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Einleitung

Liebe Leser*innen,

mit dieser Broschure haben wir fir Sie Studienergebnisse, Wissen, Meinungen
und Empfehlungen rund um das Thema der Vernetzung und Kooperation von
Rehabilitation und Selbsthilfe zusammengestellt. Damit méchten wir Impulse

far die zukUnftige Etablierung und Weiterentwicklung von Kooperationen und
Netzwerken setzen.

Was versteht man unter Kooperation und Vernetzung?

Eine Kooperation besteht auf der strukturellen Ebene zumindest aus einer
Rehabilitationseinrichtung und einem Selbsthilfezusammenschluss (SHZ)

oder einer Selbsthilfeunterstutzungseinrichtung (SHU), die direkt miteinander
interagieren. Dabei ist naturlich nicht ausgeschlossen, dass die Kooperations-
partner mit weiteren Kooperationspartnern zusammenarbeiten, so dass Ver-
netzungen entstehen. Oder, je nach Perspektive, dass die Kooperationspartner
Teile mehrerer Netzwerke sind. Auf der prozessualen Ebene stehen die Reha-
bilitand*innen im Mittelpunkt, deren Gesundheit und Teilhabe schliel3lich das
Ziel aller Kooperations- und Vernetzungsbemuhungen sind.

Alle Kooperationspartner eines Netzwerks aus Betroffenen (Patient*innen und
Selbsthilfeaktiven), dem Personal in Rehabilitationseinrichtungen und den SHU
sind fur eine gelingende Kooperation entscheidend. Diese unterschiedlichen
Gruppen von (potenziellen) Netzwerkbeteiligten werden in dieser Broschure
nach Maglichkeit gezielt angesprochen.

Was versteht man unter Selbsthilfe?

Die gemeinschaftliche Selbsthilfe (SH) zeichnet sich dadurch aus, dass sie von
Menschen mit chronischen Erkrankungen und Behinderungen initiiert und
verantwortet wird. Durch den Erfahrungs- und Wissensaustausch unter Be-
troffenen konnen Selbsthilfeaktive in ihrer Krankheitsbewaltigung und in der
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben unterstutzt werden. SH tragt damit zur
Verbesserung der Gesundheit und der Lebensqualitat von Menschen mit Er-
krankungen und Behinderungen bei [1]. In Deutschland ist die SH zu einem
unverzichtbaren und zunehmend institutionalisierten Teil der Gesundheitsver-
sorgung geworden.
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SH hat sich in verschiedenen Arbeits- und Organisationsformen entwickelt: In
regionalen Selbsthilfegruppen (SHG) und Uberregionalen Selbsthilfeorganisa-
tionen (SHO), die zusammenfassend als SHZ bezeichnet werden. SHU, insbe-
sondere die hauptamtlich tatigen Selbsthilfekontaktstellen (SHK), bilden eine
professionelle Unterstutzungsstruktur fir SHG und fur Betroffene [1]. Eine
genaue Beschreibung der Begrifflichkeiten kann dem Glossar am Ende dieser
Broschure entnommen werden.

Warum kooperieren?

Die Kooperation von Rehabilitation und SH ist in Deutschland verpflichtend.
Sie ist u.a. im Sozialgesetzbuch (SGB) IX zur ,,Rehabilitation und Teilhabe von
Menschen mit Behinderungen” gesetzlich festgeschrieben. Leistungen der me-
dizinischen Rehabilitation nach 8 42 Abs. 3 Nr. 4 umfassen die ,Vermittlung von
Kontakten zu oOrtlichen Selbsthilfe- und Beratungsmaoglichkeiten” [2]. Dartber
hinaus hat die Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation (BAR) e.V. auf Ba-
sis von § 26 Abs. 2 Nr. 6 SGB IX eine gemeinsame Empfehlung zur Férderung
der SH erarbeitet, in welcher finanzielle, infrastrukturelle und ideelle Grund-
satze und Maglichkeiten der Forderung der SH durch die Rehabilitationstrager
beschrieben sind [3].

Neben der Erfullung der gesetzlichen Verpflichtung bietet eine Kooperation
den Akteur*innen in der Rehabilitation und in der SH jedoch auch verschiede-
ne Vorteile. Die Betroffen bzw. Rehabilitand*innen kénnen im besonderen Mal3
von einer Kooperation der Rehabilitation und SH und den dadurch entstehen-
den Synergieeffekten profitieren. Die jeweiligen Vorteile fir die Kliniker*innen/
Rehabilitationseinrichtungen, die SH und die Betroffenen werden in dieser
Broschure dargestellt.

Wie kooperieren?

In Kapitel 2 dieser Broschure werden Einstellungen und Formen der bisherigen
Kooperationen zwischen Rehabilitation und SH aufgezeigt, welche im Beson-
deren auf die Befragung der Universitat Freiburg im Jahr 2002 von Klein und
Borgetto zur ,Kooperation und Vernetzung von Rehabilitationseinrichtungen
und Selbsthilfegruppen/Selbsthilfeorganisationen” (VERS) zurtickgehen [4, 5].
Daruber hinaus werden Barrieren und Ansatze zur Starkung der Kooperation
zwischen Rehabilitation und SH thematisiert, welche in der Literatur diskutiert
werden. Insbesondere Formate der virtuellen SH (s. Begriff im Glossar) ha-
ben sich jungst, nicht zuletzt durch die Kontaktbeschrankungen wahrend der
Corona-Pandemie, stark weiter entwickelt [6]. Digitale Moglichkeiten geben

in der Kooperation zwischen Rehabilitation und SH neue Impulse und werden
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ebenfalls vorgestellt. Das Kapitel wird abgeschlossen mit der Vorstellung des
Netzwerks Selbsthilfefreundlichkeit und Patientenorientierung im Gesund-
heitswesen®. Kapitel 2 basiert auf einer systematischen Literaturrecherche
zu bisherigen Erkenntnissen zur Kooperation von Rehabilitation und SH seit
Beginn dieses Jahrhunderts bis ins Jahr 2020.

In Kapitel 3 werden Ergebnisse aus einer Ende 2020 durchgefuhrten Online-
Befragung von Rehabilitationseinrichtungen zur ,Vernetzung und Kooperation
von Rehabilitation und Selbsthilfe” (VERS 2.0) vorgestellt, welche auf der VERS-
Befragung von 2002 [4, 5] basiert und virtuelle Ansatze berucksichtigt. Auf

die Befragung aufbauend wurde im Oktober 2021 ein Online-Workshop mit
Vertreter*innen aus Rehakliniken, der SH (Gruppen und Verbanden), den SHK
und der Wissenschaft durchgefuhrt. In dem Workshop wurden férderliche und
hinderliche Faktoren sowie Nutzen, Aufgaben und Bedarfe der vertretenen In-
teressengruppen in der Kooperation von Rehabilitation und SH diskutiert und
Empfehlungen ausgesprochen. Die Ergebnisse des Workshops sind in Kapitel 4
dargestellt.

Zusammenfassend und auch unabhangig von den anderen Kapiteln verstand-
lich, werden in Kapitel 5 die Impulse zur Starkung der Kooperation zwischen
Rehabilitation und SH zu einem Prozessmodell zusammengefuhrt. Weiterhin
wird auf Moglichkeiten und Grenzen in der Nutzung virtueller Formate in der
Kooperation eingegangen.

Wir wiinschen viel Freude bei der Lekttre und hoffen darauf, nicht nur Wissen,
sondern auch Motivation, Inspiration und Impulse vermitteln zu kénnen.

Ihre Herausgeber:

Bernhard Borgetto, Ann-Kathrina Brinck, Jasmin Hanel & Silke Wittmar
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Kooperation und Vernetzung
von Selbsthilfe und Rehabilitation -
2001-2020

Ann-Kathrina Brinck, Jasmin Hénel, Silke Wittmar & Bernhard Borgetto

Die Idee, Patient*innen aktiv in die Gesundheitsversorgung einzubinden geht
naturlich weiter zurtck als 20 Jahre. Bereits in den 1970er Jahren wurden ent-
sprechende Konzepte diskutiert [7]. Und auch heute gewinnt die Einbindung
der Laienkompetenz insbesondere im Hinblick auf den steigenden Anteil von
Patient*innen mit chronischen Erkrankungen, die eine langere, oft lebens-
begleitende Krankheitsbewaltigung erforderlich machen, immer weiter an
Bedeutung. Die SH kann zusatzliche Erfahrungen und Kompetenzen in den
individuellen Prozess der Krankheitsbewaltigung einbringen [8]. Der Integ-
ration von SHZ in die Gesundheitsversorgung kommt damit mehr und mehr
Aufmerksamkeit zu [8].

Die gezielte Kooperation zwischen SH und Rehabilitation ist eine eher jingere
Entwicklung im Rahmen der Einbindung der SH in die Gesundheitsversorgung
und wird in diesem Kapitel aus der Perspektive der Literatur von 2001-2020
beschrieben. Viele der friheren Untersuchungen und Erkenntnisse sind auch
heute noch in der Sache aktuell und von Bedeutung.

Grundlage dieses Kapitels ist eine systematische Literaturrecherche aus dem
Jahr 2021 zu der Fragestellung, welche Erkenntnisse bezuglich der Kooperation
und Vernetzung zwischen SH und Rehabilitation bereits vorliegen. Diese Frage-
stellung diente der Vorbereitung einer aktuellen Befragung (vgl. Kap. 3).

Flr die systematische Recherche wurden die Datenbanken MEDLINE via Pub-
Med, CINAHL, Web of Science, PubPsych und OpenGrey nach entsprechender
Literatur durchsucht. Erganzend wurden eine freie Websuche durchgefuhrt
und die Fachzeitschriften ,Die Rehabilitation”, ,,Pravention und Rehabilitation”,
.Neurorehabilitation” und ,,Physikalische Medizin, Rehabilitationsmedizin,
Kurortmedizin“ nach relevanten Publikationen durchsucht. Ebenso wurden die
Verbandsmedien der nationalen Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung
und Unterstitzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS), der Deutschen Arbeitsge-
meinschaft Selbsthilfegruppen e.V. (DAG-SHG) und der Bundesarbeitsgemein-
schaft Selbsthilfe von Menschen mit Behinderung, chronischer Erkrankung
und ihren Angehorigen e.V. (BAG SELBSTHILFE) in die Recherche einbezogen.
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Die Umsetzung der Recherche erstreckte sich auf den Zeitraum von zwei Mo-
naten im November und Dezember 2021.

Im Ergebnis konnten 16 relevante Publikationen und drei Webseiten bezuglich
der oben genannten Thematik identifiziert werden. Unter den Publikationen
finden sich zwei Broschuren, sieben Zeitschriftenartikel, ein Strategiepapier,
drei Buchbeitrage, ein Handlungsleitfaden und zwei Projektberichte.

Empirische Daten zur Kooperation zwischen SH und Reha im engeren Sinne
konnten lediglich einer Quelle entnommen werden, einer wissenschaftlichen
Befragung zur Kooperation zwischen SH und Rehabilitation aus dem Jahr 2002
[9]. Mit Ausnahme dieser Quelle beruhen Aussagen verschiedener Autor*in-
nen bezuglich der Kooperation zwischen SH und Rehabilitation auf eigenen
Erfahrungen und grundsatzlichen, teils wissenschaftsbasierten Uberlegungen
und Einschatzungen, u.a. auch auf den Erkenntnissen der bereits genannten
Befragung basierend. Empirische Daten zur Kooperation zwischen Rehabilita-
tion und SH in einem weiter gefassten Kontext liegen hinsichtlich der Integra-
tion von Qualitatskriterien fur Selbsthilfefreundlichkeit in Gesundheitseinrich-
tungen allgemein vor und werden in Kapitel 2.4 aufgegriffen [10, 11].

Die Darstellung der bisherigen empirischen Erkenntnisse, Erfahrungen und
Einschatzungen bezlglich der Kooperation zwischen SH und Rehabilitation
wird nach unterschiedlichen Aspekten gegliedert bis ins Jahr 2020 dargestellt,
um daran anschliel3end neuere Erkenntnisse aus der aktuellen Befragung von
Rehabilitationseinrichtungen (Kap. 3) und des Workshops mit Netzwerkmitglie-
dern (Kap. 4) einordnen zu kénnen.

In Abschnitt 2.1 werden zunachst im Uberblick die Vorteile der Kooperation
zwischen SH und Rehabilitation dargestellt. Es folgen in Abschnitt 2.2. Einblicke
in die Einstellungen von Rehabilitationseinrichtungen zur SH und zur Koope-
ration mit der SH (Publikationen uber die Einstellungen der SH gegenuber der
Rehabilitation und der Kooperation mit Rehabilitationseinrichtungen liegen
nicht vor) und in Abschnitt 2.3 eine Ubersicht (iber mégliche Formen der Ko-
operation. In Abschnitt 2.4 werden Beispiele praktizierter Kooperationsformen
vorgestellt und in Abschnitt 2.5 wird auf Barrieren fur die Kooperation einge-
gangen. Abschnitt 2.6. widmet sich abschlieBend Ansatzpunkten zur Starkung
der Kooperation.
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2.1.

Vorteile der Kooperation zwischen Selbsthilfe

und Rehabilitation

Zunachst werden die Vorteile einer Kooperation zwischen SH und Rehabilita-
tion dargestellt. Einen Uberblick gibt Tabelle 1, in welcher die Vorteile, geglie-
dert nach Betroffenen, SHZ und Kliniker*innen/Rehabilitationseinrichtungen,
in verkurzter Form dargestellt werden. Darauf folgend werden die einzelnen

Aspekte nochmals genauer erlautert.

Tabelle 1: Komprimierte Darstellung der Vorteile einer Kooperation zwischen Selbsthilfe und
Rehabilitation fur die Selbsthilfe, Kliniker*innen/Rehabilitationseinrichtungen und Betroffene

Vorteile fur Betroffene

Vorteile fiur Selbsthilfe-
zusammenschliisse

Vorteile fur Kliniker*in-
nen/ Rehabilitationsein-
richtungen

+ Wissenserweiterung
und Ausbildung von
Gesundheitskompe-
tenz [4, 12]

* Soziale Unterstlutzung
und Teilhabe [4, 9,
12-14]

+ Steigerung der Wirk-
samkeit rehabilitativer
MalRnahmen
[4, 8,9, 14].

* Langfristige Aktivitat
von Patient*innen in
SHG [4]

* Wissenserweiterung
der Selbsthilfeaktiven

[8]

* Bekanntheitsgrad
[4,8,12,15]

+ Wissenserweiterung
der Mitarbeitenden [4,
7,8,11,12,15]

+ Adressatengerechte
Versorgung
[8, 13, 16]

* Erganzung der Versor-
gung
[9,17114, 9,12, 16]

* Nachhaltigkeit
[8, 11,15, 16]

+ Zertifizierungsmog-
lichkeiten [11]

* Krankheitswissen,
Gesundheits- und
Selbstmanagement,
Selbstwirksamkeit und
Therapieverstandnis
[4,8,12,18,19]
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2.1.1.

Vorteile der Kooperation fur Betroffene

Da es die Betroffenen selbst sind, denen Rehabilitation und SH sowie deren Ko-
operation zugutekommen sollen, werden die Vorteile einer Kooperation fur die
Betroffenen hier an erster Stelle aufgefuhrt.

Wissenserweiterung und Ausbildung von Gesundheitskompetenz

Der Kontakt der Betroffenen zur SH kann nicht nur nach der Rehabilitation
sinnvoll sein. Auch schon vor und wahrend der Rehabilitation kdnnen Betroffe-
ne durch SHZ im Rehabilitationsprozess unterstutzt werden. Dabei kdnnen sie
vom Erfahrungs- und vom Fachwissen anderer Betroffener profitieren und so
ihr Wissen Uber ihre eigene Erkrankung erweitern [20].

Aus diesem Grund ist der Kontakt zur SH vor und wahrend der Rehabilita-
tionsmalBnahme zugleich ein Ausgangspunkt fur die (Weiter-)Entwicklung

von Gesundheitskompetenz. Auch nach der Rehabilitation wird der Behand-
lungsprozess durch fortbestehende Kontakte und dem damit verbundenen
Erfahrungs- und Wissensaustausch der Betroffenen untereinander aktiv weiter
unterstutzt. Erlernte Verhaltensweisen werden nachhaltig umgesetzt, da sich
auch die Einstellungen der Betroffenen, durch ein sich veranderndes Behand-
lungs- und Therapieverstandnis, weiterentwickeln [13, 20]. Das Tatigkeitsfeld
der SH im Bereich der Rehabilitation stellt folglich eine Schnittstelle zwischen
klinischer Therapie und dem Zuhause der Patient*innen und ihrer Angehori-
gen dar, indem sie den Betroffenen hilft, in der Rehabilitation erworbenes Wis-
sen Uber Anderungen des Lebensstils auch nach der Rehabilitation nachhaltig
umzusetzen [11].

Soziale Unterstiitzung und Teilhabe

Die Einbindung der SH in die stationare rehabilitative Versorgung tragt weiter-
hin zu einer Eingliederung der Betroffenen in ihr soziales und hausliches Um-
feld und zur Patient*innenorientierung der Rehabilitation bei [21]. Ebenfalls
findet durch gemeinschaftliche SH eine gegenseitige Unterstlutzung der Be-
troffenen untereinander statt. Die Bildung eines sozialen Netzes und damit ein
Gefuhl der Zusammengehorigkeit werden geférdert und die Betroffenen er-
fahren gegenseitige Unterstutzung im Alltag [20]. Eine fruhzeitige Einbindung
der Patient*innen in die SH kann auf diesem Weg als positiver psychologischer
Faktor in der aktiven Krankheitsbewaltigung wirken [8].

Steigerung der Wirksamkeit rehabilitativer MaBnahmen

Menschen mit Behinderung und/oder chronischer Erkrankung kann durch die
Einbindung in die SH insgesamt eine bessere Versorgung zuteilwerden, da
eine Kooperation zwischen SH und Rehabilitation die Wirksamkeit rehabilitati-
ver MalBnahmen und somit auch die Lebensqualitat der Patient*innen, durch

Vernetzung und Kooperation von Rehabilitation und Selbsthilfe | 10



2.1.2.

2.1.3.

eine Wiedereingliederung in den Beruf, sowie die Ermoéglichung sozialer Teil-
habe steigern kann [4, 8, 9, 14].

Vorteile der Kooperation fur Selbsthilfezusammenschliisse

Auf Seiten der SH besteht zu einem grol3en Teil Einigkeit daruber, dass eine Ko-
operation mit Rehabilitationseinrichtungen sinnvoll und notwendig ist [20]. Als
Vorteile einer Kooperation erwartet werden:

Langfristige Aktivitat von Patient*innen in Selbsthilfegruppen
Durch eine Kooperation von SH und Rehabilitation kann zum einen die lang-
fristige Aktivitat von Patient*innen in SHG gefordert werden [9].

Wissenserweiterung der Selbsthilfeaktiven

Zum anderen profitieren SHG vom Austausch mit medizinischen und pflege-
rischen Fachkraften hinsichtlich einer Wissenserweiterung [8]. Eine Zusam-
menarbeit der SHG mit Rehabilitationseinrichtungen auf der Mesoebene kann
damit auch Einfluss auf die Ausgestaltung von Gruppentreffen der SHG auf der
Mikroebene nehmen, indem die Inhalte durch den vorherigen Austausch fach-
lich an Qualitat gewinnen.

Bekanntheitsgrad

Weiterhin ergibt sich durch eine Kooperation mit Rehabilitationseinrichtungen
far Selbsthilfeverbande auBerdem die Moglichkeit, bekannter zu werden und
damit die eigenen Mitgliederzahlen zu erhéhen [4, 8, 12, 15].

Vorteile der Kooperation fur Kliniker*innen / Rehabilitationseinrichtungen

Die Notwendigkeit und Sinnhaftigkeit einer Kooperation zwischen Rehabili-
tation und SH wird auch auf Seiten der Rehabilitation zu einem grol3en Teil
gesehen [4, 12, 20]. Es besteht weitgehend Einigkeit daruber, dass eine Ver-
sorgung bei chronischen Erkrankungen ohne die SH an ihre Grenzen stél3t [7].
Die erwarteten Vorteile einer Kooperation mit der SH werden im Folgenden
dargestellt.

Wissenserweiterung der Mitarbeitenden

Mitarbeitende der Rehabilitationskliniken kénnen ihr Wissen bezuglich der ver-
schiedenen Krankheitsbilder und der Krankheitsbewaltigung im Alltag durch
das zusatzliche Erfahrungswissen der Betroffenen vertiefen und die Behand-
lungen besser an die Patient*innen anpassen [4, 8, 12, 15]. Eine Kooperation
auf der Mesoebene zwischen Rehabilitationskliniken und der SH hat demzufol-
ge auch einen Einfluss auf die Mikroebene in der Zusammenarbeit von Profes-
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sionellen des Gesundheitswesens mit den Patient*innen und spielt damit vor
allem vor dem Hintergrund der Qualitatsverbesserung der Versorgung eine
Rolle [7, 11].

Adressatengerechte Versorgung

Die Einbindung der SH tragt durch den Einbezug des Erfahrungswissens in
Bezug auf die Krankheitsbewaltigung der Betroffenen dazu bei, die Lebens-
welt dieser zu adressieren und in der Versorgung zu berucksichtigen [13]. Die
Leistungen der Rehabilitationseinrichtungen kénnen so besser an die Bedarfe
der Patient*innen angepasst werden. Eine starkere Orientierung an den Pa-
tient*innen und die damit einhergehende gréRere Orientierung an der Teilha-
be der Patient*innen im Alltag, fuhrt zu einer gréReren Ubereinstimmung der
Ziele von Rehabilitation und SH [16].

Erganzung der Versorgung

Nachsorgemodelle der Leistungstrager der medizinischen Rehabilitation
werden durch die SH sinnvoll ergdnzt und ausgebaut, da das oberste gemein-
same Ziel von SH und Rehabilitation die Hilfestellung zu einem eigenverant-
wortlichen und selbstandigen Leben von Menschen ist, die von chronischen
Krankheiten oder Behinderung betroffen sind [16]. SH und Rehabilitation sind
als naturliche Partner zu verstehen [17]. Die Versorgungsqualitat kann durch
Synergieeffekte gesteigert werden, sofern SH und Rehabilitation miteinander
kooperieren. Synergieeffekte beziehen sich zum einen auf eine Aktivierung des
Selbsthilfepotenzials in der Bevolkerung und zum anderen auf eine langfristige
Sicherung des Rehabilitationserfolgs [4, 12].

Nachhaltigkeit

Durch eine Kooperation beider Partner wird eine nachhaltige Verankerung

der in der Rehabilitation erarbeiteten Lebensstilanderungen im Alltag der
Patient*innen gefordert. Kooperationen mit der SH tragen so zu einem nach-
haltigen Rehabilitationserfolg bei [11, 15, 16]. Ein nachhaltiger Rehabilitations-
erfolg wird ebenfalls durch die Erleichterung des Ubergangs zwischen statio-
narer und ambulanter Versorgung gesichert [8], welcher durch Aufnahme von
Selbsthilfeaktivitaten begunstigt werden kann. Die Rahmenbedingungen der
Behandlung kénnen somit positiv beeinflusst und der Rehabilitationserfolg op-
timiert werden, indem das Therapieverstandnis bei den Betroffenen verbessert
wird [15]. Kooperationen mit der SH kénnen folglich auch zu einer gré3eren
Wirksamkeit therapeutischer Leistungen beitragen, sofern eine im Rahmen
der Rehabilitation vermittelte Gesundheitskompetenz der Betroffenen durch
Aktivitaten in der SH auch im Alltag fortbesteht [13].
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Zertifizierungsmoglichkeiten

Ist die Kooperation zwischen SH und Rehabilitation an Qualitatskriterien orien-
tiert, institutionalisiert und auf Dauer angelegt, so kdnnen entsprechende
Rehabilitationskliniken sich durch das ,Netzwerk Selbsthilfefreundlichkeit und
Patientenorientierung im Gesundheitswesen“® als selbsthilfefreundlich zerti-
fizieren lassen [11]. Dies bietet zusatzlich die Moglichkeit einer verbesserten
AulRendarstellung der Rehabilitationseinrichtungen durch das besondere En-
gagement im Bereich der Patient*innenorientierung als bedeutsamer Image-
faktor [4, 8,12, 15, 18].

Krankheitswissen, Gesundheits- und Selbstmanagement, Selbstwirksam-
keit, Therapieverstandnis

Auf Dauer angelegte Selbsthilfefreundlichkeit erhdht die Wahrscheinlich-

keit der zuvor bereits angesprochenen Steigerung der Behandlungsqualitat
und der Kompetenzen der Betroffenen bezlglich des Krankheitswissens, des
Gesundheitsmanagements, des Selbstmanagements und der Selbstwirksam-
keit, sofern die Angebote der SH durch die Betroffenen genutzt werden [8,
18]. Ebenso kann das Behandlungs- und Therapieverstandnis bei den Rehabili-
tand*innen verbessert werden [4, 12].

Zusammenfassung

Die Kooperation zwischen SH und Rehabilitation bringt fur alle Seiten, die der
Betroffenen, der SHZ und der Kliniker*innen/Rehabilitationseinrichtungen,
Vorteile mit sich.

Allen voran profitieren die Betroffenen von einer Wissenserweiterung und
(Weiter-)Entwicklung von Gesundheitskompetenz [4, 12]. Ebenfalls erfahren
sie vermehrt soziale Unterstitzung und eine Verbesserung der Teilhabe [4, 9,
12-14]. Auch die Steigerung der Wirksamkeit therapeutischer Interventionen
durch eine Kooperation zwischen SH und Rehabilitation kommt insbesondere
den Betroffenen zugute [4, 8, 9, 14].

SHZ kénnen durch eine Kooperation die langfristige Aktivitat von Patient*in-
nen in SHG erreichen [4]. Auch erweitern Selbsthilfeaktive ihr Wissen bezlglich
des eigenen Krankheitsbildes [8]. Zudem besteht die Mdglichkeit, dass Selbst-
hilfeverbande durch eine Kooperation ihre Bekanntheit steigern und neue Mit-
glieder gewinnen [4, 8, 12, 15].

Neben den Selbsthilfeaktiven kdnnen auch die Mitarbeitenden von Rehabili-
tationseinrichtungen ihr Wissen durch eine Kooperation erweitern [4, 7, 8, 11,
12, 15]. Dies fuhrt zu einer adressatengerechteren Versorgung [8, 13, 16]. Zu-
satzlich findet eine sinnvolle Ergdnzung der Versorgung statt, da Rehabilitation
und SH zumeist identische Ziele aufweisen [4, 9, 12, 16]. So kbnnen erlernte
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Verhaltensweisen in der Rehabilitation auch langfristig umgesetzt werden und
steigern die Nachhaltigkeit therapeutischer Leistungen [8, 11, 15, 16]. Ebenso
besteht fur Rehabilitationskliniken die Mdglichkeit, sich als selbsthilfefreund-
lich zertifizieren zu lassen und dies als positiven Imagefaktor fur die eigene
AuBendarstellung zu nutzen [11]. Das Krankheitswissen, Gesundheits- und
Selbstmanagement, die Selbstwirksamkeit und das Therapieverstandnis bei
den Patient*innen kann gesteigert werden, was wiederum zu einer Verbesse-
rung der Behandlungsqualitat, in Bezug auf das Therapieergebnis, fihrt [4, 8,
12,18, 191.

Durch eine vermehrte Kooperation zwischen SH und Rehabilitation kénnten
die dargestellten positiven Auswirkungen auch in gré3erer Breite zum Tragen
kommen. Sowohl die SH als auch die Rehabilitation profitieren neben den Be-
troffenen von einer Kooperation. Daher sollte die SH weiter geférdert und es
sollten die Bemuhung um die Integration in die Versorgung und insbesondere
die Rehabilitation weiter verstarkt werden [9]. Im nachsten Abschnitt werden
bisherige Erkenntnisse zur Kooperation von SH und Rehabilitation betrachtet,
um darzustellen, inwiefern bisher eine Kooperation beider Akteur*innen statt-
gefunden hat.

Einstellungen zur Kooperation mit der Selbsthilfe
in Rehabilitationseinrichtungen

Dieses Kapitel bezieht sich im Kern auf die Ergebnisse der VERS Befragung
von 469 Rehabilitationskliniken aus dem Jahr 2002 [4].

Einstellungen der Rehabilitationseinrichtungen beziiglich

der Selbsthilfe und Kooperation mit der Selbsthilfe

Die Kooperationen zwischen SH und Rehabilitationseinrichtungen stellen sich
seit jeher vielfaltig dar. Bereits zu Anfang der 2000er ist die SH ein wichtiger
Bestandteil der ambulanten und stationaren Rehabilitation und wird bis heute
als fur die Versorgung notwendig erachtet. In der ersten Befragung aus dem
Jahr 2002 bestand auf Seiten einer grof3en Zahl von Rehabilitationseinrichtun-
gen bereits eine positive Einstellung zu SHZ und deren Aktivitaten [4].

Die positive Einstellung gegenuber SHZ wurde durch einen hohen Anteil an be-
reits bestehenden Kooperationen zwischen Rehabilitationseinrichtungen und
SHZ im Jahr 2002 verdeutlicht. Befragt wurden 1552 Rehabilitationseinrichtun-
gen in Deutschland mit einem Rucklauf von n=469 (31%). Von diesen gaben
86% an, Kontakte zu SHZ, zumeist SHG, zu pflegen [4].

Die Kooperation mit SHZ wurde zu diesem Zeitpunkt vor allem als Erganzung
zu professionellen Angeboten betrachtet. Ebenso wurden die emotionale
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Unterstitzung der Patient*innen, die kompetente Beratung und fachliche
Information sowie die Rolle der SHZ als professionelle Ansprechpartner*innen
sowohl fur die Betroffenen selbst als auch fur die Reha-Einrichtungen als posi-
tiv bewertet [4].

Auch bezuglich der bisherigen Zusammenarbeit bestanden Uberwiegend posi-
tive Einstellungen auf Seiten der Rehabilitationseinrichtungen [4].

Kooperationsformen: Uberblick

Indirekte Formen der Kooperation

Zu einem uberwiegenden Teil zeigte sich die Kooperation zum Zeitpunkt der
Befragung von 2002 in Form von Informationen Gber SHZ und den Verweis
oder die Vermittlung seitens der Rehabilitationseinrichtungen an SHZ. Die
Kooperation stellte sich damit Gberwiegend als indirekt dar [4]. Auch die Reha-
bilitand*innen nahmen Informationen bezlglich der Thematik der SH zumeist
Uber Hinweise, Informationsmaterial, Patient*innenschulungen und die Wei-
tergabe von Adressen auf [4, 22].

Direkte Formen der Kooperation

Gegenuber den indirekten Formen der Kooperation wurden auch direkte
Formen der Kooperation praktiziert. Diese umfassten zumeist Fachvortrage
von Professionellen der Rehabilitationseinrichtungen bei SHG [4, 22]. Seltenere
Formen direkter Kooperation waren die Bereitstellung von Finanzmitteln und
Infrastruktur, die Einbindung von SHZ in Angebote der Rehabilitationseinrich-
tungen und der systematische, fachbezogene Austausch beider Parteien als
Rickmeldung und Beratung [4, 22]. Sofern direkte Kontakte zu SHG bestan-
den, geschah dies zumeist Uber die Sozialdienste der Rehabilitationseinrich-
tungen, wodurch diese sich als guter Ansprechpartner bezuglich vorhandener
Kooperationen mit der SH herausstellten [22].

Mischformen der Kooperation

Neben der reinen indirekten und direkten Kooperation werden ebenfalls
Mischformen aus direkter und indirekter Kooperation genutzt, welche sowohl
MalBnahmen der indirekten als auch der direkten Kooperation beinhalten. Ins-
gesamt stellte sich die Kooperation zwischen SH und Rehabilitation damit als
eine Art ,Black-Box" dar, da nicht klar ersichtlich war, wie Kooperation im Detail
innerhalb der Rehabilitationseinrichtungen gelebt wird [4, 22].
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INFOBOX

Formen der Kooperation

Indirekte Formen der Kooperation:

+ Kein personlicher Kontakt zwischen Akteur*innen von
Selbsthilfe und Rehabilitation

* Vermittlung von Betroffenen an die Selbsthilfe oder die
Rehabilitation geschieht einseitig

* BEISPIELE:
Informationsmaterialien, Hinweise von Mitarbeitenden der
Rehabilitationseinrichtungen auf Angebote der Selbsthilfe

Direkte Formen der Kooperation:

* Personlicher Kontakt zwischen Akteur*innen von Selbsthilfe
und Rehabilitation in Form von Kommunikation

+ Dadurch beeinflussen sich beide Akteur*innen gegenseitig

* BEISPIELE:
Fachvortrage von Professionellen bei SHZ, Besuchsdienste
von Selbsthilfeaktiven in Rehabilitationseinrichtungen bei den
Betroffenen, finanzielle Férderung, gegenseitiger Austausch
Uber Versorgungsangebote

Mischformen der Kooperation:

* Beinhalten sowohl indirekte als auch direkte Formen der
Kooperation

* BEISPIELE:
Besuchsdienste von Selbsthilfeaktiven in Rehabilitationseinrichtungen
und die zusatzliche Verteilung von Informationsmaterialien

Um die Bandbreite bereits bestehender Kooperationsmdglichkeiten zu ver-
deutlichen, werden nachfolgend durch die systematische Literaturrecherche
ermittelte Beispiele praktizierter Kooperationsformen dargestellt.
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2.4.1.

Praktizierte Formen der Kooperation

Bei den praktizierten Formen der Kooperation ist insbesondere bei den Bei-
spielen fur die SH zu beachten, dass diese davon abhangig ist, dass die Re-
habilitationseinrichtungen diese Ansatze unterstutzen, sie sind aber nur bei
entsprechender Bereitschaft und Umsetzung durch SHZ maéglich. Tabelle 2 gibt
eine kurze Ubersicht Gber die Inhalte dieses Kapitels.

Tabelle 2: Komprimierte Darstellung von Beispielen praktizierter Formen der Kooperation sei-
tens der Selbsthilfe und seitens Kliniker*innen/Rehabilitationseinrichtungen

Beispiele fur praktizierte Formen der
Kooperation seitens der Selbsthilfe

Beispiele fiir praktizierte Formen der
Kooperation seitens Kliniker*innen/
Rehabilitationseinrichtungen

* RegelmaRige Prasenz in Rehabilita-
tionseinrichtungen [4, 20]

Bereitstellung von Informa-
tionsmaterialien

Probegruppensitzungen
Besuchsdienste

* Integration der eigenen Raumlich-
keiten in Rehabilitationseinrichtun-
gen [20]

* Teilnahme an Fachveranstaltungen
der Rehabilitationseinrichtungen
[20]

» Information der Patient*innen Uber
Mdéglichkeiten der SH

(4]

* Schulung der Mitarbeitenden und
Sensibilisierung fir das Thema SH
[20]

Benennung eine*r
Ansprechpartner*in

* Férderung der Entstehung von SHG
in der Rehabilitationseinrichtung
[23]

* RegelmaRige Qualitatszirkel unter
Beteiligung von Akteur*innen aus
SH und Rehabilitation [11]

* Férderung von Gesprachen der
Patient*innen Uber SH [4]

Beispiele fur praktizierte Formen der Kooperation seitens der Selbsthilfe

Die entsprechende Unterstltzung vorausgesetzt ist es mdglich, dass Selbst-
hilfeaktive regelmaRig in Rehabilitationseinrichtungen vor Ort sind, um Pati-
ent*innen an SHG zu vermitteln, Informationen uber ihre eigene SHG und SHO
zur Verfugung zu stellen und allgemeine, interessant aufbereitete Informatio-
nen zu entwickeln und bereitzustellen [4, 20]. Um eine persdnliche Beratung
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vor Ort bieten zu kdnnen, sind ebenfalls Besuchsdienste von Selbsthilfevertre-
ter*innen in den Rehabilitationseinrichtungen maéglich. Dies ist beispielsweise
bei der Frauenselbsthilfe nach Krebs der Fall, welche Besuchsdienste bei den
Betroffenen wahrend ihrer Klinikaufenthalte anbietet [20].

Die Prasenz von SHG in Rehabilitationseinrichtungen wird Uber Probegruppen-
sitzungen oder die direkte Integration der Raumlichkeiten einer SHG in die
Rehabilitationseinrichtung gefordert. Die Moglichkeit von Probegruppensit-
zungen wird bereits durch die Deutsche Morbus Crohn/Colitis Ulcerosa Ver-
einigung genutzt. Auch wenn die Angebote der Rehabilitation hier klar von den
Angeboten der SH abgegrenzt werden, kann den Rehabilitand*innen so der
Mehrwert der SH vermittelt werden und Anreize schaffen, in der SH aktiv zu
werden [20].

Ebenso kdnnen Selbsthilfeaktive, sofern maoglich, an Fachveranstaltungen und
Fortbildungen in den Rehabilitationskliniken teilnehmen, um sich bezuglich
des Umgangs mit den Betroffenen und des eigenen Fachwissens fortzubilden.
Einige Verbande, wie auch der Deutsche Psoriasis Bund, nehmen dieses Ange-
bot bereits wahr [20].

Beispiele fur praktizierte Formen der Kooperation seitens Kliniker*innen/
Rehabilitationseinrichtungen

Zum Zeitpunkt der Befragung im Jahr 2002 wurden die nachfolgend aufgefihr-
ten Kooperationsformen zumeist ehrenamtlich durchgeftuhrt und waren vom
Engagement einzelner Personen abhangig [4].

Der Grol3teil der Rehabilitationseinrichtungen aus der VERS Befragung von
2002 informiert seine Patient*innen mittels der Auslage von Informationsma-
terialien Uber die SH. Die Informationsmaterialien beziehen sich insbesondere
auf die direkte Vermittlung an und Informationen tUber konkrete SHZ. Ebenso
enthalten die Informationsmaterialien allgemeine, interessant aufbereitete In-
formationen zum Thema SH [4]. Damit solche Informationsmaterialien genutzt
werden, muss zusatzlich eine gewisse Aufgeschlossenheit der Betroffenen
gegenuber der SH vorhanden sein. Die Aufgeschlossenheit Betroffener gegen-
Uber der SH kann geférdert werden, wenn Betroffene bereits wahrend der Re-
habilitation Erfahrungen mit der Kooperation zwischen SH und Rehabilitation
machen, wodurch eine nachhaltige Teilnahme in SHG begunstigt wird [15].

Eine weitere Form bereits praktizierter Kooperation, ist die Benennung eine*r

Ansprechpartner*in zum Thema SH im Rahmen einer Zertifizierung zur selbst-
hilfefreundlichen Rehabilitationsklinik seitens des Netzwerks Selbsthilfefreund-
lichkeit und Patientenorientierung im Gesundheitswesen®, um Informationen
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zur SH effizient an die Patient*innen weiterzugeben und Kontakte zur SH zu
pflegen. Dies setzt eine vorherige Schulung in Aus, Fort- und Weiterbildung
und damit eine Sensibilisierung fuir das Thema SH voraus [20]. In Deutschland
haben sich Stand 2020 bereits 20 Rehabilitationskliniken als selbsthilfefreund-
lich zertifizieren lassen und somit Ansprechpartner*innen bezuglich der SH in
ihren Einrichtungen benannt [15].

Auch tragen Rehabilitationseinrichtungen bereits dazu bei, dass SHG in ihrer
Einrichtung entstehen. Ein Beispiel dieser praktizierten Form von Kooperation
ist die Klinik Schwedenstein in Pulsnitz, in welcher eine Mitarbeiterin eine SHG
far Patient*innen mit Essstérung gegrundet hat [23]. So wird bestenfalls die
Schnittstellenproblematik zwischen stationarer Versorgung und ambulanter
Nachsorge entscharft, da die Patient*innen bereits in der Rehabilitation Ver-
sorgungsmoglichkeiten kennenlernen, die sie auch nach der Rehabilitation
nutzen kdnnen. Werden Patient*innen durch SHG in der Rehabilitationsein-
richtung dann direkt an SHG im Heimatort, sofern vorhanden, vermittelt, steigt
die Wahrscheinlichkeit der weiteren Aktivitat in einer SHG, da Patient*innen
sich zuvor nicht selbst um die Suche nach einer SHG am Heimatort kimmern
mussen und damit die Zugangsbarrieren geringer ausfallen [24].

Ebenso scheinen regelmalige Qualitatszirkel unter Beteiligung beider Ak-
teur*innen sinnvoll zu sein, um Hlrden in der Zusammenarbeit, wie beispiels-
weise gegenseitige Vorurteile, durch regelmalBige Kommunikation abzubauen.
Dies wurde erfolgreich in einem Modellprojekt aus dem Jahr 2015 umgesetzt.
Inhalt solcher Qualitatszirkel kann zum Beispiel die Umsetzung von Qualitats-
kriterien innerhalb der Rehabilitationseinrichtungen sein [11].

Weiterhin werden Gesprache der Rehabilitand*innen Uber die SH, beispiels-
weise durch die Einrichtung von Gesprachsgruppen, geférdert, um die Wahr-
scheinlichkeit einer nachhaltigen Aktivitat der Rehabilitand*innen in SHG am
Wohnort zu erh6éhen. Die Gesprachsgruppe ist hier nicht mit der Grindung
einer SHG gleichzusetzen, da nicht die Bewaltigung der eigentlichen Erkran-
kung im Vordergrund steht sondern das Gesprach Uber die Mdglichkeiten der
Aktivitat in einer SHG [4].

Neben den genannten praktizierten Formen der Kooperation gibt es ebenfalls
Rehabilitationskliniken in Deutschland, welche sich als selbsthilfefreundlich

haben zertifizieren lassen. Grundlage ist das Konzept Selbsthilfefreundlichkeit
und Patientenorientierung im Gesundheitswesen, welches sich die vermehrte
Integration der SH in Gesundheitseinrichtungen und damit auch in der Reha-
bilitation zum Ziel gesetzt hat und seit 2005 in die Versorgung integriert wird.
Anhand festgelegter Kriterien wird es Rehabilitationskliniken ermaglicht, sich
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als selbsthilfefreundlich zertifizieren zu lassen [8, 25]. Durch dieses Konzept
soll die Kooperation von SH und Gesundheitseinrichtungen erleichtert und sys-
tematisiert werden. Kooperationen im Gesundheitswesen kénnen konkretisiert
werden und vorhandenes Engagement zielgerichtet und ressourcensparend
eingesetzt werden [8].

Anhand festgelegter Qualitatskriterien wird die Selbsthilfefreundlichkeit von
Gesundheitseinrichtungen beurteilt, welche sich auf drei Komponenten be-
zieht: Die Unterstutzung der Anliegen der SHG, dauerhafte Kooperationskon-
takte (Nachhaltigkeit) und die Ermoglichung von Beteiligung (Partizipation)
[25]. Die Qualitatskriterien sind in Tabelle 3 dargestellt.

Die Kriterien kdnnen auch abseits einer Zertifizierung durch die Rehabilita-
tionseinrichtungen genutzt werden, um die eigene Kooperation mit der SH zu
verbessern. Um die Kooperation systematisch gestalten zu kénnen, beinhaltet
das Konzept hierfur methodisch fundierte Instrumente [8]. Ebenfalls stehen
kostenlose Selbsteinschatzungsbdgen zur Verfigung, mit denen Rehabilita-
tionskliniken die eigene Selbsthilfefreundlichkeit bewerten und ihr Angebot
dementsprechend anpassen kénnen [11].

Tabelle 3: Darstellung der Qualitatskriterien fur Selbsthilfefreundlichkeit in Rehabilitationskli-
niken [12]

e
Qualitatskriterien fir Selbsthilfefreundlichkeit

* Ermdglichung der Selbstdarstellung der SH

* Hinweise auf die Teilnahmemaoglichkeit der Rehabilitand*innen
an SHG seitens der Rehabilitationseinrichtung

* Benennung eine*r Ansprechpartner*in innerhalb der
Rehabilitationseinrichtung

* Qualifikation zum Thema SH

+ Verlassliche Gestaltung der Kooperation

Die Potentiale der Zusammenarbeit zwischen SH und Rehabilitation kdnnen
mit Unterstitzung des Netzwerks Selbsthilfefreundlichkeit und Patientenorien-
tierung im Gesundheitswesen® effizient genutzt werden [15].

Vernetzung und Kooperation von Rehabilitation und Selbsthilfe | 20



2.4.3.

In einer ersten Selbstbewertung durch zwei Rehabilitationskliniken aus dem
Jahr 2015 zeigte sich, dass die Qualitatskriterien fir eine Bewertung der Re-
habilitationsklinik beztglich Selbsthilfefreundlichkeit geeignet sind und darauf
ausgerichtete Ziele und MalRnahmen seitens der Rehabilitationseinrichtungen
als umsetzbar und zweckmallig eingeschatzt werden [11].

Die konkrete Umsetzung der Kriterien wurde 2014/2015 in einer psychoso-
matischen Rehabilitationsklinik erprobt und mittels einer Befragung von 195
Rehabilitand*innen und 41 Therapeut*innen zum ersten Befragungszeitpunkt,
sowie 39 Therapeut*innen zum zweiten Befragungszeitpunkt, evaluiert [10].
Im Ergebnis zeigte sich, dass die Therapeut*innen die Rehabilitand*innen si-
gnifikant haufiger auf die Moglichkeit der Teilnahme an SHG hinwiesen. Taten
dies zum ersten Befragungszeitpunkt lediglich 34,2%, stieg dieser Anteil zum
zweiten Befragungszeitpunkt auf 46,2%. Ebenso zeigte sich die Vorstellung
einer SHG durch ein aktives Mitglied in einer Schulung der Mitarbeitenden als
besonders wirksam, was durch einen danach gestiegenen Bekanntheitsgrad
der SHG unter den Mitarbeitenden verdeutlicht wird.

Seit 2011 haben bis zum Jahr 2020 20 Rehabilitationskliniken in ganz Deutsch-
land eine Auszeichnung als selbsthilfefreundlich erhalten [4, 8].

Beispiele fur digitale Formen der Kooperation

Aber nicht nur ,analoge’ Ansatze werden flr eine Férderung der Kooperation
zwischen SH und Rehabilitation genutzt. Auch im digitalen Bereich finden sich
Formen der Kooperation zwischen SH und Rehabilitation, die insbesondere
dann von Bedeutung sind, wenn grél3ere raumliche Distanzen Uberwunden
werden mussen oder Patient*innen sich aufgrund ihrer akuten Probleme nach
der Rehabilitation nicht aktiv in SHG einbringen kdnnen, weil sie beispielswei-
se nicht direkt in der SHG vor Ort sein kdnnen. Chats und Messengerdienste
stellen beispielsweise ein hilfreiches Mittel dar [20].

Fur die Zeit nach der Ruckkehr der Patient*innen an ihren Wohnort nach der
Rehabilitation kdnnen digitale Ansatze der Kooperation hilfreich sein, da teil-
weise keine Ansprechpartner*innen bezuglich Selbsthilfeangeboten in Form
von SHK im Wohnort vorhanden sind und so das Interesse an der SH sinkt. Di-
gitale Angebote kdnnten hier forderlich wirken, indem ortliche Barrieren Uber-
wunden werden. Bereits bestehende digitale Formen der Kooperation werden
im Folgenden dargestellt.

Zu mdglichen digitalen Angeboten gehdéren zum einen verbandsbetriebene
Onlineplattformen und Messengerdienste. Diese virtuellen, sicheren Aus-
tauschplattformen kénnen bereits wahrend des Rehabilitationsaufenthalts ge-
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nutzt werden. Und auch vor dem Aufenthalt in einer Rehabilitationseinrichtung
kdnnen relevante Themen uUber diese Medien besprochen werden. Ein Beispiel
ist das digitale Informationsangebot des Landesverbandes der Deutschen
Ileostomie-Colostomie-Vereinigung e.V. (ILCO), welches Rehabilitand*innen

die Moglichkeit bietet, eine Beratung und Tipps bei der Krankheitsbewaltigung
von Darmkrebs und den damit verbundenen Folgen zu erhalten. Da es sich

um ein digitales Angebot speziell fur die Rehabilitation handelt, beinhaltet die
Internetseite nutzliche Informationen speziell fir Rehabilitand*innen. In einem
Stichwortverzeichnis kann nach Antworten auf haufig gestellte Fragen gesucht
werden. Zusatzlich besteht die Mdglichkeit Gber ein Kontaktformular oder

ein anonymes Online-Forum Kontakt mit anderen Betroffenen aufzunehmen.
Auch Informationen Uber virtuelle Treffen des ILCO-Landesverbandes kénnen
der Internetseite entnommen werden [26].

Ebenso kdnnten Onlineplattformen und Messengerdienste flur die Organisa-
tion von Gruppentreffen am Heimatort dienen und zu diesem Zweck zuvor in
der Rehabilitationseinrichtung beworben werden. Ebenso kdnnen diese Medi-
en dazu dienen, dass Betroffene, die sich wédhrend des Aufenthalts in einer Re-
habilitationseinrichtung kennenlernen, weiterhin Kontakt zueinander halten.
Messengerdienste, welche direkt Gber die SH zur Verfigung gestellt werden,
bieten im Gegensatz zu kommerziell genutzten Diensten wie beispielsweise
WhatsApp eine erhohte Sicherheit bezlglich des Schutzes personenbezogener
Daten und dienen allein dem Zweck der Kommunikation Betroffener unterei-
nander. Beispielhaft ist hier die Onlineplattform ,MS Connect” der Deutschen
Multiple Sklerose Gesellschaft (DMSG) [20].

Ebenfalls mdglich sind Peer-to-Peer Onlineberatungen durch ehemalige Reha-
bilitand*innen, die wahrend eines Rehabilitationsaufenthalts uber Messenger-
dienste, einen Chat oder Videokonferenzen als Mentor*innen zur Verfigung
stehen. Hier ware auch eine Datenbank mit entsprechenden Rehabilitations-
Peers denkbar. Als ahnliches Projekt kann hier das ,Buddy-Projekt Sprung-
brett” der Deutschen AIDS-Hilfe genannt werden [20].

Damit diese digitalen Angebote fur den Aufbau einer Kooperation zwischen
SH und Rehabilitation genutzt werden kénnen, mussen sie seitens der Rehabi-
litationseinrichtung und der SH bei den Betroffenen beworben werden, auch,
um die SH insgesamt bekannter zu machen. Hierzu eignen sich beispielsweise
Flyer mit einem QR-Code. Und auch andere, bereits oben genannte Angebote
kdnnten genutzt werden, um die digitalen Angebote bekannter zu machen
[20].
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Ebenso wird seitens der SH die Méglichkeit der Offentlichkeitsarbeit Giber
soziale Medien benannt. Beispiele sind das Bewerben von Apps, die die M6g-
lichkeit zu kleinen Alltagshilfen wie Ubungen und Tipps geben. Auch Videos
auf der eigenen Webseite oder auf Videoplattformen sind denkbar. Ebenso
kénnen Messengerdienste genutzt werden, um Informationen im Format
eines Newsletters direkt auf die Smartphones der Betroffenen zu schicken [20].
Dass vermehrte Offentlichkeitsarbeit zu einer Férderung der Zusammenarbeit
zwischen SH und Rehabilitation beitragt, zeigt auch ein Pilotprojekt zu Quali-
tatskriterien der Selbsthilfefreundlichkeit aus dem Jahr 2010, in welchem die
vermehrte Offentlichkeitsarbeit einer Rehabilitationsklinik bezuglich der Mit-
wirkung an einem Pilotprojekt bewirkt hat, dass sich neue, indikationsbezoge-
ne SHG zwecks einer Zusammenarbeit an die Rehabilitationsklinik gewendet
haben [11].

Barrieren fur eine Kooperation zwischen Selbsthilfe
und Rehabilitation

Obwohl eine systematische und nachhaltige Zusammenarbeit zwischen SH
und Rehabilitation méglich zu sein scheint, wurde bis ins Jahr 2018 immer wie-
der konstatiert, dass eine Kooperation noch immer zu selten stattfindet [7, 11,
20]. In einem Handlungsleitfaden fur die gesundheitliche SH zur Mitwirkung
von Betroffenen im Rahmen der medizinischen Rehabilitation aus dem Jahr
2015 wird zudem erwahnt, dass die SH ihre Arbeit an der Teilhabe der Betrof-
fenen nicht ausreichend als Beitrag zur Rehabilitation erkennt, was fur sich
genommen bereits als eine erste Barriere fur eine erfolgreiche Kooperation
betrachtet werden kann [16].

Die Kooperation zwischen SH und Rehabilitation zeigte sich in der Vergangen-
heit wenig systematisch, sehr heterogen, tberwiegend indirekt und zu oft vom
Engagement einzelner Personen abhangig. Das volle Potential einer Koopera-
tion wurde nicht ausgenutzt [7, 8].

Dies fuhrt zu der Frage, welche Barrieren der fehlenden Kooperation zugrunde
lagen, wenn Rehabilitationskliniken der SH doch aufgeschlossen gegentber-
stehen [4].

Dasw folgende Kapitel stellt die Barrieren flr eine Kooperation zwischen SH
und Rehabilitation, gegliedert nach Barrieren auf Seiten der SH und Barrieren
auf Seiten der Kliniker*innen/Rehabilitationseinrichtungen, dar. Eine kurze
Ubersicht gibt Tabelle 4. Die entsprechenden Punkte werden darauf folgend
weiter ausgefuhrt.
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Tabelle 4: Komprimierte Darstellung der Barrieren fur eine Kooperation auf Seiten der Selbst-
hilfe und der Kliniker*innen/Rehabilitationseinrichtungen

Barrieren auf Seiten der Selbsthilfe Barrieren auf Seiten der Kliniker*in-
nen/Rehabilitationseinrichtungen

* Befurchtung von Einbul3en in der * Mangelnde Information und Trans-

Autonomie [21] parenz bezuglich SH [4]
* Befurchtung von Missbrauch der * Strukturelle Ursachen (zeitlich,
eigenen zeitlichen Ressourcen [7] monetar) [4]

* Fehlendes Interesse [4]

* Fehlende stadtnahe Anbindung der
Rehaeinrichtung [11]

Barrieren auf Seiten der Selbsthilfe

Barrieren fur Kooperationen zwischen Rehabilitationseinrichtungen und SHZ
auf Seiten der SH werden in der Literatur vor allem von Expert*innen formu-
liert und in deren Einstellungen und Sorgen gesehen. Hier ist damit zu rech-
nen, dass Erfahrungen aus der Kooperation jenseits der Rehabilitation hierher
Ubertragen werden.

So wurde 2001 angefuhrt, dass seitens der SHG teilweise die Beflrchtung be-
stehe, durch eine Kooperation, insbesondere mit Arzt*innen, an Autonomie
einzubuBen [21]. Dies lasst eine gewisse Skepsis der SHG gegentber dem
professionellen System vermuten, die auch im Kontext der Rehabilitation dis-
kutiert wird.

Aber auch 2017 wurde noch konstatiert, seitens der SH bestehe die Sorge,
dass der Ubergang einer bloRen Beteiligung hin zu einem ,Missbrauch der
SHG" flieBend sein kénnte [7]. Gemeint ist hier eine Instrumentalisierung der
SH fur die Zwecke der Gesundheitseinrichtungen. SHO wollen nicht als verant-
wortliche Leistungserbringer auftreten und damit den Kern der SH, bestehend
aus Freiwilligkeit und Ehrenamtlichkeit, verletzen. Zeitgleich besteht die Ge-
fahr, dass die Mdglichkeit der jederzeitigen Beendigung einer Einbindung der
SH, aufgrund von Krankheit oder Uberforderung der Betroffenen, ignoriert
wird [7].
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2.5.2.

2.6.

Barrieren auf Seiten der Kliniker*innen / Rehabilitationseinrichtungen

Die Befragung von Rehabilitationskliniken aus dem Jahr 2002 zeigte, dass auf
Seiten der Rehabilitationseinrichtungen zwei Hauptgrunde fur die fehlende
Kooperation zwischen SH und Rehabilitation bestanden. Diese zeigten sich in
Form von mangelnder Information und Transparenz sowie in monetaren und
zeitlichen Ursachen, welche die Umsetzung einer Kooperation behindern [4].
Arzt*innen mussten sich beispielsweise aufgrund der hohen Arbeitsbelastung
in ihrer Freizeit um die Thematik einer Kooperation mit SHG kimmern [4].

Auch ein Pilotprojekt aus dem Jahr 2012 zur Entwicklung, Erprobung und Inte-
gration von Qualitatskriterien fur Selbsthilfefreundlichkeit in zwei deutschen
Rehabilitationskliniken gab Hinweise darauf, dass allgemeine Informationen
Uber die SH, Aufgaben und Mdéglichkeiten der Unterstttzung bezuglich der SH
durch SHK bei Fachkraften in Rehabilitationskliniken zumeist nur unzureichend
bekannt waren und damit Barrieren fur die Kooperation darstellten [11].

Problematisch scheint eine Kooperation insbesondere dann zu werden, wenn
die SH an der Gestaltung von Gesundheitseinrichtungen in Hinblick auf die
Beteiligung an Teambesprechungen oder bei Planungen hinsichtlich der Quali-
tatsverbesserung beteiligt werden soll, da hierfur ein hoher Grad der Koordi-
nation zwischen den beteiligten Akteur*innen notwendig ist [7].

Bei einem kleinen Teil der Rehabilitationseinrichtungen (3,4%, n=148) war eine
Zusammenarbeit zum damaligen Zeitpunkt generell nicht von Interesse [4]. Ein
weiterer Grund fur fehlende Kooperation seitens der Rehabilitationskliniken

ist deren fehlende stadtnahe Anbindung und die daraus resultierenden Mo-
bilitatsbarrieren. SHG sind meist im stadtischen Bereich angesiedelt, was die
Kooperation auf drtlicher Ebene einschrankt. Ebenfalls waren fehlende indika-
tionsspezifische Selbsthilfeangebote auf regionaler Ebene ein Grund fir man-
gelnde Kooperation [11].

Ansatzpunkte zur Starkung der Kooperation

Da, wie in Abschnitt 2.1 bereits dargestellt, eine Kooperation zwischen SH und
Rehabilitation trotz aller Barrieren sinnvoll ist, sollten Méglichkeiten geschaf-
fen werden, um die Kooperation zwischen beiden Partnern zu starken und die
positive Einstellung von Rehabilitationseinrichtungen gegenuber der SH als
positive Ressource zu nutzen.

Aus der VERS Befragung von 2002 geht hervor, dass zu diesem Zweck besse-
re strukturelle Rahmenbedingungen fur die Kooperation geschaffen werden
sollten. Insgesamt zwei Drittel der 469 befragten Rehabilitationskliniken be-
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firworteten die Forderung struktureller Rahmenbedingungen [4]. Dies betrifft
neben der Integration der Thematik in Aus-, Fort- und Weiterbildung auch die
starkere finanzielle Férderung der Zusammenarbeit, eine starkere Einbindung
der Zusammenarbeit in Therapiekonzepte und Leitlinien sowie unabhangige
Anlaufstellen, welche Rehabilitationseinrichtungen Utber die SH informieren
und die Zusammenarbeit unterstitzen. Bei letzterem bieten SHK einen mog-
lichen Ansatzpunkt, da diese, zumindest zum Zeitpunkt der Befragung aus
dem Jahr 2002, durch die Rehabilitationskliniken nur zu einem geringen Teil als
Informationsquelle genutzt wurden [4].

Einen Meilenstein in der Forderung struktureller Rahmenbedingungen stellt
bisher die gemeinsame Empfehlung zur Férderung der SH gemal3 8 26 Abs.
2 Nr. 6 SGB IX der Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation dar, welche
es SHZ und SHK ermdglicht, Zuwendungen finanzieller, infrastruktureller und
ideeller Art seitens der genannten Vertragspartner*innen zu erhalten. Diese
finanziellen Mittel kdnnten wiederum fir die Férderung der Kooperation zwi-
schen SH und Rehabilitation eingesetzt werden [3].

Da sich die Komponente der Patient*innenorientierung in den meisten Qua-
litatsmanagementsystemen fir Gesundheitseinrichtungen findet, kdnnten
diese eine weitere Moglichkeit darstellen, die Kooperation mit der SH auf der
Mesoebene zu starken, da Gesundheitseinrichtungen zur Integration eines
internen Qualitatsmanagementsystems verpflichtet sind [7, 18, 25]. In Einklang
damit benannten Rehabilitationseinrichtungen in Deutschland die starkere
Einbindung der SH in das interne Qualitatsmanagement bereits im Jahr 2002
als zukunftiges Ziel [4].

Seit 2001 sind auch die Rehabilitationstrager dazu verpflichtet, SHZ und SHK
verstarkt mit in die Arbeit einzubinden [4]. Durch § 3 Satz 1 der Vereinbarung
mit der Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation nach 8 20 Absatz 2a SGB
IX werden auch von Rehabilitationseinrichtungen Beziehungen mit der SH ge-
fordert. Unter dem Punkt ,,Beziehungen zu Rehabilitanden, Bezugspersonen,
Angehdrigen, Behandlern, Leistungstragern, SH” macht die SH damit jedoch
bisher nur einen kleinen Teil aus [25, 27].

Und auch in einem Grol3teil der Qualitatsmanagementsysteme fur Rehabilita-

tionseinrichtungen wird die organisierte SH nur als einer neben mehreren Ko-
operationspartnern benannt, und nicht gesondert hervorgehoben [18]. Die SH
wird nur an wenigen Stellen beztglich der Nachsorge, des Entlassungsprozes-
ses, im Rahmen infrastruktureller Unterstitzungsangebote, bei Informationen
zur Unterstutzung nach der Reha und Kooperation allgemein benannt [18, 25].
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Dass die Kooperation mit der SH durch vermehrte Einbindung dieser in Quali-
tatsmanagementsysteme geférdert werden kann, zeigte das bereits vorge-
stellte Pilotprojekt aus dem Jahr 2010 mit dem Ziel der Entwicklung der oben
genannten Qualitatskriterien fur die Zusammenarbeit und Erprobung dieser
an zunachst zwei Klinikstandorten. Die Qualitatskriterien wurden hier als Teil
von Patient*innenorientierung in das jeweilige interne Qualitatsmanagement-
system aufgenommen. Im Ergebnis haben die beteiligten SHG an Profil ge-
wonnen und die Zusammenarbeit zwischen den beiden Rehabilitationseinrich-
tungen und SHK wurde intensiviert [7, 11]. Ebenfalls stach im Ergebnis heraus,
dass sich eine Intensivierung der Zusammenarbeit zeigte, obwohl bereits
zuvor Kooperationen mit der SH seitens der Rehabilitationskliniken bestanden.
Die Umsetzung fuhrte zu einer groBeren Verbindlichkeit der Kooperation auf
beiden Seiten [7].

In der sektorenubergreifenden, onkologischen Rehabilitation und auch im
Suchtbereich ist eine Einbindung der SH in die Qualitdtsmanagementsysteme
der Rehabilitationseinrichtungen bereits seit Iangerem zu gewahrleisten, um
in Zertifizierungsverfahren durch entsprechende Visitor*innen aus verschiede-
nen Fachbereichen, wie beispielsweise der Pflege oder der Arzt*innenschaft,
zu bestehen. Ebenso wird vermehrt Wert auf gelebte Kooperationsbeziehun-
gen zwischen SHG und Rehabilitationseinrichtungen, sowie die Beteiligung der
Mitglieder der SHG an den entsprechenden Audits und Patient*innenbefra-
gungen gelegt. Die Einbindung der SH im Rahmen des Qualitditsmanagements
stellt sich insgesamt jedoch heterogen dar [24, 28].

Dass eine ausgepragte Integration der SH in Qualitdtsmanagementsysteme
maoglich ist, zeigt das Beispiel des Zertifizierungsverfahrens ,Kooperation fur
Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen” (KTQ) fur Rehabilitations-
einrichtungen, in welchem die SH durch Zusammenarbeit mit dem Netzwerk
Selbsthilfefreundlichkeit und Patientenorientierung im Gesundheitswesen®
sichtbar integriert ist.

Nachdem nun die Relevanz der Kooperation zwischen SH und Rehabilitation
und Erkenntnisse bisheriger Kooperationen und ihrer Auspragungen mit ent-
sprechenden Barrieren und mdéglichen Ansatzpunkten zu ihrer Lésung dar-
gestellt wurden, beziehen sich die folgenden Kapitel auf neue Ergebnisse zur
Kooperation zwischen SH und Rehabilitation.

Vernetzung und Kooperation von Rehabilitation und Selbsthilfe | 27



3.1.

Perspektiven von Rehabilitation-
seinrichtungen auf die Vernetzung
von Rehabilitation und Selbsthilfe -
Ergebnisse einer Befragung von 2020

Jasmin Hdnel, Silke Wittmar, Bernhard Borgetto & Ann-Kathrina Brinck

In diesem Kapitel werden Erkenntnisse aus der Online-Befragung von Rehabi-
litationseinrichtungen in Deutschland zur ,Vernetzung und Kooperation von
Rehabilitation und Selbsthilfe” (VERS 2.0) dargestellt. Basierend auf der Be-
fragung zur ,Kooperation und Vernetzung von Rehabilitationseinrichtungen
und Selbsthilfegruppen/Selbsthilfeorganisationen” (VERS) durch die Universitat
Freiburg im Jahr 2002 [4] wurden durch die VERS 2.0 Befragung im Jahr 2020
aktuelle Daten zu Formen und Potenzialen der Kooperation von Rehabilita-
tionseinrichtungen und SHZ/SHK sowie

Meinungen und Wissen Uber SH in Rehabilitationseinrichtungen erhoben. Be-
sondere Berucksichtigung fanden virtuelle Ansatze, die neue Mdglichkeiten in
der Vernetzung von Rehabilitation und SH bieten.

Die Studie wurde vom Institut fir gesundheits- und sozialwissenschaftliche
Forschung und Beratung e.V. (IFB) in Kooperation mit der Bundesarbeitsge-
meinschaft Selbsthilfe von Menschen mit Behinderung, chronischer Erkran-
kung und ihren Angehdrigen e.V. (BAG SELBSTHILFE) und der Hochschule far
angewandte Wissenschaft und Kunst (HAWK) sowie mit freundlicher Unter-
stutzung des Netzwerks Selbsthilfefreundlichkeit und Patientenorientierung
im Gesundheitswesen® (SPiG) durchgefuhrt. Geférdert wurde die Studie mit
Mitteln der Deutsche Rentenversicherung Bund (DRV).

Methode

Die Online-Befragung fand vom 02.11.2020 bis zum 20.12.2020 tber den
Server SoSci Survey GmbH [29] statt. Der Fragebogen wurde auf Basis des
VERS-Fragebogens von Borgetto und Klein [4] adaptiert und erganzt. Inhalte
zur virtuellen SH wurden neu hinzugefugt. Im Fragebogen wurden folgende
Inhalte durch Auswahlfragen, Zustimmungs- und Meinungsfragen sowie offe-
ne Fragen mit Freitextfeldern erfragt:

a. Meinungen zur SH

b. Verweise auf SH in den Rehabilitationseinrichtungen
c. Kontakte und Kooperationen mit SH

d. Virtuelle SH
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3.2

3.2.1.

Der Link zum Fragebogen wurde elektronisch tber folgende Organisationen
und Wege verteilt: Netzwerk Selbsthilfefreundlichkeit und Patientenorientie-
rung im Gesundheitswesen® (SPiG), Vertragskliniken der Deutschen Renten-
versicherung Bund (DRV), E-Mail-Verteiler Gber die ca. 600 in rehakliniken.de
hinterlegte Mail-Adressen von Rehabilitationseinrichtungen und einen Aufruf
zur Studienteilnahme auf qualitaetskliniken.de. Insgesamt wurden 101 Frage-
bogen bis zur letzten Seite bearbeitet und in die statistische Auswertung ein-
geschlossen.

Die Stichprobe umfasste Rehabilitationseinrichtungen aus allen 16 Bundes-
landern. Die haufigsten Behandlungsschwerpunkte, bei denen die Einrich-
tungen maximal drei Indikationen angeben konnten, lagen in den Bereichen
der Suchterkrankungen (n=39), der orthopadischen Erkrankungen (n=37), der
psychosomatischen und psychovegetativen Erkrankungen (n=36) und der psy-
chischen Erkrankungen (n=35). In tber der Halfte der Einrichtungen wurden
die Rehabilitand*innen stationar betreut (n=63). Knapp ein Drittel (n=28) bot
eine ambulante Betreuung an. Die medizinische Form der Rehabilitation wurde
vorrangig angeboten (n=70). 53 der Einrichtungen gehorten einer privaten
Tragerschaft an und 37 einer frei-gemeinnttzigen Tragerschaft.

Ausgewahlte Ergebnisse

In diesem Kapitel sind ausgewahlte Ergebnisse der Studie dargestellt. Detail-
lierte Ergebnisse, die einen Uberblick Giber Meinungen, Kontakte und Koopera-
tionen der Einrichtungen in Bezug auf SH geben, wurden bereits in der Zeit-
schrift ,Die Rehabilitation” veréffentlicht [30].

Meinungen zur Selbsthilfe

Das Meinungsbild zu SHZ (Tabelle 5) sowie zur Kooperation von Rehabilitati-
onseinrichtungen und SHZ/SHK (Tabelle 6) zeigt eine positive, aufgeschlossene
Haltung der Einrichtungen gegenuber der SH. Der Beitrag der SH zur Gesund-
heitsversorgung wird wertgeschatzt und eine starkere Unterstitzung (wissens-
bezogen, finanziell und strukturell) in der Kooperation gewunscht.
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Tabelle 5: Die drei haufigsten zustimmenden und ablehnenden Meinungen auf einer 4-Punk-
te-Skala von ,véllig” bis ,gar nicht” tber Selbsthilfezusammenschlusse (SHZ) aus Sicht der
antwortenden Person aus den Einrichtungen (n=101) [von iWnsgesamt 17 Items]

“

Aussagen mit den meisten zustimmen-
den Antworten (véllig/eher ja)

Aussagen mit den meisten ablehnen-
den Antworten (eher nein/gar nicht)

* SHZ geben emotionale Unterstut-
zung. (n=99)

* SHZ sind eine hilfreiche Erganzung
zu professionellen Angeboten.
(n=97)

* SHZ befahigen zu einer eigen-
standigeren und selbstverantwort-
lichen Krankheitsbewaltigung.
(n=96)

* Die Teilnahme an Gruppen, die
nicht von Fachleuten geleitet
werden, schadet mehr als sie nutzt.
(n=94)

¢ SHZ verunsichern Patient*innen.
(n=94)

* SHZ nutzen nichts, schaden aber
auch niemandem. (n=89)

Tabelle 6: Die drei haufigsten zustimmenden und ablehnenden Meinungen auf einer 5-Punkte-
Skala von ,stimmt vollkommen” (=1) bis ,stimmt Gberhaupt nicht” (=5) tber die Kooperation
von Rehabilitationseinrichtungen und Selbsthilfezusammenschlissen/-kontaktstellen (SHZ/
SHK) aus Sicht der Einrichtungen (n=101) [von insgesamt 7 Items]

“

Aussagen mit den meisten
zustimmenden Antworten
(Wertebereich 1-2)

Aussagen mit den meisten
ablehnenden Antworten
(Wertebereich 4-5)

« Information Uber SH sollte starker
Teil der Aus-, Weiter- und Fortbil-
dung in Berufen des Gesundheits-
wesens werden. (n=71)

* Eine Kooperation zwischen Reha-
bilitationseinrichtungen und SHZ/
SHK sollte starker finanziell gefor-
dert werden. (n=59)

* Es sollte fur Rehabilitationseinrich-
tungen eine unabhangige Anlauf-
stelle geben, die sie mit Informa-
tionen Uber SH versorgt und sie bei
der Kooperation unterstutzt. (n=58

+ Aufgrund ihrer unterschiedlichen
Zielsetzungen sollten professio-
nelles Gesundheitswesen und SH
nicht zusammenarbeiten. (n=93)

* Eine Kooperation mit SHZ/SHK
ohne wissenschaftlichen Wirksam-
keitsnachweis ist nicht zu empfeh-
len. (n=65)

Rehabilitand*innen sollten selbst-
standig und ohne Unterstutzung

von Rehabilitationseinrichtungen
Kontakt zu SHZ/SHK aufnehmen.

(n=38)
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3.2.2.

3.2.3.

Verweise auf Selbsthilfe in den Rehabilitationseinrichtungen

Die meisten Rehabilitationseinrichtungen verwiesen auf Moglichkeiten und
Nutzen von SH; zwei Einrichtungen taten dieses nicht (Abbildung 1).

Abbildung 1: Haufigkeiten des Hinweisens aus Selbsthilfe in den Rehabilitationseinrichtungen
(n=101)

21,8%
. regelmalig

manchmal

. nein

Um auf SH hinzuweisen, wurden die folgenden drei Mdglichkeiten von den
Einrichtungen am haufigsten genutzt (von insgesamt 7 zur Auswahl stehen-
den Moglichkeiten): ,Rehabilitand*innen auf die Mdglichkeiten hinweisen, die
Selbsthilfe bietet” (n=99), ,Weitergabe von Adressen von SHZ/SHK am Heimat-
ort der Rehabilitand*innen” (n=91) und ,Bereitstellen von Informationsmateri-
al von SHZ in der Rehabilitationseinrichtung” (n=85). Bei den genutzten Mog-
lichkeiten wurden nur selten virtuelle Kommunikationsformen bedient.

Kontakte und Kooperationen mit Selbsthilfe

Drei Viertel der Einrichtungen hatte Kontakte zur SH (Abbildung 2). Weiterhin
hatten 31,7% Kooperationsvereinbarungen mit SHZ/SHK und 11,9% waren
durch das Netzwerk Selbsthilfefreundlichkeit und Patientenorientierung im
Gesundheitswesen® [31] als selbsthilfefreundlich ausgezeichnet.

Abbildung 2: Haufigkeiten der Kontakte zwischen den Rehabilitationseinrichtungen (n=101)
und Selbsthilfezusammenschlussen/-kontaktstellen

12,9%

B Ja, es gibt Kontakte.
10,9% Nein, es ist aber geplant,

Kontakt aufzunehmen
2,0% —

Es gab frtuher einmal Kontakte,
aber heute nicht mehr.

74.3% B Nein, es gibt keine Kontakte.
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Von den 75 Rehabilitationseinrichtungen, die Kontakte zur SH hatten, pflegten
64 Kontakte zu SHG, 45 zu SHO und 39 zu SHK. Fast alle Einrichtungen (96,0%
von 75) hatten eine/einen Ansprechpartner*in fur SH. Die drei am haufigsten
angegebenen Arbeitsbereiche mit Ansprechpartner*innen fur SH waren der
Sozialdienst (45 Einrichtungen), der therapeutische Bereich (39 Einrichtungen)
und der arztliche Dienst (26 Einrichtungen).

Tabelle 7 zeigt welche Mdglichkeiten der Kooperation mit der SH von den 75 Rehabilitations-
einrichtungen haufig mit ,trifft zu” bzw. , trifft nicht zu” angegeben wurden. Bei den genutzten
Maoglichkeiten (,trifft zu“) wurden nur selten virtuelle Formen bedient.

“

Genutzte Kooperationsmdéglichkeiten
(haufige Auswahl von , trifft zu”)

Nicht genutzte Kooperationsmoglich-
keiten (haufige Auswahl von , trifft
nicht zu")

* Vermittlung von Rehabilitand*in-
nen an SHZ und SHK am Heimatort
der Rehabilitand*innen (n=72)

* Gegenseitiger Informationsaus-
tausch (n=62)

* Bereitstellung von Raumen fir
Gruppentreffen, Veranstaltungen
(n=57)

* Bereitstellung von Buroeinrich-
tung/Sachmitteln/Hardware/Soft-
ware (n=58)

+ SHZ-Mitglieder beraten uns in
Fachfragen (n=55)

+ Offene Sprechstunde von SHZ/
Selbst-hilfe-Café in unserer Einrich-
tung (n=54)

Die Kooperation mit der SH wird von den Einrichtungen grél3tenteils als posi-
tiv und partnerschaftlich wahrgenommen (Tabelle 8). Ersichtlich ist ebenso,
dass personelle und zeitliche Ressourcen in den Rehabilitationseinrichtungen
zur Verfugung gestellt werden, da die Kooperation weniger auf dem Engage-
ment von Mitarbeiter*innen aulRerhalb der Arbeitszeit beruht. Die zusatzlichen
Aufgaben der Mitarbeiter*innen in der Kooperation mit der SH mégen dazu
gefuhrt haben, dass die Kooperation weniger als Entlastung fur das Personal

erlebt wird.
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Tabelle 8: Die drei haufigsten zustimmenden und ablehnenden Charakterisierungen auf einer
5-Punkte-Skala von ,stimmt vollkommen” (=1) bis ,stimmt Gberhaupt nicht” (=5) in Bezug auf
die Kooperation der Rehabilitationseinrichtungen (n=75) mit den Selbsthilfezusammenschlis-
sen/-Kontaktstellen (SHZ/SHK) [von insgesamt 10 Items]

“

Aussagen mit den meisten zustimmen-
den Antworten (Wertebereich 1-2)

Aussagen mit den meisten ablehnen-
den Antworten (Wertebereich 4-5)

* Die bisherige Kooperation mit SHZ/
SHK war positiv. (n=71)

* Die Kooperation findet partner-
schaftlich und auf Augenhéhe
statt. (n=62)

* FUr unsere Einrichtung ist die Ko-
operation mit SHZ/SHK ein zusatz-
liches Qualitatsmerkmal. (n=57)

* Die Kooperation mit SHZ/SHK wird
zum Grol3teil ehrenamtlich aulRer-
halb der Arbeitszeiten durchge-
fahrt. (n=61)

* Die Kooperation mit SHZ ist eine
Entlastung fur unser Personal.
(n=47)

* Durch die Kooperation mit SHZ/
SHK verstehen unsere Mitarbei-
ter*innen besser die BedUrfnisse
von Rehabilitand*innen und ihren
Angehodrigen. (n=28)

24 Einrichtungen hatten keinen Kontakt bzw. keinen Kontakt mehr zur SH (Ab-
bildung 2). Der haufigste Grund hierfur von insgesamt 10 zur Auswahl stehen-
den Grunden war, dass keine an einer Kooperation interessierten SHZ/SHK

an die Einrichtung herangetreten sind (n=18). AuRerdem wurde relativ haufig
angegeben, dass es an notwendigen Informationen tber SH fehlt (n=11).

Dass eine Kooperation grundsatzlich nicht sinnvoll ist, dass eine Kooperation
nicht ins Rehabilitationskonzept der Einrichtung passt oder dass die Einrich-
tung sich nicht flr eine Kooperation eignet, wurde von keiner der 24 Einrich-

tungen als Grund ausgewahilt.
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3.24.

3.2.5.

Virtuelle Selbsthilfe

Abbildung 3 zeigt, auf welche virtuellen Selbsthilfeangebote in den Einrichtun-
gen mit Kontakten zur SH verwiesen wird.

Informationsseiten von SHZ [N 53,3%
Internetforen NN 38,7%
e o) I 34,7%
(z.B. Adressdatenbanken der NAKQOS) i
Chatruppen NN 26,7%
E-Mail-Verteiler [ 14,7%
Videokonferenzen [l 6,7%

Andere Il 5,3%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Abbildung 3: Haufigkeiten der jeweiligen virtuellen Selbsthilfeangebote, auf die die Rehabilita-
tionseinrichtungen (n=75) hinwiesen

In den meisten Einrichtungen wurden den Rehabilitand*innen Uberwiegend
traditionelle Formen der SH nahergebracht (89,3% von den 75 Einrichtungen
mit Kontakten zur SH). 9,3% vermittelten traditionelle und virtuelle SH im glei-
chen Mal3. In keiner Einrichtung wurde Uberwiegend virtuelle SH vermittelt.
Der Grol3teil der Rehabilitationseinrichtungen verneinte die Frage, ob Rehabili-
tand*innen speziell die Nutzung virtueller Selbsthilfeangebote nahergebracht
wird (89,3% von den 75 Einrichtungen).

Kernbotschaften: Entwicklungen und Potenziale in der Vernetzung von Re-
habilitation und Selbsthilfe

Nachfolgend werden flir das gesamte Netzwerk als auch fur die Zielgruppen
der Betroffenen (Patient*innen und Selbsthilfeaktive), der Kliniker*innen in
Rehabilitationseinrichtungen und der SHK interessante Entwicklungen seit
VERS-Befragung von Borgetto und Klein im Jahr 2002 [4, 5] und Potenziale, die
sich aus der VERS 2.0-Befragung ergeben, aufgezeigt. Alle Akteur*innen (Be-
troffene, Kliniker*innen und SHK) kénnen in der Forderung der Kooperation
von Rehabilitation und SH wichtige Beitrage leisten.

Vernetzung und Kooperation von Rehabilitation und Selbsthilfe | 34



3.2.6.

3.2.7.

Fur das gesamte Netzwerk

Insgesamt bietet die positive und aufgeschlossene Haltung der Einrichtungen,
die sich bereits in der Befragung von 2002 wiederspiegelt [4, 5], Potenziale
Kooperationen zwischen Rehabilitationseinrichtungen und der SH neu aufzu-
bauen, zu erhalten und weiter zu entwickeln. Wie bereits im Jahr 2002 werden
indirekte Kooperationsformen, die nicht abgestimmt und ohne direkten Kon-
takt der Akteur*innen stattfinden [22] (hierunter zahlt das reine Hinweisen auf
SH), mit Uber 80% am zahlreichsten praktiziert. Die haufigste direkte Form der
Kooperation war in beiden Befragungen die Vermittlung von Patient*innen an
SHZ am Heimatort. Damit zeichnen sich Konstanten in den Kooperationsfor-
men zwischen 2002 und 2020 ab.

Alle am Netzwerk Beteiligte (Selbsthilfeaktive, Kliniker*innen und SHK) kdnnen
durch gegenseitige Kontaktaufnahme dazu beitragen, direkte Kooperations-
formen aufzubauen und damit die Intensitat der Kooperation auszubauen.
GrolRe Potenziale liegen weiterhin im starkeren Einbezug virtueller Mdglichkei-
ten in der Vernetzung, welche bisher nur selten genutzt werden.

Fiir Betroffene (Patient*innen und Selbsthilfeaktive)

In der Kooperation von Rehabilitation und SH kénnen Synergieeffekte in der
Verbesserung der Gesundheitssituation und der Lebensqualitat von Betroffe-
nen genutzt werden. Sowohl 2002 [4, 5] als auch in dieser Befragung wurde
von Uber 90% der befragten Einrichtungen die Aussage abgelehnt, dass auf-
grund ihrer unterschiedlichen Zielsetzungen das professionelle Gesundheits-
wesen und SH nicht zusammenarbeiten sollten. Durch gemeinsame Bestre-
bungen der Rehabilitation und der SH patientenorientierte Ziele zu erreichen,
kdnnen Betroffene besonders profitieren.

Wenn Sie Patient*in in einer Rehabilitationseinrichtung sind und nach
Selbsthilfemdglichkeiten fur Ihre gesundheitliche Problematik suchen, erkun-
digen Sie sich nach einem/einer Ansprechpartner¥in fur SH in der Einrichtung
und/oder fragen Sie nach SHZ/SHK an Ihrem Heimatort und/oder virtuell
(ortsungebunden). Viele Einrichtungen, die Kontakte zur SH haben, vermitteln
Ihnen Kontakte zur SH.

Wenn Sie in der SH aktiv sind, nehmen Sie Kontakt zu Rehabilitationseinrich-
tungen auf, in denen Ihre gesundheitliche Problematik als Behandlungsindika-
tion vertreten ist. Insbesondere Einrichtungen, die noch keine Kooperation mit
der SH haben, scheinen mitunter darauf zu warten, dass SHZ und/oder SHK an
sie herantreten. Um die Vernetzung mit Ihrem SHZ optimal zu gestalten, emp-
fiehlt es sich die Einrichtungen Uber Ihre Arbeitsweise und die von Ihnen ge-
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nutzten Moglichkeiten in der Gestaltung von Selbsthilfeangeboten (traditionell
und/oder virtuell) zu informieren. So haben die Einrichtungen die Mdglichkeit
Rehabilitand*innen an diese Formen der SH heranzufiihren und an Ihre Selbst-
hilfeangebote zu vermitteln.

Far Kliniker*innen in Rehabilitationseinrichtungen

Sowohl in der VERS-Befragung von 2002 [4, 5] als auch in dieser Befragung
zeigte sich, dass in den Einrichtungen z.T. unzureichende Informationen Uber
SH vorliegen, was ein Hindernis in der Kooperation von Rehabilitation und SH
darstellt. Fehlende Informationen waren in beiden Studien der zweithaufigste
Grund fur eine nicht bestehende Kooperation. Weiterhin wurde in beiden Stu-
dien von einem Grof3teil der Einrichtungen die starkere Einbindung von Infor-
mationen Uber SH in Bildungsstrukturen des Gesundheitswesens beflrwortet.

Wenn Sie als Kliniker*in in einer Rehabilitationseinrichtung eine Kooperation
mit der SH aufbauen und weiterentwickeln moéchten, suchen Sie Kontakt zu
SHZ, die die Indikationsschwerpunkte Ihrer Einrichtung vertreten. Die Kontakt-
aufnahme ist auch ortsungebunden Uber virtuelle Selbsthilfeoptionen maglich.
Insbesondere SHK kénnen als Anlaufstelle eine gute Unterstitzung in der Ver-
netzung mit SHZ leisten und Informationen zur Verfiigung stellen. Um Mit-
arbeiter*innen Wissen uber SH zu vermitteln, kdnnten z.B. Schulungen (auch
online) angeboten werden, in denen SHZ und/oder SHK uber SH, ihre Arbeit
und Angebote (hierunter auch virtuelle Selbsthilfeangebote) aufklaren.

Grundsatzlich konnen Sie als Kliniker*in die SH unterstitzen, indem Sie Pa-
tient*innen auf SHZ und/oder SHK hinweisen.

Fur Selbsthilfekontaktstellen

In Bezug auf die Vernetzung von Rehabilitationseinrichtungen mit SHK zeigt
sich seit der VERS-Befragung von 2002 eine positive Entwicklung: Wahrend
2002 bei ca. 30% der Einrichtungen mit Kontakten zur SH Kontakte zu SHK vor-
lagen [4], waren es in dieser Studie ca. 50%. Dennoch scheint ein Potenzial fur
SHK vorhanden zu sein in der Vernetzung von Rehabilitation und SH zu unter-
stutzen. Somit erhielt die Aussage ,Es sollte fir Rehabilitationseinrichtungen
eine unabhangige Anlaufstelle geben, die sie mit Informationen tber SH ver-
sorgt und sie bei der Kooperation unterstutzt.” hohe Zustimmungen.

Als SHK kdnnen Sie die Kooperation zwischen der Rehabilitation und SH for-
dern, indem Sie Rehabilitationseinrichtungen Uber SH aufklaren und in der
Kontaktaufnahme zu SHZ aus den entsprechenden Indikationsbereichen
unterstutzen. Ein besonderer Aufklarungs- und Unterstitzungsbedarf besteht
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in Bezug auf ortsunabhangige, virtuelle Selbsthilfeangebote. Die Kooperation
zwischen Rehabilitation und SH kann durch die starkere Integration virtueller
Moglichkeiten geférdert werden.

Zur Aussagekraft der Befragungsstudie

Bitte beachten Sie, dass auf Basis der VERS 2.0-Befragung nur Anhaltspunkte
in Bezug auf die Vernetzung und Kooperation von Rehabilitation und SH her-
ausgearbeitet werden konnten. Auch Vergleiche mit der VERS-Befragung von
2002 [4, 5] sind nur eingeschrankt moglich. Die Stichprobengré3e war mit 101
Einrichtungen in dieser Befragung deutlich geringer als in der Befragung von
2002 mit 469 Einrichtungen. AulBerdem kann die Haltung der Einrichtungen
zur SH und zur Kooperation mit dieser positiv verzerrt sein, da wahrscheinlich
ist, dass insbesondere Einrichtungen mit Kontakten und positiven Einstellun-
gen zur SH motiviert waren, an der Befragung teilzunehmen.
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Kooperation und Vernetzung von
Rehabilitation und Selbsthilfe aus
Sicht der Netzwerkbeteiligten

Silke Wittmar, Bernhard Borgetto, Ann-Kathrina Brinck & Jasmin Hénel

Basierend auf der deutschlandweiten Online-Befragung, uber deren Ergeb-
nisse im vorherigen Kapitel berichtet wurde, fand im Oktober 2021 ein Online-
Workshop mit 19 Vertreter*innen aus Rehakliniken, aus der SH (Gruppen und
Verbanden), aus SHK und aus der Wissenschaft statt. Der Workshop mit dem
Titel ,Kooperation und Vernetzung von Reha und SH unter Einbezug digitaler
Formate” hatte zum Ziel, gemeinsam mit den Beteiligten notwendige Rahmen-
bedingungen und mdgliche Hurden fur die Starkung der Kooperation und
Vernetzung von Rehabilitation und SH, v. a. auch virtuelle Formate, zu disku-
tieren, unterschiedliche Ziele der Beteiligten, ihre Bedarfe und Winsche sowie
die jeweils erforderlichen Kompetenzen zu erkennen und Empfehlungen zur
Forderung der digitalen (SH-)Kompetenz und Motivation und der digitalen Ko-
operation und Vernetzung der (wohnortnahen) SH mit (wohnortfernen) Reha-
MalBnahmen zu entwickeln.

Dabei wurde folgenden Fragestellungen nachgegangen:

+ Konnen Vernetzungsmoglichkeiten zur SH wahrend der Rehabilitation
zielfuhrend eingesetzt werden und wenn ja, in welcher Weise?

+ Was brauchen die Beteiligten bei der Vernetzung von Rehabilitation
und SH?

* Wie kdnnen Rehabilitand*innen optimal auf die Nutzung von (virtuellen)
Selbsthilfeaktivitaten vorbereitet werden?

* Wo liegen Hurden oder Gefahren in der Vernetzung und wie kann
entsprechend damit umgegangen werden?

Im Folgenden wird Uber die Erkenntnisse aus dem Workshop berichtet.

Der Workshop wurde vom Institut fir gesundheits- und sozialwissenschaft-
liche Forschung und Beratung e.V. (IFB) in Kooperation mit der Bundesarbeits-
gemeinschaft SH von Menschen mit Behinderung, chronischer Erkrankung
und ihren Angehorigen e.V. (BAG SELBSTHILFE) und der Hochschule fur an-
gewandte Wissenschaft und Kunst (HAWK) Hildesheim/Holzminden/Géttingen
durchgefuhrt. Das Vorhaben wurde durch die Deutsche Rentenversicherung
Bund (DRV) finanziell geférdert und unterstutzt.
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Einflussfaktoren auf die Zielerreichung einer
verstarkten Kooperation zwischen Selbsthilfe
und Rehabilitationseinrichtungen

Vor dem Hintergrund, die Kooperation und Vernetzung zwischen Rehakliniken
und SHZ, u. a. unter Nutzung digitaler Medien, zu starken, wurde zunachst der
Frage nachgegangen unter welchen Umstanden die Akteur*innen zu koope-
rieren bereit sind. Dabei wurden férderliche bzw. begunstigende sowie hinder-
liche Faktoren zur Starkung der Kooperation und Vernetzung aus Sicht der
Beteiligten diskutiert.

Forderliche Faktoren

In Bezug auf das gesamte Netzwerk wurde herausgestellt, dass ein gut funk-
tionierendes Netzwerk aus allen Beteiligten mit einer Verortung in der Region
forderlich fur eine Zusammenarbeit ist. Dazu erfordert es eine gute Kommuni-
kation, insbesondere vor dem Hintergrund der Digitalisierung. Kooperations-
vertrage werden als ein guter ,Turoffner” fur die Starkung der Zusammenar-
beit gesehen. Diese kdnnen ebenso einen Anlass bieten, bestehende Kontakte
zu Uberprufen und ruhende Kontakte wiederaufzunehmen.

In Bezug auf die Betroffenen (Selbsthilfeaktiven) werden das Engagement
und die Leidenschaft der Betroffenen flr SH als Einflussfaktoren auf die Star-
kung der Kooperation zwischen Rehabilitation und SH genannt. Eine Selbst-
hilfesprechstunde in der Rehabilitationseinrichtung, in der Rehabilitand*innen
fundierte Informationen tUber SH einholen kdnnen, wird als moéglicher Zugang
gesehen. Alternativ wird die Ansprache von Rehabilitand*innen fur Selbsthilfe-
inhalte im Rahmen von z. B. Vortragen uber sozialrechtliche Inhalte aufgezeigt.
Die SH sollte sich einen festen Platz in der Rehabilitation sichern. Fir maéglichst
viele Rehabilitand*innen sollte es die Moglichkeit geben, die Gruppe (oder Ver-
treter*innen) personlich kennenzulernen. Dazu wird es als sinnvoll erachtet,
individuelle Zugangswege hinsichtlich Digitalisierung zu schaffen (eine Person
bevorzugt personlich, eine andere digital).

In Bezug auf die Rehabilitationseinrichtungen wird das Schaffen einer Sen-
sibilitat fur SH bei den Patient*innen in den Einrichtungen, z. B. durch Pa-
tient*innenschulungen oder Vorstellungen der SH vor Ort, genannt. Durch die
Zertifizierung der Rehabilitationseinrichtung als ,selbsthilfefreundlich” durch
das Netzwerk Selbsthilfefreundlichkeit und Patientenorientierung im Gesund-
heitswesen® (SPiG) zeige die Einrichtung, dass sie bereits eine Haltung zur SH
in der Reha entwickelt hat, wobei die Kooperation auch der weiteren Pflege
bedarf, um zu gelingen. Auch unabhangig von einer Zertifizierung kénnte die
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Ernennung eines/einer Selbsthilfebeauftragten in der Einrichtung einen Ein-
fluss auf die Qualitat der Vernetzung und Kooperation haben. Einen Einfluss
auf die Starkung habe weiterhin die verpflichtende Schulung von Klinikperso-
nal zu Selbsthilfemdglichkeiten. Das Interesse an freiwilligen Angeboten sei in
der Vergangenheit i. d. R. gering ausgefallen.

In Bezug auf die SHK wird gutes Infomaterial zur SH zur Bereitstellung in den
Rehabilitationseinrichtungen als wichtig empfunden. Um Patient*innen direkt
an die SH zu vermitteln, kénnte das direkte Gesprach mit dem Facharzt bzw.
der Facharztin die Kooperation starken. Es wird der Vorschlag genannt, auch
Geschaftsfuhrer*innen von Rehabilitationseinrichtungen zum Austausch mit
Selbsthilfeeinrichtungen einzuladen, was v. a. digital gut umsetzbar erscheint
aufgrund flexibler Zeitplanung und dem Wegfall von Fahrzeiten. Starkender
Einfluss wird schlielich darin gesehen, dass auch SHK untereinander zusam-
menarbeiten, um die SH zu stlitzen und zu férdern.

Hinderliche Faktoren

In Bezug auf die Aktivitaten im gesamten Netzwerk wir es als hinderlich
gesehen, wenn die Erwartungen der Beteiligten nicht klar formuliert werden.
Wenn die Arbeitsverteilung nicht gut organisiert sei, hatte dies keine starken-
de Wirkung auf die Kooperation und Vernetzung. Haufig seien es die gleichen
Personen, die die Arbeit erledigen und sich engagieren. Weiterhin wird es als
hinderlich betrachtet, wenn unzureichendes Informationsmaterial sowohl der
Rehabilitationseinrichtung als auch der SH in den jeweiligen Einrichtungen
vorliegt. In den Rehabilitationseinrichtungen wie auch in den SHZ seien nicht
immer die Voraussetzungen zur Umsetzung digitaler Formate gegeben. Auch
bei Patient*innen vor Ort reiche die digitale Ausstattung haufig nicht aus.

In Bezug auf Rehabilitationseinrichtungen wurde die Zusammenarbeit
negativ beeinflusst, da die SH in der Qualitatssicherung der Kliniken ,keine
Rolle spiele”. Dazu komme, dass Informationen und/oder Vortrage tuber SH

im Tagesplan der Patient*innen schwer zu platzieren und deshalb haufig zu
ungunstigen Zeiten eingeplant seien (z. B. als spatabendliches Zusatzangebot).
Auch sei die Art der Prasentation der SH in der Klinik nicht immer gunstig (z. B.
zu offentlich, geschutztere Atmosphare gewunscht).

In Bezug auf die SH insgesamt sei es hinderlich, dass das Selbsthilfeimage

als eher unattraktiv und ,verstaubt” wahrgenommen werde. Ungunstig sei,
dass in der SH keine Trennung zwischen der Organisation und der eigentlichen
Selbsthilfearbeit bestehe. Da die Selbsthilfearbeit vorwiegend von ehrenamt-
lich Tatigen ausgelbt werde, stehen nur begrenzte Ressourcen fur Aktivitaten
zur Verfugung.
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Vielfalt der Interessen beteiligter Akteur*innen

Im Netzwerk der Kooperation haben die beteiligten Akteur*innen (Selbsthilfe-
aktive, SHK, Rehabilitationskliniken) unterschiedliche Perspektiven, Interessen
und Ziele. Daruber sollte im Workshop Transparenz hergestellt werden. In
akteursbezogenen Kleingruppen wurde deshalb eingangs daruber diskutiert,
welchen Nutzen die jeweiligen Beteiligten von einer Kooperation von Reha-
bilitation und SH haben. Im zweiten Schritt wurde erdrtert, welche Aufgaben
sie in der Kooperation bei sich und an welchen Stellen sie ihre Grenzen der
Zustandigkeiten sehen. Im dritten Schritt wurden in den Kleingruppen die
Bedarfe ermittelt, die fur eine Kooperation und die Umsetzung der zuvor be-
schriebenen Aufgaben erfullt sein missen. Die Ergebnisse des Dreischritts (vgl.
Abbildung 4) werden im Folgenden aus Perspektive der einzelnen Funktions-
gruppen dargestellt.

Abbildung 4: Dreischritt der Perspektiven, Interessen und Ziele der Netzwerkbeteiligten

NUTZEN

Was haben wir davon?

|4

AUFGABEN

* Was verstehen wir als unsere Aufabe ?
* Was nicht?

|4

BEDARF

Was brauchen wir dafur
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Nutzen der Kooperation im Netzwerk

Im ersten Schritt der Uberlegungen wurde folgender Fragestellung nachge-
gangen: ,Was haben wir davon, wenn Rehabilitationseinrichtungen und SH en-
ger zusammenarbeiten, u. a. zunehmend auch Uber digitale Wege?" In Tabelle
9 werden die Ergebnisse der Diskussion dargestellt.

Tabelle 9: Nutzen der Kooperation im Netzwerk

Sicht der Rehakliniken Sicht der Selbsthilfe Sicht der Selbsthilfe-
kontaktstellen

* Kundenakquise * Schnellerer Zugang zu | * Begunstigt die ortli-
Betroffenen che Vernetzung, aber

* Imagepflege
geptied der Benefit fur die SH

* Moglichkeit der Unter-
stitzung durch uns (Zunahme der Anfra-

+ Kompetenzvermitt- nach einer Reha gen...) ist nicht immer

lung klar erkennbar.
* Gewinnung von Mit-

gliedern (dadurch
wird die Prasenz der
SH gestarkt und be-
kommt mehr politi-
sches Gewicht, er-
maoglicht ggf. mehr
Erforschung des
Krankheitsbildes und
bessere Versorgung
der Betroffenen)

* Vertrauensbildung

* Leichtere Zusammen-
arbeit
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Aufgabe der Netzwerkbeteiligten bei der Kooperation

Im zweiten Schritt wurde Uber folgende Frage diskutiert: ,Was verstehen wir
als unsere Aufgabe?” Tabelle 10 zeigt die Erkenntnisse des Austauschs.

Tabelle 10: Aufgaben der Netzwerkbeteiligten in der Kooperation

Sicht der Rehakliniken Sicht der Selbsthilfe Sicht der Selbsthilfe-
kontaktstellen

* Nachsorge in der Kli- | « Unterstutzung bei * Vermittlung zwischen
nik vorbereiten Entscheidungsfindung| SHG und Reha / Wege

+ Kernaufgabe des The- der Patient*innen bereiten

rapiekonzeptes + Kontaktvermittlung + Offene Anlaufstelle
fur Rehakliniken, die
Informationen zum
Thema SH suchen

* Patient*innenenschu- | « Auffangen mit unse-
lung, wenn diese so rer Betroffenenkom-
durchgefuhrt wie von petenz

der Rentenversiche- * Bei vorliegender Zerti-

+ Verteilen von Infoma-
rung gefordert (Inter- terial und Weitergabe fizierung der Klinik:
aktiv und mit geringer | | J. Informationen an Durchfuhrung von
Teilnehmenden-Zahl), Klinik-Mitarbeitende Qualitatszirkeln, Eva-
dann gibt es Moglich- luation bzgl. der Erful-
keiten, um (begrenzt) * Sichtbar werden und lung der Qualitatskri-
Infos zur Nutzung aktiv auf Rehakliniken terien, Betreiben von
digitaler Medien zu zugehen Offentlichkeitsarbeit
geben In den Rehakliniken etc.

dafur werben, dass
die Kontakte der
Selbsthilfeblros und
der SHG/-verbande
auf den Websites der
Kliniken erscheinen

+ Uberprifung/ Sich-
tung der landesweiten
Vernetzung SH/Reha
(ggf. Uber Landeskon-
taktstelle)

* Unterstutzung eines
strukturierten Prozes-
ses bei der Koopera-
tion

+ Plakate im Wartebe-
reich der Rehakliniken
aufhangen mit
QR-Code

Unterstutzung durch
Lobbyarbeit und
Fundraising
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Dabei wurde auch erdrtert, wo die Grenzen der einzelnen Beteiligten aus de-
ren Sicht liegen und dabei die Frage diskutiert: ,Wofur sehen wir uns nicht als
zustandig an? Wo liegen unsere Grenzen?” Die Ergebnisse sind in Tabelle 11

zusammengefasst.

Tabelle 11: Grenzen der Aufgaben der Beteiligten in der Kooperation

Sicht der Rehakliniken

Sicht der Selbsthilfe

Sicht der Selbsthilfe-
kontaktstellen

+ Keine umfassenden
Schulungen zur Nut-
zung von digitalen
Medien mdglich

* Keine medizinischen
Ratschlage geben

* Grenzen des Ehren-
amts erkennen

* tatsachliche Qualitat
der Prasentation der
SH in der Reha lasst
sich schwer beeinflus-
sen und hangt stark
von den in der Reha
vorliegenden Struktu-
ren und den zustandi-
gen Personen ab

Bedarfe der Beteiligten in der Kooperation

+Was konkret brauchen wir, um unsere Aufgaben erfullen zu kénnen?” - Diese
Frage stand im Zentrum des letzten Betrachtungsschritts. Tabelle 12 fasst die
ermittelten Bedarfe aus Sicht der Beteiligten zusammen.

Tabelle 12: Bedarfe der Beteiligten in der Kooperation

Sicht der Rehakliniken

Sicht der Selbsthilfe

Sicht der Selbsthilfe-
kontaktstellen

* Ressourcen: Personal
/ Geld / Fachkompe-
tenz

* Wertschatzung far
unser ehrenamtliches
Engagement

* Koordinierung durch
Hauptamtliche (Da-
tenschutz, EDV etc.)

« Ubersicht aller (SH-)
Kontaktstellen zur
Weiterleitung an alle
Gruppen

* Personalkapazitaten
und finanzielle Res-
sourcen
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Aus der Betrachtung der Sichtweisen der unterschiedlichen Beteiligten auf den
Nutzen, die Aufgaben und die Bedarfe kann folgendes Fazit formuliert werden:

An vielen Stellen besteht Einigkeit der Beteiligten tUber die Aufgaben und
Grenzen der Beteiligten. Z. T. existieren dennoch unklare Zustandigkeiten und
Nutzenvorstellungen. Zudem fuhlen sich weder die Vertreter*innen der SHU
noch der Rehabilitationseinrichtungen in der Lage, den Rehabilitand*innen
umfassende Kompetenzen zur Nutzung digitaler Medien zu vermitteln (allen-
falls begrenzt moglich).

Es bleibt an dieser Stelle offen, wie ein gemeinsames Verstandnis einer ge-
winnbringenden Form der Zusammenarbeit fur alle Beteilige herzustellen ist.
Es erscheint sinnvoll, zunachst ein gemeinsames Ziel der Zusammenarbeit zu
fokussieren. Es ist weiter zu diskutieren, wie eine Zusammenarbeit auf Augen-
héhe gelingen kann. Und nicht zuletzt stellt sich die Frage, wie die Bedarfe der
Beteiligten um Kooperation besser zu gewahrleisten, erfullt werden kénnen.

Empfehlungen aus Sicht der Teilnehmenden

Zum Abschluss des Workshops wurden Empfehlungen fur die Kooperation und
Vernetzung von Rehabilitation und SH aus Sicht der Teilnehmenden formuliert.
Diese werden im Folgenden im Hinblick auf die Perspektive der generellen
Netzwerkaktivitaten, auf die Perspektive der Betroffenen (Selbsthilfeaktive und
Rehabilitand*innen), der Kliniker*innen sowie der SHK dargestellt.

Empfehlungen fur die generelle Zusammenarbeit im Netzwerk

Als Empfehlungen fur die generelle Zusammenarbeit der Beteiligten im Netz-
werk wurde die Form der Kooperation betont. Es erscheint wichtig hervor-
zuheben, dass die Kooperationen in Abhangigkeit von den Beteiligten sehr
unterschiedlich gestaltet sein kdnnen und auch durfen. Jede*r Beteiligte sollte
deshalb prifen, welche Form und Tiefe fur ihn*sie passt. Wenn dann die ,rich-
tigen” Personen zusammenkommen, kann eine fruchtbare und auch spal3-
machende Zusammenarbeit entstehen. Insbesondere, wo Interesse der Be-
teiligten besteht, sei es vielversprechend und sinnvoll, Kooperationsaktivitaten
zu vertiefen. Es sei hilfreich, die Vernetzung und eine Kooperation in kleinen
Schritten zu beginnen, insbesondere auch im Hinblick auf die Digitalisierung.
Bevor die digitalen Dimensionen weiterentwickelt werden kénnten, sei es
gewinnbringend, zunachst eine geeignete Kooperationssituation aufgebaut zu
haben.

Um Kooperationen und Vernetzung (weiter-)zuentwickeln sei es gunstig aus
Perspektive aller Beteiligten, offen fiir Gesprache bezuglich einer Kooperation
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zu sein. Dabei scheint ein generelles Interesse aneinander und dieses auch zu
zeigen genauso wichtig, wie eine Begegnung auf Augenhdhe aller Beteiligten
anzustreben.

Zur Forderung der gelingenden Vernetzung wird aus Sicht der Workshopteil-
nehmenden empfohlen, die Bekanntheit gelingender Kooperationen zu erhé-
hen. Hierzu kdnnte auch die breiter angelegte Verbreitung von guten Ergeb-
nissen und Erkenntnissen aus der Zusammenarbeit dienlich sein. Die politische
Kraft sollte mehr genutzt werden und sich in diesem Wirkungskreis mehr
Gehor verschafft werden. So kdnnte bspw. das Konzept der Selbsthilfefreund-
lichkeit politisch verankert werden (z. B. im System der Gesetzlichen Kranken-
kassen oder im System der Deutschen Rentenversicherung).

Fir Betroffene (Patient*innen und Selbsthilfeaktive)

Zur Starkung der Vernetzung und Kooperation wird insbesondere fur die
Selbsthilfeaktiven empfohlen, Begrifflichkeiten im Zusammenhang mit SH zu
klaren, um fir an SH oder einer Netzwerkzusammenarbeit Interessierte deut-
lich zu machen, was SH ist und leisten kann und was nicht.

Da die SH auf die Mitarbeit der Betroffenen angewiesen ist, was auch die Zu-
sammenarbeit mit Rehabilitationseinrichtungen und SHK betrifft, ist es wich-
tig, auch in diesem Zusammenhang auf die Grenzen der Mdglichkeiten von
Betroffenen und Selbsthilfeaktiven im Netzwerk aufmerksam zu machen und
gemeinsam zu Uberlegen, wie damit umgegangen werden kann. Die Zustan-
digkeiten und Moglichkeiten der Selbsthilfeaktiven sowie auch der anderen
Netzwerkbeteiligten sollten transparent sein und geklart werden. Nicht nur,
um das ,verstaubte” Image der SH zu modernisieren, sollten die Selbsthilfeak-
tiven das Wertvolle und Besondere an SH verstarkt nach aul3en tragen. Diesen
Gedanken unterstutzend, auch in Bezug auf die Nutzung neuer Medien im
Rahmen der zunehmenden Digitalisierung, kam die Idee auf, QR-Codes mit
der Verlinkung zur Internetprasenz von SHG und -verbanden auf Plakaten in
betreffenden Rehabilitationseinrichtungen zu platzieren.

Far Kliniker*innen in Rehabilitationseinrichtungen

Bezogen auf die Form der Kooperation wird die Zusammenarbeit von Reha-
bilitationseinrichtungen und SH im Modell der Selbsthilfefreundlichkeit sehr
gelobt. Rehabilitationseinrichtungen hatten durch die Zertifizierung die Mog-
lichkeit Uber Selbsthilfekanale sichtbar fir potentielle Rehabilitand*innen zu
werden. Die Patientenschulungen, in kleinen Gruppen und interaktiv gestaltet,
kénnten dazu genutzt werden, kurze Informationen zur Nutzung digitaler
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4.3.4.

Medien an die Rehabilitand*innen weiterzugeben, um den Weg zur wohnort-
nahen, aber vielleicht vom Rehabilitationsort weiter entfernten Selbsthilfemog-
lichkeit zu erleichtern.

Damit Vernetzung und Kooperation gelingen kann, scheint die Haltung der
Klinikleitung entscheidend zu sein. Es wird empfohlen, dass die Klinikleitung
hinter dem Selbsthilfegedanken stehen sollte. Aus Sicht der Rehabilitations-
einrichtungen und der SH erscheint es weiterhin erfolgversprechend Haus-
arzt*innen am Wohnort der Rehabilitand*innen in die Vernetzung miteinzu-
beziehen. So kénnten die beteiligten Nachsorgestellen am Heimatort Uber die
Rehabilitationseinrichtungen fur SH sensibilisiert werden. Z. B. kdnnten, wie es
in manchen Einrichtungen bereits Ublich ist, in einem Absatz des Arztbriefes
der Rehabilitationseinrichtung Informationen Uber bestehende Gruppen bzw.
Onlineangebote an die behandelnden Arzt*innen vor Ort weitergeben werden.

Damit Prozesse hinsichtlich der Vernetzung von Rehabilitation und SH ange-
stoRen werden, sollten die Angebote der SH, insbesondere im eigenen Haus,
bekannt sein und von Leitungsebene aus dafur gesorgt werden, dass an ver-
schiedenen Stellen auf diese Angebote hingewiesen wird. Um eine Umsetzung
zu vereinfachen, kdnnten z. B. die Reha-Therapiestandards der Deutschen
Rentenversicherung genutzt werden, in deren Umfang auch Empfehlungen
zur Nachsorge abgefragt werden. Es konnte bei der Deutschen Rentenversi-
cherung angeregt werden, die ohnehin standardmaRig gestellten Fragen im
Qualitatsmanagement zu nutzen und im Hinblick auf die Selbsthilfeempfehlun-
gen zu erweitern, d. h. die Selbsthilfeempfehlungen als Qualitatskriterium auf-
nehmen, um die Anbindung der SH an den Rehabilitationskontext zu starken.

Fur Selbsthilfekontaktstellen

Mit dem Fokus auf den SHK wird von den Workshopteilnehmenden empfoh-
len, sich als Kontaktstelle einen Uberblick Uber bestehende Netzwerke in der
Region zu verschaffen und ggf. bei einer Kontaktaufnahme nicht nur einzelne
Beteiligte, sondern weitere Netzwerkbeteiligte anzusprechen. Fir ein gegen-
seitiges Kennenlernen sei es vielversprechend, Selbsthilfevertreter*innen aus
den Rehabilitationseinrichtungen zu Veranstaltungen einzuladen. Ebenso sei
es empfehlenswert flr die Kontaktstellenvertreter*innen, sich auf Tagungen
im Rehabilitationskontext vorzustellen, um sich anzundhern und das gegen-
seitige Verstandnis zu beférdern. SHK sollten generell verstarkt in den Kontakt
mit Rehabilitationseinrichtungen treten.

Die SH sollte sich in ihrer Arbeit darum bemuhen eine gute Qualitat vorzuwei-
sen. Dann ist es auch zu erwarten, dass sie von den Kliniken entsprechend be-
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worben und empfohlen wird. Nicht zuletzt wird aus der Runde der Workshop-
teilnehmenden darauf hingewiesen, dass die Kontaktstellen mehr Geld und
andere Ressourcen bendtigen wirden, um breiter und nachhaltiger vermitteln
zu kénnen.

Aufbau, Verstetigung und Weiter-
entwicklung der Kooperation und
Vernetzung von Rehabilitation und
Selbsthilfe: ein Prozessmodell

Aus den vorangegangen Beitragen gehen zahlreiche Impulse zur Starkung

der Vernetzung von Rehabilitation und SH hervor. Zusammenfassend sollen in
diesem Kapitel die Ergebnisse zu einem Prozess des Aufbaus, der Verstetigung
und der Weiterentwicklung von Kooperationen zwischen Rehabilitation und SH
zusammengefugt werden (Abbildung 6). Der beschriebene Prozess ist als ein
sich wiederholender Prozess zu verstehen. Zudem wird auf die Méglichkeiten
und Grenzen der Nutzung virtueller Angebote in der Kooperation eingegan-
gen.

Aus allen Beitragen geht hervor, dass Wissens- und Informationslticken ein
wesentliches Hindernis fur die Kooperation darstellen. Daher gilt es in einem
ersten Schritt Transparenz bei den jeweiligen Akteur*innen zu schaffen und
Wissen zu vermitteln (Schritt 1 in Abbildung 6). Sowohl in der VERS-Befragung
von 2002 [4, 5] als auch in der VERS 2.0-Befragung von 2020 (Kapitel 3) wer-
den Wunsche der Rehabilitationseinrichtungen laut, Wissen tUber SH starker in
BildungsmalRnahmen des Gesundheitswesens zu integrieren. In regelmaliigen
Schulungen von Personal in Rehabilitationskliniken kdnnen nicht nur Wissen
Uber die SH, ihre Arbeitsweisen, Strukturen und Wirkungsweisen vermittelt
werden, sondern auch die gesetzlichen Grundlagen, die mdéglichen Vorteile
einer Kooperation und Férder- und Unterstutzungsmoglichkeiten (z.B. Uber
SHK). Wenn bereits Kontakte zur SH bestehen, kdnnen die Schulungen von
Vertreter*innen aus den SHZ und/oder den SHK mitgestaltet werden. Solche
Schulungen wurden z.B. von der psychosomatischen Rehabilitationsklinik St.
Franziska-Stift in der Umsetzung der Qualitatskriterien zur Selbsthilfefreund-
lichkeit als besonders erfolgreich hervorgehoben [10]. Aus dem Workshop vom
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Oktober 2021 (Kapitel 4) geht hervor, dass Schulungen in Rehabilita-
tionseinrichtungen zum Thema SH als verpflichtendes Format befirwor-
tet werden.

Wie aus der Literatur deutlich wird (Kapitel 2), kbnnen auch Vorurteile
gegenuber dem professionellen Versorgungssystem auf Seiten der SH
bestehen. Wie diese konkret am besten adressiert werden kénnen bzw.
welche Modelle hier wegweisend sind, dazu liegen bislang noch keine
konkreten Vorschlage vor. Das Signalisieren von Aufgeschlossenheit
und Interesse an der SH durch Vertreter*innen aus dem professionellen
Versorgungssystem und positive Erfahrungen von Selbsthilfeaktiven

im Austausch mit Professionellen, durften jedoch férderlich wirken. Im
Workshop 2021 wurden Offenheit und eine Begegnung auf Augenhéhe
von den Netzwerkakteur*innen als eine Grundvoraussetzung einer ge-
lingenden Kooperation herausgestellt. Aus dieser Grundhaltung heraus
kann es gelingen, Vertreter*innen der Rehabilitation und der SH fur
eine Kooperation zu sensibilisieren und zu motivieren.

Sind das Interesse und die Motivation bzgl. einer Kooperation auf Seiten
der Rehabilitation und der SH vorhanden, gilt es in einem nachsten
Schritt Kontakt zu potenziellen Kooperationspartner*innen aufzuneh-
men, was sowohl durch die SH als auch durch die Rehabilitationsein-
richtungen erfolgen kann. Es gilt Strukturen fur eine Kooperation zu
schaffen und ein Netzwerk aufzubauen (Schritt 2 in Abbildung 6). Bei
bereits bestehenden Netzwerken ist es wichtig, das Interesse und die
Motivation der Netzwerkbeteiligten in der Vernetzung aufrecht zu erhal-
ten, um so das Fortbestehen der Kooperation langfristig zu sichern. SHK
kdnnen in diesem Prozess unterstitzen, indem sie sich einen Uberblick
Uber bestehende Netzwerke in der Region verschaffen (Kapitel 4) und in
der Kooperationsanbahnung und -aufrechterhaltung unterstttzen. Eine
unterstutzende Institution wurde von vielen Einrichtungen in der On-
line-Befragung von 2020 gewunscht (Kapitel 3). Gleichzeitig muss jedoch
erwahnt werden, dass es wegen begrenzter finanzieller, zeitlicher und
personeller Ressourcen fur SHK sinnvoller sein kann, sich mehr auf die
Unterstutzung bestehender Kooperationen zu konzentrieren, als neue
Kooperationen anzubahnen (Kapitel 4). Neben der Unterstitzung durch
SHK kann es weiterhin hilfreich sein, wenn es in den Rehabilitationsein-
richtungen einen/eine Ansprechpartner*in fur SH gibt, welche/r Infor-
mationen zur SH zur Verfugung stellt und die Kontakte und Kooperation
zur SH pflegt. Die Benennungen eines/einer Ansprechpartner*in ist ein
erprobtes Qualitatskriterium der Selbsthilfefreundlichkeit [8, 11]. Grund-
lage einer gelingenden Kooperation ist es weiterhin, ein gemeinsames
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Verstandnis der Kooperation zu entwickeln. Erwartungen und Winsche an die
Kooperation sollten seitens der Akteur*innen transparent gemacht und auf-
einander abgestimmt werden (Kapitel 4). Aus allen Beitragen dieser Broschure
wird deutlich, dass zeitliche, finanzielle, personelle, rdumliche und materielle
Ressourcen eine grol3e Rolle spielen, ob, in welchem Ausmal3 und in welcher
Form eine Kooperation zwischen der Rehabilitation und der SH realisierbar ist.
Es ist daher unbedingt notwendig, dass sich alle Netzwerkbeteiligten einen
Uberblick iber die zur Verfiigung stehenden Ressourcen verschaffen.

Nachfolgend kénnen auf Basis des gemeinsamen Grundverstandnisses und
der vorhandenen Ressourcen konkrete und realistische Ziele gesetzt werden
und die inhaltliche Gestaltung der Kooperation geplant werden (Schritt 3 in
Abbildung 6). Je nach Méglichkeiten und Praferenzen der Akteur*innen kén-
nen verschiedene indirekte und direkte Kooperationsformen geplant werden
(Tabelle 13). Insbesondere das niedrigschwellige Hinweisen auf SH stellt eine
praktikable und weitreichend praktizierte Form der Kooperation dar (Kapitel 2,
3 und 4), die als Einstieg in eine Kooperation héchstwahrscheinlich erfolgreich
umgesetzt werden kann. Neben den Formen der Kooperation (indirekt/direkt)
kann geplant werden, welche Formate in welchem Umfang in der Kooperation
genutzt werden sollen (analog/virtuell). Gegebenenfalls kann im Zuge der Ziel-
setzung und Planung der Kooperation eine schriftliche Kooperationsvereinba-
rung geschlossen werden, um Verbindlichkeiten zu schaffen.
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Tabelle 13: Indirekten und direkten Kooperationsformen (adaptierte und erganzte Auflistung
nach Borgetto, 2007 [22])

Indirekte Kooperations-
formen

Direkte Kooperationsformen

« Offentlichkeit in den
Rehabilitationsein-
richtungen fur das
Thema SH herstellen

* Informationsmaterial
bereitstellen (auch
online mdglich)

* Rehabilitand*innen
auf die Mdglichkeiten
hinweisen, die SH
bietet

* Empfehlung von SHZ
und SHK durch Klini-
ker*innen

* Weitergabe von Kon-
taktmoglichkeiten zu
SHZ und SHK (z.B. Ad-
ressen, Mailadressen,
Telefonnummern)

* Empfehlung von Re-
habilitationseinrich-
tungen durch SHZ

* Direkte Vermittlung von Rehabilitand*innen an SHZ und
SHK am Heimatort

* Vortrage von Kliniker*innen in SHZ

* Teilnahme von Kliniker*innen an Gruppentreffen

+ Zeitweilige Anleitung von SHG durch Kliniker*innen
* Beratung von SHZ durch Kliniker*innen

* Beratung von Klinker*innen durch SHZ und/oder SHK

Unterstutzung bei der Grundung von SHG

Bereitstellung von Buroeinrichtung, Sachmitteln, Hard-
ware, Software, Raumlichkeiten (auch virtuell) fur die SH

Mithilfe bei der Offentlichkeitsarbeit von SHZ und SHK

Regelmallige Termine, zu denen SHZ sich in den Ein-
richtungen vorstellen (u.a. in Schulungen von Rehabili-
tand*innen und Mitarbeiter*innen)

+ Offene Sprechstunde von SHZ/ SH-Café

* Beratung und Betreuung von Betroffenen und ihren
Angehdrigen in Einrichtungen durch SHZ

+ Gemeinsame Gestaltung von Angeboten und Veranstal-
tungen

Gegenseitiger Informationsaustausch

Einladung von SHZ-Mitgliedern zu Veranstaltungen von
Einrichtungen (z.B. Tagungen, Seminare, Webinare)

+ Gemeinsame Aufklarung der Offentlichkeit Giber Gesund-
heitsprobleme

« Zusammenarbeit in Fachgremien und Arbeitsgruppen

+ Systematische Einbindung von Ruckmeldungen aus SHZ
und SHK ins Qualitdtsmanagement von Kliniken

* Schriftliche Kooperationsvereinbarung
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Im nachsten Schritt werden die geplanten Inhalte der Kooperation umgesetzt
(Schritt 4 in Abbildung 6). Da insbesondere Rehabilitand*innen angesprochen
werden sollen, gilt es diese Gber die Méglichkeiten in der Kooperation mit der
SH aufzuklaren. Die Kapitel 2 und 4 geben Hinweise darauf, dass es durch Un-
wissenheit und Vorurteile sowie durch das teilweise ,angestaubte” Image der
SH zu Nutzungsbarrieren seitens der Rehabilitand*innen kommen kann. Daher
sollten Rehabilitand*innen allgemein Uber SH aufgeklart werden und Maglich-
keiten fur diese geschaffen werden, bereits wahrend der Rehabilitation (posi-
tive) Erfahrungen mit der SH zu machen. Sowohl von den Rehabilitationsein-
richtungen als auch von der SH kénnen die Mdglichkeiten und Angebote aktiv
beworben werden. Hierdurch ist nicht nur denkbar, das Rehabilitand*innen
den Zugang zur SH finden, sondern ebenso, dass Selbsthilfeaktive auf Rehabi-
litationsangebote aufmerksam gemacht werden. Dieser gegenseitige Nutzen
wird bereits in der bestehenden Literatur aus dem Jahr 2007 betont [17, 32].

AbschlieBend sollte die aufgebaute Kooperation bewertet werden (Evaluation):
Inwiefern konnten die Ziele erreicht werden? Welche Faktoren haben sich als
férderlich und welche als hinderlich herausgestellt? Was kdnnte Barrieren (wei-
ter) abbauen, was die Kooperation (weiter) fordern? Erfolgreiche Kooperations-
konzepte kénnen ins Qualitdtsmanagementsystem der Einrichtungen aufge-
nommen werden, um die Qualitat langfristig zu sichern und die Kooperation
mit der SH zu verstetigen (Schritt 5 in Abbildung 6).
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Abbildung 6: Prozess des Aufbaus, der Verstetigung und der Weiterentwicklung von Koopera-
tionen zwischen Rehabilitation und Selbsthilfe

SCHRITT |
01 Transparenz schaffen/Wissen vermitteln
* Schulungen/Aufklarung
* Vorurteile abbauen
+ Sensibilisierung/Motivation bzgl. einer Kooperation aufbauen

N 4
SCHRITT |
02 Struktur/Gemeinsames Verstandnis /Analyse
+ Kontaktaufnahme, Aufbau eines Netzwerks/Schaffung von

Strukturen
* Entwicklung eines gemeinsamen Grundverstandisses/Leitbild
der Kooperation (Wlnsche und Erwartungen)

* Analyse der Ressourcen (Zeit, Geld, Personal, Raum, Material,

Infrastruktur)
D 4
SCHRIT T
0 3 Zielsetzung/Planung

* realistische Ziele auf Basis des gemeinsamen Grundverstandnis-
ses und der Ressourcen

+ ggf. schriftliche Kooperationvereinarung
+ indirekte/direkte Kooperationsformen

» traditionelle/virtuelle Formate

h 4
SCHRITT
04 Umsetzung der Kooperation
* Vereinbarungen und Angebote umsetzen
* Werbung fur die Moglichkeiten in der Kooperation /
Offentlichkeitsarbeit Material, Infrastruktur)
SCHRITT
0 5 Evaluation/Qualitatssicherung

» forderliche und hinderliche Faktoren ermitteln

* Aufnahme erfolgreicher Kooperationsformate ins Qualitdtsma-
nagementsystem der Reha-Einrichtungen
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Der beschriebene Prozess ist als ein sich wiederholender Prozess zu verstehen,
wodurch Anderungen in den Rahmenbedingungen der Kooperation, wie z.B.
auch den Mdglichkeiten des Einbezugs virtueller Formate, Rechnung getragen
werden kdnnen. In der Literatur sind virtuelle Mdglichkeiten als Lésungsstra-
tegien in Bezug auf Mobilitatsbarrieren in der Kooperation benannt (Kapitel 2).
Weiterhin zeigte die VERS 2.0-Online-Befragung von 2020, dass hohe Potenzia-
le im Einbezug bisher kaum genutzter virtueller Mdglichkeiten liegen (Kapitel
3). Die Entwicklung und Rolle virtueller Mdglichkeiten in der Vernetzung von
Rehabilitation und SH sowie Verantwortlichkeiten in der Vermittlung virtueller
Formate sind jedoch noch weitgehend unklar (Kapitel 4). Grundsatzlich stellt
sich die Frage, wer die digitale Kompetenzentwicklung im Gesundheitssystem
bei Patient*innen Gbernimmt. Eine Schulung digitaler Kompetenzen ist auch
aullerhalb des Rehabilitationskontexts denkbar (z. B. durch Angebote der
Krankenkassen). Durch die Entwicklung digitaler Kompetenzen kénnen nicht
nur individuelle Patient*innen, sondern das Gesundheitssystem insgesamt
profitieren, denn durch digitale Kompetenzen kdnnen Betroffene Informatio-
nen und Vernetzungsmadglichkeiten auf virtuellem Weg in Anspruch nehmen,
was wiederum zur Entwicklung von deren Gesundheitskompetenz beitragt. Die
Barrieren in der Nutzung virtueller Moglichkeiten und die Frage nach Lésungs-
strategien bzgl. der digitalen Kompetenzentwicklung sind daher nicht nur im
Kontext der Kooperation von Rehabilitation und SH zu sehen, sondern betref-
fen die Gesundheitsversorgung insgesamt.
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Glossar

Selbsthilfegruppen (SHG) sind freiwillige Zusammenschlisse von Menschen
auf ortlicher/regionaler Ebene, deren Aktivitaten sich auf die gemeinsame
Bewaltigung von Krankheiten und/oder psychischen Problemen richten, von
denen sie selbst oder als Angehorige betroffen sind.

Selbsthilfeorganisationen (SHO) sind Organisationen/Verbande mit Uberre-
gionaler Interessenvertretung, oft groReren Mitgliederzahlen und bestimmten
Rechtsformen (meist eingetragener Verein).

Selbsthilfezusammenschliisse (SHZ) umfassen SHG und SHO.

Selbsthilfeunterstiitzungseinrichtungen (SHU) sind 6rtlich oder regional
arbeitende professionelle Unterstitzungseinrichtungen mit hauptamtlichem
Personal. Sie umfassen alle Einrichtungen, die als Haupt- oder Nebenaufgabe
auf die Férderung und Stabilisierung von Selbsthilfeaktivitaten abzielen. Selbst-
hilfekontaktstellen (SHK) sind Einrichtungen, die diese Aufgaben als Hauptauf-
gaben und diese mit entsprechend qualifiziertem Personal wahrnehmen. Sie
stellen themen- bzw. indikationsubergreifend Dienstleistungsangebote bereit.

Virtuelle Selbsthilfe umfasst Information und Austausch von SHG und SHO
Uber das Internet. Es werden verschiedene Technologien zur Kommunikation
genutzt, welche eine zeitgleiche (z.B. Uber Video-Chat) oder zeitlich versetzte
(z.B. Uber Foren, E-Mails) virtuelle Kommunikation ermdglichen. Eine haufige
Form sind Internetforen. In diesen kann man von den eigenen Erfahrungen
berichten, Fragen stellen und Gleichbetroffene kennenlernen. Virtuelle Selbst-
hilfe verfolgt keine kommerziellen Ziele.

Mit Kontakten zwischen einer Rehabilitationseinrichtung und SHZ/SHK sind
alle Formen der direkten Kommunikation von Personen aus beiden Bereichen
gemeint.

Mit einer Kooperation zwischen einer Rehabilitationseinrichtung und SHZ/SHK
sind etablierte Formen der Zusammenarbeit gemeint, die Uber das Hinweisen
der Rehabilitand*innen auf SHZ/SHK oder den gelegentlichen Kontakt von
Mitarbeiter*innen der Einrichtung zu SHZ/SHK hinausgehen. Eine vertraglich
geregelte Zusammenarbeit der Rehabilitationseinrichtung mit SHZ/ SHK muss
hierbei nicht vorliegen.
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