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Gliederung

B Kurzeinfuhrung: Was ist Selbsthilfefreundlichkeit? (Ines Krahn)

B Steckbrief: Selbsthilfefreundlichkeit und Kooperation mit der
Selbsthilfe in Rehabilitations-Kliniken (KoReS) (Christopher Kofahl)

B Erste Ergebnisse und weiteres Vorgehen
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Die Leitidee des Netzwerkes:

Die Zusammenarbeit mit der Selbsthilfe

fordert das patientenorientierte Handeln von

Gesundheitseinrichtungen!




I I I Selbsthilfefreundlichkeit ©
Selbsthllfefreu.ndl.loch keit als Ansatz ) selbsthiefreundiiceit
der Gesundheitsforderung

im Gesundheitswesen

 stellt eine methodisch-fachliche Strategie dar zur Gestaltung der Zusammenarbeit zwischen
Gesundheitseinrichtungen und organisierter Patientenschaft

 auf der Basis von Qualitatskriterien (QK) werden neue/ bestehende Kooperationen dauerhaft
implementiert:

strukturiert v durch die Orientierung an Qualitatskriterien

systematisch ¥ durch die methodische Vorgehensweise bei der Umsetzung
der Qualitatskriterien

nachhaltig v durch die Verankerung der MaRnahmen zur Umsetzung der
Qualitatskriterien im internen QM

effizient v verknupfbar mit der Auszeichnung von
Gesundheitseinrichtungen
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Qualitatskriterien: drei Dimensionen \ , J) LndPatentenortertierun

* Information und Unterstiitzung der Selbsthilfe:
» was die Selbsthilfegruppen schon immer wollten
» Systematische Sicherung von Kommunikation und Kooperation (Nachhaltigkeit):

» festen Ansprechperson, fur die Zusammenarbeit qualifiziertes Personal, formelle

Kooperationsregeln
* Beteiligung/Partizipation:

» geregelte Kooperation fur Informationsaustausch, Beteiligung an der Fortbildung der

Mitarbeitenden, Mitwirkung in Gremien wie Qualitatszirkeln der Fachleute
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Das Konzept der Selbsthilfefreundlichkeit \) und Patfentenorientierung
Arbeitsprinzip: , alle Beteiligten an einen Tisch”

k
O J

Selbsthilfe-Kontaktstelle Gesundheitseinrichtungen

Das Kooperationsdreieck:
Gestaltung einer partnerschaftlichen Zusammenarbeit auf Augenhéhe
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Ein Merkmal fur Patientenorientierung im Gesundheitswesen

Selbsthilfefreundlichkeit befordert die Partizipation und Teilhabe von
Patient:innen durch:

» Systematische Starkung eines eigenverantwortlichen Umgangs mit der eigenen Erkrankung:

> gut informierte Patient:innen vertreten selbstbewusster ihre Interessen, Fragen und
Angste im Verlauf von Diagnostik, Therapie und Rehabilitation.

» Selbsthilfe starkt im Sinne der Salutogenese die Selbstwirksamkeit und beeinflusst positiv
den Gesundungsprozess, die individuelle Krankheitsbewaltigung und die Compliance
* das Erfahrungswissen von Patient:innen fiir interne Prozesse nutzen
» Verbesserung des Fehlermanagements
» Verbesserung von Behandlungsablaufen
» Sicherung von Behandlungsergebnissen (Nachsorge-Regelungen)
» hohere Patientenzufriedenheit
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Auf dem Weg zu mehr
Selbsthilfefreundlichkeit

ASEZR
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Netzwerk Selbsthilfefreundlichkeit und Patientenorientierung
im Gesundheitswesen (SPiG)

Ines Krahn

Scharfestr. 17

14169 Berlin

030921006480
info@selbsthilfefreundlichkeit.de

www.selbsthilfefreundlichkeit.de
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Kooperation mit der Selbsthilfe in Rehabilitationskliniken ‘ ) und Patientenorientierung

im Gesundheitswesen

Steckbrief: Selbsthilfefreundlichkeit und Kooperation mit der
Selbsthilfe in Rehabilitations-Kliniken (KoReS)

Deutsche

Forderung: Deutsche Rentenversicherung Bund Rentenversicherung
Laufzeit: 08/2023 — 12/2025 Bund

Gegenstand: Bestandsaufnahme des Kooperationsgeschehens
zwischen Reha-Kliniken, SHG/SHO und SKS; unter besonderer
Berlicksichtigung des Konzepts der Selbsthilfefreundlichkeit (SHF) inkl.
Qualitatskriterien

Studiendesign: Mixed-Methods, explorativ, multiperspektivisch

Website: www.uke.de/kores
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KoReS-Projekt-Ablauf

L] Qualitative Interviews und Fokusgruppen (2024, Mitglieder des SPiG-Netzwerks, abgeschlossen):
u SHG-Sprecher:innen
L SKS-Mitarbeiter:innen
L Vertreter:innen von Reha-Kliniken
R Websiteanalyse: 400 zufallig ausgewahlte Homepages von Reha-Kliniken (2024, abgeschlossen)
] Quantitative Online-Erhebungen (2025):
u Deutschlandweit: alle (teil-)stationaren Reha-Einrichtungen
L Alle Selbsthilfekontaktstellen im SPiG-Netzwerk

L Selbsthilfegruppen und -organisationen, die mit Reha-Einrichtungen kooperieren

B Transferworkshop(s); Handlungsleitfaden und -konzepte
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Self-help friendliness and cooperation
with self-help groups among

rehabilitation clinics in Germany (KoReS): |
a mixed-methods study protocol

Ela Ziegler © " Thea Bartzsch, Alf Trojan, Nicole Usko," Ines Krahn,2 J
1

Sabine Biitow,? Christopher Kofah|

ABSTRACT

Introduction Self-help is an important complement to
medical rehabilitation for people with chronic diseases
and disabilities. t contributes to stabilising rehabilitation
success and further coping with disease and disability.
Rehabilitation Tacilities are central in informing and
referring patients to self-help groups. However, sustainable
Gooperation between rehabilitation and self-help, as can
be achieved using the concept of self-help friendliness in
healthcare, is rare, as is data on the Gooperation situation,
Methods and analysis The KoReS study will examine
self-help friendliness and cooperation between
rehabilitation clinics and self-help associations in
Germany, applying a sequential exploratory mixed-
methods design. In the first qualitative phase, problem-
centred interviews and focus groups are conducted

with representatives of self—help-friendly rehabilitation
clinics, members of their cooperating self-help groups
and staff of self-help clearinghouses involved based on

a purposeful sampling. Qualitative data collected will

be analysed through content analysis using MAXQDA,
The findings will serve to develop a questionnaire for 3
Quantitative second phase. Cross-sectional onfine studies
will survey staff responsible for self-help in rehabilitation
clinics nationwide, representatives of self-help groups
and staff of self-help clearinghouses. Quantitative gata
analysis with SPSS will include descriptive statistics,
correlation, subgroup and multiple regression analyses.
Additionally, a content analysis of rehabilitation clinics’
websites will evaluate the visibility of self-help in their

STRENGTHS AND LIMITATIONS OF THIS STUDY

= The mixed-methods design allows for a comprehen-
sive analysis of the Cooperation situation between
rehabilitation and self-help by combining the quali-
tative data on in-depth insights from experts in the
field with quantitative survey data to quantify the
extent of cooperation and its framework conditions
(triangulation),

= This study s a multicentre, multiperspective invest-
gation being conducted across Germany.

= A panel of experts from the fields of self-help, re-
habilitation, patient-oriented research and pub-
lic health accompanies the study by advising on
methodology and instrument development and
supporting participant recruitment as well as public
relations,

= There is potential for a self-selection bias among
rehabilitation cenfres and self-help organisations
participating in the surveys.

= Patients of the rehabilitation clinics are not partic-
ipating in the surveys, as the study is conducted
at an organisational level, focusing on institutional
collaboration.

|

INTRODUCTION
People with chronic diseases and disabilitjes j
face considerable needs for adjustments io

COne wish st gy

- u ®
Selbsthilfefreundlichkeit

9 und Patientenorientierung
im Gesundheitswesen

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10961549/
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im Gesundheitswesen

Ergebnisse (Schlaglichter)

B Qualitative Interviews und Fokusgruppe
B Websiteanalyse
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Kooperation mit der Selbsthilfe in Rehabilitationskliniken

33 Qualitative Interviews und 1 Fokusgruppe
(purposeful sampling)

Reha-Klinik Selbsthilfegruppen/ Selbsthilfekontaktstelle
(RK) -organisationen (SKS)
(SHG/SHO)

e 12 Mitarbeiter:innen aus RK: * 13 Vertreter:innenvon SHG * 8 Mitarbeitende aus SKS
Selbsthilfebeauftragte (davon 3 in einer (zustandig fir SHF)
(Sozialdienst, Klinikleitung, Fokusgruppe fur eine RK)

Fachpersonal) 5 Vertreter:innen von SHO

e 33 Interviews und 1 Fokusgruppeninterview; insgesamt 38 Interviewpartner:innen
* alle befragten Reha-Kliniken 2 Mitglied im SPiG-Netzwerk

e Strukturierende qualitative Inhaltsanalyse; i) induktiv, ii) deduktiv

14
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Kooperation mit der Selbsthilfe in Rehabilitationskliniken

AAAAAAAA

Ergebnisse (ein Beispiel)

" Hauptkategorie: Kooperationsziele
(von RK- und SH-Vertreter:innen genannte Unterkategorien):

mKenntms uber SH und SH-Angebote
,f{ b) Austausch/Vernetzung mit/von Gleichbetroffenen
: c) Stabilisierung des Reha-Erfolgs
d) Mitgliedergewinnung (SH)
e) Patient:innengewinnung (RK)
f) Imagegewinn (RK und SH)
g) Gegenseitige Unterstlitzung

15
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Kenntnis tber SH und SH-Angebote

1

[ [ | )

Wege / Formate Vortrage sonstige Formate Medien Teilnahme an SHG-Sitzung Fortbildungen fir Reha-MA
i i i ’ i
I in Prasenz (freiw. vs. Pflichtteilnahme) | I Pat.-Beratung durch SH in Rehakl. I I Aushange / Screens | | Probesitzungen (extern, intern) I I Vortrage (Prasenz) |
L T : :
[Reha-Mitarbeitende " SHG/SHO-Vertr. | | Bezugsgruppe (Psych.somatik) | | simulierte Gruppensitzungen |
I I
| Patientenfest(e)/jubilden in Rehakl. | | Info-Bereich in Rehakl. |

|

|
I SH-Events in Rehakl. (divers) I

e <0 |
| SH-Infostande in Rehakl. " Workshops | | Veranstaltungen |

m ( Vorstellung von SH ]

Struktur der SH

Funktionsweise

Sinn und Zweck / Nutzen |

(Vorstellung spez. SHG/SHO }

spez. Arbeitsweise(n) |

Aktivitaten

sonstige Themen |

[ Finden passender Gruppe (NAKOS etc.) ]

16
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Kooperation mit der Selbsthilfe in Rehabilitationskliniken \ I und Patientenorientierung

Forderliche und hinderliche Kooperationsfaktoren

forderlich hinderlich

Perso-
nell

Reha und Selbsthilfe:
Offenheit/positive Einstellung der RK-Leitungsebene ggii.
SH und Engagement der shb™ Person SH aktiv einzubinden

Funktionierende/klare/regelmaRige Kommunikation
zwischen den Akteuren (Augenhohe)

Wertschatzung der kooperierenden SH-Vertreter/innen
und ihrer Aktivitaten durch die RK

Reha:
Uberzeugungskraft und gute Selbstdarstellung von Seiten
der kooper. SH

Selbsthilfe:
proaktive Ansprache der SHG durch die RK
(Kooperationsanfrage)

*shb: selbsthilfebeauftragt

Reha und Selbsthilfe:
zu hohe individuelle Belastung der SHG-Vertretenden durch
ihre eigentlichen Aufgaben

Verhinderungsgriinde von SHG-Mitgliedern wg. gesundheitl.
Beeintrachtigungen und aus anderen Griinden

Interessenkonflikte zwischen Kooperationspartnern (Inhalte,
Darstellungsweise)

Reha:
Uberforderung und Unsicherheit der shb Person bzgl. der
Kooperationsumsetzung und Zertifizierungsanforderungen

Selbsthilfe:
Schwierigkeit der Reha-Fachkrafte, die Kompetenz der SHG-
Vertreter:innen zu erkennen und zu schatzen

17
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Kooperation mit der Selbsthilfe in Rehabilitationskliniken

)

Forderliche und hinderliche Kooperationsfaktoren

Organisa-
torisch/
struktu-
rell

forderlich

Reha und Selbsthilfe:
SKS als Kontaktbriicke zwischen RK und SH

klare und tUberschaubare Strukturen in der
Zusammenarbeit zwischen SHG und RK

geeignete Raumlichkeiten fir Treffen zwischen SH und
Patient:innen

Reha:
Verortung der SH-Kooperationsarbeit im Sozialdienst
aufgrund der Beratungs/-Vermittlungsexpertise

zusatzliche zeitliche Ressourcen der shb Person fiir die
Kooperationsarbeit

Selbsthilfe:
mehr als eine shb Person in der RK/Stellvertretung

ausreichendes technisches Equipment von Seiten der RK

hinderlich

Reha und Selbsthilfe:
(zu) hoher zeitlicher Aufwand fir SH-Vertreter:innen

hoher Arbeitsaufwand in den RK = Kooper.arbeit zusatzlich

strukturelle Einschrankungen innerhalb der RK, die
Umsetzung von SH-Integration erschweren - z. B. keine
Verankerung der SH-Kooperation im QM-Handbuch

Reha:
Wechsel der SHG-Ansprechpersonen - Gefahrdung der
Kontinuitat in der Kooperation

standig neue Patient:innen = org. Herausforderung bzgl.
der SH-Vortrage

Selbsthilfe:
Nicht-Freistellung von berufstatigen Ehrenamtlichen

zeitliche unglinstig gelegte Pat.-Veranstaltungen (z. B. nach
dem Abendessen)

Selbsthilfefreundlichkeit
und Patientenorientierung
im Gesundheitswesen

®
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finanziell/  Reha und Selbsthilfe: Reha und Selbsthilfe:
wirtschaft- Ubernahme Fahrtkosten durch die RK fiir externe Besuche der fehlende finanzielle Mittel seitens der Rehakliniken fir
lich Rehabilitand:innen bei SHGn Aufwandsentschadigung flir ehrenamtliche SH-Akteure

Fahrtkostenerstattung der SHG-Vertretenden durch RK

Reha: Reha:
finanzielle Anreize flr Patient:innen, z. B. fehlende finanzielle Anreize flir Kooperationsarbeit durch shb Person
Mitgliedschaftsvergiinstigungen bei SHG/SHO (kein Extra-Budget)
Selbsthilfe: knapp kalkulierte Zeitkontingente fiir SH-Integration von Seiten der
Fahrtkostenerstattung durch Pauschalforderung der GKV Gesetzgeber
Honorierung (monetar) der SH-Vortragenden Selbsthilfe:
Moglichkeiten der GKV-Pauschalforderung begrenzt
raumlich/ Reha und Selbsthilfe: Reha und Selbsthilfe:
infrastruk-  Raumliche N&he / geringe Distanz zwischen den kooperierenden  mangelnde Standortattraktivitat der Rehaklinik fiir SHG (flr
turell Akteuren Gruppentreffen)

begrenzte Moglichkeit zur Vermittlung in SHG aufgrund
bundesweiter Streuung der Rehabilitand:innen

Reha: Reha:

Ausweitung der Zusammenarbeit der RK mit iberregionalen fehlende SHG in der Region der RK

SHG/SHO Selbsthilfe:

Selbsthilfe: zu lange Anfahrtswege fir SH-Vertreter:innen

gute infrastrukturelle Anbindung der RK
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Websiteanalyse

B Fragestellung: Wie umfassend wird die gemeinschaftliche
gesundheitliche Selbsthilfe auf den Internetseiten von Reha-

Kliniken reprasentiert?
B Zufallsauswahl von 400 Websites von Reha-Kliniken (N = ca.

1.200)
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Kriterien fur das
Analyseraster und den
Bewertungsindex ; \

Occurrence

4 . )
rehabilitees are

. . . “" number of clicks contact to self-
»Selbsthilfeorientierung | self:help term on . toself-help || addressees of -~ help group/self
reference referencpe help organisation
(O_ 16 Punkte) \ J \ b, . b, . b,
( Y 4 N\ ( Y ( N\
self-help term on contact to federal
website as per | topic self-help has | role/objective of [ | self-help
peer support own page self-help is named clearinghouse
definition (NAKOS)
J (& J (& J (&
( ) 4 ) ( )
tobic self-helo has actuality of self- contact to local
[ toP own tabp — help information — self-help
(e.g. links) clearinghouse
(& J (& J (& J
( ) 4 tt t | ) ( )
written externa .
— refersé(;lz]gfstart — download — m(:(:srgilff)?'r;zg
age material from P hel
pag self-help P
(& J (& J (& J
4 N\ ( Y
written internal
self-help links on || download
website material include
L ) self-help
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Kooperation mit der Selbsthilfe in Rehabilitationskliniken

Selbsthilfeorientierung in den Inhalten der 400 Homepages
(Bewertungsindex 0-16 Punkte, kategorisiert)

%

45
40
35
30
25
20
15
10

5

0

41,8% (167)

32,3% (129)

18,8% (75)

7,3% (29)

gar nicht in Ansatzen umfanglich aulBerordentlich
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Kooperation mit der Selbsthilfe in Rehabilitationskliniken

und Patientenorientierung

Selbsthilfefreundlichkeit ©
\ im Gesundheitswesen

Selbsthilfeorientierung in den Inhalten der 400 Homepages
(Bewertungsindex 0-16 Punkte, kategorisiert)

%

45
40
35
30
25
20
15
10

5

0

41,8% (167)

gar nicht

18,8% (75)

in Ansatzen

umtangnu, yrdentlich
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Nachste Schritte

Partizipative Fragebogenentwicklung

Konsentierung

Online-Erhebungen bei Reha-Kliniken, SHG/SHO und
Selbsthilfekontaktstellen

Empfehlungen; Praxisleitfaden; Dissemination

24
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