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Resolution

Eine verlassliche und verstarkte Forderung der Selbsthilfe

ist unabdingbar

Das Engagement von Menschen mit Behinderung, mit chronischen Erkrankungen und
von Angehorigen in den Organisationen der Gesundheitsselbsthilfe ist das Ruckgrat
eines burgerorientierten Gesundheitswesens. Die Bedeutung der Beratungs- und
Unterstutzungsangebote der Selbsthilfe hat in den vergangenen Jahren immer wei-

ter zugenommen.

Zu Recht hat auch der Gesetzgeber im Rahmen der Patientenbeteiligung die Kom-
petenz und Erfahrung der Menschen in den Selbsthilfegruppen und Selbsthilfeorga-
nisationen in verstarktem MafBe genutzt und der Gesundheitsselbsthilfe zunehmend

gesetzliche Aufgaben ubertragen.

Die Beratungs- und Unterstutzungsangebote der Selbsthilfe, aber auch die Patien-
tenvertretung in den Gremien des Gesundheitswesens werden in erster Linie durch
das ehrenamtliche Engagement chronisch kranker und behinderter Menschen, aber

auch durch deren finanzielles Engagement ermoglicht.

Die MaBnahmen zur Forderung der Selbsthilfe sind demgegentuber viel zu gering
bemessen und werden zunehmend mit hohen burokratischen Hurden verbunden.
Die fachliche Aufwertung der Angebote der Selbsthilfe und die Nachfrage nach
hochwertiger unabhangiger Information stehen in keinem Verhaltnis zur zunehmend

restriktiveren Gestaltung der Fordermoglichkeiten.

Der Grundsatz der Subsidiaritat wurde es hingegen erfordern, gerade die Angebote

und Initiativen der Selbsthilfe verstarkt zu fordern.

Wir fordern daher:
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Die Fordertitel des Bundeshaushalts zur Forderung der gesundheitsbezogene
Selbsthilfe mussen aufgestockt werden. Diese Forderung darf nicht auf eine
kurzfristige und kleinteilige Projektforderung beschrankt sein. Es bedarf eines
umfassenden verlasslichen Forderprogramms, das der Aufrechterhaltung und
strukturellen Weiterentwicklung der Beratungs- und Unterstiitzungsangebote
der Selbsthilfe und der Umsetzung der Patientenbeteiligung nachhaltig dient.
Die Selbsthilfe muss insbesondere in die Lage versetzt werden, ihre fachliche

Kompetenz auf Augenhohe mit den Selbstverwaltungspartnern wahrzunehmen.

. Aktuelle Bestrebungen, Kurzungen bei den ohnehin schon unterdimensionierten

Haushaltstiteln fur die Selbsthilfe vorzunehmen, mussen unmittelbar aufgege-
ben werden.

Das Bundesministerium fur Gesundheit muss die fur die Jahre 2013 und 2014 an-
gekundigten Kurzungsbeschlusse umgehend zuriicknehmen, da sie zu einer exis-
tenziellen Bedrohung der betroffenen Selbsthilfeorganisationen und zu einer

Schwachung der Selbsthilfe insgesamt fuhren wurden.

Forschungsaktivitaten durfen nicht aus Haushaltstiteln zur Forderung der
Selbsthilfe finanziert werden.

Wir begriuBen die Initiative des Bundesministeriums fur Gesundheit, wissen-
schaftliche Erkenntnisse Uber die Arbeit der Gesundheitsselbsthilfe erarbeiten
zu lassen. Diese Forschung kann aber nicht aus den Mitteln zur Unterstutzung
der Selbsthilfe genommen werden, sondern ist aus einem eigenstandigen Haus-

haltstitel zu finanzieren.

Die verstarkte Forderung der Selbsthilfe ist eine notwendige Konsequenz der
Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention in Deutschland. Die in der Kon-
vention festgelegten Magaben zur Gestaltung einer inklusiven Gesellschaft und
fur eine verstarkte Partizipation der Betroffenen konnen nur durch ein erweiter-
tes und nicht durch ein immer restriktiveres Forderengagement des Bundes er-

reicht werden.



