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Inhaltliche Kurzfassung

Das vorliegende Konzept beschreibt den strukturierten Aufbau eines Kontaktbiros
Pflegeselbsthilfe an der Selbsthilfekontaktstelle KISS Stuttgart mit dem Ziel, pflegebezogene
Selbsthilfeangebote in der Landeshauptstadt bedarfsgerecht zu erweitern, nachhaltig zu
etablieren und niedrigschwellig zuganglich zu machen. Ausgangspunkt ist die zunehmende
gesellschaftliche und politische Relevanz informeller Pflege im Zuge des demografischen
Wandels sowie der damit einhergehende Bedarf an psychosozialer Entlastung, Orientierung

und Teilhabe fir pflegebedurftige Menschen und ihre pflegenden An- und Zugehdrigen.

Trotz bestehender Selbsthilfeangebote fehlt es in Stuttgart bislang an einer institutionell

verankerten, thematisch spezialisierten Anlaufstelle zur Férderung von Pflegeselbsthilfe.

Das Konzept baut auf der Infrastruktur, Expertise und methodischen Qualitat der bestehenden
Selbsthilfekontaktstelle KISS Stuttgart auf und erweitert diese gezielt um den Bereich
Pflegeselbsthilfe. Die Umsetzung erfolgt in finf aufeinander abgestimmten Aufgabenfeldern:

1. Analyse bestehender Versorgungs- und Unterstiitzungsangebote sowie strukturierte
Erweiterung der bestehenden Datenbank,

2. Aufbau tragfahiger Kooperations- und Netzwerkstrukturen mit relevanten
Akteur*innen,

3. Zielgerichtete Offentlichkeitsarbeit zur Bekanntmachung und Sensibilisierung,

4. Individuelle Information, Beratung und Vermittlung pflegerelevanter
Selbsthilfeangebote,

5. Initiierung und Begleitung neuer sowie bestehender Pflegeselbsthilfegruppen.

Das Kontaktburo soll pflegebezogene Selbsthilfestrukturen in Stuttgart ausbauen sowie
langfristig stérken, bestehende Versorgungsstrukturen ergédnzen und den Zielgruppen
Entlastungsmaoglichkeiten aufzeigen. Dartber hinaus trdgt es zur Forderung von

Lebensqualitiat, Empowerment, Teilhabe und gesundheitsbezogener Selbstverantwortung bei.



1 Hintergrundinformationen

1.1 Gemeinschaftliche Selbsthilfe in Deutschland

Gemeinschaftliche Selbsthilfe beschreibt die organisierte Form wechselseitiger
Unterstitzung zwischen Personen, die von einer vergleichbaren Problemlage,
Lebenssituation oder Erkrankung betroffen sind. Sie basiert auf der freiwilligen und nicht-
familidren Vernetzung Betroffener und/oder deren Angehdriger, die sich im Rahmen von
Selbsthilfegruppen (siehe Kapitel 1.1.1) zusammenschlieRen, um ihre Lebenssituation aktiv

zu bewdltigen und ihre Handlungsspielrdume zu erweitern.

Zentrale Elemente gemeinschaftlicher ~ Selbsthilfe sind der vertrauensbasierte
Erfahrungsaustausch innerhalb der Gruppe sowie kollektive Aktivitdten mit nach aulen
gerichteter Wirkung. Diese umfassen beispielsweise die Bereitstellung von Informationen
und Unterstiitzungsangeboten fir Gleichbetroffene, MaRnahmen der Offentlichkeitsarbeit,
politische Interessenvertretung, gemeinsames Wissensmanagement, peer-basiertes Lernen
sowie Kooperationen mit professionellen Versorgungssystemen und zivilgesellschaftlichen

Akteuren.

Die strukturelle und methodische Forderung gemeinschaftlicher Selbsthilfe erfolgt
uberregional durch die Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und
Unterstutzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS) sowie auf regionaler und lokaler Ebene
durch Selbsthilfekontaktstellen. Diese Einrichtungen leisten themenibergreifende Beratung,
Koordination und Infrastrukturentwicklung zur Sicherung und Weiterentwicklung

selbstorganisierter Hilfestrukturen.

Der Ansatz zur strukturierten Unterstitzung von Selbsthilfegruppen durch lokale
Selbsthilfekontaktstellen wurde von der Deutschen Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen
e. V. (DAG SHG) entwickelt. Diese definierte sowohl institutionelle als auch fachliche
Standards fur die Ausgestaltung entsprechender Einrichtungen. Grundlage hierfur bildeten
unter anderem Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO), die das Potenzial

gemeinschaftlicher Selbsthilfe im Gesundheitswesen hervorheben.



In den 1980er- und 1990er-Jahren begleitete die DAG SHG zwei bundesweite
Modellprogramme zur Etablierung und Forderung von Selbsthilfekontaktstellen. Die
wissenschaftliche Evaluation dieser Programme konnte belegen, dass die Présenz
professioneller Kontaktstellen einen positiven Einfluss auf die Griindung und Stabilisierung
von Selbsthilfegruppen hat. Gegenwértig existieren rund 300 professionelle Einrichtungen
zur Selbsthilfeunterstlitzung an nahezu 350 Standorten in Deutschland.

1.1.1 Selbsthilfegruppen — Begriffsklarung und Merkmale

»Selbsthilfegruppen sind freiwillige, meist lose Zusammenschliisse von Menschen, deren
Aktivitaten sich auf die gemeinsame Bewaltigung von Krankheiten, psychischen oder
sozialen Problemen richten, von denen sie — entweder selber oder als Angehdrige — betroffen
sind. Sie wollen mit ihrer Arbeit keinen Gewinn erwirtschaften. Ihr Ziel ist eine Veranderung
ihrer personlichen Lebensumstande und h&ufig auch ein Hineinwirken in ihr soziales und
politisches Umfeld. In der regelméaRigen, oft wdchentlichen Gruppenarbeit betonen sie
Authentizitat, Gleichberechtigung, gemeinsames Gesprach und gegenseitige Hilfe. Die
Gruppe ist dabei ein Mittel, die dullere (soziale, gesellschaftliche) und die innere
(personliche, seelische) Isolation aufzuheben. Die Ziele von Selbsthilfegruppen richten sich
vor allem auf ihre Mitglieder und nicht auf AuflRenstehende; darin unterscheiden sie sich von
anderen Formen des Birgerengagements. Selbsthilfegruppen werden nicht von
professionellen Helfern geleitet; manche ziehen jedoch gelegentlich Experten zu bestimmten
Fragestellungen hinzu“. (NAKOS)

Diese Definition wird unter anderem von der Nationalen Kontakt- und Informationsstelle
zur Anregung und Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS) vertreten, die Selbsthilfe

als ,,selbstorganisierte Bewiltigung gemeinsamer Probleme durch Betroffene beschreibt.

Auch die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) bezeichnet
Selbsthilfegruppen als ,,eine Form gegenseitiger Hilfe von Menschen mit &dhnlichen
Anliegen, Problemen oder Krankheiten®, die auf Freiwilligkeit, Gleichberechtigung und

Eigenverantwortung beruhen.




Selbsthilfegruppen weisen, unabhangig vom thematischen Schwerpunkt, folgende

grundlegende Merkmale auf:

Freiwilligkeit

Die Teilnahme ist jederzeit freiwillig und basiert auf der eigenen Motivation,
sich mit anderen auszutauschen und zu engagieren, ohne institutionellen Zwang
oder Verpflichtung.

Gegenseitige Unterstiitzung

Die Gruppenmitglieder begegnen sich auf Augenhohe, teilen Erfahrungen und
bieten sich gegenseitig emotionalen Rickhalt, Rat und Orientierung.
Betroffenenkompetenz

Die Teilnehmenden bringen ihre personliche Erfahrung mit der jeweiligen
Lebenslage ein und werden dadurch zu ,,Expert*innen in eigener Sache*.
Selbstorganisation

Selbsthilfegruppen arbeiten in der Regel selbstbestimmt und ohne dauerhafte
externe Leitung. Sie entscheiden eigenstandig tber Themen, Methoden,
Organisation und Gruppengestaltung.

Vertraulichkeit

Personliche Informationen, die in der Gruppe geteilt werden, unterliegen — zum
Schutz und zum Aufbau eines vertrauensvollen Rahmens — der Schweigepflicht
und bleiben vertraulich.

Nichtkommerzialitét

Die Gruppen verfolgen keine wirtschaftlichen Interessen; ihre Arbeit ist
ehrenamtlich und nicht gewinnorientiert.

Niedrigschwelliger Zugang

Der Zugang zu Selbsthilfegruppen ist in der Regel offen, kostenfrei und ohne

formale VVoraussetzungen oder birokratische Hirden moglich.

1.1.2 Wirkung und Nutzen von Selbsthilfegruppen

Selbsthilfegruppen koénnen eine nachhaltige Wirkung auf mehreren Ebenen entfalten,

sowohl fir die Teilnehmenden selbst als auch fir deren soziales Umfeld und die
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Gesellschaft. Durch personliche Begegnung, Erfahrungsaustausch und gegenseitige
Unterstltzung leisten sie einen wertvollen Beitrag zur psychosozialen Stabilisierung sowie
der Forderung von Gesundheits- sowie Handlungskompetenzen und stellen eine sinnvolle
Ergénzung das professionellen Hilfe- und Unterstiitzungssystem dar. Sie tragen dazu bei,
soziale Isolation zu Uberwinden, Handlungsspielrdume zu erweitern und das Gefiihl von
Selbstwirksamkeit zu starken. Gleichzeitig fordern sie burgerschaftliches Engagement und

ermdoglichen gesellschaftliche Teilhabe auch unter erschwerten Lebensbedingungen.

Die SHILD-Studie (,,Selbsthilfe in Information und Lebenslagen von Menschen mit
chronischen Erkrankungen und Behinderungen in Deutschland®) ist eine der zentralen
empirischen Untersuchungen zur Wirkung von Selbsthilfe in Deutschland. Sie liefert
fundierte Aussagen zum Nutzen, zur Reichweite und zum Erleben von Selbsthilfegruppen

aus Sicht der Teilnehmenden.

Laut der bundesweiten reprasentativen Befragung von Gber 10.000 Selbsthilfe-Aktiven in
Deutschland (BMG-gefdrdert, durchgefihrt durch ISS Frankfurt/Main), berichten

Teilnehmende von spiirbaren positiven Effekten auf ihr personliches Befinden.

Die signifikantesten Wirkungsbereiche sind demnach:

o Emotionale Entlastung: 86 % der Befragten gaben an, dass der Austausch in der
Selbsthilfegruppe ihre seelische Situation verbessert habe.

o Stiarkung der Selbstwirksamkeit: 84 % fiihlten sich gestarkt darin, aktiv mit
ihrer Erkrankung oder Belastung umzugehen.

. Wissenszuwachs: 82 % erlebten eine Verbesserung ihrer
Gesundheitskompetenz, etwa durch Informationen iber Umgang, Versorgung
und Rechte.

. Verminderung sozialer Isolation: Uber 75 % berichteten, sich durch die Gruppe

weniger allein zu fuhlen.



Diese Zahlen belegen eindriicklich, dass Selbsthilfegruppen ein wirkungsvolles Instrument
zur Forderung individueller Resilienz und Eigenkompetenz darstellen. Neben dem
individuellen Nutzen fdérdern Selbsthilfegruppen auch soziale Teilhabe. Sie wirken
unterstitzend dabei soziale Netzwerke aufzubauen oder wiederherzustellen, Isolation zu

uberwinden und Gemeinschaftszugehorigkeit zu erleben.

In Selbsthilfegruppen koénnen stabile zwischenmenschliche Beziehungen entstehen, die
vielfach Uber die Gruppensitzungen hinausreichen. Selbsthilfegruppen erganzen das
professionelle Hilfesystem durch ihre lebensweltliche Perspektive. Sie tragen zur Entlastung
formeller Versorgungsstrukturen bei (z. B. durch niedrigschwellige Begleitung), fordern
blrgerschaftliches Engagement wund Teilnabe wund stdrken das Prinzip der

Selbstverantwortung in der Gesundheits- und Sozialpolitik.

Zudem fordern Selbsthilfegruppen die Versorgungsqualitat, indem sie als Sprachrohr flr

Betroffene auftreten und in Gremien, Projekten oder politischen Prozessen mitwirken.

1.2 Pflegeselbsthilfe

Pflegebezogene Themen gewinnen auch in den Selbsthilfekontaktstellen zunehmend an
Relevanz sowie die damit einhergehenden, spezifischen Bedarfe pflegebediirftiger Personen
und pflegenden Angehorigen. Aufgrund der besonderen Anforderungen und in Abgrenzung
zur klassischen Selbsthilfe hat sich im fachlichen Kontext der Begriff der ,,Pflegeselbsthilfe*

etabliert.

Pflegende Angehorige sind durch ihre Verantwortung in einem auf3ergewohnlichen Mal3
belastet. Eigene Bedurfnisse werden haufig Uber lange Zeit zuruckgestellt, was die
eigenstandige Organisation von Selbsthilfegruppen maRgeblich erschwert. Aufgrund dessen
benétigen Angehdrigengruppen fir Pflegende in der Regel eine stabilisierende Begleitung,
die organisatorische Aufgaben wie Terminabsprachen, Raumnutzung und Kommunikation
ubernimmt und bei Bedarf Gespréchsprozesse moderiert. Auf dieser Grundlage kann sich
ein tragfahiges Gruppengeflige entwickeln, das psychosoziale Entlastung sowie personliche
Starkung ermdglicht. Die Gruppenbegleitung kann ehrenamtlich, auf Honorarbasis oder

durch hauptamtliche Mitarbeitende der Selbsthilfekontaktstelle erfolgen.



Das Grundprinzip der Pflegeselbsthilfe entspricht, abgesehen von der spezifischen
Zielgruppe und dem etwaigen Bedarf einer kontinuierlichen Gruppenbegleitung, dem der
klassischen Selbsthilfe: Gleichbetroffene schlieen sich freiwillig zusammen, um durch
Austausch und gemeinsame Aktivitdten Unterstitzung im Umgang mit ihrer jeweiligen

Lebenssituation zu erfahren.

Die grundlegenden Prinzipien der Selbsthilfeunterstitzung finden auch in der
Pflegeselbsthilfe ~ Anwendung.  Neben den  themenubergreifend  arbeitenden
Selbsthilfekontaktstellen wurden in bislang funf Bundeslandern spezielle Anlaufstellen fir
Pflegeselbsthilfe eingerichtet und dienen der Forderung von Selbsthilfeaktivitaten und

ehrenamtlichem Engagement im Bereich der Pflege.

1.3 Abgrenzung § 45d SGB Xl zu § 20h SGB V

Die Relevanz der Selbsthilfe im Kontext der hduslichen Pflege wurde bereits gesetzlich
anerkannt. § 45d SGB XI fordert gezielt den Auf- und Ausbau von pflegebezogenen
Selbsthilfestrukturen mit dem Fokus auf einer Verbesserung der Lebensumstande von

pflegebedurftigen Personen sowie ihrer Angehdrigen und nahestehenden Personen.

Im Gegensatz zu § 45d SGB XI bezieht sich §20h SGBYV ausschlieBlich auf
gesundheitsbezogene Selbsthilfe. Die darunterfallenden Themenbereiche sind im
sogenannten Krankheitsverzeichnis aufgefiihrt, das Bestandteil des ,Leitfadens zur

Selbsthilfeférderung des GKV-Spitzenverbandes ist.

Ein weiterer Unterschied zur gesundheitsbezogenen Selbsthilfe nach § 20h SGBV liegt
zudem darin, dass es sich bei der pflegebezogenen Selbsthilfe in der Regel um eine Art
,begleitete Selbsthilfe handelt. Allerdings steht dies Spannungsverhaltnis zur
grundlegenden Selbstorganisiertheit klassischer Selbsthilfegruppen. Daraus ergibt sich, dass
begleitete oder fachlich angeleitete Gruppen nicht im Rahmen des reguléren Angebots einer
Selbsthilfekontaktstelle gefordert werden konnen. Die Selbsthilfekontaktstelle KISS
Stuttgart erhdlt eine Forderung fiir gesundheitsbezogene Selbsthilfegruppen geméal § 20h
SGB V.



,.Die Forderung von Selbsthilfegruppen, -organisationen und -kontaktstellen nach 88 45d i.
V. m. 45¢ SGB XI kann auch neben einer Férderung nach § 20h SGB V oder nach § 31 Abs.
1 Nr. 3 SGB VI erfolgen, sofern sich die Selbsthilfegruppen, -organisationen oder -
kontaktstellen neben anderen Aufgaben (etwa der auf ein bestimmtes Krankheitsbild, eine
gemeinsame Krankheitsursache oder eine gemeinsame Krankheitsfolge ausgerichteten
Selbsthilfearbeit im Sinne des § 20h SGB V) auch die Unterstutzung von Pflegebeddirftigen
sowie deren Angehorigen und vergleichbar Nahestehenden zum Ziel gesetzt haben. Die
Unterschiede zwischen den Aufgaben gemal? 8 45d SGB XI und § 20h SGB V miissen
transparent gemacht werden, um eine Doppelfinanzierung fir das gleiche

Aufgabenspektrum auszuschliefen.” (GKV)

Die Aufgabenbereiche des Kontaktbiiros Pflegeselbsthilfe orientieren sich grundlegend an
den Strukturen und Leistungen der bestehenden Selbsthilfekontaktstelle KISS Stuttgart
(sieche Kapitel 2.4). Die Trennung der Fachstellen liegt zum einen in der
zielgruppenspezifischen Ausrichtung der jeweiligen Aufgaben und Unterstiitzungsangebote,
zum anderen verhindern getrennte Jahreshaushalte eine Vermischung von Personal- und
Sachkosten. Eine Doppelfinanzierung von MalBnahmen iber § 20h SGBV und §45d
SGB XI ist daher ausgeschlossen

1.4 Die Selbsthilfekontaktstelle KISS Stuttgart

,Als Selbsthilfekontaktstellen gelten Beratungseinrichtungen auf ortlicher oder regionaler
Ebene, die mit hauptamtlichem Personal Dienstleistungen zur methodischen Anleitung,
Unterstutzung und Stabilisierung von Selbsthilfegruppen anbieten und diese aktiv bei der
Gruppengrindung oder in schwierigen Situationen durch infrastrukturelle Hilfen (Raume,

Beratung oder supervisorische Begleitung) unterstiitzen.“ (GKV).

Die seit 1989 bestehende Selbsthilfekontaktstelle KISS Stuttgart ist die zentrale Fach- und
Anlaufstelle fur Fragen und Anliegen zum Thema Selbsthilfe in der Landeshauptstadt
Stuttgart.




Unter anderem bietet sie Betroffenen, Angehdrigen und Interessierten Unterstiitzung bei der
Suche nach einer passenden Selbsthilfegruppe und berat individuell zu bestehenden
Selbsthilfeangeboten. Hierzu fihrt die Selbsthilfekontaktstelle eine regelméalig aktualisierte
Datenbank, welche Informationen zu rund 500 Selbsthilfegruppen, -organisationen,

selbstorganisierten Initiativen in Stuttgart enthalt.

Die Selbsthilfekontaktstelle KISS Stuttgart wird durch folgende Institutionen geférdert:

o der Férdergemeinschaft der gesetzlichen Krankenkassen in Baden-Wirttemberg
gemél § 20h SGB V (siehe Kapitel 1.3.2),

o dem Sozialamt der Landeshauptstadt Stuttgart,

o sowie dem Ministerium flr Soziales, Gesundheit und Integration Baden-

Wirttemberg,

Dank der Forderung durch die offentliche Hand sind die Angebote der
Selbsthilfekontaktstelle kostenfrei und kénnen von allen Bilrger*innen ohne birokratische

oder materielle Hirden genutzt werden.

Trager der Selbsthilfekontaktstelle KISS Stuttgart ist der gemeinniitzige Verein Kontakt-
und Informationsstelle fiir Selbsthilfegruppen e. V. (KISS) mit Sitz in Stuttgart. In § 2 der

Vereinssatzung definiert dieser seine Zwecke wie folgt:

1. Forderung von Aktivitaten zur Verbesserung des korperlichen, seelischen und
sozialen Wohlbefindens

2. Unterstitzung der Griindung und Weiterentwicklung von Selbsthilfegruppen sowie
Forderung des Erfahrungsaustauschs untereinander und mit relevanten
Akteur*innen im Gesundheitswesen

3. Offentlichkeitsarbeit durch Veranstaltungen und Publikationen zur Information der

Bevolkerung und Fachkrafte im Gesundheits- und Sozialwesen.

Die Finanzierung des Vereins erfolgt Gber Mitgliedsbeitrage, Spenden, Veranstaltungserlose

und offentliche Fordermittel.



1.4.1 Leitbild und Arbeitsziele

Die Arbeit der Selbsthilfekontaktstelle KISS Stuttgart orientiert sich an einem Klar

definierten Leitbild, das die fachliche Haltung, methodische Ausrichtung sowie die zentralen

Werte und Ziele bestimmt. Es bildet die Grundlage sowohl fiir das professionelle Handeln

als auch fur die strategische Weiterentwicklung der Fachstelle und umfasst folgende zentrale

Werte:

Selbstbestimmung und Eigenverantwortung

Jeder Mensch hat das Recht und die Fahigkeit, das eigene Leben aktiv und
selbstbestimmt zu gestalten. KISS starkt diese Haltung als Ausdruck von
Wiirde und Kompetenz

Gemeinschaft und Teilhabe

Selbsthilfe basiert auf gegenseitiger Unterstiitzung und Mitgestaltung. Sie
ermoglicht soziale Verbundenheit und aktive Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben

Wertschatzung von Erfahrungswissen

Personlich erworbenes Wissen aus der Lebenspraxis wird als eigenstandige
Ressource anerkannt — gleichwertig neben schulisch oder beruflich
erworbenem Wissen.

Anerkennung von Vielfalt

Unterschiedliche Lebenswege, Perspektiven und Féhigkeiten gelten als
Bereicherung. KISS fordert eine offene, respektvolle und

diskriminierungsfreie Haltung.

Auf Basis dieser Werte verfolgt KISS Stuttgart folgende Kernziele:

Starkung von Selbstverantwortung und Autonomie

Menschen werden ermutigt, eigene Wege zu gehen, ihre Anliegen
selbstbestimmt zu formulieren und ihre Lebensqualitit eigenstéandig zu
gestalten.

Forderung von Selbsthilfegruppen und biirgerschaftlichem Engagement



Die KISS Stuttgart unterstiitzt Menschen mit gemeinsamen Anliegen bei
der Griindung und Weiterentwicklung von Selbsthilfegruppen als Orte
des sozialen Lernens, der Solidaritdt und Mitgestaltung.

o Einbindung von Erfahrungswissen
Die Kontaktstelle schafft R&ume, in denen individuelles
Erfahrungswissen aktiv eingebracht und gleichberechtigt anerkannt
wird.

. Forderung von Vielfalt und Inklusion
Die KISS Stuttgart setzt sich fir eine inklusive Praxis ein, in der alle
Menschen, unabhéngig von Herkunft, Alter, Geschlecht,
Beeintrachtigung oder Lebenslage, Wertschatzung erfahren und

mitwirken konnen.

1.4.2 Fachliche Ausrichtung und zentrale Aufgaben

Die Selbsthilfekontaktstelle KISS Stuttgart ist in Bezug auf Selbsthilfe themenibergreifend
tatig. Die Angebote stehen allen offen, die sich ber Selbsthilfe informieren, sich im Sinne
der Selbsthilfe engagieren oder mit Selbsthilfeakteur*innen in Kontakt treten mochten.
Ausgeschlossen ist die Unterstitzung von Gruppierungen mit parteipolitischer oder
religiéser Bindung sowie von Zusammenschlissen, deren Inhalte diskriminierend,

ausgrenzend oder gewaltverherrlichend sind.

Grundlage ihrer Arbeit ist ein professionelles Selbstverstandnis, das sich nicht am
Fursorgeprinzip, sondern an den Leitlinien von Aktivierung, Selbstverantwortung und
Empowerment orientiert. Im Sinne des Empowerment-Ansatzes werden Menschen darin
bestarkt, ihre Selbstwirksamkeit zu entfalten, eigenverantwortliche Lésungen zu entwickeln

und in gemeinschaftlicher Selbsthilfe umzusetzen.

Die Arbeit der KISS Stuttgart umfasst ein breites Spektrum zentraler Aufgaben und

unterstiitzender Leistungen zur Férderung von Selbsthilfe:

o Information, Aufklarung und Beratung rund um das Thema Selbsthilfe

o Individuelle Beratung und Ermutigung, auch bei Gruppengriindungen
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. Vermittlung von Kontakten und Zugangsmaoglichkeiten zu
Selbsthilfegruppen

o Organisatorische und technische Unterstlitzung bestehender Gruppen
o Bereitstellung von Raumen fur Gruppentreffen
o Angebot von Fortbildungen und begleitender Gruppenberatung

o Offentlichkeitsarbeit zur Sichtbarmachung von Selbsthilfe
o Vernetzung und Kooperation zur strukturellen Verankerung von
Selbsthilfe in der sozialen Versorgungslandschaft Stuttgarts

o Vermittlung an geeignete Fachberatungsstellen/Beratungsangebote

2 Ausbau der Selbsthilfekontaktstelle KISS Stuttgart um ein
Kontaktblro Pflegeselbsthilfe

2.1 Ausgangslage und Situation in Stuttgart

Der demografische Wandel stellt Deutschland vor erhebliche strukturelle und soziale
Herausforderungen im Bereich der Pflege. Besonders die Region Stuttgart ist als grofter
urbaner Ballungsraum Baden-Wirttembergs mit wachsenden Anforderungen an das
Versorgungs- und Unterstiitzungssystem konfrontiert. Allein die kontinuierlich steigende
Zahl élterer Menschen fiihrt zu einer Zunahme an pflegebedurftigen Personen und informell

Pflegenden im hauslichen Umfeld.

Die Landeshauptstadt Stuttgart verzeichnete zum Stichtag 15. Dezember 2023 26.992
pflegebedurftige Menschen, ein Anstieg um 12,3 % gegenuber 2021. 22.428 wurden zu
Hause versorgt, davon 13.350 ausschlieflich durch Angehdrige oder nahestehende
Personen, die demnach eine &uferst tragende Rolle in der pflegerischen Versorgung
darstellen. Zudem sind pflegende Angehdrige auch aus wirtschaftlicher Perspektive von
signifikanter Bedeutung. Der monetdre Wert der erbrachten Pflegeleistungen von An- und

Zugehorigen in Deutschland betrégt laut der Studie des Forschungsinstituts GAT —
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Gesundheit, Altern, Arbeit, Technik der Hochschule Zittau/Gorlitz selbst bei konservativer
Berechnung uber 200 Milliarden Euro jahrlich.

Pflegende Angehdrige stehen jedoch haufig unter erheblicher Mehrfachbelastung.
Empirische Studien verweisen auf ein erhéhtes Risiko fir psychische Erschépfung, soziale
Isolation und gesundheitliche Beeintrachtigungen. Gleichzeitig fehlt es vielen an
systematischer Orientierung, Kenntnissen uber Entlastungsangebote sowie Zugang zu

psychosozialer Unterstiitzung.

Eine repréasentative Umfrage im Auftrag der AOK Baden-Wuirttemberg aus dem Jahr 2022
ergab, dass insgesamt Uber 31% der Befragten in Stuttgart eine hilfe- oder
unterstiitzungsbedrftige Person im privaten Umfeld pflegen (12,3%) oder pflegten (19%).
30,7% der befragten Personen fuhlen sich zudem durch ihre Pflegetétigkeit Uberfordert,
49,8 Prozent berichten von einer erheblichen emotionalen Beanspruchung und 44,5 % gaben

an, weniger Zeit fur soziale Kontakte zu haben.

Zudem konnen sich sprachliche Barrieren, Zeitmangel, kulturelle Unterschiede und
unzureichend niedrigschwellige Informationsstrukturen negativ auf die Nutzung
bestehender Angebote auswirken. Mit einem Migrationsanteil von iiber 44 % erfordert die
Gestaltung pflegebezogener Unterstlitzung in Stuttgart zur Gewahrleistung von
Teilhabechancen gezielt mehrsprachige, kultursensible und barrierearme Zugénge.

Trotz bestehender Selbsthilfeangebote im Bereich der Pflege, die sich nach eigenen
Erstrecherche vorranging an Pflegebedirftige mit demenziellen Erkrankungen sowie deren
pflegenden Angehdrigen richten, fehlt es in Stuttgart bislang an einer institutionell
verankerten, spezialisierten Pflegeselbsthilfekontaktstelle, die pflegebezogene Selbsthilfe in

Stuttgart systematisch fordert, koordiniert und professionell begleitet.

Erfahrungen aus anderen Bundesléandern zeigen bereits, dass die Einrichtung spezialisierter
Pflegeselbsthilfekontaktstellen malgeblich zur Stéarkung pflegebezogener
Selbsthilfestrukturen, zur Entlastung pflegender Angehoriger und zur Vernetzung mit
professionellen Akteur*innen im Versorgungssystem beitragen kann.

Pflegebedurftigen Personen sowie deren pflegenden An- und Zugehorigen bietet sie eine
fachlich spezialisierte Anlaufstelle fiir pflegebezogene Selbsthilfe. Zudem ermdglicht ihre

professionelle Arbeit vorhandene Versorgungsliicken in der regionalen Selbsthilfelandschaft
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bedarfsgerecht zu erkennen sowie zu schlieBen und sowohl bestehende Gruppen als auch

Initiativen kompetent zu unterstiitzen.

2.2 Zielgruppen

Im fachlichen Kontext der Pflegeselbsthilfe gelten als pflegebedurftige Person oder
pflegende*r Angehorige*r alle und unabhangig vom Pflegegrade, die sich selbst als
pflegebedirftig oder pflegend bezeichnen. Angehérige sind nicht nur Familienmitglieder,
sondern auch nahestehende Personen wie Freund*innen oder Bekannte, die regelmaliig

Betreuung oder Pflege leisten.

In Anbetracht dessen und gemaR 845d SGB XI richtet das Kontaktbiiro Pflegeselbsthilfe
ihre Angebote an folgende Zielgruppen:

o Pflegebedurftige Personen, die Leistungen gemaR SGB XI beziehen oder sich in

einer vergleichbaren Lebenssituation befinden,

e Angehorige sowie vergleichbar nahestehende Personen (z. B. Partner*innen,
Freund*innen oder Nachbar*innen), die in die Pflege und Betreuung eingebunden

sind

o Selbsthilfeaktive Personen, die sich aufgrund eigener Betroffenheit oder als
Angehorige in Selbsthilfegruppen engagieren oder ein solches Engagement
anstreben

o Selbsthilfegruppen und -organisationen, die sich auf die Unterstiitzung

pflegebedurftiger Personen konzentrieren und vernetzen wollen

2.3 Ziele

Ziel des Vorhabens ist der nachhaltige Aufbau einer Pflegeselbsthilfekontaktstelle, die als
regionale Fach- und Anlaufstelle fiir pflegebezogene Selbsthilfe in Stuttgart fungiert und
gemal 845d SGB XI folgende Aufgaben/Zielsetzungen erfillt:

o Stérkung und Forderung von Selbsthilfeaktivitaten im Bereich Pflege durch

Information, Beratung, Vernetzung und Qualifizierung,
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e Verbesserung der Lebensqualitat pflegebedrftiger Menschen sowie ihrer
Angehorigen und Nahestehenden durch wechselseitige Unterstiitzung und Teilhabe,

o Aufbau verlasslicher Strukturen zur Etablierung von Selbsthilfegruppen sowie zur

Unterstitzung bestehender Gruppen und Organisationen,

« Schaffung eines niederschwelligen Zugangs zu Selbsthilfeangeboten, insbesondere
fur neue Zielgruppen

o Einbindung digitaler Mdglichkeiten, um den Zugang zur Selbsthilfe
ortsunabhéangig, zeitgemal und barrierearm zu gestalten — unter Beachtung von
Datenschutz und IT-Sicherheit,

o FoOrderung von Neutralitat, Unabhéngigkeit und Gemeinwohlorientierung bei allen

Angeboten und Malinahmen,

o Forderung ehrenamtlichen Engagements durch gezielte Begleitung und Einbindung

engagierter Blrger*innen

Das Kontaktbiro Pflegeselbsthilfe soll damit einen wesentlichen Beitrag zur Férderung der
Selbsthilfe im Bereich der Pflege leisten, eine dauerhafte Stiitze im regionalen
Versorgungsnetz darstellen und die Entwicklung eines strukturierten, nachhaltigen
Netzwerks pflegebezogener Selbsthilfe forcieren, welches sowohl auf die individuellen
Lebenslagen als auch auf die spezifischen Anforderungen des stédtischen Sozialraums

abgestimmt ist.

2.4 Aufgabenfelder und Malinahmen

Der Aufbau des ,,Kontaktblros Pflegeselbsthilfe” ist in Form eines mehrstufigen Prozesses
geplant, welcher die Realisation eines kontinuierlich weiterentwickelbaren und flexibel an
neue oder verdnderte Bedarfsanforderungen anpassungsfédhigen Konzeptes sowie die
praxisnahe und dynamische Entwicklung der Pflegeselbsthilfekontaktstelle ermdglicht. Der
Aufbauprozess gliedert sich in aufeinander abgestimmte Aufgabenfelder. Diese bauen
inhaltlich aufeinander auf, ergénzen sich gegenseitig und lassen eine koordinierte
Umsetzung zu. Dabei wird auf die bestehende Infrastruktur und Expertise der
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Selbsthilfekontaktstelle KISS Stuttgart zuriickgegriffen und diese gezielt um den Bereich

,Pflegeselbsthilfe erweitert.

2.4.1 Aufgabenfeld 1: Bedarfs- und Angebotsanalyse / Datenbankerweiterung

Zu Beginn des mehrstufigen Aufbaus der Pflegeselbsthilfekontaktstelle ,,Kontaktbiiro

Pflegeselbsthilfe in Stuttgart erfolgt eine umfassende Analyse der bestehenden pflege- und

pflegeselbsthilfebezogenen Versorgungs- und Unterstiitzungsstrukturen in Stuttgart. Ziel ist

es, ein differenziertes Bild der aktuellen Lage zu gewinnen sowie zentrale Akteur*innen,

Angebote und Netzwerkstrukturen systematisch zu erfassen.

Dabei werden insbesondere folgende Aspekte berticksichtigt:

Art, Umfang und inhaltliche Ausrichtung bestehender Unterstiitzungsangebote
Regionale Verteilung und Erreichbarkeit

Zugangsmoglichkeiten fur pflegende Angehdrige und vergleichbar Nahestehende
Bestehende Kooperationen und institutionelle Schnittstellen

Potenzielle Versorgungslicken und Entwicklungsbedarfe

Diese Analyse bildet die Basis fr:

den zielgerichteten Aufbau von Beratungs- und Vermittlungsleistungen
die Vermeidung von Doppelstrukturen

die Identifizierung passender Netzwerkmdglichkeiten und

Kooperationspartner*innen

die Identifizierung von Versorgungsliicken und die Konzipierung zusétzlicher

Angebote zur Schliefung der Versorgungslicken

die Ermittlung relevanter Begegnungsorte und sozialer Raume mit

Zielgruppenbezug/-zugang
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o die Ableitung weiterfihrender Handlungsstrategien, die sowohl der strukturellen
Verankerung als auch der flexiblen, bedarfsgerechten Weiterentwicklung der

Pflegeselbsthilfe in Stuttgart dienen

Die Ergebnisse der Analyse werden strukturiert dokumentiert und systematisch erfasst.
Neben tabellarischen Aufstellungen und Ubersichten in gangigen Office-Formaten wird die
bereits bestehende digitale Datenbank der Selbsthilfekontaktstelle KISS Stuttgart

themenspezifisch erweitert.
Dabei werden als passend beurteilte, pflegespezifisch relevante Angebote, Einrichtungen
sowie pflegebezogene Selbsthilfegruppen- und initiativen mit folgenden Angaben
eingepflegt:

o Angebotsformat und thematische Ausrichtung

e Zielgruppenbezug und Leistungen

 regionale Verortung und Zugénglichkeit

o Ansprechpartner*innen und Kontaktwege

Diese qualitatsgesicherte Datengrundlage dient nicht nur der internen Orientierung und
fachlichen Beratung, sondern auch der zielgerichteten Weitervermittlung, der vernetzenden
Zusammenarbeit sowie der transparenten Informationsbereitstellung flr die Zielgruppen und

weitere Interessierte.

Daruber hinaus ist dieses Aufgabenfeld nicht einmalig, sondern als laufender, dynamischer
Prozess angelegt. Durch sozialraumorientierte Kooperationen und regelméfiigen Austausch
mit relevanten Akteur*innen werden aktuelle Entwicklungen erfasst und neue Bedarfe
frihzeitig erkannt. Dies ermdglicht eine flexible, bedarfsorientierte Weiterentwicklung der

Kontaktstelle sowie ihrer Angebote.
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2.4.2 Aufgabenfeld 2: Strukturelle Vernetzung und Kooperation

Das Kontaktblro Pflegeselbsthilfe strebt die systematische Einbindung in bestehende
Versorgungslandschaften und den gezielten Aufbau tragféahiger Kooperationsstrukturen an
um Synergien zu nutzen, Zugangsmoglichkeiten zur und fur die Zielgruppen zu verbessern

und Doppelstrukturen zu vermeiden.

Hierzu erfolgt die aktive Kontaktaufnahme zu relevanten Akteur*innen im pflege- und
gesundheitsbezogenen Kontext — darunter Pflegestitzpunkte, Wohlfahrtsverbande,
Fachberatungsstellen, kommunale Einrichtungen, freie Tréger wund bestehende
Selbsthilfestrukturen. Ziel ist der Aufbau verlasslicher Austauschformate und die

Entwicklung gemeinsamer Schnittstellen zur Erganzung bestehender Angebote.

Das Kontaktbiiro Pflegeselbsthilfe bringt sich aktiv mit ihrer Expertise der Selbsthilfe in
relevante Netzwerke, Fachgremien und Arbeitskreise einzubringen und bei Bedarf eigene
Austauschformate zu initiieren. Das Einbringen der Expertise aus dem Bereich der
Selbsthilfe in den fachlichen Austausch soll in Verbindung mit anderweitige Expertisen
Beteiligter wechselseitig zu neuen Perspektiven und Erkenntnisgewinnen fuhren. Dies
schafft die Grundlage fir eine bedarfsgerechte, flexible Weiterentwicklung der Kontaktstelle

und sichert deren strukturelle Verankerung im lokalen Hilfesystem

Zudem sollen potenzielle Multiplikator*innen identifiziert werden, die bereits im Kontakt
mit pflegenden Angehorigen oder Pflegebedirftigen stehen, um den Bekanntheitsgrad der
Pflegeselbsthilfe in unterschiedlichen Kontexten zu erhéhen. Dazu zéhlen beispielsweise
Fachkréafte im Gesundheitswesen, in der Altenhilfe, in Beratungsstellen oder in
stadtteilbezogenen Netzwerken. Sie tragen dazu bei, pflegeselbsthilferelevante Themen in
unterschiedliche fachliche und soziale Kontexte zu tragen und Zugénge niedrigschwellig zu

gestalten.

2.4.3 Arbeitsfeld 3: Offentlichkeitsarbeit

Das Kontaktbiiro Pflegeselbsthilfe verfolgt eine zielgerichtete Offentlichkeitsarbeit, um ihre
Angebote und die Idee der Pflegeselbsthilfe in Stuttgart bekannt zu machen und den Zugang
fir pflegende Angehorige sowie pflegebediirftige Menschen zu erleichtern.
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Im Mittelpunkt stehen diesbezuglich folgende MalRnahmen:

e Entwicklung und Verbreitung von Informationsmaterialien, sowohl digital
als auch analog (Flyer, Broschuren, Website-Inhalte)

e Prisenz in lokalen und fachlichen Medien (z. B. Stadtteilzeitungen,
Pflegeportale)

e Aufbau eines mobilen Informationsstandes, welcher die Zielgruppen im
»alltdglichen Setting* an zentralen Pldtzen der verschiedenen Stadtteile
erreicht und niederschwellige Information, Aufklarung sowie erste
Beratungskontaktpunkte bietet

e Thematische Vortrége (bedarfsorientiert in Prasenz, hybrid oder digital
unter Einbindung quartiersnaher Einrichtungen wie Begegnungszentren,
Gemeinderdumen oder Tagespflegen als Veranstaltungsorte sowie zur
Erreichung der Zielgruppen

o Sensibilisierung der Stuttgarter Selbsthilfeaktiven fur das Thema
,Pflegeselbsthilfe* (bedarfsorientiert in Prasenz, hybrid und/oder digital)
e Mitwirkung bei Messen und Aktionstagen

o Kontaktpflege zu Multiplikator*innen und Einrichtungen

e Infoabende zu Pflegeselbsthilfe in passenden Einrichtungen

Durch diese MalRnahmen wird eine niedrigschwellige Ansprache ermdoglicht. Ziel ist es,
Selbsthilfe bekannter zu machen, Informationsliicken zu schliefen und Hemmschwellen fir
die Inanspruchnahme der Angebote zu senken, unabhangig davon, ob aktuell der Wunsch

besteht, an einer Selbsthilfegruppe teilzunehmen.

2.4.4 Arbeitsfeld 4: Information, Beratung und Vermittlung

Das Kontakthiro Pflegeselbsthilfe bernimmt als thematisch spezialisierte Anlaufstelle zu
pflegebezogener Selbsthilfe zentrale Informations-, Beratungs- und Vermittlungsaufgaben
und erweitert die bestehende Facharbeit der KISS Stuttgart. Durch niederschwellige
Gestaltung sollen bedarfsgerechte Zugange zur Pflegeselbsthilfe ermdglicht und existente

Strukturen sinnvoll ergénzt werden.
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Die Manahmen umfassen:
« Einrichtung spezifischer Kontaktkanale
- Separate telefonische und personliche Sprechzeiten

- Einrichtung einer eigenen E-Mail-Adresse zur schriftlichen

Kontaktaufnahme und Anfragenbearbeitung
e Individuelle Informations- und Beratungsgespréache
- Aufklarung Gber Formen, Chancen und Grenzen von (Pflege-)Selbsthilfe
- Unterstitzung bei der Orientierung im lokalen Unterstlitzungsangebot
- Berticksichtigung individueller Lebenssituationen und Bedarfe
o Sozialraumorientierte Vermittlung

- Individuell bedarfsbezogene Vermittlung an bestehende

Pflegeselbsthilfegruppen

- Individuell bedarfsbezogene Vermittlung an Einrichtungen, Organisationen
oder Anlaufstellen beispielsweise bei dem Bedarf inhaltlicher Beratung

o Dokumentation und digitale Sichtbarkeit

- Datenschutzkonforme Veroffentlichung relevanter Informationen mit
eigenem Bereich auf der Homepage sowie in Social Media, Newsletter,

Magazin

Die MaBnahmen dieses Arbeitsfeldes dienen der Erhéhung des Bekanntheitsgrades
pflegebezogener  Selbsthilfe und des  Kontaktbiros  Pflegeselbsthilfe,  der
Zugangserleichterung der Zielgruppen zu relevanten Angeboten sowie der Beféhigung
dieser zur eigenstandigen Nutzung vorhandener Hilfestrukturen ohne die VVoraussetzung der

Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe.
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2.4.5 Arbeitsfeld 5: Initiierung und Begleitung

Pflegeselbsthilfegruppen bendtigen aufgrund der besonderen Belastungssituation ihrer
Zielgruppe haufig eine intensivere und kontinuierliche Unterstlitzung. Das Kontaktbiiro
Pflegeselbsthilfe versteht sich dabei als verlassliche Anlauf-, Beratungs- und
Entwicklungsstelle fiir alle Fragen rund um Grindung, Aufbau und Weiterentwicklung von
Pflegeselbsthilfegruppen in Stuttgart, schlieBt eventuelle Versorgungsliicken mit der
bedarfsorientierten Initiierung neuer Gruppen und Ubernimmt eine aktive Rolle in deren

strukturellen Begleitung.

Das Kontaktbiro Pflegeselbsthilfe Ubernimmt in diesem Zusammenhang folgende

Aufgaben:

o Unterstltzung bestehender Gruppen und Initiativen

Individuelle Erstberatung und Grindungsbegleitung
« Bereitstellung geeigneter Rahmenbedingungen

« Bedarfsorientierte Initiierung neuer Gruppen

o Strukturelle und fachliche Begleitung

o Stérkung der Eigenverantwortung und Nachhaltigkeit

o Qualitatssicherung und Rickkopplung

Die Unterstutzungsangebote sollen der Aufbau neuer Pflegeselbsthilfegruppen erleichtern,
nachhaltig fordern und langfristig sichern. Dabei ist zu berlcksichtigen, dass es sich bei
pflegenden Angehdrigen um eine duferst heterogene Gruppe handelt hinsichtlich Alter,
Beziehung zur pflegebedurftigen Person, Selbstwahrnehmung ihrer Rolle, Pflegemotive und
den Umfang der Gbernommenen Unterstlitzung. Auch Begleitung beim Sterben und der
Umgang mit Trauer gehdren zur Pflegesituation und kénnen die psychische Gesundheit stark
belasten. Der Austausch in einer Gruppe kann diesbeziiglich emotionale Entlastung bieten,

auch tber den Tod des pflegebedirftigen Angehdrigen hinaus.

Die Intensitat der Begleitung wird bedarfsbezogen angepasst und orientiert sich an der

jeweiligen Entwicklungsphase der Gruppen.
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2.5 Benotigte Ressourcen

2.5.1 Personalkosten
e 1,0 Stelle(n) fur die Unterstiitzung, Koordinierung, Organisation, Vernetzung,
Offentlichkeitsarbeit (Qualifikation der koordinierenden Fachkrifte in der Regel
Sozialarbeiter*innen mit Zusatzqualifikation im Bereich Pflege)

e Personalausgaben fur Schulungen und Fortbildungen

2.5.2 Sachkosten
e Sachausgaben fir EDV-Kosten, Biroausstattung, Medien und sonstige
Sachausgaben
e (Mit-)Nutzungsmaoglichkeit von mindestens zwei Gruppenrdumen (liber KISS
Stuttgart gegeben)
e (Mit-)Nutzungsmaoglichkeit eines Projekt- und Beratungsbiiros (liber KISS Stuttgart
gegeben)

3 Ausblick

Zur perspektivischen Weiterentwicklung des Kontaktbiiros Pflegeselbsthilfe sind mehrere
erganzende Malinahmen vorgesehen, die eine nachhaltige Ausweitung des Angebots
ermdglichen und zugleich die strukturelle Verankerung pflegebezogener Selbsthilfe im

kommunalen Kontext weiter festigen sollen.

Ein wesentliches Entwicklungsvorhaben stellt die systematische Gewinnung und
Qualifizierung ehrenamtlich engagierter Personen dar. Durch deren gezielte Schulung zu
sogenannten In-Gang-Setzer*innen soll mittelfristig eine zusatzliche, ehrenamtlich gestitzte

Begleitung neu entstehender Selbsthilfegruppen im Bereich der Pflege ermdglicht werden.
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Darlber hinaus ist, vorbehaltlich entsprechender Bedarfslage, ist die Entwicklung und
Implementierung einer aufsuchenden, mobil einsetzbaren Beratungsstruktur vorgesehen.
Diese wurde pflegebedurftige Personen mit eingeschrankter Mobilitat sowie deren
pflegende Angehdrige adressieren und ihnen die eine persénliche Beratung in ihren eigenen

Hauslichkeiten ermoglichen.

Zur thematischen Vertiefung und Reichweitenerhhung ist die Integration
pflegespezifischer Inhalte in das bestehende Jahresprogramm der Selbsthilfekontaktstelle
KISS Stuttgart vorgesehen, welches sich mit Seminaren und Infoveranstaltungen an
Selbsthilfeaktive, Interessierte und Fachleute richtet.

Zur kontinuierlichen Rickkopplung mit der Zielgruppe wird zudem die Etablierung eines
Sprecher*innenrats pflegebedirftiger Personen und pflegender Angehdriger angestrebt.
Dieses beratende Gremium soll Bedarfe, Erwartungen und Erfahrungswerte aus der
Lebensrealitdit der Betroffenen einbringen und auf diese Weise die Qualitdt und

Zielgenauigkeit der Angebotsentwicklung starken.

Ein weiterer Entwicklungsschwerpunkt liegt im Bereich migrationsbezogener
Pflegeselbsthilfe. Vor dem Hintergrund familiar gepréagter Pflegearrangements in vielen
migrantischen Communities sollen kultursensible Zugangsformate entwickelt und maogliche
Zugangshurden abgebaut werden. Eine enge Kooperation mit der Integrationsbeauftragten

der Landeshauptstadt Stuttgart erscheint in diesem Zusammenhang als zielfuhrend.

Ergénzend ist die perspektivische Anbindung des Kontaktburos an die aktuell in
Entwicklung befindliche Datenbank ,,07helf*, ein Projekt der Selbsthilfekontaktstelle KISS
Stuttgart, vorgesehen. Eine Integration pflegebezogener Selbsthilfegruppen und -angebote
in dieses digitale Verzeichnis wirde eine strukturierte Erfassung, gezielte Vermittlung und
nachhaltige Sichtbarkeit im Versorgungsraum Stuttgart fordern. Weitere Informationen zu
dem Projekt ,,07helf* sind einsehbar unter https://www.kiss-stuttgart.de/07helf/.

22


https://www.kiss-stuttgart.de/07helf/

