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 Zunehmende Bedeutung der Einbindung von Selbsthilfegruppen 
(SHG) in die onkologische Versorgung

 Konzept der Selbsthilfefreundlichkeit (SHF) als 
Qualitätssicherungsmerkmal

 Qualitätskriterien für Selbsthilfefreundlichkeit als Instrument zur 
Umsetzung und Einschätzung der SHG-Integration

 Mangelnde Daten zur Integration von Selbsthilfegruppen (SHG) in 
die Routineversorgung

 Ziel: Integration der Selbsthilfe im onkologischen 
Versorgungssystem einschätzen

 Fragestellung: Inwieweit ist die Integration der Selbsthilfe im 
onkologischen  Versorgungssystem umgesetzt?
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Hintergrund



 Partizipativer Forschungsansatz, Vorarbeit der Patient:innen-
Befragung der gesa-K Studie 

 Querschnittstudie im Befragungszeitraum 05/2019-09/2019 

 Bundesweite Online-Erhebung: N=266* SHG-Leiter:innen
(entitätsübergreifend) 

 Rekrutierung über den Dachverband (Haus der Krebs-
Selbsthilfe) und die Landeskrebsgesellschaften

 Deskriptive und ergänzende bivariate Analysen

 (ergänzend: Ergebnisse aus Patient:innen-Befragung)
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Methodik

* Von N=267, ein Fragebogen hierzu nicht auswertbar



 Zugangswege

 Qualität der 
Kooperation

 SHF (SelP-K modifiziert)

 Globaleinschätzung der 
Integration
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Befragungsinstrument
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Stichprobenbeschreibung (n=266)

Variablen MW SD % n

Alter der Befragten in Jahren 65.5 9.6

Existenz der SHG in Jahren 16.3 11.81

Geschlecht

männlich 56.4 150

weiblich 43.6 116

SHG Mitglied einer SHO

ja 69.9 186

nein 10.9 29

Krebsentität

diverse Entitäten 25.6 68

Prostatakrebs 24.8 66

Blasenkrebs 9.4 25

Darmkrebs 9.4 25

Kehlkopfkrebs 7.5 20

Schilddrüsenkrebs 4.5 12

Brustkrebs 3.4 9

Bauchspeicheldrüsenkrebs 3.0 8

Leukämie und Lymphom 3.0 8

Kopf-Hals-Krebs 2.6 7

andere 1.1 3
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Zugangswege in SHG (n=266)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Psychotherapeut:innen (n=240)

Soziale Medien (Facebook, Twitter) (n=239)

Niedergelassene Ärzt:innen (n=258)

Krebsberatungsstellen (n=253)

Mitarbeitende der Krankenhäuser und Rehakliniken (n=258)

Homepage des Landes- / Bundesverbandes (n=252)

Selbsthilfekontaktstellen (n=251)

(Informations-) Veranstaltungen (n=252)

Familie, Freunde, Bekannte (n=252)

Flyer und Brochüren (n=260)

andere Betroffene (n=254)

Prozent

sehr häufig häufig eher selten (fast) nie
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Zugangswege in SHG 
(Ergänzung aus Patient: innen-Befragung) (n=522)

0 5 10 15 20 25

Psychotherapeut:innen

Niedergelassene Ärzt:innen

Krebsberatungsstellen

Soziale Medien (Facebook, Twitter)

Familie, Freunde, Bekannte

(Informations-) Veranstaltungen

Selbsthilfekontaktstellen

andere Betroffene

Homepage des Landes- / Bundesverbandes

sonstige (Patient:innenbetreuende, Krankenkasse, Internet)

Mitarbeitende der Krankenhäuser und Rehakliniken

Flyer und Brochüren

Prozent
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Information über SHG in der Versorgung 
(Ergänzung aus Patient:innen-Befragung)

 Im Krankenhaus wurden 33,3% (n=327) der Patient:innen
bzw. ihre Angehörige über SHG informiert, 66,7% (n=655) 
hingegen nicht

 17,1% Patient:innen (n=176) geben an, dass es im 
Krankenhaus einen Besuchsdienst von SHG gab, davon 
wurden 78,5% über die Möglichkeit eines Besuchs informiert

 Hierbei zeigte sich kein signifikanter Zusammenhang zum 
Zeitpunkt der Diagnose
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Qualität der Kooperation (n=266)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Ärzte- oder Psychotherapeutenkammer (n=74)

Niedergelassene Psychotherapeut:innen (n=135)

Kassenärztliche Vereinigung (n=102)

Wissenschaftler:innen (n=96)

Wohlfahrtsverbände (n=114)

Niedergelassene Fachärzt:innen (n=222)

Ämter oder Behörden (z. B. Gesundheits-, Sozialamt) (n=129)

Beratungsstellen (inkl. Patientenzentren, Verbraucherzentralen) (n=150)

Kranken- und Pflegekassen (n=189)

Rehabilitationskliniken (n=177)

Onkologische Zentren und Krankenhäuser (n=217)

Deutsche Krebshilfe, Krebsgesellschaft (n=209)

Selbsthilfekontaktstellen (n=244)

Prozent

sehr gut gut weniger gut schlecht
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Erfüllung der SHF-Kriterien (n=262)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Unsere SHG wirkt mit in Teambesprechungen und/oder bei
Planungen zur Qualitätsverbesserung (n=243)

Kooperation mit SHGs ist in Behandlungspfaden / Leitbild /
Dokumenten festgehalten (n=212)

Die Versorgungseinrichtung unterstützt die SHG bei der
Öffentlichkeitsarbeit (n=248)

Regelmäßiger Erfahrungs- und Informationsaustausch zwischen SHG
und Einrichtung (n=250)

Patient:innen / Angehörige werden regelhaft mündlich über SHG
informiert (n=231)

Mitarbeitende der Versorgungseinrichtung werden über die
Zusammenarbeit mit SHG informiert  (n=228)

Räume, Infrastruktur. Präsentationsmöglichkeiten stehen für SHG
zur Verfügung (n=241)

Patient:innen / Angehörige werden regelhaft schriftlich über SHG
informiert (n=240)

Die Versorgungseinrichtung hat eine feste Ansprechperson für
Selbsthilfe (n=233)

Die Kontaktpersonen der SHGs sind in der Versorgungseinrichtung
bekannt (n=245)

Prozent

trifft völlig zu trifft eher zu trifft eher nicht zu trifft gar nicht zu
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Globaleinschätzung der Integration (n=260)
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Förderliche Faktoren der Kooperation (n=226)
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Hinderliche Faktoren der Kooperation (n=213)



 überwiegend positive Einschätzung der Integration und Umsetzung 
der SHF-Kriterien

 weiterer Förderungsbedarf hinsichtlich des 
Vermittlungsgeschehens

 Verbesserungspotenzial in Bezug auf Kooperationen mit 
niedergelassenen Fachärzt:innen und Psychotherapeut:innen

 Kooperationsbereitschaft spiegelt sich in Kooperationsqualität 
wieder

 Förderliche und hinderliche Faktoren auf Seiten der SHG und 
Versorger:innen

 Im Vergleich zu SHG anderer Erkrankungen bessere Integration und 
Umsetzung der SHF-Kriterien bei Krebs-SHG

 Limitationen der Studie (mangelnde Repräsentativität, selektives 
Sampling, Bias) 
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Diskussion und Fazit
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