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im Gesundheitswesen

Unterstiutzende Einrichtungen

Deutsche Rentenversicherung Nord

Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe von Menschen mit Behinderung,
chronischer Erkrankung und ihren Angehorigen e. V.

Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e. V.
Bundesarbeitsgemeinschaft flir Rehabilitation e. V.

Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e. V.

Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband - Gesamtverband e.V.
Kindernetzwerk e. V.

Landesverband der Aphasiker NRW e. V.

Deutsche ILCO-Landesverband NRW e. V.
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Selbsthilfefreundlichkeit ©
U K Projektij bersicht U und Patientenorientierung

U-Ziel:

=

Projektdauer:

Studien-
typ/-design:

Zielgruppen:

Datenbasis:

Bestandsaufnahme des Kooperationsgeschehens
zwischen Reha-Kliniken, SHG/SHO und SKS;

unter besonderer Berlcksichtigung des Konzepts der
Selbsthilfefreundlichkeit (SHF) inkl. Qualitatskriterien

Steigerung der SHF in Reha-Kliniken

30 Monate (1. Jul. 2023 — 31. Dez. 2025)

Mixed-Methods, explorativ, multiperspektivisch

Reha-Kliniken (SPiG + bundesweit), SKS (SPiG), SHG/SHO
(SPiG und bundesweit)

Primardaten = Qualitativ und quantitativ erhoben
+ Online-Selbstdarstellungen Reha-Kliniken
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HAMBURG

Nutzen/

Transfer: starkere patientenorientierte Verankerung der
Zusammenarbeit zwischen Reha-Kliniken und SHZ -
Sicherung der Nachhaltigkeit von Reha-Malihahmen

Entwicklung von Transferstrategien fir SHF im Rahmen von
Handlungsempfehlungen und Praxishilfen fiir SHF-
Implementation und -verstetigung

Empfehlungen fir Anpassungen der QM-Systeme in
Reha-Kliniken
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wu:0:c  Relevanz und Forschungsstand

Information liber und Vermittlung in die Selbsthilfe

B SHG-> inzwischen positives Image in der Bevolkerung

B SH - psychosoziale Entlastung, Empowerment und Gesundheitskompetenz
von Menschen mit ges./soz. Problemen

B SH steigert gesundheitsrelevantes Wissen, verhaltensandernd, Steigerung
Selbstmanagement + Selbstwirksamkeit; Linderung von
Krankheitssymptomen

B zu wenig Wissen iber SH = Grolteil der Bevolkerung

B Groldteil der Patient:innen muss erst Giber Selbsthilfe informiert werden und
ggf. in SHG vermittelt werden

\ 4

B wesentliche Voraussetzung zur Inanspruchnahme von SHG

SHILD-Studie (2012-2018) ; BAG Selbsthilfe (2018); Klein & Borgetto (2003) 8
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0o Relevanz und Forschungsstand

Rolle der Reha-Kliniken

B med. Versorgungseinrichtungen (med. Fachpersonal)—> Schliisselfunktion
B Reha-Kliniken = strategisch bedeutsame Position

B idealer Ort fir Information und Vermittlung wegen des Zeitpunkts im
Behandlungsverlauf der Pat.

/ \

Pat. kommen zur Ruhe durch Reha-Behandlung: mehr
nach Akutbehandlung Moglichkeiten strukturiert Gber
Wege der Krankheitsbewaltigung
und Stabilisierung des Reha-

Erfolges zu informieren
BAG Selbsthilfe (2018); Lindow et al. (2011); Klein & Borgetto (2003) 9

erste Fragen zur Krank-
heitsbewaltigung
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Relevanz und Forschungsstand

Reha und Selbsthilfe

SH und Reha: gleiche Zielsetzung

Forderung der Krankheitsbewaltigung und Teilhabe von Menschen mit
Behinderungen und chronischen Erkrankungen

SH schlieB3t eine Versorgungsliicke

zwischen Angeboten der LT und den Bediirfnissen der Betroffenen (u. a.:
Integration der Krankheit in den Alltag)

SHG bieten Perspektive zur Uberwindung des ,rehabilitativen Lochs”
beim Ubergang von Reha in den Alltag

SHG-Angebote: relevant in allen Phasen des Reha-Prozesses
unterstitzen die dauerhafte Sicherung des Reha-Erfolges

DRV-Bund (2023); BAR (2019); Lindow et al. (2011) 10
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Relevanz und Forschungsstand

Reha und Selbsthilfe

Inhalte zur Vernetzung/Kooperation zwischen Selbsthilfe und Reha
verankert im SGB 1X ,,Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit
Behinderungen”

Vernetzung mit der SH halt Einzug in QM-Systeme von Reha-Klinken

$

Bemuhungen um nachhaltige Kooperation zw. Reha und Selbsthilfe seit
Uber 20 Jahren - positive Entwicklungen unter ihrem Potenzial

Notwendigkeit der systematischen Implementierung von SH in
Einrichtungen des prof. Versorgungssystems

Netzwerk SPiG (2023); Dt. Bundestag (2016); Trojan (2019); Trojan A, Bobzien M (2012); NAKOS (Hg) (2003); 11
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oo Relevanz und Forschungsstand

Selbsthilfefreundlichkeit (SHF)

B |Asungsansatz zur Etablierung systematischer und nachhaltiger
Kooperation mit der SH in Versorgungseinrichtungen (VE)

B Konzept der Selbsthilfefreundlichkeit (SHF) im Gesundheitswesen

- beschreibt, wie Kooperationen zwischen SH-Akteuren und VE aufgebaut,
gestaltet und dauerhaft implementiert werden konnen

¥

- partizipatorische Entwicklung von Uberpriifbaren Qualitatskriterien fir
SHF im Reha-Bereich

Bobzien, Trojan (2015); Trojan et al. (2012) 12
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0. Relevanz und Forschungsstand im Gesundhettswesen

Qualitatskriterien zur Auszeichnung
,Selbsthilfefreundliche Rehaklinik”

1. Selbstdarstellung wird ermoglicht

2. Hinweis auf Teilnahmemaoglichkeit

3. Ein/e Ansprechpartner:in ist benannt
4. Zum Thema Selbsthilfe wird qualifiziert

5. Kooperation ist verlasslich gestaltet

Netzwerk SPiG (2023) 13
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wusuec Relevanz und Forschungsstand

Wichtige Studien zur Kooperation zw. SH und Reha

B  kaum empirische Daten zur Kooperation zwischen SH und Reha im
engeren Sinne

B insbesondere zur Frage, ob und wie Reha-Kliniken auf die SH verweisen
und mit wem sie diesbezlglich wie kooperieren

B VERS-Befragung von 2020

0  Online-Befragung von Reha-Kliniken (n=101) zur Vernetzung und
Kooperation von Rehabilitation und SH

B gesa-K "Gesundheitskompetenz, Selbsthilfeaktivitaten und
Versorgungserfahrung von Menschen mit Krebs (2019-2022)

[0  Ca. 300 SHG-Leiter:innen, ca. 1.120 Patient:innen

Borgetto et al. (2022); Haenel et al (2022); Ziegler et al. (2022/2023) 14
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Projektuntergliederung

Teilprojekt 1: Entwicklungsstand und Entwicklungspotentiale der SHF bei den
40 Reha-Kliniken, die Mitglied des SPiG-Netzwerkes sind

Teilprojekt 2: Kooperation mit der Selbsthilfe in Reha-Kliniken — Haufigkeit,
Intensitat und Modelle guter Praxis

15



AP 1 - Explor. Interviews

ﬁooperationsentstehung \

und- geschehen, Faktoren,
Bedarfe, SHF-Kriterien?

/ n= 8'16 \
SKS SHG/SHO

@ 6-8 n=8-24

4

Okt 23 - Apr 24
AP 4 — Ergebnis-Workshop 2 AP 8 — Online-Befragung SKS

AP 5 — Online-Befragung

cbundesweite Befragung\
aller stat. deutschen Reha-
Einrichtungen zur
Bestandsaufnahme des
Kooperationsgeschehens
mit der SH + SH-bezogenen

8 shf Rehakliniken (SPiG™====}

|

Q/Ialinahmen (n=1251) /
Jan/Feb 25

AP 2 - Fragebogenentwicklung

N

6 Erhebung des
Kooperationsgeschehens
zw. Reha, SHG und SKS

Basis: AP 1 und SelP-K-
Fragebogen / partizipative
\Entwicklung

4

Apr 24 —Juni 24

kommunikative Validierung
der Ergebnisse SHF in Reha-
K/TP1

+ Impulse und Auftakt TP 2

Okt 24

AP 7 — Online-Befragung

Gder relevanten SHG/SHO\
(Indikationsabgleich mit

Rehakliniken) bundesweit
Anpassung des FB aus TP1
- Selbsthilfe-Perspektive

m====) 40 Reha-K

AP 3 — Pretest Online-Befragung

@plorative Erhebung des \
Kooperationsgeschehens

4 N\

20 Reha-K
(Nicht-MG)
deutschl.weit

(SPIG-MG)

Q\: ?, mind.: 500)

4

Jan/Feb 25

QM-Beauftragte, Sozialdiensty

Jul/Aug 24

—

- Erfahrungen bzgl.
Umsetzung SHF im
stationdren Bereich

105 SKS (SPiG) teilstand.

Aug/Sep 24

AP 9 — Transfer-Workshop (3)

- Abschluss: gemeinsame
Planung u. Gestaltung von
Praxishilfen zur Kooperation

( off. zuganglich )

Aug 25

T »=loud)ial

¢ paloud|iaL
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HAMBURG Ablauf

AP 6 Online-Recherche von 1/3 aller dt. Reha-Kliniken (n = 400)

B Internetdokumentierte Selbsthilfebezlige der Reha-Kliniken

[0 Screening der Internetauftritte auf SH-Bezlige

B zur Evaluierung der Relevanz der SH in der Offentlichkeitsarbeit der Reha-
Kliniken

17
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v

Zeitlicher Ablaufplan des KoReS-Projekts

Jahr:
Monat:

Vorgesprache, Qualitative Interviews und Fokus-
gruppen, Auftakt, Transkription, qual.

2023

2024

2025

7(8|9|10(11j12|11(2(3|4|5(6|7|8|9(10|11|12(1|2|3|4([5]|6|7|8|9]|10(11|12

B Auftaktworkshop

B Bericht

AP 8

Erfahrungswissen der Selbsthilfekontaktstellen

a Entwicklung eines Fragebogens zur Erhebung des
S | AP2 . B Fragebogen
3 Kooperationsgeschehens
o) i ions-
2| Ap3 Explorative Erhebung des Kooperations B 0atersatz Pretest
P geschehens, Datenauswertung
AP 4 |Ergebnis-Workshop TP 1 SHF in Reha-Kliniken Workshop I | Dokumentation
APS OnIme-B(.efragu'ng von Reha-.KImlken zur B Ergebnisbericht
Kooperation mit der Selbsthilfe
I k i Ibsthilf (
L | are nternet.d? umentierte Selbsthilfebeziige der IErgebnisbericht
o, Reha-Kliniken
© . .
3 |ap7 Onl'lnejBefragung von SHG ‘und SHO, die den i Ergebnisberich
L3 Indikationen der Reha-Kliniken entsprechen
N

I Ergebnisbericht

AP9

Transfer: Hilfestellungen fiir die qualifizierte
Kooperation von Reha mit Selbsthilfe

Ergebnisworkshopl Manual I

AP = Arbeitspaket

I Meilenstein I Workshop

18
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HHHHHH - Ablauf

Qualitative Studie Teilprojekt 1 /AP1

Reha-Klinik Selbsthilfegruppen/ Selbsthilfekontaktstelle
-verbande

1 QM-Beauftragte*r, max. 3 Vertreter:innen 1 zustandige:r
Sozialdienst oder der Selbsthilfe Mitarbeitende:r fiir SHF
Vorstand oder
mind. 4 Verterter:innen
1 Selbsthilfe- der Selbsthilfe in einer
beauftragte/r Fokusgruppe

19
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Fragestellungen im Gesundheitswesen

Fragestellungen des Projekts (Teilprojekt 1)

B Welche erfahrungsbasierten Faktoren und Voraussetzungen tragen zu
einer guten Kooperation zwischen Reha-Kliniken und Selbsthilfe bei?

B Wie tief sind Kooperationen zwischen Selbsthilfegruppen und Reha-
Kliniken verankert und systematisiert?

B Wie gut lassen sich die Kriterien der SHF in Reha-Kliniken umsetzen und
wie lasst sich eine Kooperation mit der Selbsthilfe systematisieren und
aufrecht erhalten?

B  Welche Erfahrungen haben die mit SHF befassten Mitarbeiter:innen von
Selbsthilfekontaktstellen bei ihrer Akquise und Implementierung von SHF
in Reha-Kliniken gesammelt?

20
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