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Selbsthilfe- und Engagementunterstiitzung
— Integration und Differenzierung

Das Beispiel Burger-Selbsthilfe-Zentrum BuliZ-Herne

Selbsthilfe in der Kommune Schon in einer mittelgroBen Stadt gibt es so zahlreiche so-
ziale und gesundheitliche Beratungs-und Hilfsangebote, dass es auch bei langjahriger
Kenntnis der Versorgungslandschaft schwer fallt, einen Uberblick zu gewinnen. Je ge-
nauer man ein einzelnes Versorgungsfeld betrachtet, z. B. Jugend, Alter, Sucht oder
Psychiatrie, desto vielfaltiger und komplizierter wird die Beschreibung der Versorgungs-
situation. Dies gilt auch fiir das Feld der gesundheitlichen Selbsthilfe. Allein einen Uber-
blick Uber die bestehenden Gruppen und Initiativen sowie die unterschiedlichen Férder-
instanzen — Kommune, Krankenkassen, Wohlfahrtsverbande, Selbsthilfe-
Organisationen etc. — zu erhalten ist ein schwieriges Geschéft. Die Situation &ndert
sich laufend; dementsprechend aufwendig ist es, ,auf dem laufenden“ zu sein. Wenn der
Selbsthilfebegriff weiter gefasst wird, also nicht nur die Selbsthilfegruppen, -Initiativen
und -Organisationen einschlie3t (Brandenburg / von Ferber 2001, S. 67), sondern auch
Selbstbehandlung, familidre Eigenhilfe und Selbsthilfe in primaren Netzwerken sowie
das Arzt-Patienten-Verhaltnis, dann gestaltet sich die Bestandserhebung noch schwieri-
ger.

Von diesem erweiterten Begriff der Gesundheitsselbsthilfe ausgehend, werden die
Grenzen zu anderen Versorgungsbereichen flieBend:

= zur Behindertenarbeit, bei der es auch um die ErschlieBung von Selbsthilfepotentia-
len geht

= zur Freiwilligenarbeit, die Selbstbetroffenheit nicht unbedingt ausschlieBen muf,

= zur Partizipation im Gesundheitswesen Uberhaupt, die auch Elemente der Selbstar-
tikulation und Selbsthilfe enthalt.

Kurz und gut: Selbsthilfe ist ein Prinzip, das keine klare, eindeutige, dauerhaft gleiche
Struktur besitzt, sondern eine lebendige, sich weiterentwickelnde und -verbreitende
Qualitat enthélt, die Gber die bisherigen Arbeitsgrenzen der Gesundheitsselbsthilfe hi-
nausgeht.
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Selbsthilfe-Unterstiitzung durch Selbsthilfekontaktstellen

Sicherlich ist unbestritten, dass die Kontakt-und Informationsstellen fir Selbsthilfegrup-
pen (KISS) seit Ende der 70er Jahre bis heute fir die Bereiche der gesundheitlichen und
sozialen Selbsthilfe-Aktivitaten eine kaum zu Uberschatzende Bedeutung gehabt haben
und noch haben: Sie haben Transparenz in die Versorgungslandschaft gebracht, zahl-
reiche Gruppengrindungen initiiert und schon bestehende Gruppen wirksam unterstutzt;
sie haben die professionellen Mitarbeiter/innen in den sozialen und medizinischen Ein-
richtungen geschult, die Offentlichkeit sensibilisiert, ein selbsthilfefreundliches Klima ge-
rade auch in den medizinischen Institutionen geschaffen; sie haben vielen Betroffenen
Anregungen gegeben und Kontaktmoglichkeiten ertffnet. Das alles ist bekannt und
wurde in mehreren Modellprojekten sowohl fir die alten als auch die neuen Bundeslan-
der belegt (Braun / Kettler / Becker 1997). Doch gerade der Erfolg birgt immer auch die
Gefahr der Selbstgenltgsamkeit, der Beschrankung auf Bestandswahrung und Absiche-
rung. In den letzten Jahren des Aufbaus und der Konsolidierung haben sich einige Kon-
taktstelle ihr eigenes Umfeld gestaltet: mit gut etablierten Kontakten und einem festen
Stamm an Ansprechpartner/innen aus den Gruppen. Es schwindet die Offenheit fur je-
dermann, da die Aufnahme und Verarbeitung von konkreten Problemen — z. B. speziel-
le Probleme in psychiatrischen Selbsthilfegruppen, Formen von Selbsthilfe fir junge
Leute oder auslandische Mitblrger/innen — leicht in den Hintergrund riicken kénnen.
Schulungen, Fortbildungen etc. fir Gruppenleiter/ innen sowie Mediator/innen und Mul-
tiplikator/innen werden zunehmend angeboten. Die KISS wird zur Weiterbildungsstelle;
Mitarbeiter/innen werden zu Dozent/innen. Ein Weg, der auf Dauer nicht tragféahig sein
durfte.

Neu-Orientierung unter der Pramisse des bilirgerschaftlichen Engagements

In einer solchen Situation kénnte eine neue Orientierung, die das Erreichte allerdings
nicht aufgeben darf, sinnvoll und produktiv sein. Die Méglichkeit einer solchen Neuorien-
tierung liegt im Begriff des Blrgerengagements. Dieser ist gegenliber der Selbsthilfe ein
umfassender, der die Selbsthilfe-Aspekte mit einschlie3t und dartiber hinaus weitere
Aktivierungs- und Partizipationschancen eréffnet (Winkler 2002), wie sie z. B. im Freiwil-
ligenbereich, im Ehrenamt, im Konsumentenbereich, im Behindertenbereich, in der Ge-
sundheitsinformation und -aufklarung sowie in der gesundheitspolitischen Aktivierung
und Gestaltung liegen kénnen. Bereits ab Mitte der 90er Jahre wurde Uber eine Aufga-
benerweiterung von Selbsthilfekontaktstellen sowie neue Formen der Engagementforde-
rung wie etwa in Form von Seniorenblros diskutiert. Ausgehend von dieser Diskussion
schlug zuerst das Kdélner Institut fir Sozialwissenschaftliche Analysen und Beratung (I-
SAB) ein Engagement und Selbsthilfe vor (Braun / Abt / Bischoff 2000, S. 40). Mit der
vom Deutschen Bundestag im Jahre 1999 berufenen Enquete-Kommission ,Zukunft des
Burgerschaftlichen Engagements" und deren nunmehr vorliegenden Bericht (Deutscher
Bundestag 2002) scheint sich der Begriff des freiwilligen, Gemeinwohl orientierten, nicht
auf materiellen Gewinn ausgerichteten birgerschaftlichen Engagements als Oberbegriff
durchzusetzen. Klare Forderungen im Bericht sind der Auf- und Ausbau einer nachhalti-
gen Infrastruktur zur Férderung des burgerschaftlichen Engagements, die Schéarfung
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des Profils der vorhandenen Einrichtungstypen, die Intensivierung der Kooperation zwi-
schen diesen Einrichtungen sowie die Orientierung der Engagement unterstitzenden
Infrastruktur an den lokalen und regionalen Bedarfen (sic!) (Deutscher Bundestag 2002,
S. 9). Ist es angesichts der bereits vorhandenen Vielfalt von Beratungsangeboten und
der damit verbundenen Untbersichtlichkeit in den mittleren und gro3en Stadten wirklich
sinnvoll, zusatzlich ein eigenes System fur die Férderung des Ehrenamtes oder der
Freiwilligenarbeit aufzubauen? Ist es etwa sinnvoll, eine Kérperbehinderten-Beratung
mit einer Personalstelle als unabhangige Einrichtung bestehen zu lassen, wenn es die
Mdoglichkeit gibt, sie an eine Selbsthilfekontaktstelle anzugliedern und so auch die im
Behindertenbereich zweifellos hohen Selbsthilfepotentiale starker auszuschdpfen (Bran-
denburg / Winkler 2001)? Ist es sinnvoll, neue gesundheitliche Konsumentenzentren
etwa in der Verbraucherberatung aufzubauen, wenn detailliertes, ortsbezogenes Ge-
sundheitswissen in der vorhandenen Selbsthilfekontaktstelle vorliegt?

Auch eigene Beschwerdestellen — etwa im Bereich der Psychiatrie — brauchen nicht
gegrindet zu werden, wenn man einerseits die Kontaktstellen der Selbsthilfe in den
Stand setzt, solche Aufgaben zu Gbernehmen und die Kontaktstellen sich andererseits
auch diesen zukunftig immer wichtiger werdenden Fragen mit Engagement stellen wol-
len. Es qilt also, wie Andreas Greiwe es einmal formuliert hat, gegen Parallelstrukturen
und fir eine Zusammenfassung unter Nutzung von Synergie-Effekten zu arbeiten (Grei-
we 1998; 2000).

Es geht darum, Blrger/innen zu aktivieren, zu férdern und zu unterstitzen, die / den
einzelnen in die Lage zu versetzen, selbsttatig flr sich und andere zu handeln — sei es
als Mitglied einer Selbsthilfegruppe, als Behinderte/r, als Patient/in, als Mitglied der
Krankenkasse oder als am Gesundheitswesen interessierte/r Blrger/in Gberhaupt. Die
Kontaktstelle fur Selbsthilfe muss sich zu einem Zentrum der Burger/innen wandeln, die
auf vielfaltige Weise an der Losung gesundheitlicher und sozialer Probleme interessiert
sind. Dieser Weg der Integration von Gesundheit bezogenen Kontakt- und Beratungs-
angeboten erdffnet mit Sicherheit zusatzliche Chancen, die groBe Gruppe der Alteren zu
gewinnen und junge Erwachsene zu aktivieren. Fur fremdsprachige und aus anderen
Kulturkreisen stammende Burger/innen durfte ein solches Zentrum wohl ebenfalls er-
heblich attraktiver sein als etwa das bisher bevorzugte Modell der Anregung einer Mitar-
beit in klassischen Selbsthilfegruppen. In Herne bestand im Jahre 2000 die Méglichkeit,
die seit 1993 beim Gesundheitsamt bestehende Kontakt- und Informationsstelle fur
Selbsthilfe (KISS) im Sinne einer erweiterten Selbsthilfe- und Engagementférderung
auszubauen. Integriert wurden dabei die Selbsthilfekontaktstelle, die Kérperbehinderten-
Beratungsstelle sowie das Freiwilligen-Zentrum. Damit setzte Herne konsequent einen
Weg der Selbsthilfeférderung fort, der wesentlich darin besteht, auf neue Bedarfslagen
bei den Burger/innen und kommunalen Versorgungslandschaft produktiv zu reagieren
und neue, zukunftsfahige Orientierungen zu geben.
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Kurzer Rickblick: Der Wegq bis zur Entstehung des BuiZ-Herne

Die Stadt Herne hat seit 1980 kontinuierlich die Gesundheitsselbsthilfe geférdert. Innerhalb
der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft trafen sich seit 1980 tUber Jahre hinweg die Spre-
cher/innen aller Herner Suchtselbsthilfegruppen und machten das Prinzip der Selbsthilfe im
offentlichen Raum bekannt. 1985 /1986 wurde dann innerhalb der Psychosozialen Arbeits-
gemeinschaft der Arbeitskreis Selbsthilfe und Gesundheit gegrindet, in dem nunmehr alle
gesundheitlichen Selbsthilfegruppen versammelt waren. Es entstand eine kontinuierliche und
enge Zusammenarbeit von Sucht- und gesundheitlicher Selbsthilfe im Rahmen der Psycho-
sozialen Arbeitsgemeinschaft. In den zehn Jahren von 1980 bis 1990 hat sich diese Praxis
der Selbsthilfe-Unterstiitzung in Herne einen hohen Stellenwert im kommunalen Gesund-
heitsgeschehen erarbeitet. Anfang der 90er Jahre war die Weiterentwicklung der Selbsthilfe
im Rahmen der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft nicht mehr mdoglich: Um nicht auf einen
weiteren Ausbau der Selbsthilfe verzichten zu missen, setzte man auf den Aufbau einer ei-
genen Infrastruktur Uber eine KISS, die 1993 im Gesundheitsamt eingerichtet wurde. Gleich-
zeitig wurde eine eigene Haushaltsstelle fir die Selbsthilfeférderung in Ho6he von 5.000 DM
geschaffen; bis dahin waren die Kosten von den der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft zur
Verflgung stehenden Finanzmitteln in H6he von 12.000 DM getragen worden. Die Vergabe
dieser Mittel erfolgt nach den Richtlinien zur Férderung der Herner Selbsthilfegruppen. Spa-
ter wurde die Haushaltsstelle Selbsthilfeférderung auf 15.000 DM erhéht, heute stehen circa
9.000 Euro zur Verfugung. 1995 gelang es, einen Selbsthilfebeirat einzurichten, der seither
die Selbsthilfeférderung in Herne begleitet. Hier findet auch die Verteilung der verfigbaren
Finanzmittel entsprechend den gemeinsam erarbeiteten Forderrichtlinien statt. Dieses Gerust
kommunale Selbsthilfeférderung in Herne war tragfahig und hat seine Aufgaben gut erfullt.
Wie kam es also im Jahre 2000 zu der Entscheidung, die Arbeit neu auszurichten und zu
erweitern?

Der Caritas-Verband in Herne hatte sich seit 1996 an einem Modellverbund Freiwilligen-
Zentren beteiligt. Die Konzeption: Als ."Engagement-, Beratungs- und Vermittlungsstelle" ko-
ordinierte und vermittelte das Freiwilligen-Zentrum Interessen, Bedurfnisse und Aufgaben
zwischen Personen und Institutionen fur die weitere Entwicklung der Blirgergesellschaft. Als
der Caritas-Verband im Jahre 2000 die durchaus erfolgreiche Arbeit einstellen musste, be-
stand die Moglichkeit, diesen auf Gewinn von Freiwilligen und Ehrenamtlichen zielenden Ar-
beitsansatz in die kommunale Kontaktstelle zu integrieren. Dadurch sollte die bereits beste-
hende Engagement férdernde kommunale Infrastruktur — KISS — ausgebaut und das bisher
unausgeschopfte Potential an Blrgerengagement Uber die Selbsthilfe hinaus aktiviert wer-
den. Wenn beide Einrichtungen letztendlich dem Ziel dienen, Burgerengagement zu férdern
— sei es in Selbsthilfegruppen und Initiativen, sei es in der Form des alten und neuen Eh-
renamtes bzw. in der Freiwilligenarbeit —, dann liegt in der Integration dieser Einrichtungen
eine Chance der Optimierung der kommunalen Infrastruktur fir die Aktivierung der Herner
Birger/innen zu gesundheitlichem und sozialem Engagement. Hinzu kam noch, dass die
Kérperbehinderten-Beratung des Herner Gesundheitsamtes reorganisiert und modernisiert
werden sollte. Die |dee, auch dieses Angebot in die neue Einrichtung zu integrieren, beruhte
auf der Annahme, dass es ein viel neuer Weg sein kdnnte, die Gruppe der Behinderten star-
ker als bisher mit der Gesundheitsselbsthilfe zu verzahnen und das vielgestaltige Engage-
ment der Behinderten zu starken. Dabei sollte die ,klassische" Behindertenarbeit, wenn not-
wendig und sinnvoll, durchaus weitergefuhrt werden. Der Name fir die neue Einrichtung —
Birger-Selbsthilfe-Zentrum — mag auf den ersten Blick nicht besonders originell erscheinen,
deutet jedoch auf die Absicht hin, ansprechbar fur alle Burger/innen zu sein, die sich im wei-
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ten Feld der Selbsthilfe, im Gesundheits- und Sozialbereich engagieren wollen und/oder In-
formationen, Beratung und Vermittlung winschen. Wie erste Ruckmeldungen an die Mitar-
beiter/innen zeigen, ist es mit der Wahl des Namens gelungen, viele Blrger/innen aufmerk-
sam zu machen. So kénnen nicht nur bestehende Kontakte (zur Selbsthilfekontaktstelle und
zum Freiwilligen-Zentrum) gehalten, sondern auch neue aufgebaut werden.

Organisationsberatung

Es durfte einleuchtend sein, dass bei einer solchen integrativen und zugleich differenzierten
Ausrichtung des Birger-Selbsthilfe-Zentrums einige Probleme vor allem in Bereichen der
Organisation und der Mitarbeiterschulung entstehen. Bewéahrte Wege zu verlassen und neue,
unsichere Wege zu gehen, das ist fir jede Organisation und fiir jede/n ihrer Mitarbeiter/innen
eine Herausforderung, die nicht ohne besondere Unterstitzung bewaltigt werden kann. Des-
halb begann mit der Arbeit des BiZ-Herne auch die Durchfihrung eines die Umstellung be-
gleitenden und beratenden Programms, das im Jahre 2002 noch nicht beendet ist.

Etwa seit 1995 ist eine intensive fachliche Diskussion Uber die Formen des freiwilligen und
blrgerschaftlichen Engagements sowie Uber geeignete Unterstitzungsstrukturen in der Bun-
desrepublik Deutschland im Gang. Neben den bereits vergleichsweise etablierten und abge-
sicherten Selbsthilfekontaktstellen entstande neue Formen der Engagementunterstitzung
wie Freiwilligen-Zentren, Seniorenbulros, Wissensbdrsen, Nachbarschaftszentren etc.

(Kettler 1997, S. 54f). Bisher lagen jedoch noch keine konkreten Erfahrungen Uber eine Zu-
sammenfihrung und Bundelung der Engagementunterstitzung vor, es war also zunachst
eine theoretische Diskussion. Die Organisationsberatung des BiuZ-Herne bot die Moglichkeit,
den Prozess der Zusammenfiihrung in einer Kommune zu begleiten. Die Organisationsbera-
tung wurde zunachst auf zwei Jahre mit jeweils funf eintagigen Workshops konzipiert. An
diesen Veranstaltungen nahmen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Herner Selbsthilfe-
kontaktstelle, des Freiwilligen-Zentrums sowie der Kérperbehinderten-Beratungsstelle teil.
Thematisch waren die Workshops offen angelegt, um auf aktuelle Themen und Probleme in
der konkreten Arbeit reagieren zu kdnnen. Es war davon auszugehen, dass die Mitarbei-
ter/innen aufgrund ihrer bisherigen Berufspraxis tUber sehr unterschiedliche Erfahrungen in
der Engagementunterstitzung verflgen. Insofern verfolgte die Organisationsberatung auch
das Ziel, in diesem Bereich grundlegende Kenntnisse zu vermitteln sowie der Erfahrungsaus-
tausch untereinander zu organisieren.

Inhaltlich befassten sich die Veranstaltungen mit folgenden Themen:

. Erfahrungen und Erkenntnisse tber . Arbeitsorganisation
blrgerschaftliches Engagement und . Offentlichkeitsarbeit
Selbsthilfe

. Dokumentation
. Formen der Engagementunterstit- . Berichtswesen
zung und —férderung _
. . . . Internetauftrit
. Konzeption und Ziele des BuZ-
Herne
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Trager des BUZ ist die Stadt Herne, wobei das BUZ der Abteilung Gesundheitsplanung und
Gesundheitsférderung im Gesundheitsamt Herne angegliedert ist. Derzeit arbeitet das BuZ
mit einem Personalschlissel von 3,5 Stellen: eine halbe Verwaltungsstelle sowie jeweils
ein/e Mitarbeiter/in fir die Bereiche Freiwilligenarbeit, Handicap und Selbsthilfe (BiZ-Herne
2002). Daruber hinaus werden regelmaBig Praktikanten/innen beschéftigt.

Die klare Zuordnung der Mitarbeiter/innen zu den drei Bereichen ist nicht zuletzt im Hinblick
auf die finanzielle Férderung wichtig. In internen Fortbildungen haben sich die Mitarbeiter/
innen gegenseitig Uber ihre jeweiligen Arbeitsschwerpunkte informiert. So ist bei Urlaub,
Krankheit oder Dienstfahrten / -reisen sichergestellt, dass Anfragen und Anliegen aufge-
nommen und an den / die jeweils zustandige/n Mitarbeiter/in weitergeleitet werden. Die ge-
meinsam entwickelten und in einer Testphase Ende 2001 erprobten Dokumentationsbégen
kénnen sowohl zum Informationsaustausch unter den Mitarbeitern/ innen als auch zur Evalu-
ation der Arbeit des BuZ-Herne genutzt werden. Sicherlich wird die Blindelung verschiedener
Engagement férdernder Einrichtungen auch als SparmaBnahme bewertet. Die Erfahrungen
in Herne zeigen jedoch, dass mit der Schaffung der neuen Einrichtung die bestehenden Per-
sonalkapazitaten erhalten und — im Gegensatz zum derzeitigen Trend des Stellenabbaues
im 6ffentlichen Gesundheitsdienst — auch abgesichert werden konnten. Von der rGumlichen
und konzeptionellen Zusammenlegung der Selbsthilfe-, Freiwilligen- und Behindertenbera-
tung profitieren auch die Nutzer/innen. Aufgrund der Zusammenfihrung lassen sich gerade
im Vergleich zu Kontakt- oder Beratungsstellen mit nur einer/ m Mitarbeiter/in flexible Off-
nungszeiten anbieten, die sich auch an den Bedurfnissen der unterschiedlichen Nut-
zer/innengruppen orientieren kénnen: z. B. durch Prasenz in den frihen Morgen- oder in den
Abendstunden. Dartber hinaus kénnen sich beispielsweise zwischen Selbsthilfegruppenmit-
gliedern und Freiwilligen neue Kontakte entwickeln. Das BuZ-Herne GUbernimmt damit zusatz-
lich die Funktion einer ,Begegnungsstatte". Gleichzeitig erfahren Blrger/innen, dass sie mit
ihren Fragen zum Gesundheitsbereich im weitesten Sinne auf kompetente Ansprechpart-
ner/innen treffen, die breit gefacherte Informationen, Beratung und Unterstliitzung anbieten.
Nicht zu unterschéatzen sind die mit der Neu-Organisation verbundenen Unsicherheiten bei
den Mitarbeiter/innen. Hier hatte die Beratung auch eine Vermittlungsaufgabe, um den not-
wendigen Klarungsprozess zwischen Mitarbeiter/innen und Vorgesetzten zu beférdern. Dar-
Uber hinaus musste sich gerade in der Anfangsphase ein neues Team bilden; Auseinander-
setzungen und Klarungen hinsichtlich Zustandigkeiten und Umgangsformen waren somit e-
benfalls Teil der Organisationsberatung. Gleichzeitig zeigte sich hier unseres Erachtens ein
groBBer Vorteil der Zusammenfihrung im Vergleich zum Einzelkdmpfertum in vielen Kontakt-
oder Beratungsstellen: durch die gemeinsame Arbeit im Team wird der gegenseitige Informa-
tions- und Erfahrungsaustausch méglich und fruchtbar. Sicherlich ist es zu frih, um die bis-
lang vorliegenden Erfahrungen auch im Hinblick auf einen Leistungsvergleich auszuwerten.
Im 4. Quartal 2001, in dem die neuen Dokumentationsbdgen erprobt wurden, wandten sich
83 Personen an das BUZ (BuZ-Herne 2002): 48 Frauen, 20 Manner sowie 15 Mitarbei-
ter/innen anderer Dienste und EiDie Erfahrungen im ersten Halbjahr 2002 zeigen, dass nach
der Phase der (internen) Neu-Organisation und der begleitenden Offentlichkeitsarbeit die
Zahl der Nutzer/innen deutlich gestiegen ist. Eine mittlerweile angeschaffte Software soll es
zukunftig ermoglichen, die Leistungen des BUZ kontinuierlich zu dokumentieren und auszu-
werten. Die Integration der Engagementférderung in Herne wurde auch auf Ebene der Gre-
mien umgesetzt: Der Selbsthilfe- und der Freiwilligenbeirat wurden zusammengefuhrt. Dies
dient insofern der Transparenz nach auf3en, als sich z. B. Férderer Uber die "Unlbersichtlich-
keit der Selbsthilfe- und Engagementlandschaft" beschweren.
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Es dient aber auch der Effizienz der Abstimmungs- und Entscheidungsprozesse: Wer tber
Erfahrungen in kommunaler Arbeit und Politik verfagt, wei3 nur zu gut, dass immer wieder
dieselben Personen in den unterschiedlichen Gremien, Arbeitsgruppen und -kreisen zusam-
mensitzen.

Argumente fiir die Bindelung im BiZ-Herne

Bereits die dargestellte Entwicklung der Engagementférderung in Herne sowie die mit der
Organisationsberatung gewonnenen Erfahrungen und Erkenntnisse verdeutlichen die Vortei-
le, die flr den Herner Weg einer Integration der Engagementférderung sprechen. Ein ent-
scheidendes Plus bietet die Zusammenfuhrung der urspringlich drei verschiedenen Bera-
tungsstellen allemal: Die Blrger/innen haben eine einzige Anlaufstelle, wenn es um Enga-
gement, Beratung und Gesundheitsinformationen geht. Hinzu kommt, dass Beratungsstellen
mit nur einem/r Mitarbeiter/in bei Urlaub, Krankheit, Personalwechsel etc. oftmals unbesetzt
bleiben. Diese Art von Beratungsstellen werden zudem fur ,hausinterne Arbeiten" und tréager-
spezifische Interessen in einem allzu oft sehr umfangreichen Ausmalf eingesetzt und stehen
dann far die ,eigentliche” Arbeit nicht zur Verfigung.

In den Verwaltungs- und Organisationsablaufen treten Synergie-Effekte ein: Blrordumlichkei-
ten, Technik und Materialien werden besser ausgenutzt. Ahnliches gilt bei der Bereitstellung
von Angeboten fir die Nutzer/innen, sei es bei der Einrichtung einer Mediothek, beim Inter-
netzugang oder bei Gruppen- bzw. Veranstaltungsraumen. Ein zweiter entscheidender Vor-
teil liegt darin, dass sich die durch die Selbsthilfe-Arbeit, die Freiwilligenarbeit und die Behin-
dertenarbeit entstandenen Netzwerke annéhern, so dass ein neues, groBeres, auf Blrgeren-
gagement beruhendes Netzwerk entsteht. Die mit der Zielrichtung ,,FOrderung von Burgeren-
gagement" verbundene grundsatzliche Perspektive der neuen Einrichtung bedeutet eine er-
hebliche Erweiterung gegenuber den von den einzelnen Beratungsstellen verfolgten Einzel-
zielen. Neue Chancen in Bezug auf das berufliche Selbstverstandnis, die Arbeitsweisen, die
Informations- und Offentlichkeitsarbeit sowie die Engagementférderung insgesamt werden
eroffnet. Die gegenseitige positive Beeinflussung und der wechselseitige Austausch ver-
wandter Arbeitsgebiete bewirken ein Ubriges. Durch diese Aufsprengung verengter und allzu
spezialisierter Denk- und Handlungsschemata kann neuen Herausforderungen und den da-
mit verbundenen neuen Aufgabenstellungen flexibel und innovativ begegnet werden.

Beitrag zur Reform des o6ffentlichen Gesundheitswesens

Wenngleich ein Nebeneffekt, so wird mit dem im Gesundheitsamt angesiedelten BuZHerne
sicherlich auch der Prozess der Neu-Orientierung des Gesundheitsamtes bzw. des Fachbe-
reiches Gesundheit geférdert. Die Reform des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes soll ja gera-
de dazu beitragen, dass eine flexible und birgernahe Fachverwaltung entsteht. Birger- und
Betroffenenorientierung sollen, sowohl beim Gesundheitsamt als eben auch beim BiZ-
Herne, ein vorrangiges Ziel sein (Brandenburg / Nowak / Winkler 1992).

Wie fur die Selbsthilfekontaktstellen stellt sich auch bei integrativen Ansatzen w BiZ-Herne
die Frage der geeigneten Tragerschaft. Bei den Selbsthilfekontaktstellen sind es neben den
freien Tragem (59,3 % im Jahre 2001) immerhin zu gut einem Viertel 6ffentliche Trager (ins-
gesamt 28,4 % in 2001, davon 27,6 % bei Kommunen) (Thiel 2001, S. 29). Geht man davon
aus, dass die Kommunen eigenstandige, nicht durch andere (wie z. B. die gesetzlichen
Krankenkassen) ersetzbare Aufgaben im Gesundheitswesen wahrnehmen (Brandenburg /

v
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von Ferber 1998, S. 15), und berlcksichtigt man die Tatsache, dass es gerade die Kommu-
nen sind, die zunachst freiwillige Aufgaben wie z. B. die Selbsthilfe- und Engagementférde-

rung entscheidend mitinitiiert, unterstitzt und geférdert haben, so ist die kommunale Trager-
schaft als eine Variante nur ein konsequenter Schritt.

Fazit

Das Beispiel BuZ-Herne ist ein Modell fur die Zusammenfihrung der Selbsthilfe- und Enga-
gementférderung in einer Kommune. Es gibt nach unserer Auffassung keinen Kénigsweg der
Selbsthilfe- und Engagementférderung. Dafir sind die Gegebenheiten in personeller, organi-
satorischer und institutioneller Hinsicht von Kommune zu Kommune zu unterschiedlich. Das
ist auch gut so, denn bekanntlich ,fihren viele Wege nach Rom". In Zeiten knapper finanziel-
ler Mittel besteht die Gefahr, dass Sachzwange zu Vereinheitlichung fihren und Uber diffe-
renzierte konzeptionelle und inhaltliche Anliegen gestellt werden. Dies darf nicht geschehen;
vielmehr missen die értlichen Ressourcen und Gegebenheiten beriicksichtigt werden. Lagen
Mitte der 90er Jahre noch kaum praktische Erfahrungen Uber die Integration der Engage-
mentférderung vor, so ist das BuZ-Herne inzwischen nur ein Beispiel hierfir. Auch in ande-
ren Bundeslandern und Kommunen liegen mittlerweile konkrete Integrationserfahrungen vor.

Das beinhaltet die Chance, die Unterstitzung von Selbsthilfe und Blirgerengagement diffe-
renziert nach ortlichen Voraussetzungen auszubauen und dabei bestehende Personalstellen
mittelfristig abzusichern.
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