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Agenda

10:00 BegriiRung Christopher Kofahl (IMS), Ines Krahn (SPiG), Steffen Ohmann (DRV-Bund)
10:10 Steckbrief: Rehabilitation in Deutschland

10:15 Projekt Selbsthilfefreundlichkeit und Kooperation mit der Selbsthilfe in deutschen
Rehabilitationskliniken (KoReS) — Hintergrund und Methodik

10:25 Modul ,Dokumentenanalyse und Sekundaranalyse von DRV-Daten”

10:35 Website-Analyse: Selbsthilfeorientierung auf den Homepages der Reha-Kliniken in
Deutschland

10:50 Info: Netzwerk Selbsthilfefreundlichkeit und Patientenorientierung im Gesundheitswesen
Pause nach Bedarf

11:10 Modul: Multiperspektivische qualitative Analyse von Kooperationserfahrungen

11:30 Modul ,Online-Surveys mit Reha-Kliniken, SHG/SHO und Selbsthilfekontaktstellen”

11:40 Diskussion und Schlussfolgerungen
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Agenda

15:00 BegriiRung Christopher Kofahl (IMS), Ines Krahn (SPiG), Steffen Ohmann (DRV-Bund)

15:10 Steckbrief: Rehabilitation in Deutschland

15:15 Projekt Selbsthilfefreung¥ mit der Selbsthilfe in deutschen
Rehabilitationsklinike \lethodik

15:25 Modul ,,Dokumeny Ein Versuch, das DRV-Daten”

15:35 Website-Analyse Thema , Selbsthilfe- pages der Reha-Kliniken in
Deutschland freundlichkeit” in der

Rehabilitation o _ _
15:50 Info: Netzwerk Se prientierung im Gesundheitswesen

Pause nach Bedarf

16:10
16:30

16:40

einzukreisen.

Modul: Multiperspektivids £von Kooperationserfahrungen
Modul ,,Online-Surveys mit Reha-Kliniken, SHG/SHO und Selbsthilfekontaktstellen”

Diskussion und Schlussfolgerungen
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Was ist Rehabilitation?

Rehabilitation, kurz: Reha (lateinisch rehabilitatio) = Wiederherstellung.
* Rehaist in Deutschland in verschiedenen Sozialgesetzbuchern geregelt.
* @Grundsatzliche Regelungen im SGB IX

* Individuell wie auch gesundheitspolitisch zwei grofSe Ziele:
1. die Vermeidung von Erwerbsunfahigkeit
2. die Verhinderung oder Verzdogerung von PflegebedUrftigkeit

* Dies spiegelt sich wider in den Leistungsgrundsatzen
,Reha vor Rente” und ,,Reha vor Pflege“.
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Rehabilitation ist ein riesiges Feld:

* nicht nur medizinische Leistungen, sondern sogar
uberwiegend Leistungen zur sozialen Teilhabe, zur
Teilhabe an Bildung, und Teilhabe am Arbeitsleben

* Die Ausgaben fiir Reha umfassen  inmio.¢
in Deutschland inzwischen Uber
52 Milliarden Euro.

* Die Eingliederungshilfe ist mit
56 Prozent (2024) der grofRte
Sektor der Rehabilitation.

Integrationsamter

™,

Bundesagentur fir Arbeit
Landwirtschaftliche
Berufsgenossenschaften

Unfaliversicherung

e stationdre medizinische Reha | :::s:“:mn
UmfaSSt Ca. 1.100 REha'K“n'ken Krankenversicherung

40411 42.001 43.591 47.378 52.279

in De UtSCh Ia n d . 2020 2021 2022 2023 2024

Quelle:_https://www.bar-frankfurt.de/themen/zahlen-daten-fakten/ausgaben-fuer-reha-und-teilhabe/traegeruebergreifende-ausgabenstatistik-2026.html
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Welche Aufgaben haben Reha-Kliniken?

Wiederherstellung von Funktionen: Verbesserung der korperlichen und geistigen
Leistungsfahigkeit nach schweren Erkrankungen (z. B. Herzinfarkt, Schlaganfall,
orthopadische OPs) oder bei chronischen Leiden.

Schmerzlinderung: Erlernen eines besseren Umgangs mit chronischen Schmerzen und
aktive Schmerzreduktion.

Krankheitsbewaltigung (Coping): Psychologische Unterstitzung bei der Verarbeitung der
Diagnose und der neuen Lebenssituation.

Sicherung der Erwerbsfahigkeit: Pravention von Frihrente ("Reha vor Rente") durch
gezielte berufsorientierte MalBnahmen.

Vermeidung von Pflegebediirftigkeit: Erhalt der Selbststandigkeit im Alltag bei alteren
Patienten ("Reha vor Pflege").
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Wer ist zustandig fur die medizinische Rehabilitation?

Deutsche Rentenversicherung (DRV) — grol3ter Kostentrager fiir medizinische
Rehabilitationen bei Erwerbstatigen. Knapp 1 Million abgeschlossene Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation pro Jahr.

Gesetzliche Krankenversicherung (GKV) — Reha-MalRnahmen vor allem fiir Rentner,

Kinder und nicht erwerbstatige Personen (Vermeidung von Pflegebedurftigkeit). Ca.
660.000 Reha-Falle Pro Jahr.

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV, Berufsgenossenschaften) — zustandig
nach Arbeits- und Wegeunfallen sowie bei Berufskrankheiten. Knapp 200.000 Reha-
MaRnahmen pro Jahr.

Private Krankenversicherung (PKV) — keine zentrale Meldestelle, hochgerechnet ca.
15.000 bis 30.000 Falle pro Jahr.

Weitere Trager der Rehabilitation: Kriegsopferversorgung und Kriegsopferflrsorge,
offentliche Jugendhilfe sowie die Sozialhilfetrager.
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Tipp: Broschure der BAG Selbsthilfe

Patientenorientierte, laienverstandliche
Ubersicht mit praxisnaher Information zu den
Inhalten und Abldufen einer Reha-MafSnahme:

i A.
Wel :;76@ '; Nsam stark. SELBSTHILFE
selbsthie. o 2 Pilitationgy . . .
th'lfefreundlich u:kllglk ist
asst zy mijr?

https://www.bag-selbsthilfe.de/informationen-
fuer-selbsthilfe-aktive/die-projekte-der-bag-
selbsthilfe/selbsthilfefreundliche-rehaklinik
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Projekt Selbsthilfefreundlichkeit und Kooperation mit der
Selbsthilfe in deutschen Rehabilitationskliniken (KoReS) —
Hintergrund und Methodik
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Einstieg und Relevanz — Warum KoReS?

Mehrwert von Selbsthilfegruppen fir Menschen mit akuten oder chronischen
Erkrankungen und Behinderungen

geringe Aufklarung Gber- und Vermittlung in die Selbsthilfe unter Patient:innen

stationare Rehabilitation ideal fir Selbsthilfeanbindung aufgrund des Zeitpunkts im
Behandlungsverlauf der Patient:innen

erwiesenermafen erfolgreiche Initiativen zur Forderung der Kooperation zwischen
Rehakliniken und der Selbsthilfe, z. B. Konzept der Selbsthilfefreundlichkeit (SHF)

systematisch erhobenes Wissen zum Selbsthilfekooperationsgeschehen aktuell
noch unzureichend

Anschlussfahigkeit an DRV-Ziele: nachhaltige Genesung und Verstetigung von
Therapieerfolgen durch Forderung der Selbstwirksamkeit und Krankheitskompetenz

BAG Selbsthilfe (2018); Klein & Borgetto (2003); Lindow et al. (2011); SHILD-Studie (2012-2018)
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Projektiberblick | — Was sind die Rahmendaten?

Thema Selbsthilfefreundlichkeit & Kooperation mit der Selbsthilfe in Reha-Kliniken (KoReS)

Institut fir medizinische Soziologie (IMS) Netzwerk Selbsthilfefreundlichkeit und
Kooperation Patientenorientierung im Gesundheitswesen (Netzwerk SPiG) sowie Deutsche
Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen (DAG SHG)

Projektteam Dr. Christopher Kofahl, Prof. Dr. Dr. Alf Trojan, Thea Bartzsch, Livia Gelsomino (IMS)
Partner Ines Krahn (Netzwerk SPiG) und Sabine Bitow (DAG SHG)

Deutsche
Forderung Deutsche Rentenversicherung Bund (DRV) - Rentenversicherung
Bund

Laufzeit Juli 2023 — Dezember 2025 (2,5 Jahre)

Dokumenten- und Sekundardatenanalyse, Websiteanalyse, Fokusgruppen,
Interviews, Online-Befragung (qualitativ & quantitativ)

Vorgehen
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Projektiberblick I — Was sind die Rahmendaten?

sozialwissenschaftliches Projektziel

prazise Bestands- und Bedarfsanalyse sowie Bewertung des Kooperationsgeschehens unter
Bericksichtigung des Konzepts der Selbsthilfefreundlichkeit

zur Starkung und Verankerung der Zusammenarbeit zwischen Reha-Kliniken und Selbsthilfe-Akteuren
(Selbsthilfegruppen, -Organisationen, -Kontaktstellen)

mittels der Ableitung von Handlungsempfehlungen fir das Entstehen und Bestehen erfolgreicher
Kooperationsmalinahmen

versorgungspolitisches Projektziel

Vermittlung von Rehabilitand:innen in die Selbsthilfe zwecks der Nachhaltigkeit der Reha-Therapie
und des Empowerments von Menschen mit (chronischen) Erkrankungen und Behinderungen

»,aktivierende” Sozialforschung
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Methodik in Kirze — Wie wurde untersucht?

Analyse der Websites

Qualitative Interviews von Reha-Kliniken Quantitative Online-
und Fokusgruppen Sekundaranalyse von Befragung
DRV-Daten
2024 2024 2025

Interviews/Fokusgruppe - .
34 (SPiG-Mitglieder) 400 zufallige Homepages 1366 Selbsthilfeakteure

e SHG-, SHK- und Reha- * von Reha-Kliniken * Rehas bundesweit
Vertreter-innen in * jeglicher Art * Kontaktstellen im SPiG
*  bundesweit e kooperierende SHG/SHO

* Best-Practice Kooperation

...als mehrperspektivischer Ansatz zur Entwicklung von Handlungsleitfaden.
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ABSTRACT

Introduction Self-help is an important complement to
medical rehabilitation for people with chronic diseases
and disabilities. It contributes to stabilising rehabilitation
success and further coping with disease and disability.
Rehabilitation facilities are central in informing and
referring patients to self-help groups. However, sustainable
Cooperation 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 a
quantitative second phase. Cross-sectional online studies
will survey staff responsible for self-help in rehabilitation
clinics nationwide, representatives of self-help groups
and staff of self-help clearinghouses, Quantitative data
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
public relatinne

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-
fative data on in-depth insights from experts in the
field with quantitative survey dafa to quantify the
extent of cooperation and its framework conditions
(triangulation),

This study is a multicentre, multiperspective investi-
gation being conducted acress 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 centres 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 institutionaj
collaboration,

INTRODUCTION
People with chronic diseases and disabilities |
face considerable needs for adinstmenic . |
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Dokumentenanalyse und Sekundaranalyse von DRV-Daten
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Dokumentenanalyse zur Bedeutung der Selbsthilfe fur die
Rehabilitation und Analyse von DRV-Daten

Rehakliniken nehmen fir die Information Gber und Vermittlung in SHG eine strategisch
wichtige Position im Behandlungspfad von Patient:innen ein. Dies wird in zahlreichen
normativen Bekenntnissen der Reha-Trager zur Zusammenarbeit mit der organisierten
Selbsthilfe betont.

Neben der gesellschaftlichen Bedeutung von Prinzipien der Selbsthilfe, Partizipation und
Teilhabe waren vor allem folgende Faktoren fur eine Kooperation zwischen Reha-Kliniken

und Selbsthilfe malRgeblich:
— Forschungs- und Modellprojekte (insbesondere seit 1995)

— Einrichtung des obligatorischen Qualitatsmanagements (QM) in der Rehabilitation
mit der Bundesarbeitsgemeinschaft Rehabilitation (BAR) als Regelgeber sowie

— die Entstehung des Netzwerks Selbsthilfefreundlichkeit und Patientenorientierung
im Gesundheitswesen (SPiG).

Sekundaranalysen der Reha-Berichte der DRV sowie Sonderauswertungen von DRV-Daten
von 2010 bis 2022.
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Anregung gesundheitsbezogener Verhaltensweisen als Folge der Reha-MalRnahme

(Ergebnisse der Rehabilitand:innenbefragung 2007/2008).
Aus: Widera 2010, [S. 156]

,Hat die Reha Sie dazu angeregt, etwas Neues zu beginnen oder eine bisherige Aktivitat fortzusetzen, um lhre
Gesundheit zu bessern oder zu erhalten?”

Bejahende Angaben in %
Orthopadie Neurologie Onkologie Gesamt
N =31820 N =4 843 N=11811 N =69 481

Veranderungen der Lebensgewohnheiten 68 66 68

~
N

Ausdauersport 65 56 62

Umstellung der Erndhrung 49 47 56

(9
()]

Krankengymnastik 65 55 45

1N
1SN

Entspannungsiibungen 42 42 54
Reha-Sport 42 31 33
Gesundheitskurs 40 21 28

D
[N

[\S)

= | W
co | O

Programme zur intensivierten Nachsorge 29 10 8

Selbsthilfe- oder Gesprachsgruppe 7 14 18

Somatische Indikationen der stationaren medizinischen Reha. Befragung Oktober 2007 bis August 2008. Ergebnisbericht 2009. N =69 481.
Gesamtauswertung und Ergebnisse von drei Beispielindikationen.
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Rehabilitand:innen-Befragungen der DRV: , Anregung zu einer Selbsthilfe- oder
Gesprachsgruppe” (positive Antworten der Jahrgange in % der jeweiligen
Indikationsgruppe; N = 69.220 bis 136.681; M = 87.800/Jahr)
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Klassifikation
therapeutischer Leistungen
in der medizinischen
Rehabilitation (KTL)

- Version 2025
= 7. Auflage
—> Stand: 11/2025

Deutsche
Ren(enversicherung

Bund



https://www.selbsthilfefreundlichkeit.de/

Juni 2026

HAMBURG

D Klinische Sozialarbeit, Sozialtherapie

D03 Beratung zy Nachsorge und weitergehenden MaRnahmen

Dokumentationscodes:

D031 Beratung zy ambulanten bzw. stationéren Hilfen und Pflege

D032 Abstimmung Konts

Qualitéitsmerkmale:

Berufsgruppen: Sozialarbeiter (BA, MA, Diplom), Sozialpédagoge (BA, MA,
Diplom), Ergotherapeut, Psychologe (BA, MA, Diplom), Arzt,

andere qualifizigrte Berufsgruppen

Zusatzqualifikatio-
nen:

Fachgebiete:
Indikationen:

fachgebietsijbergreifend

Bedarf an individueller Be
Teilhahe

lnfonnationsvenniﬁlung, Selbstbefahigung, Vorbereitung und
Anbahnung von Nachsorge und weitergehenden Mafinahmen

15 Minuten
individuel]

ratung zu Nachsorge und sozialer

Therapieziele-

Mindestdauer-
Mindestfrequenz:

Gruppengréfen: Einzeln

Leistungsarten- Prasenz, digital

Weitere Hinweise: D032 bezieht sich auf die Absprache mijt dem Rehabilitanden zur
Aufnahme von Kontakt- und lnformationsgespréchen mit Vor-
und Nachbehandlern
Ggf. mit relevanter Bezugsperson

Beispiele:

26 \I
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Leistungserbringung der therapeutischen Versorgung (Klassifikation
therapeutischer Leistungen — KTL) seit 11/2025

Klassifikation therapeutischer D033 - Beratung zu Nachsorgeangeboten,
Leistungen in der medizinischen Selbsthilfegruppen und externen
Rehabilitation (KTL) Beratungsstellen

AulBer MalBnahmen zur individuellen Selbsthilfe
Keine weiteren Erwahnungen von Selbsthilfegruppen
oder -organisationen (auf 297 Seiten).

Differenzierung zwischen Selbsthilfe und profes-
sionellen Beratungsangeboten nicht moglich.

‘9 VerS,'On 2025
> 7. Auflage

> Stand: 1 7/2025


https://www.selbsthilfefreundlichkeit.de/

UK e

HAMBURG

. o ®
Selbsthi lfefreun('ihchkelt
und Patientenorientierung
im Gesundheitswesen

s \J

Publikation

Trojan A, Gelsomino L, Ziegler E, Ko:jr; End
2026. Kooperation zwischen Selbsthi v
Rehabilitation im Rahmen der Deutlsc
Rentenversicherung (DRV): EI:ItWICk .ung,
aktueller Stand und Perspektiven. Die

Rehabilitation. (im Druck)

Co-operation between self-help groups and rehabilitation facil

Reha/ REHA-2025-03-0022-0A[ 1 9.6.2026/Mps

#Thieme

within the framework of the German Pension Insurance (DRvV):

Development, current status and Perspectives

Autorinnen /Autoren

Alf Trojan, Livia Gelsomino, El3 Ziegler, Christopher Kofah|

Institute
Institut fiir Medizinische Soziologie, Unl'versitétsklinikum
Hamburg»Eppendorf, Hamburg, Germany

Schliisselwérter

rung, Qualitétsmanagement, Selbsthilfefreundlichkeit,
Rehabilitation

Keywords
self-help groups, co-operation, patient—centeredness,
quality Management, self-help friendliness

eingerejcht 10.03.2025
akzeptiert nach Revision 04.06.2026
Artikel online veréffentlicht 2026

Bibliografie
Rehabilitation

Dor 1q. 1055/a—2892»2197

ISSN 0034-353¢

©2026. Thieme. Alf rights reserved.

Georg Thieme Verlag KG, Oswald—Hesse—Stra@e 50,
70469 Stuttgart, Germany

Korrespondenzadresse
Dr. Christopher Kofaht
Institut fir Mediziniccha €moiy .

Angehérigen kann in Form von Selbsthilfegruppen (SHG) und
Peer-Beratung helfen, den Reha-Erfolg 2y stabilisieren. Reha-
kliniken nehmen fiir die Information {iber und Vermittlung in
SHG eine strategisch wichtige Position jm Behandlungspfad

Bundesarbeitsgemeinschaft Rehabilitation (BAR) zur Koopera-
tion zwischen Sef bsthilfe und Reha-System und stellt diesen die
hierzu vorliegenden empirischen Daten gegeniiber,

Methodik Die Bilan, der normativen Aussagen basiert auf ej-

Datenvon 2010 pjs 2022,
Ergebnisse pie Zunehmend systematischeren Kooperations-
absichten zeigten sich in alfen analysierten Dokumenten. gm.
pirische Ergebnisse: Nur vereinzelt enthalten die jéhrlichen
Reha-Berichte Ergebnisse ays Rehabilitand:innen-Ber’ragungen.
In einer Publikation von 2010 berichtatam = 100, . =
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Website-Analyse: Selbsthilfeorientierung auf den
Homepages der Reha-Kliniken in Deutschland
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Website-Analyse

Websites von Reha-Kliniken sind zentrale Informationsquellen fir Patient:innen

Ziel: Einschatzung, wie stark Selbsthilfe auf den Klinik-Websites prasent und verankert ist
(= Indikator fur Selbsthilfeorientierung)

Methode

e Stichprobe: 400 zufallig ausgewahlte Reha-Kliniken.

e Datengrundlage: Analyse der offiziellen Klinik-Websites.

* Instrument: Kodiersystem mit 16 Kriterien zur Bewertung der Selbsthilfeorientierung.

e Auswertung: Skala von 0—16 Punkten, gruppiertin vier Kategorien:

1 keine... 2 punktuelle... 3 umfangliche... 4 herausragende Selbsthilfeorientierung
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Kriterien fUr das Analyseraster und den Bewertungsindex

LSelbsthilfeorientierung” (0 — 16 Punkte)

Vorkommen

 ~ o o )
Selbsthilfe-

—  Begriff auf

Website

Selbsthilfe-
Begriff auf
Website
— gemaR
Definition
(gemein-
schaftlich)

Zugang

)
Anzahl von
Klicks bis
Selbsthilfe-
Bezug

—

Thema

,,Selbsthilfe”
hat eigene
(Unter-) Seite
Thema
,Selbsthilfe”
hat eigenen
Reiter

- . . )
Selbsthilfe-
Bezugauf
Startseite

Links von
Selbsthilfe-
initiativen auf

Website

Inhalt

e )
Rehabili-

tanden sind

Adressaten
des

Selbsthilfe-

Bezugs
—

. . —
Funktion/Ziele
von Selbsthilfe
sind benannt

Aktualitat der
Selbsthilfe-
Information

(z. B. Links)

Externes
Download-
material von
Selbsthilfe-
initiativen

( Internes )

Download-
material
enthalt

Selbsthilfe-

\ Beziige )

Kontakt

Kontakt-
— angaben zu
SHG/SHO

Kontakt-
angaben zur
NAKOS oder

Netzwerk SPiG
—

(C veotabr )
Kontakt-

angaben
— zurlokalen
Selbsthilfe-

kontaktstelle
————

)
Interne
Ansprech-
person fir
Selbsthilfe
——
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Selbsthilfeorientierung in den Inhalten der 400 Homepages
(Bewertungsindex 0-16 Punkte, kategorisiert, Angaben in % und (N))

45 41,8% (N=167)

40

35 32,3% (N=129)
30

25

50 18,8% (N=75)

15

10 7,3% (N=29)
5 B
0
gar nicht in Ansatze umfanglich aullerordentlich
(0-1) (2-5) (5,5-11,5) (12-16)
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Beispiel Website-Analyse

Klinik Bad Oexen | 057.

BAD OEXEN

Klinik flir onkologische Rehabilitation
und Anschlussrehabilitation

Altersspezifische Rehabereiche ¥

Unsere Klinik Patienten & Begleitungen

Diagnosen Therapien

Oexen A - Z Karriere

Ausgezeichnete zertifizierte Qualitat fur lhre onkologische Reha

Als familiengefiihrtes Traditionsunternehmen in der Onkologischen Rehabilitation liegt uns die Qualitdt und das Ergebnis unserer Arbeit seit jeher am Herzen. Jeden Tag stehen
deshalb das Wohlergehen jeder Patientin und jedes Patienten im Mittelpunkt unseres Handelns.

Qualitatsmanagement

TUVNORD

systemQM

Als familiengefihrtes Traditionsunternehmen in der
onkologischen Rehabilitation ist es uns seit jeher ein
Anliegen unseren Patienten...

weiterlesen

Aktion saubere Hande

\U
*
[l iy

Bereits seit 2008 wirkt die Klinik Bad Oexen bei der
bundesweit konzertierten Aktion "Saubere Hande"
aktiv mit und...

weiterlesen

Externe Qualitatssicherung

Im Rahmen der externen Qualitatssicherung arbeiten
wir eng mit unseren Belegungstragern zusammen...

weiterlesen

MRSA Qualititssiegel

Klinik Bad Oexen
M -
Auf Grund eines umfassenden Hygienemanagement
wurde die Klinik Bad Oexen mit dem MRSA-
Qualitatssiegel ausgezeichnet...

weiterlesen

Selbsthilfefreundliche Klinik

Selbsthilfefreundlichkeit
und Patientenorientierung
im Gesundheitswesen

Als selbsthilfefreundliche Rehabilitationsklinik
arbeiten wir eng mit Selbsthilfevereinigungen und
Selbsthilfegruppen zusammen...

weiterlesen

RAL-Giitezeichen

RAL

Bereits seit 1994 unterzieht sich die Klinik Bad Oexen
regelméaBigen Uberpriifungen ihrer
Gemeinschaftsverpflegung durch die GEK...

weiterlesen


https://www.selbsthilfefreundlichkeit.de/

und Patientenorientierung

[ Selbsthilfefreundlichkeit ©
36 ‘ im Gesundheitswesen

UK Juni 2026

HAMBURG

Beispiel Website-Analyse

L &

=
Kontakt Downloads Anreisetermine Sitemap Bildergalerien

BAD OEXEN = Navigation
Klinik firr onkologische Rehabilitation
und Anschlussrehabilitation
Altersspezifische Rehabereiche ¥
Ansprechpartner

Unsere Selbsthilfebeauftragte steht lhnen mit wertvollen Informationen und Unterstiitzung bei allen Fragen zur Seite.

Katharina Sallmann

Selbsthilfebeauftragte
M.A. Erziehungswissenschaft
JER- Padagogin

Selbsthilfe-Kontaktstelle

Die Selbsthilfe-Kontaktstelle ist unser Kooperationspartner in Sachen Selbsthilfe-Freundlichkeit.

Dort erhalten Sie allgemeine Informationen zu den fast 300 gesundheitlichen und (psycho)-sozialen Selbsthilfegruppen im Kreis Minden-
Lilbbecke sowie Unterstiitzung bei der Griindung einer neuen Gruppe.

www.selbsthilfe-minden-luebbecke.de &

PariSozial Minden-Liibbecke/Herford Paritdtische Selbsthilfe-Biiro Herford
SimeonstralRe 17 WerrestraBe 100

32423 Minden 32049 Herford

. 0571/82802-24 . 05221/50857

& Selbsthilfe-mi-lk@paritaet-nrw.org & Selbsthilfe-herford@paritaet-nrw.org
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Beispiel Website-Analyse

@?V‘_ﬁ{ﬁﬂ‘_’um Unsere Leistungen Fiir Patienten Fiir Zuweisende Fir neve Kollegen Uber uns O\ X

A | Uberuns | Unsere Partner | Selbsthilfegruppen

MOLEKULARE MUSTER DER PSORIASISARTHRITIS DURCH

TRANSKRIPTOMICS-ANALYSE ENTDECKEN

wurde von der Europdischen Union aus dem Europdischen Fonds fiir regionale Entwicklung gefordert.

<

Kontakt

[
we

Selbsthilfegruppen b
& Kooperationen

Seit Jahren arbeitet das Rheumazentrum Rheinland-Pfalz bereits erfolgreich
mit verschiedenen Selbsthilfegruppen aus dem Bereich der Rheumatologie
zusammen. Gerade Menschen mit chronischen Erkrankungen finden in
Selbsthilfegruppen Rat und Hilfe sowie Austausch mit anderen Befroffenen.
Unsere Rheumakliniken verstehen sich bewusst als Kooperationspartner fiir
Selbsthilfegruppen.

Unsere Partner der Selbsthilfe

In der Ubersicht finden Sie die aktuelle Ubersicht iber alle mit uns verbundenen Selbsthilfegruppen:

+ Arbeits- und Informationskreis Eltern rheumakranker Kinder

Deutsche Rheuma-liga, Landesverband RLP e.V.

E-Mail: elternkreis@rheuma-liga-rip.de

4+ KISS Mainz | Der Paritdtische

Kontakt- und Informationsstelle fiir Selbsthilfe
E-Mail: info@kiss-mainz.de
Internet: www.kiss-mainz.de
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Zu den ctt Reha-Fachkliniken

Behandlungsgebiete v lhre Reha v Unsere Spezialisten v Kontakt Karriere v Q

ctt
Reha-Fachkliniken
GmbH

Wieder gut im Leben.

Selbsthilfegruppen im Saarland

Startseite » Unsere Standorte » Hochwald-Kliniken » Selbsthilfegruppen

Selbsthilfe - ein wichtiger Schritt fiir Psyche und Gesundheit

Als selbsthilfefreundliche Rehabilitationsklinik unterstiitzen und férdern die Hochwald-Kliniken Weiskirchen die Selbsthilfegruppen im Saarland. Die Teilnahme an
diesen Angeboten ist fiir unsere Rehabilitandinnen und Rehabilitanden von groBem Wert, denn auch nach der aktiven Reha-Phase ist es in vielen Fallen wichtig und

sinnvoll, weiterhin eigenverantwortlich an der eigenen Genesung und Erhaltung der Gesundheit zu arbeiten.

Die Selbsthilfegruppen kénnen hier eine groRe Hilfe leisten, indem sie Betroffenen nicht nur praktischen Hilfen fiir die Bewéltigung des Alltags anbieten, sondern
lhnen auch Kontakte zu Menschen erméglichen, die sich dhnlichen Herausforderungen stellen. Der gegenseitige Austausch kann auch eine grofRe emotionale Hilfe

sein. Daher mochten wir alle unsere Rehabilitandinnen und Rehabilitanden ermutigen, diese Angebote zu nutzen.

Wie arbeiten mit unterschiedlichen Selbsthilfegruppen zusammen, unter anderem zu den Themen Depression, Rheuma, Herzsport, Stoma, Krebs und

Osteoporose. Weitere Informationen zu Selbsthilfegruppen finden Sie auf der Internetseite der Kontakt- und Informationsstelle fiir Selbsthilfe im Saarland.
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l Rehaklinik Fachklinik fiir Psychosomatik,
g RENGKUNI Psycho- therapeutische und Suche Q

/‘ GlOtterbad Innere Medizin
Klinikportrait Allgemeine Infos Pravention Reha & Nachsorge Reha nach Corona FAQ Karriere

HilFe in schwierigen Zeiten

Zur Telefon-
Hotline

J/

Selbsthilfegruppen und -Organisationen leisten einen wichtigen
und wertvollen Beitrag in der Begleitung und Unterstiitzung von
psychisch erkrankten Menschen und ihren Angehérigen.

c
2
=
@
"
£ O
[T =]
« E
53
3 -
was kann Selbsthilfe? £2
2 c
) . . R
_sozialer Isolation entgegenwirken 5 o
_ InfFormation und Wissen vermitteln (z.B. iber Behandlungsmdglichkeiten, Kontakt zur o
Finanzielle Unterstitzung, weiterfuhrende Beratungsmoglichkeiten) Selbsthilfebeauftragten der
_ Austausch mit Gleichbetroffenen ermdglichen Rehaklinik Glotterbad:

Claudia Wehnelt

Tel. 07684.809-127

E-Mail
info@rehaklinik-glotterbad.de

Der Austausch mit Gleichbetroffenen ist ein besonders wichtiger und
wirksamer Effekt der Selbsthilfe, der wesentlich dazu beitragen kann, die
Erfolge der Rehabilitation auch im Alltag zu etablieren und weiterzufGhren und

damit auch zur Genesung beizutragen.
Der Austausch

_entlastet

_ starkt das Selbstwertgefihl

_ermdglicht neue Perspektiven und Veranderung
_starkt die eigene Kompetenz und Handlungsfahigkeit
_ besiegt die Hoffnungslosigkeit.
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Assessing Self-Help Orientation Among German
F{ehabilitation Clinics; Website Content Analysis
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“Merwark gup Self-Help Friendliness gng Putiey Orientagioy iy Health Care, By, Germany
*idese pmhors Lot equally

Eﬂrrespanding Author:

Eli Ziegler, B4, MFhil, phpy

Instituie of Medical Socinlagy, Universiry Medical Cepger Hamburg—EppcIkkmf
Martinisty, 53

Hamburg 20045

Gennany

Phone: 49 40.74 1053394

Enail: n:):icg]cr.ulcc@gm.ail.mm
Abstract

Backgroung: Pa(lum-n.\:lm:mduc.-is has become 4 Eliding principle of delivering Quality health cgre. er:gra.ling self-help
services in health care facilities through collaboeation jg 2 vital pany of this, Specifically ip rehabiliiation. Deespite :'m:rcaaing
effons Promsie Coaperation betweog tehahilitariog clittics and self-hetp Eroups and organizations ip Gem‘na.n_\-. intplenets-
MAs nconsistent, and researcly op this ig Patticularly limigeg.

the KoRes project (self-heip friendliness ang cooperation wiggy self-help amoig rehabiliation clinics in Germany) ghay i
co-designed, condicted, gy disseminated iy collahora i i i Ives i
Systematically screened using 5 newly develnged 6-criterig coding instrunsent assessing self-help OFietation. 2
formed from these criteriy Fanging from () 1 14 PoInts. Uniyarigep analyses doseeibe the score distributions Binomial logistie
fegression analyses were peeformed 1 determing thy seli-help orEntation on the websies dzpcnding o0 charactorisricg of the
rehabilitaring elinics (size, ndication sreg, and spoasarship).

Results: 0f gy, 400 clinics, LIRS 1=242) senppd |y 0t sedf-help oeieniation, wig, the mapority [4) B 0= 16Ty por being
self-help orienipg ar all. Cnnvcmc]y. 055 (0=158} of the clinic websigeg demonserate high self-help OrEntaiion, wi 7.3%
(0=29) of them, achieving CXCePlional soppe;. Overall, g Mean 44 (S0 4.4y of 16 poineg Was reached gpg basic self-help
Ofeniation critenia wege Tulfilled by the clinips. Regression analysis revealed olipjes Lovering the indicatiog AR5 oncol,
{odds mtig [OR) 2.64; P=i1y), Meumlogy (OR 273 P=003) o addiction joR 304, Py 1g ,.igniﬁcam]}' Predict higher
self-help DIt arion SO0TEs. Facility sige, Sponisorship rype and the nurber of speciglis indicaiiog aneas did gog impact the
self-help orientation of the wehsitps overal],

Canclusions, This is the firge analysis teasuring the self-help origntation of rehabilitarioy clinic wehsjies and indicares thyg j;
falls shogi of iis potentia) The findings g i I
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Netzwerk Selbsthilfefreundlichkeit und
Patientenorientierung im Gesundheitswesen
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Die Leitidee
des Netzwerkes Selbsthilfefreundlichkeit und
Patientenorientierung im Gesundheitswesen (SPiG):

Die Zusammenarbeit mit der Selbsthilfe
fordert das patientenorientierte Handeln

von Gesundheitseinrichtungen!

gﬁ A 2

in f www.selbsthilfefreundlichkeit.de
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Entwicklung des Netzwerkes SPiG

Eine Einrichtung der Deutschen
(? Arbeitsgemeinschaft

Netzwerkmitglieder &Y' selbsthiltegruppen .
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Das Konzept der Selbsthilfefreundlichkeit als

Qualitatsmerkmal
Arbeitsprinzip: ,alle Beteiligten an einen Tisch”

Selbsthilfe-Kontaktstelle Gesundheitseinrichtungen

Das Kooperationsdreieck:
Gestaltung einer partnerschaftlichen Zusammenarbeit auf Augenhdhe

in f www.selbsthilfefreundlichkeit.de
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Qualitatskriterien selbsthilfefreundliche Reha

Selbstdarstellung wird ermoglicht

Die Rehabilitationseinrichtung informiert Patient:innen bzw. deren Angehdrige an zentralen Stellen in ihren Raumen und in ihren
Medien Uber den Stellenwert der Selbsthilfe in der Rehabilitation und liber ihre Zusammenarbeit mit indikationsbezogenen
Selbsthilfegruppen/-organisationen.

Auf Teilnahmemaoglichkeit wird hingewiesen
Der Patient:innen bzw. die Angehdrigen werden wahrend der RehabilitationsmalRnahme regelhaft und personlich auf die Moglichkeit
zur Teilnahme an einer fiir sie geeigneten Selbsthilfegruppe hingewiesen.

Eine Ansprechperson ist benannt
Die Rehabilitationseinrichtung benennt fur die Selbsthilfe eine Ansprechperson und macht diese Person bei Patient:innen und
Mitarbeitenden bekannt.

Zum Thema Selbsthilfe wird qualifiziert
Mitarbeiter:innen der Rehabilitationseinrichtung sind zum Thema Selbsthilfe allgemein und hinsichtlich der haufigsten in der
Einrichtung vorkommenden Erkrankungen qualifiziert.

Kooperation ist verladsslich gestaltet
Rehabilitationseinrichtung und Selbsthilfe treffen konkrete Vereinbarungen zur Zusammenarbeit und zum regelmaRigen Austausch.

in f www.selbsthilfefreundlichkeit.de
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Der Qualitatszirkel - Sicherungszirkel

Gemeinsame Erarbeitung von Zielen

und MaRBnahmen fir mehr
Selbsthilfefreundlichkeit, die

* niedrigschwellig

* machbar

* erfolgversprechend
* erkennbar und

e gut Uberprifbar sind

Alle Ziele und MaBRnahmen werden
dokumentiert und regelmiRig
tiberprift:

» Tun wir das Richtige?

» Tun wir das Richtige richtig?

Selbst-

bewertung Ist- Analyse

Selbsthilfegruppen

f/ | / &

Uberpriifung
von

Formulierung

von Zielen
MaRnahmen Selbsthilfe- Gesundheits-
kontaktstellen einrichtungen

—z

A 4

/\\

— = Erarbeltung /
von
MaBnahmen

Selbsthilfefreundlichkeit ©
und Patientenorientierung
im Gesundheitswesen
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Auszeichnung
,Selbsthilfefreundliche Rehaklinik”

Ausgezeichnet vom Netzwerk

. Selbsthilfefreundlichkeit ©
\ und Patientenorientierung
im Gesundheitswesen

Die Klinik ... hat erfolgreich nachgewiesen, dass Sie ihr arztliches und
pflegerisches Handeln durch das Erfahrungswissen der Selbsthilfe erweitert
haben und nachhaltig den Kontakt zwischen Patient:innen und der Selbsthilfe
fordern. Die Klinik kooperiert mit der Selbsthilfekontaktstelle ... Der
Gultigkeitszeitraum der Auszeichnung betragt drei Jahre.
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Nutzen fir die beteiligten Selbsthilfegruppen

Selbsthilfeaktive werden zu Partner:innen der Klinik auf Augenhdhe
Das Konzept hilft, bereits bestehende Kontakte in die Klinik zu verstetigen
nachhaltiger Kontakt durch verbindliche Ziele, MaBnahmen und Projekte

Die Kooperation bleibt bestehen, auch wenn einzelne besonders Engagierte nicht mehr
im Hause aktiv sind

Synergieeffekte durch ein gemeinschaftliches und konzertiertes Vorgehen mehrerer
Gruppen

Selbsthilfe wird als Querschnittsaufgabe im ganzen Hause wahrgenommen
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Das Konzept Selbsthilfefreundlichkeit als Qualitatsmerkmal

fur Patientenorientierung
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 und die individuelle Krankheitsbewaltigung

= das Erfahrungswissen von Patient:innen fiir interne Prozesse nutzen

— Verbesserung des Fehlermanagements

— Verbesserung von Behandlungsablaufen

— Sicherung von Behandlungsergebnissen (Nachsorge-Regelungen)
— hdhere Patient:innenzufriedenheit

in § www.selbsthilfefreundlichkeit.de
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€ Selbsthilfefreundlichkeit ©
‘ und Patientenorientierung
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Auf dem Weg zu mehr
Selbsthilfefreundlichkeit

AN =

https://www.selbsthilfefreundlichkeit.de/mediathek/videos/

in f www.selbsthilfefreundlichkeit.de
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Selbsthikéafreundlichkeit ©

und P& _denorientierung
im Gesundheitswesen
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Brecdl!

Fragen?
Anmerkungen?
Kommentare?

Vorschldage?
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Modul: Multiperspektivische qualitative Analyse von
Kooperationserfahrungen
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Bedeutung der Selbsthilfe — Was leistet Selbsthilfe? (-in Kooperationen)

8 * Bewaltigungsmechanismen

* Umgangsstrategien

e Zugang zur Eigenverantwortung
* Steigerung der Selbstwirksamkeit
* ,Verstanden werden”

* Gemeinschaftlichkeit

Entlastung (Individuum/Umfeld)

* Ressourcenschonung

* SchlieRen einer Versorgungsliicke

* Forderung von inter-sektoriellem
Wissenstransfer und Kollaboration

* Soziale Sichtbarmachung

* Abbauvon Stigmata

* Reduktion sozialer Ungleichheit
durch niedrigschwelligen Zugang

El
3

System,
Gesellschaft

288

* \Verstetigung der Therapieerfolge

* Nachhaltigkeit und Ganzheitlich-
keit des Genesungsprozesses

* Ergdnzung des medizinischen
Expert:innenwissen durch
personliches Erfahrungswissen

* Forderung der Wettbewerbsfahig-
keit kooperierender Einrichtungen
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Kooperationsentstehen — Was braucht es anfangs?

‘ Kooperationsimpuls ’

— Steigerung der Wettbewerbsfihigkeit

— Positive Marketing- und Imageeffekte

v

extrinsisch Zuwachs in Zahlen der Reha-Patient:innen und SHG-Mitglieder

— Interne Qualitatssteigerung via QMS-Integration

— Aussicht auf Auszeichnung vom Netzwerk SPiG

— Individueller Leistungsanspruch (GF/SHB)

— Erfolgsbeispiele bereits formalisierter Kooperationen

v

intrinsisch

Effektivitat (noch) nicht formalisierter Kooperationen steigern

— Pilotprojekte fur seltene, komplexe, schwere Indikationen

— \lerstetigung des Reha-Therapieerfolges
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Kooperationsentstehen — Was braucht es anfangs?

Systematisch, prozesshaft und proaktiv, anstatt ad hoc, sporadisch und reaktiv.

Kooperationsimpuls

-

'i l.l
Partner suchen L personlich
und anfragen kennenlernen

Netzwerk SPiG kontaktieren, Netzwerk
nutzen und beraten lassen

A

y

A

formelle Griindung

A

Vereinbarung

abschlielRen
A

@ !

Verantwortungen
und Ziele definieren

%

ooo
ooo
ogs

|

Termine
vereinbaren

A\ 4

Auszeichnung »

A

f
Qualitatszirkel

aufbauen

J
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Kooperationsbestehen | — Kooperationsziele

Welche Ziele setzen erfolgreiche Selbsthilfekooperationen?

[ [ ]
Austausch und Vernetzung Kenntnis Gber Selbsthilfe Beidseitige Unterstlitzung
unter Gleichbetroffenen und Selbsthilfeangebote und Vorteilsstiftung

[
Langfristige Stabilisierung Mitglieder- und Imagegewinn und
des Rehabilitationserfolges Patient:innenzuwachs Performanceaufbesserung
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Kooperationsbestehen || — Kooperationsmalinahmen

Mit welchen MalRnahmen verfolgen erfolgreiche Kooperationen diese Ziele?

[ ] [ ]
(Selbst-)Darstellung der Verankerung der Selbsthilfe Forderung der Teilnahme
Selbsthilfeakteure im Alltag der Rehaklinik der Betroffenen

[ [ ] [
Qualifizierung der Verlasslichkeit und Offentlichkeits- und

Belegschaft Rechenschaft Netzwerkarbeit

Spezielle Rolle der
Selbsthilfekontaktstelle
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Kooperationsgeschehen | — Was hilft, was bremst?

personell
organisatorisch

wirtschaftlich

infrastrukturell
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Kooperationsgeschehen | — Was hilft, was bremst?

personell

o Forderliche Faktoren

personliches Engagement von SHB
intrinsische Motivation der
Belegschaft

Unterstitzung durch Reha-Leitung
Bereitschaft der SHG, Neue zu
integrieren

genug Zeit- und Budget Kontingente
intensiver Austausch zwischen SHK-
Vertreter:innen und Netzwerk SPiG
regelmaRige Treffen und Austausch in
Zwischenzeit
kooperationstbergreifend vernetzen
Teilnahme in Prasenz zur Festigung
personlicher Beziehungen

° Hinderliche Faktoren

Kapazitatsiiberlastung
Interessenskonflikte

Inhaltliche Differenzen
Unrealistische Erwartungshaltungen
Mangel an konstruktivem Feedback
Mangel gegenseitiger Wertschdtzung
falsche oder mangelhafte Umsetzung
der SHF-Kriterien

zu viel gegenseitiges Einmischen
Verlust von Ansprechpersonen durch
schrittweise nachlassenden Kontakt
Verhinderung der Vertreter*innen
durch eigene Krankheit
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Kooperationsgeschehen | — Was hilft, was bremst?

o Forderliche Faktoren

» Zurverfigungstellung von Raumen,
Technik, Equipment

* Anpassung Reha-Therapie-Standard
(KTL): Therapieplan-Verankerung,
diverse Vermittlungsformate, inhaltlich

; ; fokussiert, indikationstbergreifend

organisatorisch - QMS-Integration der Kriterien

* Klare Strukturen, Arbeitsaufteilung und
Zustandigkeiten im Vertrag geregelt

* Marketing- und Arbeitszeitkontingente

* Unterstitzung durch das Netzwerk
SPiG bei Implementation von SHF-
Kriterien

* inhaltliches Mitspracherecht aller
Beteiligten in Vertrag und QZ

° Hinderliche Faktoren

hohe Fluktuation bei Zustandigen (z.B.
SHB oder Geschaftsfihrung)
Abhangigkeit von Einzelpersonen
unzureichende kooperationsiibergrei-
fende Vernetzung unter SHB oder SHG-
Vertreter:innen unter sich

mangelnde Flexibilitat sowie Verbind-
lichkeit in der Terminfindung

geringe Orientierung an SHF-Kriterien
Mangel kooperationsbereiter SHG
Grenzen der SHG-Ehrenamtlichkeit
unglinstig gelegte Veranstaltungen, die
den Zugang fiir Patient:innen
erschweren
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Kooperationsgeschehen | — Was hilft, was bremst?

o Forderliche Faktoren ° Hinderliche Faktoren

* Fahrtkostenerstattung fir * systemische Barrieren bei finanzieller
kooperierende SHG (z.B. Ressourcen Vergiitung (z.B. komplizierte Strukturen
der Reha oder GKV-Pauschalférderung) in Antragstellung flir Riickerstattungen

wirtschaftlich * (nicht-)monetére Honorare SHG- bei SV-Tragern)
Vertreter:innen (Unterstiitzen der * Mangel an Aufwandsentschadigungen
Ehrenamtlichkeit) * knapp kalkulierte Zeitkontingente

» geringflgige finanzielle Anreize flr » fehlende (finanzielle) Anreize der

Reha-Patient:innen (z.B. Mitglied- Kooperationsparteien (z.B. keine Extra-

schaftsvergiinstigungen) Budgets fiir SHB)
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Kooperationsgeschehen | — Was hilft, was bremst?

0 Forderliche Faktoren ° Hinderliche Faktoren

* Ausweitung der Zusammenarbeit der * erschwerte Patient:innenvermittlung
Reha mit Giberregionalen SHG/SHO an lokale SHG/SHK aufgrund bundes-
* raumliche Ndhe zwischen Partnern weitem Einzugsgebiets der Reha oder
. » starke Verkehrsanbindung an die Reha
infrastrukturell . 4 fehle.nder SHK'auf Landesgbene
z.B. durch OPNV * wenig Selbsthilfeangebot im Reha-
* Vielzahl kooperationsbereiter SHG im Umkreis (z.B. seltene Indikationen,
Umkreis der Reha geringe Standortattraktivitat)
* Mehrzahl der Patient:innen nahe Reha * keine Nachvollziehbarkeit iber

ansdssig (leichtere SHG-Vernetzung) Vermittlung an niedergelassene SHG
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Brecdl!

Fragen?
Anmerkungen?
Kommentare?

Vorschldage?


https://www.selbsthilfefreundlichkeit.de/

@00 selbsthilfefreundlichkeit ®
. und Patientenorientierung
U Juni 2026 u im Gesundheitswesen

HHHHHHH

Modul: Online-Surveys mit Reha-Kliniken, SHG/SHO und
Selbsthilfekontaktstellen
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Wie relevant sind Selbsthilfeinformationen und -angebote
fur Patient*innen in Reha-Kliniken?

Reha: mehrheitlich positiv, aber hdherer Anteil negativer Bewertungen als SHG/SHK
SHK: 100 % bewerten als (sehr) wichtig — Uber alle Kooperationsstatus hinweg
SHG/SHO: iberwiegend positiv; etwas haufiger ,niedrige Relevanz”

Reha (N=155) SHK (N=136) SHG (N=1.078)

Aktiv Friher Nie Aktiv Friher Nie Aktiv Friher Nie
(N=99) (N=7) (N=47) (N=56) (N=8) (N=72)  (N=300) (N=49) (N=728)
positiv 92,0 % 71,5 % 76,6 % 100 % 100 % 100 % 99,7 % 95,9 % 92,7 %
negativ 7,0% 28,6 % 213 % 0,0 % 0,0% 0,0% 0,3% 2,0% 2,3%

Kannich nicht
_ 1,0% 0,0 % 2,1% 0,0% 0,0% 0,0 % 0,0 % 2,0% 49 %
beurteilen
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Beurteilung Ziele und Grinde fur die Kooperation
(alle aktuell kooperierenden Teilnehmenden aus Reha-Klinik, SHK und SHG/SHO; Angaben in %; N=432-439)

Reha-Klinik SHK SHG/SHO

(N=87-88) (N=48-50) (N=297-301)

Aufklargng von Patient:innen Uber 977 % 100,0 % 99,0 %
Selbsthilfe

Moglichkeit zum Austausch und zur
Vernetzung flr Betroffene

96,6 % 94,0 % 99,0 %

Motivierung zur SHG-Teilnahme 95,4 % 98,0 % 97,7 %
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Bewertung von Zielen und Grunden fur Kooperation

zwischen Reha-Kliniken und SHG/SHO/SHK
(alle teilnehmenden Reha-Kliniken, Angaben in %, N=132-124)

Aufklarung Uber SH (Patient:innen) (n=134) 35.1 5.2
Moglichkeit zu Austausch/Vernetzung Betroffene (n=133) 301 98 |
Motivierung zur SHG Teilnahme (n=133) 35.3 105 B
Vermittlung an SHG/SHO/SHK (n=133) 35.3 10.5 EX8
Nachhaltigkeit des Therapieerfolges (n=132) 333 129 BN
voneinander profitieren (n=133) 46.6 17.3 )|
Aufklarung Reha-Mitarbeitenden lGber Selbsthilfe (n=133) 40.6 35.3 3.0
Imagegewinn der Einrichtung (n=133) 376 398
Patient:innengewinnung (n=133) 27.8 41.4
personliche Motivation einzelner Mitarbeitender (n=133) 42.9 39.8 [ 6.8 |
externe Vorgaben (n=132) 28.8 48.5
interne Vorgaben (n=133) HEE 29.3 46.6

Zertifizierungsverfahren intern/extern (n=133) XMW 32.3 45.1 16.5

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W sehr relevant ziemlich relevant weniger relevant M nicht relevant
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Wie gut funktionieren die Kooperationen?
Bewertung der haufigsten Kooperation mit Reha-Kliniken laut SHG (N=283)

140

120

100

80

60

40

20

72

sehr gut

119

ziemlich gut

39

weniger gut

38

15

nicht gut kann ich nicht
beurteilen
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Wie gut funktionieren die Kooperationen?

Einschatzung der erreichten Ziele der Kooperation
(alle aktuell kooperierenden Teilnehmenden; Angaben in %; N=376—383)

Reha-Klinik SHK SHG/SHO

(N=77-79) (N=41-42) | (N=258-262)

Aufklarung von Patient*innen tber
Selbsthilfe 70, 33,4 >1,9

Moglichkeit zum Austausch und zur

Vernetzung fiir Betroffene 69,6 31,7 47,5

Motivierung zur SHG-Teilnahme 62,0 21,5 36,4
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Umsetzung der SHF-Kriterien
(aktuell kooperierende SHG/SHO, Angaben in %, N=298)

Hinweis auf Teilnahmemodglichkeit (n=298) 17.4 24.2 21.8

Selbstdarstellung wird ermoéglicht (n=299) 24.1 20.7 29.4

Zum Thema Selbsthilfe wird qualifiziert (n=299) 17.1 20.4 35.1
Ansprechpartner:in fir Selbsthilfe benannt (n=299) - 13.7 17.4 35.1 22.1
Kooperation ist verlasslich gestaltet (n=298) 14.1 18.5 19.1 30.5 17.8
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B nicht umgesetzt (<20 %) teilweise umgesetzt (20-49 %)

Uberwiegend umgesetzt (50-80 %) B vollstandig umgesetzt (> 80 %)

Kann ich nicht beurteilen
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Umsetzung der SHF-Kriterien

(aktuell kooperierende SHG/SHO, Angaben in %, ohne , kann ich nicht beurteilen®,
N=194-245)

Hinweis auf Teilnahmemdglichkeit m 22.3 30.9 40.8
Selbstdarstellung wird ermoglicht 34.1 29.4 28.4
Zum Thema Selbsthilfe wird qualifiziert 14.4 26.3 314 27.8
Ansprechpartner:in fir Selbsthilfe benannt 15.0 17.6 22.3 45.1
Kooperation ist verlasslich gestaltet 17.1 22.4 23.3 37.1
0% 20% 40% 60% 80% 100%
M nicht umgesetzt (<20 %) teilweise umgesetzt (20-49 %)

Uberwiegend umgesetzt (50-80 %) M vollstandig umgesetzt (> 80 %)
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Hindernisse (SHG/SHO ohne Kooperation, N=728)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

hohe Auslastung der SHG-Mitglieder durch ihre ehrenamtlichen Aufgaben (n=658) 31.2 31.9 VN 3.4 VNG
Nicht-Freistellung berufstitiger SHG-Mitglieder durch Arbeitgeber (n=658) 19.5 11.9 28.1
schlechte Erreichbarkeit / ungiinstige Lage der Reha (n=657) 25.3 23.7 32.3
mangelnder Nachwuchs an kooperationsbereiten SHG-Mitgliedern (n=658) 25.2 31.8 LN 9.4 | 18.5
mangelnde Wertschitzung der SHG von Reha-Seite (n=656) 25.0 20.7 VA 9.6 | 34.5
mangelnder Austausch (n=657) 23.1 225 40.5
Teilnahmemaglichkeiten SHG eingeschrankt aufgrund personlicher Gesundheit 1.4 )81 11.0
(n=655)
zu wenige Patient:innen in der Reha aus Region der SHG (n=656) 18.1 20.6 P 9.9 | 38.9
kein Bedarf / Interesse der SHG mit Reha zu kooperieren (n=657) 16.3 16.6 29.8 14.8
organisatorische Probleme (n=658) 15.8 26.1 31.3
inhaltliche Interessenkonflikte (n=656) 14.5 15.4 15.2 36.1
zu wenig Interesse von Patient:innen an Selbsthilfe-Veranstaltungen (n=658) 12.8 23.9 10.8 35.0
kein Nutzen / kein Gewinn aus der Kooperation mit Reha (n=659) 13.7 20.0 343
W Trifft zu Trifft eherzu W Trifft eher nichtzu ~ W Trifft nicht zu Kannich nicht beurteilen
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Reha-Kliniken, die die SHF-Kriterien in hoherem Malse
erfullen, ...

. qualifizieren ihre Mitarbeitenden im Bereich Selbsthilfe,

.. bieten Uberwiegend eine stationare statt ambulanter Versorgung an,
. sind haufiger freigemeinnltzig als privat getragen,

. kennen und nutzen das Netzwerk SPiG,

. verfligen Uber ein Qualitatsmanagementsystem, das die Kooperation mit Selbsthilfe
einschlief3t,

. bewerten die Zusammenarbeit mit Selbsthilfe als sehr wichtig,

. behandeln haufiger Patient:innen mit Suchterkrankungen.
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Diskussion und Schlussfolgerungen

Bedeutung und Mehrwert der Selbsthilfe gilt als unstrittig

Umsetzung von Selbsthilfefreundlichkeit in Reha-Einrichtungen
grundsatzlich unschwer maoglich, wenn...
... Wille und Commitment der Klinik-Leitung existiert
. SHG- oder SHO-Vertretende verfligbar sind
(und sich mit der Reha-Klinik ,verstandigen®)
. sich Reha-Mitarbeitende verbindlich als
Selbsthilfebeauftragte zur Verfligung stellen
. die Moglichkeiten von Informationen Gber und
Vermittlungen in Selbsthilfe starker genutzt werden
(z. B.in der Rehabilitand:innen-Beratung, in der Offentlichkeitsarbeit)

Sucht-Kliniken und Sucht-Selbsthilfe zeigen, dass es geht, aber auch einzelne Kliniken aus
anderen Indikationsbereichen

-> Wie konnen Awareness und Motivation gesteigert werden?
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Wo ein Wille ist,
ist ein Weg!
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Handlungsempfehlungen: Was sich andern muss
(10-Punkte-Plan Lukas Born )

1. Strukturelle Verankerung statt 6. Verldissliche Kooperationsstrukturen
Personenabhdngigkeit schaffen (schriftliche Vereinbarungen)

2. Leitungsebene stérker in 7. Selbsthilfekontaktstellen
Verantwortung nehmen stérker einbinden

3. Selbsthilfe systematisch in 8. Ressourcen realistisch
den Reha-Alltag integrieren berticksichtigen

4. Teilnahmequote der 9. Selbsthilfefreundlichkeitskriterien
Rehabilitand:innen erhéhen verbindlicher implementieren

5. Quadlifizierung des 10. Vernetzung intensivieren —
Klinikpersonals ausbauen intern und extern

Welche Anreize (oder Verpflichtungen?) sind méglich und kénnen helfen?
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Nachste Schritte...

Handreichung fur Reha-Kliniken, Selbsthilfegruppen
und -organisationen sowie Selbsthilfekontaktstellen

(kurz vor Finalisierung)

KoReS-Ergebnisbericht als Buchpublikation
(angestrebt: open access)
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Brecdl!

Fragen?
Anmerkungen?
Kommentare?

Vorschldage?
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