


Was ist Selbsthilfe?

Das Wesen der Selbsthilfe ist die wechselseitige Hilfe auf der Basis gleicher Betroffenheit.

Selbsthilfe bedeutet, die eigenen Probleme und deren Lésung selbst in die Hand zu nehmen
und im Rahmen der eigenen Mdglichkeiten aktiv zu werden.

In Selbsthilfegruppen finden sich Menschen, die ein gemeinsames Thema verbindet, die unter
der gleichen Krankheit, Behinderung oder seelischen Konfliktsituation leiden. Auch Angehdrige
von Betroffenen organisieren sich in Selbsthilfegruppen.

Wirkung der Selbsthilfe

Durch die gemeinsame Arbeit in einer Selbsthilfegruppe kénnen soziale, psychische und/oder
krankheitsbedingte Belastungen leichter bewaltigt werden.

Selbsthilfegruppen sind auch Foren, in denen sich Kranke, Patienten, Nutzerinnen und Nutzer
von gesundheitlichen Einrichtungen das Wissen und die Kompetenz aneignen, die sie
brauchen, um ihre Krankheit besser bewéltigen zu kénnen.

Mitglieder der Selbsthilfe kbnnen ...

* sich gegenseitig bei der Bewaltigung ihrer Schwierigkeiten unterstitzen

* neue Kenntnisse uber die personliche Problemsituation erwerben

« andere Umgangsformen mit dem Problem entwickeln

« soziale Isolierungen und Angste abbauen

* gemeinsame Aktivitaten unternehmen

- einen selbstsicheren Umgang mit Professionellen (z.B. mit Arzten) erlernen
* neue Lebensinhalte und Perspektiven entwickeln und

* sich gegenseitig ermutigen, ihre Rechte einzufordern

Bei Gruppentreffen ...

« erfahren die Einzelnen Entlastung und Unterstlitzung durch die anderen Mitglieder und

* sehen sie, dass sie mit ihrem Problem nicht allein sind

* lernen sie, ihre Schwierigkeiten zu erkennen, mit ihnen umzugehen bzw. sie zu bewaltigen
* im Mittelpunkt der Gruppenarbeit steht der gemeinsame Erfahrungs- und
Informationsaustausch



Warum Tele-Selbsthilfe?

Die reale Selbsthilfegruppe ist vielen bekannt: Regelmalfiig treffen sich Betroffene und
Angehdrige zum Austausch von Information, leisten gegenseitige Hilfe oder planen
gemeinsame Freizeitaktivitaten. Oftmals sind aber Betroffene nicht mehr mobil und kénnen an
einer Selbsthilfegruppe nur teilnehmen wenn sie eine Begleitperson haben. Diese nichtmobilen
Betroffenen kénnten von einer "Tele-Selbsthilfegruppe" profitieren und somit mehr soziale
Teilhabe erfahren.

Die Technik fand Einzug in der Telemedizin, dem Telemonitoring und der Telerehabilitation und
soll nun in der Tele-Selbsthilfe genutzt werden.

Eines muss man jedoch ganz klar sagen, die Tele-Selbsthilfe soll kein Ersatz fur reale
Kontakte sein, sie soll als Unterstiitzung dienen und fur Betroffene und Angehérige ohne
sozialem Umfeld eine Bricke schlagen zu ihrer Umwelt.

Aktuelles Beispiel: Selbsthilfe im Bereich Schlaganfall

In Deutschland gibt es ca. 1 Million Schlaganfallbetroffene. Unter dem Dach der Stiftung
Deutsche Schlaganfall-Hilfe wurden ca. 480 Selbsthilfegruppen gegriundet, in denen ca.
15.000 Betroffene integriert sind. Das bedeutet dass 985.000 Betroffene nicht von der
Selbsthilfe profitieren. Sicherlich hat der grof3te Teil kein Interesse an der Selbsthilfe, doch eine
nicht unerhebliche Anzahl wirde gerne eine Selbsthilfegruppe in Anspruch nehmen, wenn es
sie in ihrem Umfeld gabe bzw. wenn sie mobil genug wéren dorthin zu kommen.

Sehr klar zeigt sich die Situation einer ,Unterversorgung” bei Schlaganfallbetroffenen mit
Gesichtsfeldeinschrankung (ca. jeder 15 Schlaganfallbetroffene leidet unter dieser
Einschrankung, das bedeutet dass wir in Deutschland ca. 150.000 Betroffene mit diesen
Schlaganfallfolgen haben. Reale Selbsthilfegruppen fiir Betroffene mit Gesichtsfeldausfall gibt
es jedoch nur eine, sie befindet sich am Niederrhein. Somit hat ein Betroffener aus dem
Suden, Osten oder Norden Deutschlands keine Mdglichkeit sich mit Leidensgenossen mit
gleichen Folgen auszutauschen. Hier kann und wird die Tele-Selbsthilfe dafiir sorgen, dass
jeder Betroffene sofern er es will die Moglichkeit bekommt sich auszutauschen und Ratschlage
einzuholen.

Voraussetzungen fur die Teilnahme an der Tele-Selbsthilfe

Um an einer Tele-Selbsthilfegruppe teilnehmen zu kénnen bendétigt man einen Pc, Laptop,
IPad oder Smartphone. Da die Tele-Selbsthilfe auf einer internetbasierten Plattform lauft, ist
naturlich ein Internetanschluss erforderlich. Méchten man nicht nur sehen und héren, sondern
auch gesehen und gehort werden, muss das Endgerét Giber eine Webcam und ein Mikro
verfugen.

Interessierte Betroffene und Angehdorige kénnen nur durch Einladung des Gruppengrinders
(der dann auch der Leiter und Moderator ist) in die Gruppe der Tele-Selbsthilfe gelangen.
Somit wird ausgeschlossen dass Unbefugte und Spinner das "Gruppenleben” stéren.



Einsatzmdglichkeiten der Tele-Selbsthilfe

Mitglieder einer Gruppe kdnnen sich in Wort und Bild austauschen. Das gleichzeitige
Schreiben von Informationen u.a. ist natirlich moglich. Da man in die Gruppenplattform
Dateien und Bilder hochladen kann, ist z.B. eine gleichzeitige Diskussion tber ein Dokument
oder Foto mdglich. Zudem kénnen Fortbildungs- und Infoveranstaltungen mit z.B. externen
Fachleuten oder Therapeuten durchgefuhrt werden. Anders als bei Messengern und anderen
Chatmadglichkeiten ist auf dieser Tele-Selbsthilfeplattform gewahrleistet, dass nur immer eine
Person spricht. Was den Vorteil hat dass auch z.B. ein Schlaganfallpatient mit aphasischen
Problemen nicht unterbrochen wird und er somit ungehindert seine Meinung auf3ern kann.
Denkbar ware auch die gegenseitige Unterstiitzung bei der Beaufsichtigung eines
Pflegepatienten durch ein durch den standigen Kontakt in der Gruppe vielleicht schon
befreundeten Gruppenmitgliedes. Beispiel: Es muss eine dringende Besorgung gemacht
werden und der Pflegende bittet dem bekannten Gruppenmitglied ein Auge auf seinen
Pflegepatienten zu werfen und bei einem auRergewdhnlichen Vorfall ihn per Handy zu
informieren.

Gliederung der Plattform , Tele-Selbsthilfe®

Die Tele-Selbsthilfe “Schlaganfall” ist in die Rubriken “Betroffene”, “Angehdrige” und
“Marktplatz Schlaganfall” unterteilt (siehe auch Fotos).
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Die Rubrik “Betroffene” ist derzeit (Erweiterung wird je nach Bedarf erfolgen) unterteilt in:
“Betroffene + Angehorige”, “Pravention”, “Gesichtsfeldeinschrankung” und “Erfahrungs-
berichte”. Dort kann man jederzeit in Wort und Bild Gber eingestellte Beitrage diskutieren
(siehe Foto nachste Seite).
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Eine sehr informative Rubrik ist der “Marktplatz Schlaganfall”. Er ist derzeit untergliedert in:
»Stiftung Schlaganfall-Hilfe®, “Notfall”, “Therapien und Hilfsmittel”, “Gesundheitswesen und
Politik”, “Veranstaltungen”, “Buchtipps”, “Telemedizin”, “Pflege”, “Schlaganfall-Magazin” und
den Info-Kanal fir Livelbertragungen (siehe folgendes Foto).
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In den Abteilungen des “Marktplatz Schlaganfall” kbnnten Buchlesungen, Livelubertragungen
(z.B. von der Messe ,REHACARE"), von Schlaganfallveranstaltungen oder auch Fachvortrage
Uber Hilfsmittel, Anwendungen o0.4. (siehe nachstes Foto) abgehalten bzw. Ubertragen werden.

Projektstart ist erfolgt

Die Plattform “Tele-Selbsthilfe Schlaganfall” hat im Rahmen eines Pilotprojektes am 1.1.2012
seinen Betrieb aufgenommen. Man kann sich durchaus vorstellen, dass diese Plattform noch
viele nicht aufgefuihrte Nutzungsmaoglichkeiten bietet. Mehr Info zur Tele-Selbsthilfe erhalten
Sie unter www.telemedizin-selbsthilfe.de .

Finanzierung der Selbsthilfe

Mit der Tele-Selbsthilfe “Schlaganfall” wurde der Anfang gemacht, Ziel ist es auch fur andere
Krankheitsbilder (insbesondere fir die Patienten die durch ihre Erkrankung nicht mehr mobil
sind) solche Tele-Selbsthilfeplattformen zu erdffnen. Laut 8 20 ¢ SGB V sind die Kassen
verpflichtet die Selbsthilfe zu férdern. Leider gilt das z.Zt. nicht fur die Tele-Selbsthilfe. Daher
wurde Kontakt zur AOK Bayern (Herrn Dr. Platzer) und zum Patientenbeauftragten der
Bundesregierung aufgenommen. Letzterer wird das Thema Finanzierung der Tele-Selbsthilfe in
geeigneten Gremien zur Diskussion bringen.



Kontaktdaten

Willi Daniels

Vorstandsvorsitzender INSULTHILFE E.V.
Stiftungsrat der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe
Vorstandsvorsitzender palliaHOMEmed e.V.
Sprecher LV Bayern der DGTelemed

Beauftragter Telemedizin Kreisklinik Ebersberg

Elchering 6
D-85643 Steinhdring

Telefon: 0180 5 467858
Vanity: 0180 5 INSULT
Mobil; 01522 9271215
Email: willi.daniels@gmx.de

Websites:

www.danielsnet.de
www.insulthilfe.de
www.palliahomemed.de
www.telemedizin-selbsthilfe.de

Kooperationspartner

INSULT | HILFE

Mit Unterstitzung der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe



