfe-Kontakt- und Beratungsstellen mit
einer Basisfinanzierung von ca. 80.000 € pro Einrichtung
finanziert.

3. Welche Berliner Krankenhduser werben mit dem
Image ein ,,Selbsthilfefreundliches Krankenhaus* zu sein
und welche Merkmale sind damit verbunden (bitte nach
Trégerstruktur: offentlich, privat, freigemeinniitzig und
universitar differenziert auffihren)?

4. Welche Krankenhduser haben eine Selbsthilfebe-
auftragte bzw. einen Selbsthilfebeauftragten benannt?
(bitte nach Tragerstruktur: offentlich, privat, freigemein-
nltzig und universitar differenziert auffiihren)?

5. Welche Berliner Krankenhduser stellen den
Selbsthilfegruppen Raume zur Verfigung und unterstt-
zen die Offentlichkeitsarbeit der Selbsthilfegruppen und
in welchem Umfang? (bitte nach Trégerstruktur: 6ffent-
lich, privat, freigemeinniitzig und universitér differenziert
auffuhren)?

Zu 3., 4. und 5.: Der Senat hat zu dem Fragenkomplex
keine eigenen Erkenntnisse. Von der Selbsthilfe Kontakt
und Informationsstelle SEKIS hat der Senat folgende In-
formation erhalten:

In Berlin haben zurzeit 21 Krankenhduser einen férm-
lichen Kooperationsvertrag mit SEKIS und den Kontakt-
stellen in den Bezirken abgeschlossen. Die Vertrage ba-
sieren darauf, dass das Krankenhaus acht vorgegebene
Kriterien erflllt. Das Krankenhaus (1) benennt eine/einen
Selbsthilfebeauftragte/n als zentrale Ansprechperson, (2)
stellt Rdume, Infrastruktur und Présentationsmoglichkei-
ten fur die Selbsthilfegruppen zur Verfugung, (3) infor-
miert Patientinnen und Patienten bzw. deren Angehdrige
regelhaft und personlich tber die Mdglichkeit zur Teil-
nahme an einer Selbsthilfegruppe und gibt Informations-
material aus, (4) unterstiitzt Selbsthilfegruppen in ihrer
Offentlichkeitsarbeit, (5) tauscht mit den Selbsthilfegrup-
pen regelmaRig Informationen und Erfahrungen aus und
bindet die verschiedenen Berufsgruppen mit ein, (6) bin-
det die Selbsthilfegruppen in die innerbetriebliche Fort-
bildung mit ein, (7) ermdglicht Selbsthilfegruppen die
Mitwirkung in relevanten Gremien und (8) vereinbart die
Zusammenarbeit mit den genannten Kriterien in einem
Kooperationsvertrag, der regelmdaRig tberpruft und ange-
passt wird.

Nach den Angaben von SEKIS haben folgende Kran-
kenh&user einen Kooperationsvertrag abgeschlossen:

Offentliche Trager

Vivantes Auguste-
Victoria-Klinikum
Vivantes Klinikum im

Friedrichshain

Vivantes Klinikum Hel-
lersdorf

Vivantes
Klinikum

Vivantes Klinikum Neu-
kolln

Vivantes
Prenzlauer Berg

Vivantes Klinikum Span-
dau

Vivantes Klinikum Am
Urban

Humboldt-

Klinikum

Freigemeinnitzige

Trager

DRK Kliniken Berlin
| Képenick

DRK Kiliniken Berlin
| Mitte

DRK Kliniken Berlin
| Westend

DRK Kliniken Berlin
| Wiegmann Klinik

Evangelische
beth-Klinik

Evangelisches
kenhaus Hubertus

Evangelische
genklinik Berlin

Evangelisches Wald-
krankenhaus Spandau

Elisa-

Kran-

Lun-

Vivantes  Wenckebach- Martin-Luther Kran-
klinikum kenhaus
Unfallkrankenhaus Berlin St.  Hedwig-Kliniken
Berlin
St. Joseph-
Krankenhaus  (Weilen-
see)

Die kooperierenden Krankenhduser und ihre Selbsthil-

febeauftragten sind im Internet zu finden unter
http://www.selbsthilfe-und-
krankenhaus.de/index.php?id=942 oder

http://www.sekis.de/Selbsthilfe-Beauftragte-
KH.829.0.html

Zum Teil unterstiitzen Kliniken, die keinen Vertrag
mit den Berliner Selbsthilfe-Kontaktstellen abgeschlossen
haben, Selbsthilfegruppen. Dazu gehért auch die Charité,
die Raume fur die Zusammenarbeit mit Selbsthilfe bereit-
stellt.

Nach Auskunft von SEKIS ist davon auszugehen, dass
in Berlin nahezu alle Kliniken (bis auf wenige private
oder reine Belegkliniken) bereit sind, mit Selbsthilfegrup-
pen zusammenzuarbeiten und ihnen gegebenenfalls auch
einen Raum flr Treffen zur Verfiigung zu stellen, wenn
diese das wiinschen. Vollstandig erhoben wurde dies je-
doch bisher nicht.

6. Wie unterstitzt die Kassenarztliche Vereinigung
Berlin die Selbsthilfe bzw. wie ist die Selbsthilfe in das
Qualitdtsmanagementsystem der KV-Berlin eingebunden?

Zu 6.: Auf Anfrage hat die Kassenarztliche Vereini-
gung Berlin (KV Berlin) dazu mitgeteilt, dass nach § 20c
Sozialgesetzbuch V (SGB V) es den Krankenkassen ob-
liegt, die Selbsthilfegruppen finanziell zu férdern und die
KV Berlin gemall SGB V nicht einbezogen ist. Nach
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Auskunft der KV Berlin ermdglichen die origindren Auf-
gaben der KV Berlin eine Beteiligung der Selbsthilfe-
gruppen nicht. Die Selbsthilfe ist deshalb auch nicht in
das Qualitdtsmanagementsystem der KV Berlin einge-
bunden.

7. Welche Krankenkassen und wie unterstiitzen sie
die Selbsthilfe bzw. wie ist die Selbsthilfe in das Quali-
tatsmanagementsystem der Krankenkassen eingebunden?
(bitte nach GKV und PKYV differenziert aufgelistet)

Zu 7.. Die Antwort zu dieser Frage stutzt sich auf
Ausfuhrungen der Arbeitsgemeinschaft der Krankenkas-
sen und Krankenkassenverbénde in Berlin.

Grundsétzlich ist die Forderung der Selbsthilfe eine
gesetzliche Aufgabe der Krankenkassen gemal: § 20c
SGB V und erfolgt auf der Grundlage der vom GKV-
Spitzenverband herausgegebenen Férdergrundsétze. Die
Grundsétze des GKV-Spitzenverbandes fiir die Selbsthil-
feférderung beschreiben den Rahmen fiir die Umsetzung
der Selbsthilfeférderung auf den verschiedenen Forder-
ebenen (Bundes- Landes- und Ortsebene). Sie definieren
die Inhalte und Verfahren der Forderung und tragen zu
einer weitgehend einheitlichen Rechtsanwendung in der
Forderpraxis bei. Sie erhéhen zudem die Transparenz des
Forderverfahrens.

Die gesetzliche Krankenversicherung ist gemai § 20c
SGB V dazu verpflichtet, einen bestimmten Sollbetrag
pro Versicherte/n (59 Cent je Versicherte/n im Jahr 2012)
fur die Selbsthilfeférderung zu verwenden. Nicht
verausgabte Fordermittel flieBen im darauf-folgenden
Jahr der kassenarteniibergreifenden Gemeinschafts-
forderung zu.

Grundsétzlich ~ werden  mit  der  Forderung
Selbsthilfegruppen und -organisationen  unterstiitzt.
Forderfahig sind auch Selbsthilfekontaktstellen, die in
ihrer gesundheits-bezogenen Arbeit themen-, bereichs-
und indikationsiibergreifend tatig sind. Gefordert werden
ausschlieBlich  Aktivitaten und Projekte  der
gesundheitsbezogenen Selbsthilfe, die einen engen Bezug
zu medizinischen Erfordernissen haben. Diese miissen
sich auf Krankheiten beziehen, die im Verzeichnis der
Krankheitsbilder aufgefiihrt sind. Das Verzeichnis ist
Bestandteil der vom GKV-Spitzenverband heraus-
gegebenen Fordergrundséatze.

Ein Rechtsanspruch von Antragstellern/innen auf
Gewahrung der Fordermittel besteht nicht. Die fur die
Forderung zustdndigen Krankenkassen und ihre Verbéande
entscheiden aufgrund ihres pflichtgeméRen Ermessens im
Rahmen der jahrlich verfligbaren Forder-mittel. Bei der
Mittelvergabe werden die Anzahl der Antragsteller/innen
sowie festgestellte Forderbedarfe beruicksichtigt.

Zur Unterstitzung der sachkundigen Vergabe der
Fordermittel werden die jeweils malR-geblichen
Selbsthilfevertretungen auf der Landesebene, u. a. der
Dachverband der Berliner Selbsthilfekontaktstellen (Selko

e. V) im Rahmen der kassenartenibergreifenden
Gemeinschaftsférderung, beratend hinzugezogen.

Die Fordermittel werden zu gleichen Teilen in zwei
Forderstrange aufgeteilt:

a) Die kassenartenibergreifende Gemeinschafts-
forderung ist eine gemeinschaftliche Forderung aller
Krankenkassen/-verbande. Im Rahmen dieser Pauschal-
forderung werden die Strukturen der Selbsthilfe im Sinne
einer Basisfinanzierung institutionell bezuschusst.

Im Jahr 2011 wurden im Rahmen der
kassenarteniibergreifenden Gemeinschaftsforderung 37
Organisationen, 18 Kontaktstellen und 323 Selbsthilfe-
gruppen im Land Berlin mit insgesamt 707.370,34 €
gefordert.  Zusatzlich wurde das Berliner Fort-
bildungsprogramms fiir Selbsthilfegruppen mit 14.500 €
gefordert.

b) Die krankenkassenindividuelle Foérderung wird von
einzelnen Krankenkassen und/oder  Verbénden
verantwortet. Der Gesetzgeber hat den Krankenkassen die
Maoglichkeit eroffnet, mit der Selbsthilfe auf diesem Wege

starker zu kooperieren und inhaltlich zusammen-
zuarbeiten. Dabei werden im Rahmen einer
Projektforderung zeitlich und inhaltlich begrenzte

MaRnahmen finanziell unterstiitzt, welche gezielt die
Versorgung von Menschen mit einer chronischen
Erkrankung oder Behinderung verbessern helfen sowie
die betroffenen Angehdrigen unterstiitzen sollen.

Dem Senat liegen keine Erkenntnisse tber Aktivitaten
der privaten Krankenversicherung (PKV) im Selbsthilfe-
bereich vor.

8. Verfolgt der Senat langfristig das Ziel die Selbst-
hilfe als Teil der sozialen und gesundheitlichen Versor-
gung zu etablieren, und wenn ja, mit welchen konkreten
Schritten plant er dieses zu erreichen?

Zu8.:

Die Unterstlitzung der Selbsthilfe hat in Berlin eine
lange Tradition und ist schon seit Beginn der 1980er Jahre
Bestandteil der Forderpolitik in den Bereichen Gesundheit
und Soziales. Selbsthilfe mit seinen vielfaltigen Formen
der Organisation Betroffener auf gleicher Augenhohe ist
damit verbindlicher Teil der sozialen und gesundheitli-
chen Versorgung. Ausdruck dafir ist das Konzept sozialer
Infrastruktur, das in jedem Bezirk eine Selbsthilfekontakt-
stelle vorsieht, die durch sechs Unterstiitzungsstellen er-
géanzt werden und im Verbund mit den Berliner Stadtteil-
zentren arbeiten. Damit stehen den Gruppen R&ume und
unterstiitzende Serviceleistungen zur Verfiigung, die das
beachtliche und fiir die Stadt unverzichtbare Engagement
der Gruppen und Initiativen so aufgreifen, dass diese ihre
Anliegen und Interessen vertreten kénnen.

Die Bedeutung der Selbsthilfe wird auch dadurch an-
erkannt, dass ihre Vertreterinnen und Vertreter in Gre-
mien der Gesundheitspolitik mitarbeiten kénnen. So sind
Mitglieder aus Selbsthilfegruppen, z. B. der Landesverei-
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nigung Selbsthilfe oder Gber SEKIS z. B. in die Landes-
gesundheitskonferenz oder den Landeskrankenhausbeirat
eingebunden. Im Berliner Klinikfihrer wird zu nahezu
jedem Krankheitsbild auf bestehende Selbsthilfegruppen
verwiesen, was deutlich macht, dass sie als wichtige An-
sprechpartner der Nachsorge anerkannt werden. Selbsthil-
feorganisationen aus dem Bereich der Menschen mit Be-
hinderung bilden eine wichtige Saule des Landesbeirates
Behinderter und die Vielfalt der Vereine und Initiativen
von Migrantinnen und Migranten macht deutlich, dass
auch sie ihre eigenen Formen der Selbstorganisation ge-
funden haben, die mit ihrer kulturellen Vielfalt das Spekt-
rum der Selbsthilfe sehr bereichern.

Die Bedeutung der Selbsthilfe als fester Bestandteil
einer vorsorgenden und nachhaltigen sozialen Infrastruk-
turpolitik zeigt sich auch daran, dass die Senats-
verwaltung fir Gesundheit und Soziales gemeinsam mit
den Pflegekassen seit 2011 damit begonnen hat, auch die
Fragen aufzugreifen, die sich durch den Generationen-
wandel stellen. Die Forderung und Unterstiitzung von
Selbsthilfe und Ehrenamt rund um die héusliche Pflege
wird mit zwolf Kontaktstellen Pflege-Engagement gefor-
dert. Sie wurden als Ergédnzung zu den Selbsthilfekontakt-
stellen konzipiert und haben damit begonnen, wohnortnah
nachbarschaftliche Netze zu unterstiitzen, die Menschen
mit erheblichem Pflegebedarf und deren Angehdrige
durch ehrenamtliche Hilfen starken sollen.

9. Wenn ja, wie mochte der Senat die Selbsthilfe
kinftig fordern (bitte differenziert nach ambulantem und
stationdren Sektor auffiihren)?

Zu 9.: Der Senat misst der Selbsthilfe einen hohen
Stellenwert zu und beabsichtigt die bisherige Politik in
diesem Bereich grundsétzlich fortzufiihren. Im Rahmen
des Rahmenférdervertrages des Landes Berlin mit den
freien Wohlfahrtsverbanden vom Dezember 2010 sind das
Fordervolumen im IFP StZ sowie die Férdervolumina des
IGP und des ISP bis 2015 abgesichert.

10. Inwieweit werden Selbsthilfegruppen auf Mischfi-
nanzierungen mit Pharmaunternehmen etc. tberprift und
welche Schlussfolgerungen zieht der Senat, wenn solche
Mischfinanzierungen vorliegen?

Zu 10.: Der Senat unterstutzt die Diskurse innerhalb
der Selbsthilfelandschaft, die damit begonnen hat, eigene
Transparenzverfahren und Neutralititskonzepte zu entwi-
ckeln. Die Selbsthilfeorganisationen, die in der Bundesar-
beitsgemeinschaft Selbsthilfe zusammengeschlossen sind,
haben bspw. ein eigenes Monitoringverfahren entwickelt.

Im Rahmenfordervertrag zum Integrierten Gesund-
heitsprogramm, dem Infrastrukturférderprogramm Stadt-
teilzentren und dem Integrierten Sozialprogramm, den das
Land Berlin mit den Wohlfahrtsverbanden geschlossen
hat, bekennen sich die Vertragspartner ausdricklich zu
der Transparenzcharta der Initiative Transparente Zivilge-
sellschaft. Die Transparenzcharta sieht eine Selbstver-

pflichtung von Tragern aus dem Dritten Sektor vor, die
Herkunft ihrer Mittel offenzulegen.

Selbsthilfegruppen und Organisationen, die von den
gesetzlichen Krankenkassen finanziell geférdert werden,
missen verbindlich eine Neutralitatserklarung unter-
schreiben mit der sie sich verpflichten, die Finanzierung
durch Wirtschaftsunternehmen transparent zu machen.
Fir die Selbsthilfezusammenschlisse, die Vertreterinnen
und Vertreter in Gremien der Patientenbeteiligung ent-
senden, gibt es verbindliche Vorgaben, mit denen Interes-
senskonflikte mit Wirtschaftsunternehmen, Leistungsan-
bietern und Kostentrdgern im Gesundheitswesen ausge-
schlossen werden sollen.

Uber diese Unabhangigkeit wachen die legitimierten
Koordinierungskreise der Selbsthilfe- und Patientenver-
béande auf Bundes- und Landesebene.

Berlin, den 25. Mai 2012

In Vertretung

EmineDemirbiken-Wegner
Senatsverwaltung flr

Gesundheit und Soziales

(Eingang beim Abgeordnetenhaus am 07. Juni 2012)



