KoReS Fragebogen fiir Reha-Einrichtungen

Legende: Die folgenden Symbole geben an, welche Fragen welchen Reha-Einrichtungen gezeigt
werden. Die Symbole befinden sich jeweils links neben den Fragen.

Frage wird allen Einrichtungen gezeigt:

Frage wird Einrichtungen mit friiherer oder aktueller Kooperation entweder mit
Selbsthilfegruppe (SHG), Selbsthilfeorganisation (SHO) oder/und Selbsthilfekontaktstelle (SH-
Kontaktstelle) gezeigt:

Frage wird nur Einrichtungen mit aktueller Kooperation entweder mit SHG, SHO oder/und SH-
Kontaktstelle gezeigt:

Frage wird Einrichtungen gezeigt, die aktuell mit mind. einer SHG und/oder SHO kooperieren:

Frage wird Einrichtungen gezeigt, die aktuell mit mind. einer SH-Kontaktstelle kooperieren:

Nach Zustimmung zum Datenschutz startet die Befragung:

Im Verlauf des Fragebogens werden einige gdngige Abkiirzungen verwendet. Bitte merken Sie sich diese
jetzt, da sie immer wieder auftauchen:

e Selbsthilfeorganisationen = SHO

e Selbsthilfegruppen = SHG

e Selbsthilfekontaktstellen = SH-Kontaktstellen
Es kann sein, dass lhnen manche Fragen irrelevant erscheinen. Bitte beantworten Sie diese trotzdem, da sie
aus Interviews mit Reha-Einrichtungen und Selbsthilfeakteuren abgeleitet worden sind und lhre Antworten
ein Mehrwert fiir unsere Forschungsergebnisse sind.

A - Einleitende Fragen

Al Wie lautet der Name der Reha-Einrichtung (im Folgenden Einrichtung genannt), in der Sie
tatig sind?

Bitte entscheiden Sie sich nur fiir eine Einrichtung, falls Sie an mehreren Standorten arbeiten.

Hinweis: Der Name lhrer Einrichtung wird nur erfasst, um die Struktur und Vernetzung der
Akteure zu erheben. Alle Ergebnisse werden nur in anonymisierter und zusammengefasster
Form verdffentlicht, ohne Nennung der beteiligten Akteure.

# (Name Reha-Einrichtung)

A2 Bundesland der Einrichtung: (Einfachauswahl)
[J Baden-Wiirttemberg ] Niedersachsen
(] Bayern [J Nordrhein-Westfalen
L1 Berlin [ Rheinland-Pfalz
[J Brandenburg ] Saarland
L] Bremen [ Sachsen
[J Hamburg [J Sachsen-Anhalt
L] Hessen [ Schleswig-Holstein
[J Mecklenburg-Vorpommern [ Thiringen




A3 Sektor lhrer Einrichtung: (Mehrfachauswahl)
[1 ambulant [ teilstationar [ stationar
A4 Art der Tragerschaft: (Einfachauswahl)
L] (frei-)gemeinndiitzig L] 6ffentlich L] privat
Name des Tragers:
(bei Antwort gemeinniitzig:)
] AWO [ Caritas (] Diakonie [ Sonstige, und zwar: &
(bei Antwort éffentlich:)
] DRV [J Kommunaler Trager [ Sonstige, und zwar: &~
(bei Antwort privat:)
] MEDIAN [J Asklepios [ HELIOS ] VAMED [ Sonstige, und zwar: &~
A5 Uber wie viele Plitze verfiigt Ihre Einrichtung? (Einfachauswahl)
O <100 (1 100-500 O > 500 L1 WeiR ich nicht
A6 Haupt-Indikationsgruppe der Einrichtung: (Mehrfachauswahl)
[ neurologisch [J rheumatisch
[ onkologisch [ endokrinologisch
L] orthopéadisch [J pneumologisch
[] psychosomatisch [1 gastroenterologisch
[ Sucht 1 muskuloskelettal
[ geriatrisch [1 angiologisch
[ Unfall/Verletzung [ Transplantation
[] kardiologisch [ Sonstige, und zwar: &~
A7 Welche Funktion Giben Sie in der Einrichtung aus? (Einfachauswahl)

[ Arztliches Fachpersonal

[J Psychologisches Fachpersonal (inkl. Psychotherapeut:innen)

[ Therapeutisches Fachpersonal (Physiotherapie, Ergotherapie, Logopéadie, Sporttherapie etc.)
[J Sozialdienst

[] Pflege

[J Verwaltung

L] Qualitdtsmanagement

[ Geschaftsfihrung

[J Sonstige, und zwar: &

Haben Sie eine leitende Funktion?

JJa L] Nein




Bedeutung der gemeinschaftlichen Selbsthilfe fiir Reha-Einrichtungen

Unter gemeinschaftlicher Selbsthilfe werden freiwillige Zusammenschliisse (Selbsthilfegruppen und —orga-
nisationen) von Betroffenen mit (chronischen) Erkrankungen und Behinderungen verstanden, deren

Aktivitaten auf die gemeinsame Bewaltigung von Krankheiten, Krankheitsfolgen und/oder psychischen
Problemen ausgerichtet sind. Sie werden nicht von professionellem Fachpersonal (z. B. Arzt:innen, andere
Gesundheits- oder Sozialberufe) geleitet.

A8 Was denken Sie, wie wichtig sind (bzw. waren) Angebote der Selbsthilfe und Informationen
+ liber die Selbsthilfe fiir Patient:innen in lhrer Einrichtung? (Einfachauswahl)
O  sehr [0 ziemlich [0  weniger 0 nicht 0 kannich nicht
wichtig wichtig wichtig wichtig beurteilen

Kooperationen mit der Selbsthilfe

Kooperationen zwischen Reha-Einrichtungen und Selbsthilfe knnen die Krankheitsbewaltigung und
Stabilisierung des Rehabilitationserfolges fordern. Dabei kdnnen die Einrichtungen eine wichtige
Rolle in der Vermittlung von Patient:innen an Selbsthilfegruppen (SHG), -kontaktstellen (SH-
Kontaktstellen) oder -organisationen (SHO) einnehmen.

B — Kooperationsgeschehen

Bl Kooperiert lhre Einrichtung zurzeit mit Selbsthilfegruppen (im Folgenden mit SHG
+ abgekiirzt) bzw. Selbsthilfeorganisationen (im Folgenden mit SHO abgekiirzt)?
L] Ja, seit (Jahr, z.B. 2022): »~° [ Ja, aber ich weil nicht, seit wann. ] Nein

Falls Nein: Hat lhre Einrichtung friiher mal mit SHG und/oder mit SHO kooperiert?
[1Ja [ Nein

Falls Ja (bei ,,Hat Ihre Einrichung friiher mal mit SHG und/oder mit SHO kooperiert?”):
Wie intensiv war die Kooperation mit der SHG bzw. SHO, mit der lhre Einrichtung zuletzt
zusammenarbeitete?

0 sehr [0 ziemlich [0 weniger 0 nicht [0 kannich nicht
intensiv intensiv intensiv intensiv beurteilen

Falls Ja (bei ,,Hat Ihre Einrichung frither mal mit SHG und/oder mit SHO kooperiert?”):
Was war der Grund fiir das Ende der Kooperation?

Ve
B2 Kooperiert Ihre Einrichtung zurzeit mit Selbsthilfekontaktstellen (im Folgenden mit SH-
+ Kontaktstelle abgekiirzt??
[J Ja, seit (Jahr, z.B. 2022): ~# [ Ja, aber ich weiR nicht, seit wann. ] Nein

Falls Nein: Hat lhre Einrichtung friiher mal mit einer SH-Kontaktstelle kooperiert?
[1Ja 1 Nein

Falls Ja (bei ,,Hat Ihre Einrichung friiher mal mit einer SH-Kontaktstelle kooperiert?“):
Wie intensiv war die Kooperation mit der SH-Kontaktstelle, mit der Ihre Einrichtung zuletzt
zusammenarbeitete?

0 sehr [0 ziemlich [0  weniger 1 nicht [0 kannich nicht
intensiv intensiv intensiv intensiv beurteilen




Falls Ja (bei ,,Hat Ihre Einrichung friiher mal mit einer SH-Kontaktstelle kooperiert?”):
Was war der Grund fiir das Ende der Kooperation?

&~
B3 Welches Qualitatsmanagementsystem nutzen Sie in lhrer Einrichtung?
&
Kommt darin die Zusammenarbeit/Kooperation mit der Selbsthilfe vor?
[1Ja L1 Nein L1 WeiR ich nicht
B4 Mit wie vielen Selbsthilfe-Akteuren (SHG, SHO, SH-Kontaktstellen) kooperiert Ihre Reha-

Einrichtung derzeit?

Falls bekannt, ergdnzen Sie bitte die Namen der SHG, SHO und/oder SH-Kontaktstelle im
Freitextfeld. Ansonsten geben Sie bitte bei SHG oder SHO das zentrale Thema / Krankheitsbild
an. Eine Mehrfachauswahl bei Kooperationen z.B. mit SHG und SH-Kontaktstellen ist méglich.
L] SHG: »~#

[ SHO: »~#

[J SH-Kontaktstelle: »#

[J Sonstige, und zwar: &

B5 Durch wen erfolgte die Initiative zur Kooperation? (Einfachauswahl)
Falls Ihre Einrichtung mit mehreren Selbsthilfe-Akteuren kooperiert: Denken Sie bitte an den
Kooperationspartner, mit dem lhre Einrichtung am hdufigsten kooperiert bzw. kooperiert hat.
[ durch die Reha-Einrichtung
[J durch eine SH-Kontaktstelle
[ durch eine SHG
[J durch eine SHO
1 WeiB ich nicht
[J Sonstige, und zwar:

B6 Gibt es in lhrer Einrichtung eine oder mehrere Personen, die fiir die Kooperation zwischen
Reha und Selbsthilfe verantwortlich ist/sind?
L1 Ja, eine 1 Ja, mehrere L] Nein -> weiter mit Frage B9

B7 Sind Sie selbst auch verantwortlich fiir die Kooperation zwischen Reha und Selbsthilfe?
LlJa L] Nein

B8 Wie lange gibt es bereits eine verantwortliche Person fiir die Kooperation mit der

Selbsthilfe in lhrer Einrichtung?

Drop-down (Zahlenauswahl) Jahre




Wir bitten Sie, die folgende Frage zu beantworten, auch wenn |hre Einrichtung noch nie mit der Selbsthilfe

kooperiert hat bzw. derzeit nicht mehr mit der Selbsthilfe kooperiert.

B9 Wie relevant sind bzw. waren die folgenden Ziele und auslésenden Griinde fiir eine
+ Kooperation Ihrer Einrichtung mit der Selbsthilfe?
sehr ziemlich weniger nicht
relevant relevant relevant relevant
1 Aufklarung von Patient:innen tber
Selbsthilfe - - U =
2 Motivierung von Patient:innen zur
- ’ O O O O

Teilnahme an SHG

3 Patient:innen Mdoglichkeit zum
Austausch/Vernetzung mit O O ] O
Gleichbetroffenen bieten

4 Vermittlung von Patient:innen an SHG,
SHO oder SH-Kontaktstellen in deren O O O O
Heimatregion

5 Nachhaltigkeit des Therapieerfolges
durch Anbindung an die Selbsthilfe in O O O O

der Heimatregion der Patient:innen

6 Aufklarung/Schulung von Reha-

Mitarbeitenden Gber Selbsthilfe - - - =
7 Imagegewinn der Einrichtung ] ] ] U
8 Patient:innengewinnung ] ] ]

9 voneinander profitieren (z. B. durch
gegenseitigen Wissensaustausch, ] ] Ul U
Weiterempfehlung)

10 personliche Motivation einzelner
Mitarbeitender, Selbsthilfe ] ] ] O
einzubinden

11 interne Vorgaben (z.B. durch
Geschéftsfihrung, O ] ] O
Qualitdtsmanagement)

12 externe Vorgaben (z.B. durch Trager
der Einrichtung oder O] O] Ol Cl
Rentenversicherung)

13 Zertifizierungsverfahren intern oder
extern (z. B. Auszeichnung durch O O ] U
Netzwerk SPiG)




Gibt bzw. gdbe es ein weiteres Ziel oder einen weiteren auslosenden Grund fiir eine
Kooperation lhrer Einrichtung mit der Selbsthilfe?

O Ja [ Nein
Falls Ja: Welches Ziel oder welchen auslésenden Grund gibt bzw. gébe es noch? 7

Wie relevant ist bzw. wire das von lhnen angegebene Ziel bzw. der auslésende Grund fiir
eine Kooperation lhrer Einrichtung mit der Selbsthilfe?

[ sehrrelevant [ ziemlich relevant L[] weniger relevant L[] nicht relevant

B10 Welche gemeinsamen Aktivitidten tibt lhre Einrichtung mit SHG, SHO und/oder SH-
m Kontaktstellen aus? (Mehrfachauswahl)

L] Infoveranstaltungen fir Patient:innen (Online/Prasenz)

L] Regelmé&Riger gegenseitiger Informationsaustausch (z. B. im Qualitétszirkel/Sicherungszirkel)
[] Gegenseitige Fort- und Weiterbildung(en)

[] Medienerstellung (z. B. Flyer, Videos, Social Media)

[] Sonstige, und zwar: &7

] WeiB ich nicht

B11 Ist in lhrer Einrichtung das Konzept der Selbsthilfefreundlichkeit vom Netzwerk
+ Selbsthilfefreundlichkeit und Patientenorientierung im Gesundheitswesen (SPiG) bekannt?
O Ja [] Nein = weiter mit Frage B16 (nach dem Text zu SPiG)

Netzwerk Selbsthilfefreundlichkeit & Patientenorientierung im Gesundheitswesen (SPiG)

Das Netzwerk SPiG ist ein Zusammenschluss von Gesundheitseinrichtungen, Organisationen und Privat-
personen, die die Zusammenarbeit mit SHG unterstiitzen, um patient:innenorientiertes Handeln in ver-

schiedenen Gesundheitseinrichtungen zu férdern. Selbsthilfefreundlichkeit beschreibt auf Basis diverser
Qualitatskriterien, wie Kooperationen zwischen SHG, SH-Kontaktstellen und Gesundheitseinrichtungen, u.a.
Rehakliniken, strukturiert und systematisch aufgebaut und gestaltet werden kdnnen.

B12 Wird das Konzept der Selbsthilfefreundlichkeit in lhrer Einrichtung genutzt?
[]Ja ] Nein 1 WeiB ich nicht

Ist Ihre Einrichtung Mitglied im Netzwerk SPiG?

o]
=
w

] Ja [J Nein > Weiter mit Frage B16

Falls Nein: Was braucht es, dass lhre Einrichtung
Mitglied im Netzwerk SPiG wird?

Fiihlen Sie sich vom Netzwerk SPiG hinsichtlich der Kooperation mit der Selbsthilfe gut
unterstiitzt?

O Ja ] Nein

@®
[y
=3

Falls Ja: Wobei fuhlen Sie sich gut vom
Netzwerk SPiG unterstiitzt?

B15 Wiinschen Sie sich etwas vom Netzwerk SPiG fiir die Kooperation mit der Selbsthilfe?

m O Ja ] Nein

Falls Ja: Was wiinschen Sie sich vom
Netzwerk SPiG?




Kriterien fir die Kooperation mit der Selbsthilfe

Das Netzwerk SPiG hat 5 Kriterien der Selbsthilfefreundlichkeit fiir Reha-Einrichtungen entwickelt. Diese bieten
eine gute Orientierung, wie die Zusammenarbeit zwischen Rehabilitationsklinik und Selbsthilfe konkret gestaltet
werden kann. Manche Reha-Einrichtungen erfiillen diese Kriterien aber auch unabhangig vom Netzwerk SPiG.

Im Folgenden bitten wir Sie, Ihre Reha-Einrichtung beziiglich Selbsthilfefreundlichkeit / Kooperationen mit
der Selbsthilfe einzuschatzen.

B16 Inwieweit werden die folgenden Qualitatskriterien in lhrer Einrichtung umgesetzt?
+ (Unabhdngig davon, ob lhnen das Konzept bekannt ist oder nicht.)

Falls Sie angegeben haben, aktuell nicht mit der Selbsthilfe zu kooperieren, kénnen Sie fiir
diejenigen Kriterien, die fiir Ihre Einrichtung nicht zutreffen, nicht umgesetzt auswdhlen.

nicht teilweise liberwiegend vollstandig Kann ich
umgesetzt  umgesetzt umgesetzt umgesetzt nicht
(<20 %) (20-49 %) (50-80 %) (>80%) beurteilen

1 Selbstdarstellung wird ermoglicht
(Die Rehabilitationseinrichtung
informiert Patient:innen bzw. ihre
Angehdrigen an zentralen Stellen in
ihren Rdumen und in ihren Medien iiber
den Stellenwert der Selbsthilfe in der
Rehabilitation und (iber ihre Kooperation
mit indikationsbezogenen SHG/SHO)

2 Auf Teilnahmemaoglichkeit wird
hingewiesen
(Patient:innen bzw. ihre Angehérigen
werden wdhrend der Rehabilitations- O O O O O
mafsnahme regelhaft und persénlich auf
die Méglichkeit zur Teilnahme an einer
geeigneten SHG hingewiesen.)

3 Ein:e Ansprechpartner:in fiir die
Selbsthilfe ist benannt
(Die Rehabilitationseinrichtung benennt
fiir die Selbsthilfe eine:n Ansprechpart- O O O O O
ner:in und macht diese Person bei
Patient:innen bzw. Angehdrigen sowie
Mitarbeiter:innen bekannt.)

4 Zum Thema Selbsthilfe wird
qualifiziert
(Mitarbeiter:innen der Rehabilitations-
einrichtung sind zum Thema Selbsthilfe ] ] | O O
allgemein und hinsichtlich der héufigs-
ten in der Einrichtung vorkommenden
Erkrankungen informiert/qualifiziert.)

5 Kooperation ist verlasslich gestaltet
(Rehabilitationseinrichtung und
Selbsthilfe treffen konkrete ] ] | O O
Vereinbarungen zur Kooperation und
zum regelmdfligen Austausch.)




B17

Wiirden Sie die soeben genannten Kriterien der Selbsthilfefreundlichkeit andern wollen
(z. B. ergdnzen oder kiirzen)?

O Ja ] Nein

Falls Ja: Was wirden Sie daran andern
wollen?

Im Folgenden werden detaillierte Informationen zur Umsetzung der soeben genannten flnf Kriterien

abgefragt.

B18

Informationen liber Selbsthilfe werden Patient:innen bzw. ihren Angehérigen vermittelt

durch: (Mehrfachauswabhl)

O] Infomaterial (z.B. Aushdnge, Screens, Ausstellungen, Stinde, Flyer, Infobereich)
[] Homepage der Reha-Einrichtung

[ Vortrage von oder mit Vertreter:innen aus SHG/SHO

[ Vortrage von oder mit SH-Kontaktstellen-Vertreter:innen

L] Vortrage nur von Reha-Mitarbeitenden

[ Andere fachliche Veranstaltungsformate (z. B. Workshops, Seminare, Filme, Kurse)
[] Gesellige Veranstaltungen (z. B. Jubildum)

1 Merchandise/Werbetrager (z. B. Schlisselanhdnger)

] Raumlichkeiten und/oder technische Ausstattung werden zur Verfligung gestellt
[] Sonstige, und zwar: &7

L1 Trifft nicht zu

B19

Patient:innen werden auf die Teilnahmemaglichkeit an einer geeigneten SHG hingewiesen
durch: (Mehrfachauswahl)

(I Arztliches Fachpersonal

[ Psychologisches Fachpersonal (inkl. Psychotherapeut:innen)

[] Therapeutisches Fachpersonal (Physiotherapie, Ergotherapie, Logopéadie, Sporttherapie etc.)
[] Sozialdienst

L] Pflege

[] Sonstiges Personal, und zwar: &~

] Vertreter:innen von SHG und/oder SHO

[] Vertreter:innen von SH-Kontaktstellen

O Trifft nicht zu

B20

Eine bzw. mehrere Ansprechpartner:innen fiir Selbsthilfe sind bekannt und gehoren zu
folgendem Personenkreis: (Mehrfachauswahl)

[] Es gibt keine:n Ansprechpartner:in

[0 Arztliches Fachpersonal

[ Psychologisches Fachpersonal (inkl. Psychotherapeut:innen)

L] Therapeutisches Fachpersonal (Physiotherapie, Ergotherapie, Logopéadie, Sporttherapie etc.)
[] Sozialdienst

L1 Pflege

L] Verwaltung

] Qualitdtsmanagement

L] Geschaftsfihrung

[ Sonstige, und zwar: &~




B21

Mitarbeitende werden zum Thema Selbsthilfe qualifiziert durch: (Mehrfachauswahl)

L] Vertreter:innen von SHG und/oder SHO
L] Vertreter:innen von SH-Kontaktstellen
[1 Reha-Mitarbeitende

L] Trifft nicht zu

...im Rahmen von: (Mehrfachauswahl)

L] Einarbeitung

[ Informationsveranstaltungen (z. B. Fortbildungen)
[ Sonstige, und zwar: &7

L1 Trifft nicht zu

B22

Die Kooperation ist durch eine der folgenden MaBnahmen verlasslich gestaltet:
(Mehrfachauswahl)

[] Gemeinsame Gestaltung der Kooperation

[ schriftliche Kooperationsvereinbarung mit SH-Kontaktstelle

[ schriftliche Kooperationsvereinbarung mit SHG

[ Verankerung der Selbsthilfe bzw. Integration im Leitbild / in der Unternehmenskultur
[] Verankerung der Zusammenarbeit im Qualitditsmanagement

[ regelméRiger Erfahrungs- und Informationsaustausch

[] feste Termine fur gemeinsame Veranstaltungen/Meetings

O] Integration von selbsthilfebezogenen Angeboten in Behandlungsplane

L] Netzwerkpartner vorhanden als Bindeglied zur Selbsthilfe (z. B. SH-Kontaktstelle oder SHO)
[] Sonstige, und zwar: ~

L1 Trifft nicht zu




C — Kooperationsbewertung

C1
R

Wie bewerten Sie das bisherige Kooperationsgeschehen mit der SHG bzw. SHO mit der lhre
Einrichtung am haufigsten kooperiert? (Einfachauswahl)

[0 sehrgut [ ziemlich ]  weniger ] nicht gut 0  kannich nicht
gut gut beurteilen

n
EN

Wie bewerten Sie das bisherige Kooperationsgeschehen zwischen lhrer Einrichtung und der
SH-Kontaktstelle, mit der lhre Einrichtung am haufigsten kooperiert? (Einfachauswahl)

0 sehrgut [ ziemlich 0 weniger [0 nicht gut 0 kannich nicht
gut gut beurteilen

Was denken Sie, von wem geht in der Kooperation mit dem jeweiligen Selbsthilfe-Partner die
starkere Initiative aus? (pro Zeile eine Einfachauswahl)

Bei mehreren Selbsthilfe-Partnern: Denken Sie bitte an den Partner, mit dem lhre Einrichtung am

hdéufigsten kooperiert.

von uns eher von von beiden eher von SH- von SH- nicht
uns Seiten gleich Partner Partner zutreffend
1 SHO O O O O O O
2 SHG O O O O O O
3 SH-Kontakt- ] = 0 0 0 0
stelle
Gibt es noch einen weiteren Netzwerkpartner im Rahmen lhrer Kooperation mit der
Selbsthilfe?
(] Ja, und zwar: &~ ] Nein
Falls Ja: Was denken Sie, von wem geht in der Kooperation die starkere Initiative aus?
von eher von von beiden eher von SH- von SH-
uns uns Seiten gleich Partner Partner
] O ] O O
ca Wie wichtig sind bzw. wiren SH-Kontaktstellen fiir die Kooperation zwischen lhrer

Einrichtung und SHG/SHO? (Einfachauswahl)

C5

0 sehr [0 ziemlich ] weniger ] nicht [0 kannich nicht
wichtig wichtig wichtig wichtig beurteilen
Wofiir ist bzw. wire eine SH-Kontaktstelle im Rahmen einer Kooperation fiir lhre Einrichtung

wichtig?
(falls bei C4 ,,weniger wichtig” bis ,,sehr wichtig” angegeben)
&

Wie wichtig ist lhrer Einrichtung die Kooperation zwischen Reha und Selbsthilfe insgesamt?
(Einfachauswahl)

[0 sehr [0 ziemlich [0  weniger 1 nicht [0 kannich nicht
wichtig wichtig wichtig wichtig beurteilen

10




D - Kooperationsvoraussetzungen und -bedarfe

Wir bitten Sie die folgende Frage zu beantworten, auch wenn |hre Einrichtung noch nie mit der Selbsthilfe

kooperiert hat bzw. derzeit nicht mehr mit der Selbsthilfe kooperiert.

D1 Was braucht bzw. brauchte lhre Einrichtung fiir eine erfolgreiche Kooperation mit der Selbsthilfe
‘ (SHG, SHO, SH-Kontaktstellen)?

Hinweis: Die Menge der im Folgenden aufgefiihrten Faktoren begriindet sich aus Ergebnissen
vorangegangener wissenschaftlicher Interviews.

Trifft zu Trifft Trifft eher Trifft Kann ich
eher zu nicht zu nicht zu nicht
beurteilen

personliche individuelle Faktoren

1 Positive Haltung der Leitungsebene
(Geschaftsfuhrung und arztliche Leitung) O] | | ] ]
gegeniiber der Selbsthilfe

2 Vorhandensein einer selbsthilfebeauftragten

Person in der Reha-Einrichtung = = = = =
3 bgsonderes Engagement der Selbsthllfe-Akteure, 0 0 0 0O O
mit der Reha-Einrichtung zu kooperieren
4 Funktionierende Kommunikation mit der
Selbsthilfe (regelmaRig, klar, auf Augenhdhe) - = = = =
organisatorisch/strukturelle Faktoren
1 selbsthilfeverantwortliche Person aus der Reha-
Einrichtung hat genligend zeitliche Kapazitdten = = = = =
2 Schulungen fir Reha-Mitarbeitende iber 0 0O 0O O O

Selbsthilfe (z. B. durch Selbsthilfe-Akteure)

3 klare Strukturen fiir die Kooperation mit der
Selbsthilfe (z. B. durch Konzepte oder O O O Ol |
Verankerung im Qualitdtsmanagement)

4 regelmaRige gemeinsame Austauschtreffen ] O O O O

5 verbindliche zeitliche und inhaltliche Planung
selbsthilfebezogener Veranstaltungen (mit O O O O O
Selbsthilfe-Akteuren)

6 R&dumlichkeiten und ggf. technisches Equipment,
das SHG zur Verfugung gestellt werden kann O] | | ] ]
(z.B. fir selbsthilfebezogene Veranstaltungen)

7 selbsthilfebezogene Netzwerkpartner (z. B. SH-
Kontaktstelle) als Bindeglied zu Reha- O O O O O

Einrichtungen

8 rdaumliche Ndhe zu Selbsthilfe-Akteuren O O O O O

11



finanziell/wirtschaftliche Faktoren

finanzielle Mittel fiir Aufwandsentschadigungen
(z. B. Fahrtkosten, Honorierung fur ] | | | O
ehrenamtliche Selbsthilfe-Akteure)

finanzielle Mittel fiir die Ubernahme der
Fahrtkosten fir Patient:innen zur Teilnahme an

SHG (z. B. Probesitzungen auflRerhalb der Reha- - = = = D
Einrichtung)
weitere Faktoren
Zurverfligungstellung von selbsthilfebezogener
Literatur und/oder Infomaterialien von
kooperierenden Selbsthilfe-Akteuren an die - = = = D
Reha-Einrichtung
N line-Meeting-Tools fii
utzu_ng von Online-Meeting-Tools flr O O O 0 O
gemeinsamen Austausch und Veranstaltungen
Werbung fir selbsthilfebezogene Aktivitaten 0 O O 0O 0

(z. B. gemeinsame Vortrage)

Gibt es noch weitere Faktoren, die lhre Einrichtung fiir eine erfolgreiche Kooperation mit der
Selbsthilfe (SHG, SHO, SH-Kontaktstellen) braucht bzw. brauchte?

Falls zutreffend: Bitte berichten Sie kurz, worum es sich dabei handelt.

&

Wir bitten Sie die folgende Frage zu beantworten, auch wenn lhre Einrichtung noch nie mit der Selbsthilfe

kooperiert hat bzw. derzeit nicht mehr mit der Selbsthilfe kooperiert.

D2

Was sind bzw. wiren fiir lhre Einrichtung Hindernisse/Barrieren fiir eine Kooperation mit SHG, SHO
und SH-Kontaktstellen?

Hinweis: Die Menge der im Folgenden aufgefiihrten Faktoren begriindet sich aus Ergebnissen
vorangegangener wissenschdftlicher Interviews.

Trifft zu Trifft Trifft eher Trifft kann ich
eher zu nicht zu nicht zu nicht
beurteilen

personliche individuelle Faktoren
kein B f/kein | i Reha-

gln. edarf/ gln nteresse §e|tens der e. a 0 0 0 0 0
Einrichtung mit der Selbsthilfe zu kooperieren
mangelnde Unterstlitzung der
Kooperationsarbeit durch Reha- O O O O O
Geschéftsfihrung
inhaltliche Int konflikte (z. B. bezlglich
inhaltliche Interessenkonflikte (z ezlglic 0 0O 0O O O

der Gestaltung von Selbsthilfeveranstaltungen)
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organisatorisch/strukturelle Faktoren

hoherer Arbeits- und Zeitaufwand bei Reha-

Mitarbeitenden - H H -
FIuktuat.lon (Leitungs-/ Personalwechsel) auf 0 0 0 0
Reha-Seite
organisatorische Probleme (z. B.
unterschiedliche Vorstellungen zu den
Angebotszeiten oder —haufigkeiten von = = = =
Selbsthilfeveranstaltungen)

| Aust h mit Selbsthilfe-
mangelnder Austausch mit den Selbsthilfe 0 0 0 =

Akteuren im Rahmen der Kooperation

schlechte Erreichbarkeit / ungiinstige Lage der

Reha-Einrichtung fir Selbsthilfe-Akteure (z. B. ] O O O
fr Vorstellung oder SHG-Treffen)

fehlende SHG/SHO zum Kooperieren in der

Region der Reha-Einrichtung = = = =
finanziell/wirtschaftliche Faktor

kein Extra-B.udget fur. se.IbsthllfeverantwortI|che 0 0 0 0
Person(en) in Reha-Einrichtung

weitere Faktoren

zu wenig Interesse von Reha-Patient:innen-Seite

an Selbsthilfe-Veranstaltungen - - - =
Skep5|s. gegenuber der Selbsthilfe von Seiten der 0 0 0 0
Reha-Einrichtung

Schwierigkeiten/Hindernisse auf Seiten der 0 0 0 0

Selbsthilfe-Akteure

O

Gibt es noch weitere Faktoren, die fiir Ihre Einrichtung Hindernisse/Barrieren fiir eine Kooperation

mit der Selbsthilfe darstellen?

Falls zutreffend: Bitte berichten Sie kurz, worum es sich dabei handelt.
&

D3

Gibt es seitens lhrer Einrichtung konkrete Planungen zur Kooperation mit der Selbsthilfe
(z. B. Fortbildungsveranstaltungen/Schulung, Veranstaltung, Ausstellung, Einladung zu einem
Qualitatszirkel, Meeting, Auszeichnung Selbsthilfefreundlichkeit)?

[1Ja [ Nein

Falls Ja: Welche Planungen sind das? ~
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D4 Was wiirden Sie sich zur Verbesserung der Kooperation mit der Selbsthilfe am meisten

mmmschen? e

D5 Gibt es auch etwas, das Sie sich konkret von SH-Kontaktstellen fiir die Kooperation mit SHG
m wiinschen?
O Ja [ Nein

Falls Ja: Was wiinschen Sie sich von SH-Kontaktstellen?

E — Abschlieende Fragen

El Inwieweit hat lhre Einrichtung folgende Ziele durch ihre Kooperation mit der Selbsthilfe

m erreicht?

Nicht/ teilweise liberwiegend vollstandig war kein
kaum erreicht erreicht erreicht Ziel / kann
erreicht ich nicht
beurteilen
1 Aufklarung von Patient:innen Uber
) ] O
Selbsthilfe = = =
2 Aufklarung/Schulung von Reha-
e/ 2 O O O O O

Mitarbeitenden Uber Selbsthilfe

3 Patient:innen Moglichkeit zum
Austausch/Vernetzung mit O O O ] O
Gleichbetroffenen bieten

4 Motivierung von Patient:innen zur

Teilnahme an SHG H H H = =
5 Vermittlung von Patient:innen in SHG | O O O O
6 neue Griindung von SHG O O O O [
7 Patient:innengewinnung O O O | ]
" Emchiung fo sebsthifebrgugemen 0 O . o | O
9 Imagegewinn der Einrichtung O O O O O

Gibt es noch weitere Ziele, die lhre Einrichtung durch ihre Kooperation mit der Selbsthilfe
erreicht hat?

Falls zutreffend: Bitte berichten Sie kurz, worum es sich dabei handelt.
&~

Welche weiteren Erfahrungen, Vorschldge bzw. allgemeine Anmerkungen zum Thema
Kooperation mit der Selbsthilfe haben Sie?

E2

Wir freuen uns Uber Ihre Anregungen!

&

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme an der Befragung!
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