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| Praambel

Die gesetzlichen' Krankenkassen und ihre Ver-
bande unterstiitzen und fordern seit vielen Jahren
Strukturen und Aktivitdten der gesundheitsbezo-
genen Selbsthilfe? durch immaterielle, infrastruk-
turelle und finanzielle Hilfen. Die Férderung von
Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und
Selbsthilfekontaktstellen auf der gesetzlichen
Grundlage des § 20h Sozialgesetzbuch V (SGB V)
tragt dem hohen gesundheitspolitischen Stellen-
wert der Selbsthilfe Rechnung. Deren Angebote
konnen in vielfaltiger und wirksamer Art und
Weise professionelle Ansatze der Gesundheits-
versorgung erganzen. Durch ihre praventive und
rehabilitative Ausrichtung starken sie die Ressour-
cen chronisch kranker und behinderter Menschen
sowie die ihrer Angeharigen.?

Angebote der gesundheitsbezogenen Selbsthilfe
basieren auf dem freiwilligen Zusammenschluss
von Menschen, die eine chronische Erkrankung
oder Behinderung haben bzw. als Angehdrige be-
troffen sind. Charakteristisch fiir das Selbsthilfe-
prinzip ist der regelmaRige und selbstbestimmte
Austausch Betroffener sowie Angehoriger in
Gruppen, um die personliche Lebensqualitat zu
verbessern. Die gemeinsame Auseinandersetzung
mit dem Umgang mit der chronischen Erkran-
kung/Behinderung starkt die Betroffenenkompe-
tenz. Die Hilfe zur Selbsthilfe in Gruppen Gleich-
betroffener zeichnet sich durch Eigeninitiative
und Eigenverantwortung der Mitglieder aus. Eine
Leitung durch externe Fachkrafte widerspricht
dem Selbsthilfeprinzip.

Die Selbsthilfeférderung der Krankenkassen und
ihrer Verbande zielt darauf ab, die Selbsthilfe in
der Vielfalt ihrer Strukturen und Ausrichtungen
zu unterstiitzen und dabei auch die neueren
Entwicklungen der Selbsthilfe und ihre zuneh-
mende Digitalisierung zu beriicksichtigen. Um

1 Die folgenden Ausfiihrungen beziehen sich immer auf die
gesetzliche Krankenversicherung, kurz GKV.

2 Die folgenden Ausfiihrungen beziehen sich immer auf die
gesundheitshezogene Selbsthilfe.

3 Die foleenden Ausfithrunegen beziehen sich immer auf

dem gerecht zu werden, wird im Rahmen der
GKV-Selbsthilfeférderung sowohl die Nutzung von
analogen Angeboten als auch die Nutzung von
digitalen Angeboten und Anwendungen gleichbe-
rechtigt unterstiitzt. Durch die Forderung digitaler
Anwendungen wird ermdglicht, sich orts- und
zeitunabhdngig miteinander auszutauschen und
zu informieren.

Insbesondere die von den Krankenkassen gefér-
derten digitalen Anwendungen haben den hohen
Anforderungen an den Datenschutz und an die
Datensicherheit nach dem aktuellen Stand der
Technik zu gentigen.

Neben der gesundheitshezogenen Selbsthilfe
existieren vielfaltige Strukturen des biirgerschaft-
lichen Engagements, der sozialen bzw. sozialla-
genbezogenen Selbsthilfe, die nicht nach § 20h
SGB V gefordert werden konnen. Diese befassen
sich v. a. mit sozialen Belangen bzw. bestimmten
Personengruppen, wie z. B. Alleinerziehende,
Familien, Seniorinnen und Senioren, Biirger- oder
Stadtteilinitiativen.

Die Férderung der gesundheitsbezogenen Selbst-
hilfe ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe und
muss als Gemeinschaftsaufgabe aller Sozialver-
sicherungstrager, der 6ffentlichen Hand sowie

der privaten Kranken- und Pflegeversicherung
umgesetzt werden. Daher darf die Forderung der
Selbsthilfe durch die Krankenkassen und ihre
Verbande nicht zu einem Riickzug der 6ffentlichen
Hand fiihren. Vielmehr miissen sich der Bund, die
Lénder, die Gemeinden und alle verantwortlichen
Sozialversicherungstrager auch zukiinftig maRgeb-
lich an der infrastrukturellen Unterstiitzung und
finanziellen Forderung der Selbsthilfe beteiligen.

Ein wichtiges Anliegen der Forderung ist es,
Selbsthilfestrukturen und -aktivitaten zu unter-
stiitzen, die fiir Betroffene leicht zuganglich sind
und die sich durch eine neutrale und unabhangige
Ausrichtung auszeichnen. Der Qualitat und der
Transparenz der durch das Selbsthilfeprinzip










































































































































