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Erhebungsbogen zu den besonderen Aktivitäten / Profil von 
Selbsthilfekontaktstellen – erläuternde Hinweise 

Im Rahmen der GKV-Gemeinschaftsförderung in Baden-Württemberg werden 
herausgehobene Aktivitäten sowie das sogenannte besondere Tätigkeitsprofil von 
Selbsthilfekontaktstellen zusätzlich gefördert.  

1) Herausgehobene Aktivitäten

Bei den herausgehobenen Aktivitäten erfolgt eine Differenzierung anhand von zwei 
Modellen (großer Schwerpunkt und kleiner Schwerpunkt), die in unterschiedlicher Höhe 
bezuschusst werden. Es können maximal bis zu drei Schwerpunkte pro Jahr bei der 
Förderung berücksichtigt werden. 

a) Modell großer Schwerpunkt
Die Selbsthilfekontaktstelle hat den besonderen Schwerpunkt mit finanzieller
Unterstützung durch die gesetzlichen Krankenkassen oder von anderen Mittelgebern
eingerichtet. Nach dem Ende der Projektförderung wurde das Angebot ins
Regelangebot der Kontaktstelle aufgenommen. Dies können sein: Zusammenarbeit
mit Krankenhäusern (z.B. Selbsthilfefreundlichkeit), In-Gang-Setzer-Projekt, Junge
Selbsthilfe, Selbsthilfe und Migration etc..

b) Modell kleiner Schwerpunkt
Die Selbsthilfekontaktstelle hat den besonderen Schwerpunkt in ihr Regelangebot
aufgenommen ohne dafür finanzielle Unterstützung erhalten zu haben. Dies können
sein: Mitwirkung bei der Durchführung von Gesundheitskonferenzen, aktive Mitarbeit
in Arbeitskreisen zu bestimmten Themenstellungen (z.B. Bündnis gegen Depression,
Mood-Tour, Behindertenarbeit, etc.), Übernahme der Initiativenvertretung im Rahmen
des Gesunden Städtenetzwerks etc.

2) Besonderes Tätigkeitsprofil

Das besondere Tätigkeitsprofil umfasst die Herausgabe einer eigenen Zeitung. 

Auf den nächsten drei Seiten können Sie Ihre Aktivitäten / Profil darstellen. 

Bitte bearbeiten Sie diesen Antrag ausschließlich im Adobe Reader 
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A) Angaben zur Struktur 
 
 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

(Name der  Selbsthilfekontaktstelle)  
 
 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

(Strasse, Hausnummer) 
 
 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

(PLZ, Ort) 
 
 
B) Angaben zu den Aktivitäten 
 

(Bitte füllen Sie für jeden Schwerpunkt / jede besondere Aktivität eines der folgenden  
Felder aus, maximal ist dies für drei möglich.) 

 
Schwerpunkt 1 __ 
Um welchen Schwerpunkt handelt es sich?   

 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Wie ist er bei Ihnen entstanden?  
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Wurde die Aktivität mit Unterstützung durch Krankenkassen oder andere Mittelgeber  
eingerichtet und nach dem Ende der Förderung ins Regelangebot Ihrer Kontaktstelle  
aufgenommen? 
 

 ja      nein 
 

Wenn ja:  
Wie hoch war die Antragsfinanzierung?   ----------------------------------------------- 
 
Wie hoch ist der finanzielle Aufwand heute? ----------------------------------------------- 
 
Wie viele Personalressourcen benötigt der  
Schwerpunkt gerechnet in Stunden im Jahr? ----------------------------------------------- 
 
Welche Maßnahmen haben Sie im laufenden Jahr mit welchem Ziel / Zielen geplant? 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

  
 Schwerpunkt 2 __ 

Um welchen Schwerpunkt handelt es sich?   
 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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Wie ist er bei Ihnen entstanden?  
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Wurde die Aktivität mit Unterstützung durch Krankenkassen oder andere Mittelgeber  
eingerichtet und nach dem Ende der Förderung ins Regelangebot Ihrer Kontaktstelle  
aufgenommen? 
 

 ja      nein 
 

Wenn ja:  
Wie hoch war die Antragsfinanzierung?    ----------------------------------------------- 
 
Wie hoch ist der finanzielle Aufwand heute? ----------------------------------------------- 
 
Wie viele Personalressourcen benötigt der  
Schwerpunkt gerechnet in Stunden im Jahr? ----------------------------------------------- 
 
Welche Maßnahmen haben Sie im laufenden Jahr mit welchem Ziel / Zielen geplant? 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Schwerpunkt 3 __  
Um welchen Schwerpunkt handelt es sich?   

 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Wie ist er bei Ihnen entstanden?  
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Wurde die Aktivität mit Unterstützung durch Krankenkassen oder andere Mittelgeber  
eingerichtet und nach dem Ende der Förderung ins Regelangebot Ihrer Kontaktstelle  
aufgenommen? 
 

 ja      nein 
 

Wenn ja:  
Wie hoch war die Antragsfinanzierung?   ----------------------------------------------- 
 
Wie hoch ist der finanzielle Aufwand heute? ----------------------------------------------- 
 
Wie viele Personalressourcen benötigt der  
Schwerpunkt gerechnet in Stunden im Jahr? ----------------------------------------------- 
 
Welche Maßnahmen haben Sie im laufenden Jahr mit welchem Ziel / Zielen geplant? 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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C) Besonderes Tätigkeitsprofil: Herausgabe einer eigenen Zeitung 
 
 Hat die Selbsthilfekontaktstelle eine eigene Zeitung? 

 
  ja      nein 

 
 Erscheint diese regelmäßig mindestens zwei Mal im Jahr? 

    
  ja      nein 

 
 Welche Kosten entstehen dafür pro Jahr? ----------------------------------------------- 

 
  
 


	Erhebungsbogen zu den besonderen Aktivitäten/Profil von Selbsthilfekontaktstellen
	Erhebungsbogen zu den besonderen Aktivitäten/Profil von Selbsthilfekontaktstellen – erläuternde Hinweise 
	1) Herausgehobene Aktivitäten
	a) Modell großer Schwerpunkt
	b) Modell kleiner Schwerpunkt

	2) Besonderes Tätigkeitsprofil
	A) Angaben zur Struktur 
	B) Angaben zu den Aktivitäten 
	Schwerpunkt 1 
	Schwerpunkt 2 
	Schwerpunkt 3

	C) Besonderes Tätigkeitsprofil: Herausgabe einer eigenen Zeitung 



	Name der  Selbsthilfekontaktstelle: 
	Straße, Hausnummer: 
	PLZ, Ort: 
	Unterstützung bei Schwerpunkt 1: Off
	Bezeichnung Schwerpunkt 2: 
	Entstehung Schwerpunkt 2: 
	Unterstützung bei Schwerpunkt 2: Off
	Höhe der Antragsfinanzierung in Euro bei Schwerpunkt 2: 
	Höhe des finanziellen Aufwands heute in Euro bei Schwerpunkt 2: 
	Personalressourcen in Stunden pro Jahr bei Schwerpunkt 2: 
	geplante Maßnahmen im laufenden Jahr bei Schwerpunkt 2: 
	Bezeichnung Schwerpunkt 1: 
	Entstehung Schwerpunkt 1: 
	Höhe der Antragsfinanzierung in Euro bei Schwerpunkt 1: 
	Höhe des finanziellen Aufwands heute in Euro bei Schwerpunkt 1: 
	Personalressourcen in Stunden pro Jahr bei Schwerpunkt 1: 
	geplante Maßnahmen im laufenden Jahr bei Schwerpunkt 1: 
	Bezeichnung Schwerpunkt 3: 
	Entstehung Schwerpunkt 3: 
	Unterstützung bei Schwerpunkt 3: Off
	Höhe der Antragsfinanzierung in Euro bei Schwerpunkt 3: 
	Höhe des finanziellen Aufwands heute in Euro bei Schwerpunkt 3: 
	Personalressourcen in Stunden pro Jahr bei Schwerpunkt 3: 
	geplante Maßnahmen im laufenden Jahr bei Schwerpunkt 3: 
	Eigene Zeitung: Off
	Erscheinungstermin mindestens zwei Mal im Jahr: Off
	Kosten in Euro pro Jahr: 
	Diesen Antrag ausdrucken: 


