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Agenda

10:00 Begrüßung Christopher Kofahl (IMS), Ines Krahn (SPiG), Steffen Ohmann (DRV-Bund)

10:10 Steckbrief: Rehabilitation in Deutschland

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

10:25 Modul „Dokumentenanalyse und Sekundäranalyse von DRV-Daten“

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

10:50 Info: Netzwerk Selbsthilfefreundlichkeit und Patientenorientierung im Gesundheitswesen

Pause nach Bedarf

11:10 Modul: Multiperspektivische qualitative Analyse von Kooperationserfahrungen

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

11:40 Diskussion und Schlussfolgerungen
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Agenda

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

15:10 Steckbrief: Rehabilitation in Deutschland

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

15:25 Modul „Dokumentenanalyse und Sekundäranalyse von DRV-Daten“

15:35 Website-Analyse: Selbsthilfeorientierung auf den Homepages der Reha-Kliniken in 
Deutschland

15:50 Info: Netzwerk Selbsthilfefreundlichkeit und Patientenorientierung im Gesundheitswesen

Pause nach Bedarf

16:10 Modul: Multiperspektivische qualitative Analyse von Kooperationserfahrungen

16:30 Modul „Online-Surveys mit Reha-Kliniken, SHG/SHO und Selbsthilfekontaktstellen“

16:40 Diskussion und Schlussfolgerungen

Ein Versuch, das 
Thema „Selbsthilfe-

freundlichkeit“ in der 
Rehabilitation 
einzukreisen.

https://www.selbsthilfefreundlichkeit.de/


SelbsthilfefreundlichkeitSelbsthilfefreundlichkeit

Steckbrief: Rehabilitation in Deutschland
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Was ist Rehabilitation?

Rehabilitation, kurz: Reha (lateinisch rehabilitatio) = Wiederherstellung.

• Reha ist in Deutschland in verschiedenen Sozialgesetzbüchern geregelt. 

• Grundsätzliche Regelungen im SGB IX

• Individuell wie auch gesundheitspolitisch zwei große Ziele:

1.       die Vermeidung von Erwerbsunfähigkeit
2.       die Verhinderung oder Verzögerung von Pflegebedürftigkeit

• Dies spiegelt sich wider in den Leistungsgrundsätzen 
„Reha vor Rente“ und „Reha vor Pflege“.
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Rehabilitation ist ein riesiges Feld:

• nicht nur medizinische Leistungen, sondern sogar 
überwiegend Leistungen zur sozialen Teilhabe, zur 

Teilhabe an Bildung, und Teilhabe am Arbeitsleben

• Die Ausgaben für Reha umfassen 
in Deutschland inzwischen über 

52 Milliarden Euro. 

• Die Eingliederungshilfe ist mit 

56 Prozent (2024) der größte 
Sektor der Rehabilitation.

• stationäre medizinische Reha 

umfasst ca. 1.100 Reha-Kliniken 
in Deutschland. 
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Welche Aufgaben haben Reha-Kliniken?

Wiederherstellung von Funktionen: Verbesserung der körperlichen und geistigen 
Leistungsfähigkeit nach schweren Erkrankungen (z. B. Herzinfarkt, Schlaganfall, 

orthopädische OPs) oder bei chronischen Leiden.

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

Krankheitsbewältigung (Coping): Psychologische Unterstützung bei der Verarbeitung der 
Diagnose und der neuen Lebenssituation.

Sicherung der Erwerbsfähigkeit: Prävention von Frührente ("Reha vor Rente") durch 

gezielte berufsorientierte Maßnahmen.

Vermeidung von Pflegebedürftigkeit: Erhalt der Selbstständigkeit im Alltag bei älteren 

Patienten ("Reha vor Pflege").
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Wer ist zuständig für die medizinische Rehabilitation?

Deutsche Rentenversicherung (DRV) – größter Kostenträger für medizinische 
Rehabilitationen bei Erwerbstätigen. Knapp 1 Million abgeschlossene Leistungen zur 

medizinischen Rehabilitation pro Jahr. 

Gesetzliche Krankenversicherung (GKV) – Reha-Maßnahmen vor allem für Rentner, 

Kinder und nicht erwerbstätige Personen (Vermeidung von Pflegebedürftigkeit). Ca. 
660.000 Reha-Fälle Pro Jahr. 

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV, Berufsgenossenschaften) – zuständig 

nach Arbeits- und Wegeunfällen sowie bei Berufskrankheiten. Knapp 200.000 Reha-
Maßnahmen pro Jahr. 

Private Krankenversicherung (PKV) – keine zentrale Meldestelle, hochgerechnet ca. 

15.000 bis 30.000 Fälle pro Jahr.

Weitere Träger der Rehabilitation: Kriegsopferversorgung und Kriegsopferfürsorge, 

öffentliche Jugendhilfe sowie die Sozialhilfeträger.
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Tipp: Broschüre der BAG Selbsthilfe

Patientenorientierte, laienverständliche 
Übersicht mit praxisnaher Information zu den 

Inhalten und Abläufen einer Reha-Maßnahme: 

https://www.bag-selbsthilfe.de/informationen-
fuer-selbsthilfe-aktive/die-projekte-der-bag-

selbsthilfe/selbsthilfefreundliche-rehaklinik 

Juni 2026 13
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Projekt Selbsthilfefreundlichkeit und Kooperation mit der 
Selbsthilfe in deutschen Rehabilitationskliniken (KoReS) – 
Hintergrund und Methodik
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Einstieg und Relevanz  –  Warum KoReS?

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

geringe Aufklärung über- und Vermittlung in die Selbsthilfe unter Patient:innen

stationäre Rehabilitation ideal für Selbsthilfeanbindung aufgrund des Zeitpunkts im 
Behandlungsverlauf der Patient:innen

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

systematisch erhobenes Wissen zum Selbsthilfekooperationsgeschehen aktuell 
noch unzureichend

Anschlussfähigkeit an DRV-Ziele: nachhaltige Genesung und Verstetigung von 
Therapieerfolgen durch Förderung der Selbstwirksamkeit und Krankheitskompetenz

Juni 2026 15

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

16

Thema

Kooperation

Projektteam

Partner

Förderung

Laufzeit

Vorgehen

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

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

Dr. Christopher Kofahl, Prof. Dr. Dr. Alf Trojan, Thea Bartzsch, Livia Gelsomino (IMS)

Ines Krahn (Netzwerk SPiG) und Sabine Bütow (DAG SHG)

Deutsche Rentenversicherung Bund (DRV)

Juli 2023 – Dezember 2025 (2,5 Jahre)

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

Juni 2026
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Projektüberblick II  –  Was sind die Rahmendaten?
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präzise Bestands- und Bedarfsanalyse sowie Bewertung des Kooperationsgeschehens unter 
Berücksichtigung des Konzepts der Selbsthilfefreundlichkeit

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

mittels der Ableitung von Handlungsempfehlungen für das Entstehen und Bestehen erfolgreicher 
Kooperationsmaßnahmen

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

sozialwissenschaftliches Projektziel

versorgungspolitisches Projektziel

„aktivierende“ Sozialforschung

https://www.selbsthilfefreundlichkeit.de/
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Methodik in Kürze  –  Wie wurde untersucht?

Qualitative Interviews 
und Fokusgruppen

Analyse der Websites 
von Reha-Kliniken

Sekundäranalyse von 
DRV-Daten

Quantitative Online-
Befragung

Phase 1 Phase 2 Phase 3

2024 2024 2025

Interviews/Fokusgruppe

    (SPiG-Mitglieder)

• SHG-, SHK- und Reha-

Vertreter:innen in

• Best-Practice Kooperation

Selbsthilfeakteure

• Rehas bundesweit 

• Kontaktstellen im SPiG

• kooperierende SHG/SHO

zufällige Homepages

• von Reha-Kliniken

• jeglicher Art

• bundesweit

…als mehrperspektivischer Ansatz zur Entwicklung von Handlungsleitfäden.

34 400 1366

https://www.selbsthilfefreundlichkeit.de/
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Dokumentenanalyse und Sekundäranalyse von DRV-Daten

20Institut für medizinische Soziologie
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Dokumentenanalyse zur Bedeutung der Selbsthilfe für die 
Rehabilitation und Analyse von DRV-Daten

Rehakliniken nehmen für die Information über und Vermittlung in SHG eine strategisch 
wichtige Position im Behandlungspfad von Patient:innen ein. Dies wird in zahlreichen 

normativen Bekenntnissen der Reha-Träger zur Zusammenarbeit mit der organisierten 
Selbsthilfe betont. 

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

und Selbsthilfe maßgeblich:

− Forschungs- und Modellprojekte (insbesondere seit 1995) 

− Einrichtung des obligatorischen Qualitätsmanagements (QM) in der Rehabilitation 
mit der Bundesarbeitsgemeinschaft Rehabilitation (BAR) als Regelgeber sowie 

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

Sekundäranalysen der Reha-Berichte der DRV sowie Sonderauswertungen von DRV-Daten 

von 2010 bis 2022.

https://www.selbsthilfefreundlichkeit.de/
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Anregung gesundheitsbezogener Verhaltensweisen als Folge der Reha-Maßnahme 
(Ergebnisse der Rehabilitand:innenbefragung 2007/2008). 
Aus: Widera 2010, [S. 156]

„Hat die Reha Sie dazu angeregt, etwas Neues zu beginnen oder eine bisherige Aktivität fortzusetzen, um Ihre 

Gesundheit zu bessern oder zu erhalten?“

Aktivität

Bejahende Angaben in %

Orthopädie

N = 31 820

Neurologie

N = 4 843

Onkologie

N = 11 811

Gesamt

N = 69 481

Veränderungen der Lebensgewohnheiten 68 66 68 72

Ausdauersport 65 56 62 66

Umstellung der Ernährung 49 47 56 56

Krankengymnastik 65 55 45 52

Entspannungsübungen 42 42 54 44

Reha-Sport 42 31 33 41

Gesundheitskurs 40 21 28 36

Programme zur intensivierten Nachsorge 29 10 8 18

Selbsthilfe- oder Gesprächsgruppe 7 14 18 11

Somatische Indikationen der stationären medizinischen Reha. Befragung Oktober 2007 bis August 2008. Ergebnisbericht 2009. N = 69 481. 

Gesamtauswertung und Ergebnisse von drei Beispielindikationen.

https://www.selbsthilfefreundlichkeit.de/
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Rehabilitand:innen-Befragungen der DRV: „Anregung zu einer Selbsthilfe- oder 
Gesprächsgruppe“ (positive Antworten der Jahrgänge in % der jeweiligen 
Indikationsgruppe; N = 69.220 bis 136.681; M = 87.800/Jahr)
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Leistungserbringung der therapeutischen Versorgung (Klassifikation 
therapeutischer Leistungen – KTL) seit 11/2025

2025

Klassifikation therapeutischer 
Leistungen in der medizinischen 
Rehabilitation (KTL)

D033 - Beratung zu Nachsorgeangeboten, 
Selbsthilfegruppen und externen 
Beratungsstellen

Außer Maßnahmen zur individuellen Selbsthilfe
Keine weiteren Erwähnungen von Selbsthilfegruppen

oder -organisationen (auf 297 Seiten).

Differenzierung zwischen Selbsthilfe und profes-
sionellen Beratungsangeboten nicht möglich.

https://www.selbsthilfefreundlichkeit.de/
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Publikation

Trojan A, Gelsomino L, Ziegler E, Kofahl C. 

2026. Kooperation zwischen Selbsthilfe und 

Rehabilitation im Rahmen der Deutschen 

Rentenversicherung (DRV): Entwicklung, 

aktueller Stand und Perspektiven. Die 

Rehabilitation. (im Druck)
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Break!
Fragen?

Anmerkungen?

Kommentare?

Vorschläge?
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Website-Analyse: Selbsthilfeorientierung auf den 
Homepages der Reha-Kliniken in Deutschland

Juni 2026
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Website-Analyse

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

Ziel: Einschätzung, wie stark Selbsthilfe auf den Klinik-Websites präsent und verankert ist 

(= Indikator für Selbsthilfeorientierung)

Methode

• Stichprobe: 400 zufällig ausgewählte Reha-Kliniken.

• Datengrundlage: Analyse der offiziellen Klinik-Websites.

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

• Auswertung: Skala von 0–16 Punkten, gruppiert in vier Kategorien:

1 keine… 2 punktuelle… 3 umfängliche… 4 herausragende Selbsthilfeorientierung

31Juni 2026
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Kriterien für das Analyseraster und den Bewertungsindex 
„Selbsthilfeorientierung“ (0 – 16 Punkte)

Vorkommen

Selbsthilfe-
Begriff auf 
Website

Selbsthilfe-
Begriff auf 
Website 
gemäß 

Definition 
(gemein-

schaftlich)

Zugang

Anzahl von 
Klicks bis

Selbsthilfe-
Bezug

Thema 
„Selbsthilfe“ 
hat eigene 

(Unter-) Seite

Thema 
„Selbsthilfe“ 
hat eigenen 

Reiter

Selbsthilfe-
Bezug auf 
Startseite

Links von 
Selbsthilfe-

initiativen auf 
Website

Inhalt 

Rehabili-
tanden sind 
Adressaten 

des 
Selbsthilfe-

Bezugs

Funktion/Ziele 
von Selbsthilfe 
sind benannt

Aktualität der 
Selbsthilfe-
Information 
(z. B. Links)

Externes 
Download-

material von 
Selbsthilfe-
initiativen

Internes 
Download-

material 
enthält 

Selbsthilfe-
Bezüge 

Kontakt

Kontakt-
angaben  zu 

SHG/SHO

Kontakt-
angaben zur 
NAKOS oder 

Netzwerk SPiG

Kontakt-
angaben 

zur lokalen 
Selbsthilfe-

kontaktstelle

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

41,8% (N=167)

18,8% (N=75)

32,3% (N=129)

7,3% (N=29)

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

gar nicht

(0-1)
in Ansätze

(2-5)
umfänglich

(5,5-11,5)
außerordentlich

(12-16)
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Beispiele
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Beispiel Website-Analyse
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Beispiel Website-Analyse
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Beispiel Website-Analyse

https://www.selbsthilfefreundlichkeit.de/


Selbsthilfefreundlichkeit

Juni 2026 38

https://www.selbsthilfefreundlichkeit.de/


Selbsthilfefreundlichkeit

Juni 2026 39

https://www.selbsthilfefreundlichkeit.de/


Selbsthilfefreundlichkeit

Juni 2026 40

https://www.selbsthilfefreundlichkeit.de/


Selbsthilfefreundlichkeit

Juni 2026 41

Break!
Fragen?

Anmerkungen?

Kommentare?

Vorschläge?
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Netzwerk Selbsthilfefreundlichkeit und 
Patientenorientierung im Gesundheitswesen
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Die Zusammenarbeit mit der Selbsthilfe

 fördert das patientenorientierte Handeln 

von Gesundheitseinrichtungen!

Die Leitidee 
des Netzwerkes Selbsthilfefreundlichkeit und 

Patientenorientierung im Gesundheitswesen (SPiG):
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Entwicklung des Netzwerkes SPiG

45
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Das Konzept der Selbsthilfefreundlichkeit als 
Qualitätsmerkmal

Arbeitsprinzip: „alle Beteiligten an einen Tisch“

Das Kooperationsdreieck:
Gestaltung einer partnerschaftlichen Zusammenarbeit auf Augenhöhe
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Qualitätskriterien selbsthilfefreundliche Reha
Selbstdarstellung wird ermöglicht
Die Rehabilitationseinrichtung informiert Patient:innen bzw. deren Angehörige an zentralen Stellen in ihren Räumen und in ihren 
Medien über den Stellenwert der Selbsthilfe in der Rehabilitation und über ihre Zusammenarbeit mit indikationsbezogenen 
Selbsthilfegruppen/-organisationen. 

Auf Teilnahmemöglichkeit wird hingewiesen
Der Patient:innen bzw. die Angehörigen werden während der Rehabilitationsmaßnahme regelhaft und persönlich auf die Möglichkeit 
zur Teilnahme an einer für sie geeigneten Selbsthilfegruppe hingewiesen. 

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

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

Kooperation ist verlässlich gestaltet
Rehabilitationseinrichtung und Selbsthilfe treffen konkrete Vereinbarungen zur Zusammenarbeit und zum regelmäßigen Austausch.
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Der Qualitätszirkel - Sicherungszirkel
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Auszeichnung
„Selbsthilfefreundliche Rehaklinik“

 

Die Klinik … hat erfolgreich nachgewiesen,  dass Sie ihr ärztliches und 
pflegerisches Handeln durch das Erfahrungswissen der Selbsthilfe erweitert 

haben und nachhaltig den Kontakt zwischen Patient:innen und der Selbsthilfe 
fördern. Die Klinik kooperiert mit der Selbsthilfekontaktstelle … Der 

Gültigkeitszeitraum der Auszeichnung beträgt drei Jahre.

Juni 202 6
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Nutzen für die beteiligten Selbsthilfegruppen
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Selbsthilfeaktive werden zu Partner:innen der Klinik auf Augenhöhe

Das Konzept hilft, bereits bestehende Kontakte in die Klinik zu verstetigen

nachhaltiger Kontakt durch verbindliche Ziele, Maßnahmen und Projekte

Die Kooperation bleibt bestehen, auch wenn einzelne besonders Engagierte nicht mehr 

im Hause aktiv sind

Synergieeffekte durch ein gemeinschaftliches und konzertiertes Vorgehen mehrerer 

Gruppen

Selbsthilfe wird als Querschnittsaufgabe im ganzen Hause wahrgenommen 

https://www.selbsthilfefreundlichkeit.de/


Selbsthilfefreundlichkeit

Das Konzept Selbsthilfefreundlichkeit als Qualitätsmerkmal 
für Patientenorientierung 
Selbsthilfefreundlichkeit befördert die Partizipation und Teilhabe von 

Patient:innen durch:

▪ Systematische Stärkung eines eigenverantwortlichen Umgangs mit der eigenen 
Erkrankung: 

− gut informierte Patient:innen vertreten selbstbewusster ihre Interessen, Fragen und 

Ängste im Verlauf von Diagnostik, Therapie und Rehabilitation.
− Selbsthilfe stärkt im Sinne der Salutogenese die Selbstwirksamkeit und beeinflusst 

positiv den Gesundungsprozess und die individuelle Krankheitsbewältigung

▪ das Erfahrungswissen von Patient:innen für interne Prozesse nutzen  

− Verbesserung des Fehlermanagements

− Verbesserung von Behandlungsabläufen
− Sicherung von Behandlungsergebnissen (Nachsorge-Regelungen)

− höhere Patient:innenzufriedenheit 
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Rückmeldungen
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Break!
Fragen?

Anmerkungen?

Kommentare?

Vorschläge?
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Modul: Multiperspektivische qualitative Analyse von 
Kooperationserfahrungen
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Bedeutung der Selbsthilfe  –  Was leistet Selbsthilfe? (…in Kooperationen)

Betroffene, 
Gruppen

Reha, 
Medizin

System, 
Gesellschaft

• Bewältigungsmechanismen
• Umgangsstrategien
• Zugang zur Eigenverantwortung
• Steigerung der Selbstwirksamkeit
• „Verstanden werden“
• Gemeinschaftlichkeit
• Entlastung (Individuum/Umfeld)

• Ressourcenschonung
• Schließen einer Versorgungslücke
• Förderung von inter-sektoriellem 

Wissenstransfer und Kollaboration
• Soziale Sichtbarmachung
• Abbau von Stigmata
• Reduktion sozialer Ungleichheit 

durch niedrigschwelligen Zugang

• Verstetigung der Therapieerfolge
• Nachhaltigkeit und Ganzheitlich-

keit des Genesungsprozesses
• Ergänzung des medizinischen 

Expert:innenwissen durch 
persönliches Erfahrungswissen

• Förderung der Wettbewerbsfähig-
keit kooperierender Einrichtungen

https://www.selbsthilfefreundlichkeit.de/


Selbsthilfefreundlichkeit

57

Kooperationsentstehen  –  Was braucht es anfangs?

Juni 2026

Kooperationsimpuls

extrinsisch

intrinsisch

Steigerung der Wettbewerbsfähigkeit

Positive Marketing- und Imageeffekte

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

Interne Qualitätssteigerung via QMS-Integration

Aussicht auf Auszeichnung vom Netzwerk SPiG

Individueller Leistungsanspruch (GF/SHB)

Erfolgsbeispiele bereits formalisierter Kooperationen

Effektivität (noch) nicht formalisierter Kooperationen steigern

Pilotprojekte für seltene, komplexe, schwere Indikationen

Verstetigung des Reha-Therapieerfolges
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Kooperationsentstehen  –  Was braucht es anfangs?

Juni 2026

Kooperationsimpuls

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

Partner suchen 
und anfragen

persönlich
kennenlernen

Netzwerk SPiG kontaktieren, Netzwerk 
nutzen und beraten lassen

Vereinbarung 
abschließen

formelle Gründung

Verantwortungen 
und Ziele definieren

Qualitätszirkel 
aufbauen

Termine 
vereinbaren

Auszeichnung
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Kooperationsbestehen I  –  Kooperationsziele

Juni 2026

Austausch und Vernetzung 

unter Gleichbetroffenen

Kenntnis über Selbsthilfe 

und Selbsthilfeangebote

Beidseitige Unterstützung 

und Vorteilsstiftung

Langfristige Stabilisierung 

des Rehabilitationserfolges

Mitglieder- und 

Patient:innenzuwachs
Imagegewinn und 

Performanceaufbesserung

1. 2. 3.

4. 5. 6.

Welche Ziele setzen erfolgreiche Selbsthilfekooperationen?
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Kooperationsbestehen II  –  Kooperationsmaßnahmen

Juni 2026

(Selbst-)Darstellung der 

Selbsthilfeakteure

Verankerung der Selbsthilfe 

im Alltag der Rehaklinik

Förderung der Teilnahme 

der Betroffenen

Qualifizierung der 

Belegschaft
Verlässlichkeit und 

Rechenschaft
Öffentlichkeits- und 

Netzwerkarbeit

1. 2. 3.

4. 5. 6.

Mit welchen Maßnahmen verfolgen erfolgreiche Kooperationen diese Ziele?

Spezielle Rolle der 

Selbsthilfekontaktstelle

7.
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Kooperationsgeschehen I  –  Was hilft, was bremst?

Juni 2026

personell

organisatorisch

wirtschaftlich

infrastrukturell

sonstige
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Kooperationsgeschehen I  –  Was hilft, was bremst?

Juni 2026

personell

Förderliche Faktoren

• persönliches Engagement von SHB
• intrinsische Motivation der 

Belegschaft
• Unterstützung durch Reha-Leitung
• Bereitschaft der SHG, Neue zu 

integrieren
• genug Zeit- und Budget Kontingente
• intensiver Austausch zwischen SHK-

Vertreter:innen und Netzwerk SPiG
• regelmäßige Treffen und Austausch in 

Zwischenzeit
• kooperationsübergreifend vernetzen
• Teilnahme in Präsenz zur Festigung 

persönlicher Beziehungen

Hinderliche Faktoren

• Kapazitätsüberlastung
• Interessenskonflikte
• Inhaltliche Differenzen
• Unrealistische Erwartungshaltungen
• Mangel an konstruktivem Feedback
• Mangel gegenseitiger Wertschätzung
• falsche oder mangelhafte Umsetzung 

der SHF-Kriterien
• zu viel gegenseitiges Einmischen
• Verlust von Ansprechpersonen durch 

schrittweise nachlassenden Kontakt
• Verhinderung der Vertreter*innen 

durch eigene Krankheit

https://www.selbsthilfefreundlichkeit.de/
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Kooperationsgeschehen I  –  Was hilft, was bremst?

Juni 2026

organisatorisch

Förderliche Faktoren

• Zurverfügungstellung von Räumen, 
Technik, Equipment

• Anpassung Reha-Therapie-Standard 
(KTL): Therapieplan-Verankerung, 
diverse Vermittlungsformate, inhaltlich 
fokussiert, indikationsübergreifend

• QMS-Integration der Kriterien
• Klare Strukturen, Arbeitsaufteilung und 

Zuständigkeiten im Vertrag geregelt
• Marketing- und Arbeitszeitkontingente
• Unterstützung durch das Netzwerk 

SPiG bei Implementation von SHF-
Kriterien

• inhaltliches Mitspracherecht aller 
Beteiligten in Vertrag und QZ

Hinderliche Faktoren

• hohe Fluktuation bei Zuständigen (z.B. 
SHB oder Geschäftsführung)

• Abhängigkeit von Einzelpersonen
• unzureichende kooperationsübergrei-

fende Vernetzung unter SHB oder SHG-
Vertreter:innen unter sich

• mangelnde Flexibilität sowie Verbind-
lichkeit in der Terminfindung

• geringe Orientierung an SHF-Kriterien
• Mangel kooperationsbereiter SHG
• Grenzen der SHG-Ehrenamtlichkeit
• ungünstig gelegte Veranstaltungen, die 

den Zugang für Patient:innen 
erschweren
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Kooperationsgeschehen I  –  Was hilft, was bremst?

Juni 2026

wirtschaftlich

Förderliche Faktoren

• Fahrtkostenerstattung für 
kooperierende SHG (z.B. Ressourcen 
der Reha oder GKV-Pauschalförderung)

• (nicht-)monetäre Honorare SHG-
Vertreter:innen (Unterstützen der 
Ehrenamtlichkeit)

• geringfügige finanzielle Anreize für 
Reha-Patient:innen (z.B. Mitglied-
schaftsvergünstigungen)

Hinderliche Faktoren

• systemische Barrieren bei finanzieller 
Vergütung (z.B. komplizierte Strukturen 
in Antragstellung für Rückerstattungen 
bei SV-Trägern)

• Mangel an Aufwandsentschädigungen
• knapp kalkulierte Zeitkontingente
• fehlende (finanzielle) Anreize der 

Kooperationsparteien (z.B. keine Extra-
Budgets für SHB)
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Kooperationsgeschehen I  –  Was hilft, was bremst?

Juni 2026

infrastrukturell

Förderliche Faktoren

• Ausweitung der Zusammenarbeit der 
Reha mit überregionalen SHG/SHO

• räumliche Nähe zwischen Partnern
• starke Verkehrsanbindung an die Reha 

z.B. durch ÖPNV
• Vielzahl kooperationsbereiter SHG im 

Umkreis der Reha
• Mehrzahl der Patient:innen nähe Reha 

ansässig (leichtere SHG-Vernetzung)

Hinderliche Faktoren

• erschwerte Patient:innenvermittlung 
an lokale SHG/SHK aufgrund bundes-
weitem Einzugsgebiets der Reha oder 
fehlender SHK auf Landesebene

• wenig Selbsthilfeangebot im Reha-
Umkreis (z.B. seltene Indikationen, 
geringe Standortattraktivität)

• keine Nachvollziehbarkeit über 
Vermittlung an niedergelassene SHG
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Break!
Fragen?

Anmerkungen?

Kommentare?

Vorschläge?
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Modul: Online-Surveys mit Reha-Kliniken, SHG/SHO und 
Selbsthilfekontaktstellen
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https://www.selbsthilfefreundlichkeit.de/
https://www.selbsthilfefreundlichkeit.de/


Selbsthilfefreundlichkeit

Wie relevant sind Selbsthilfeinformationen und -angebote 
für Patient*innen in Reha-Kliniken?
Reha: mehrheitlich positiv, aber höherer Anteil negativer Bewertungen als SHG/SHK
SHK: 100 % bewerten als (sehr) wichtig – über alle Kooperationsstatus hinweg
SHG/SHO: überwiegend positiv; etwas häufiger „niedrige Relevanz“
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Reha (N=155) SHK (N=136) SHG (N=1.078)

Aktiv 

(N=99)

Früher 

(N=7)

Nie 

(N=47)

Aktiv 

(N=56)

Früher 

(N=8)

Nie 

(N=72)

Aktiv 

(N=300)

Früher 

(N=49)

Nie 

(N=728)

positiv 92,0 % 71,5 % 76,6 % 100 % 100 % 100 % 99,7 % 95,9 % 92,7 %

negativ 7,0 % 28,6 % 21,3 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,3 % 2,0 % 2,3 %

Kann ich nicht 

beurteilen
1,0 % 0,0 % 2,1 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 2,0 % 4,9 %
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Beurteilung Ziele und Gründe für die Kooperation 
(alle aktuell kooperierenden Teilnehmenden aus Reha-Klinik, SHK und SHG/SHO; Angaben in %; N=432–439)
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Reha-Klinik 
(N=87-88)

SHK
(N=48-50)

SHG/SHO 
(N=297-301)

Aufklärung von Patient:innen über 
Selbsthilfe 

97,7 % 100,0 % 99,0 % 

Möglichkeit zum Austausch und zur 
Vernetzung für Betroffene 

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

Motivierung zur SHG-Teilnahme 95,4 % 98,0 % 97,7 %
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Bewertung von Zielen und Gründen für Kooperation 
zwischen Reha-Kliniken und SHG/SHO/SHK 
(alle teilnehmenden Reha-Kliniken, Angaben in %, N=132-124)
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32.3

29.3

28.8

42.9

27.8

37.6

40.6

46.6

33.3

35.3

35.3

30.1

35.1

45.1

46.6

48.5

39.8

41.4

39.8

35.3

17.3

12.9

10.5

10.5

9.8

5.2

16.5

15.0

13.6

6.8

16.5

7.5

3.0

0.8

3.0

3.0

1.5

0.8

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

Zertifizierungsverfahren intern/extern (n=133)

interne Vorgaben (n=133)

externe Vorgaben (n=132)

persönliche Motivation einzelner Mitarbeitender (n=133)

Patient:innengewinnung (n=133)

Imagegewinn der Einrichtung (n=133)

Aufklärung Reha-Mitarbeitenden über Selbsthilfe (n=133)

voneinander profitieren (n=133)

Nachhaltigkeit des Therapieerfolges (n=132)

Vermittlung an SHG/SHO/SHK (n=133)

Motivierung zur SHG Teilnahme (n=133)

Möglichkeit zu Austausch/Vernetzung Betroffene (n=133)

Aufklärung über SH (Patient:innen) (n=134)

sehr relevant ziemlich relevant weniger relevant nicht relevant
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Wie gut funktionieren die Kooperationen?
Bewertung der häufigsten Kooperation mit Reha-Kliniken laut SHG (N=283)
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sehr gut ziemlich gut weniger gut nicht gut kann ich nicht
beurteilen
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Wie gut funktionieren die Kooperationen?
Einschätzung der erreichten Ziele der Kooperation 
(alle aktuell kooperierenden Teilnehmenden; Angaben in %; N=376–383)

Reha-Klinik 
(N=77-79) 

SHK
(N=41-42) 

SHG/SHO 
(N=258-262) 

Aufklärung von Patient*innen über 
Selbsthilfe 

70,9 33,4 51,9 

Möglichkeit zum Austausch und zur 
Vernetzung für Betroffene 

69,6 31,7 47,5

Motivierung zur SHG-Teilnahme 62,0 21,5 36,4
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Umsetzung der SHF-Kriterien
(aktuell kooperierende SHG/SHO, Angaben in %, N=298)
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22.1

35.1

29.4
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kooperation ist verlässlich gestaltet (n=298)

Ansprechpartner:in für Selbsthilfe benannt (n=299)

Zum Thema Selbsthilfe wird qualifiziert (n=299)

Selbstdarstellung wird ermöglicht (n=299)

Hinweis auf Teilnahmemöglichkeit (n=298)

nicht umgesetzt (<20 %) teilweise umgesetzt (20-49 %)

überwiegend umgesetzt (50-80 %) vollständig umgesetzt (> 80 %)

Kann ich nicht beurteilen
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Umsetzung der SHF-Kriterien
(aktuell kooperierende SHG/SHO, Angaben in %, ohne „kann ich nicht beurteilen“, 
N=194-245)
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Kooperation ist verlässlich gestaltet

Ansprechpartner:in für Selbsthilfe benannt

Zum Thema Selbsthilfe wird qualifiziert

Selbstdarstellung wird ermöglicht

Hinweis auf Teilnahmemöglichkeit

nicht umgesetzt (<20 %) teilweise umgesetzt (20-49 %)

überwiegend umgesetzt (50-80 %) vollständig umgesetzt (> 80 %)
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hohe Auslastung der SHG-Mitglieder durch ihre ehrenamtlichen Aufgaben (n=658)

Nicht-Freistellung berufstätiger SHG-Mitglieder durch Arbeitgeber (n=658)

schlechte Erreichbarkeit / ungünstige Lage der Reha (n=657)

mangelnder Nachwuchs an kooperationsbereiten SHG-Mitgliedern (n=658)

mangelnde Wertschätzung der SHG von Reha-Seite (n=656)

mangelnder Austausch (n=657)

Teilnahmemöglichkeiten SHG eingeschränkt aufgrund persönlicher Gesundheit
(n=655)

zu wenige Patient:innen in der Reha aus Region der SHG (n=656)

kein Bedarf / Interesse der SHG mit Reha zu kooperieren (n=657)

organisatorische Probleme (n=658)

inhaltliche Interessenkonflikte (n=656)

zu wenig Interesse von Patient:innen an Selbsthilfe-Veranstaltungen (n=658)

kein Nutzen / kein Gewinn aus der Kooperation mit Reha (n=659)

Trifft zu Trifft eher zu Trifft eher nicht zu Trifft nicht zu Kann ich nicht beurteilen
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Hindernisse (SHG/SHO ohne Kooperation, N=728)
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Reha-Kliniken, die die SHF-Kriterien in höherem Maße 
erfüllen, …

... qualifizieren ihre Mitarbeitenden im Bereich Selbsthilfe,

 … bieten überwiegend eine stationäre statt ambulanter Versorgung an,

… sind häufiger freigemeinnützig als privat getragen,

… kennen und nutzen das Netzwerk SPiG,

… verfügen über ein Qualitätsmanagementsystem, das die Kooperation mit Selbsthilfe 

einschließt,

… bewerten die Zusammenarbeit mit Selbsthilfe als sehr wichtig,

… behandeln häufiger Patient:innen mit Suchterkrankungen.
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Diskussion und Schlussfolgerungen
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Diskussion und Schlussfolgerungen

Bedeutung und Mehrwert der Selbsthilfe gilt als unstrittig

Umsetzung von Selbsthilfefreundlichkeit in Reha-Einrichtungen 
grundsätzlich unschwer möglich, wenn…

… Wille und Commitment der Klinik-Leitung existiert

… SHG- oder SHO-Vertretende verfügbar sind 

(und sich mit der Reha-Klinik „verständigen“)

… sich Reha-Mitarbeitende verbindlich als 

Selbsthilfebeauftragte zur Verfügung stellen

… die Möglichkeiten von Informationen über und 

Vermittlungen in Selbsthilfe stärker genutzt werden

(z. B. in der Rehabilitand:innen-Beratung, in der Öffentlichkeitsarbeit)

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

anderen Indikationsbereichen 

-> Wie können Awareness und Motivation gesteigert werden?
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Wo ein Wille ist, 

ist ein Weg!
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Handlungsempfehlungen: Was sich ändern muss 
(10-Punkte-Plan Lukas Born [Entwurf])

1. Strukturelle Verankerung statt 
Personenabhängigkeit

2. Leitungsebene stärker in 

Verantwortung nehmen

3. Selbsthilfe systematisch in 

den Reha-Alltag integrieren

4. Teilnahmequote der 
Rehabilitand:innen erhöhen

5. Qualifizierung des 
Klinikpersonals ausbauen

6. Verlässliche Kooperationsstrukturen 
schaffen (schriftliche Vereinbarungen)

7. Selbsthilfekontaktstellen 

stärker einbinden

8. Ressourcen realistisch 

berücksichtigen

9. Selbsthilfefreundlichkeitskriterien 
verbindlicher implementieren

10. Vernetzung intensivieren – 
intern und extern

Juni 2026 80
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Nächste Schritte…

Handreichung für Reha-Kliniken, Selbsthilfegruppen 

und -organisationen sowie Selbsthilfekontaktstellen

(kurz vor Finalisierung)

KoReS-Ergebnisbericht als Buchpublikation 

(angestrebt: open access)
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Break!
Fragen?

Anmerkungen?

Kommentare?

Vorschläge?
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Selbsthilfefreundlichkeit und Kooperation mit der Selbsthilfe in 
deutschen Rehabilitationskliniken (KoReS) 

Transfer-Workshop 30.06.2026 – online

Institut für Medizinische Soziologie Netzwerk SPiG

Dr. Christopher Kofahl   Ines Krahn

Thea Bartzsch   

Livia Gelsomino   DAG-SHG

Prof. Dr. Dr. Alf Trojan   Sabine Bütow

Institut für Medizinische Soziologie
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Herzlichen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit und Unterstützung!
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Institut für Medizinische Soziologie

Martinistraße 52 | D-20246 Hamburg

Andrea Parkhouse
Sekretariat

Telefon +49 - (0) 40 - 7410 53396

a.parkhouse@uke.de  | www.uke.de/kores 

Herzlichen Dank für Ihre Aufmerksamkeit und Unterstützung!
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