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 Kurzeinführung: Was ist Selbsthilfefreundlichkeit? (Ines Krahn)

 Steckbrief: Selbsthilfefreundlichkeit und Kooperation mit der 
Selbsthilfe in Rehabilitations-Kliniken (KoReS) (Christopher Kofahl)

 Erste Ergebnisse und weiteres Vorgehen
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Gliederung



Die Zusammenarbeit mit der Selbsthilfe

fördert das patientenorientierte Handeln von

Gesundheitseinrichtungen!

Die Leitidee des Netzwerkes:



Selbsthilfefreundlichkeit als Ansatz
der Gesundheitsförderung

• stellt eine methodisch-fachliche Strategie dar zur Gestaltung der Zusammenarbeit zwischen 
Gesundheitseinrichtungen und organisierter Patientenschaft

• auf der Basis von Qualitätskriterien (QK) werden neue/ bestehende Kooperationen dauerhaft  
implementiert:

strukturiert  durch die Orientierung an Qualitätskriterien

systematisch  durch die methodische Vorgehensweise bei  der Umsetzung 
der Qualitätskriterien

nachhaltig  durch die Verankerung der Maßnahmen zur Umsetzung der 
Qualitätskriterien im internen QM

effizient  verknüpfbar mit der Auszeichnung von 
Gesundheitseinrichtungen



Qualitätskriterien: drei Dimensionen

• Information und Unterstützung der Selbsthilfe:

 was die Selbsthilfegruppen schon immer wollten

• Systematische Sicherung von Kommunikation und Kooperation (Nachhaltigkeit): 

 festen Ansprechperson, für die Zusammenarbeit qualifiziertes Personal, formelle 

Kooperationsregeln

• Beteiligung/Partizipation:

 geregelte Kooperation für Informationsaustausch, Beteiligung an der Fortbildung der 

Mitarbeitenden,  Mitwirkung in Gremien wie Qualitätszirkeln der Fachleute



Das Konzept der Selbsthilfefreundlichkeit 

Arbeitsprinzip: „alle Beteiligten an einen Tisch“

Das Kooperationsdreieck: 

Gestaltung einer partnerschaftlichen Zusammenarbeit auf Augenhöhe



Selbsthilfefreundlichkeit
Ein Merkmal 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, die individuelle Krankheitsbewältigung und die Compliance 

• das Erfahrungswissen von Patient:innen für interne Prozesse nutzen  

 Verbesserung des Fehlermanagements

 Verbesserung von Behandlungsabläufen

 Sicherung von Behandlungsergebnissen (Nachsorge-Regelungen)

 höhere Patientenzufriedenheit 





Kontakt

Netzwerk Selbsthilfefreundlichkeit und Patientenorientierung 
im Gesundheitswesen (SPiG)
Ines Krahn
Scharfestr. 17
14169 Berlin

030 92 10 06 48 0

info@selbsthilfefreundlichkeit.de

www.selbsthilfefreundlichkeit.de



 Förderung: Deutsche Rentenversicherung Bund 

 Laufzeit: 08/2023 – 12/2025

 Gegenstand: Bestandsaufnahme des Kooperationsgeschehens 
zwischen Reha-Kliniken, SHG/SHO und SKS; unter besonderer 
Berücksichtigung des Konzepts der Selbsthilfefreundlichkeit (SHF) inkl. 
Qualitätskriterien 

 Studiendesign: Mixed-Methods, explorativ, multiperspektivisch

 Website: www.uke.de/kores
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Steckbrief: Selbsthilfefreundlichkeit und Kooperation mit der 
Selbsthilfe in Rehabilitations-Kliniken (KoReS)

http://www.uke.de/kores


 Qualitative Interviews und Fokusgruppen (2024, Mitglieder des SPiG-Netzwerks, abgeschlossen):

 SHG-Sprecher:innen

 SKS-Mitarbeiter:innen

 Vertreter:innen von Reha-Kliniken

 Websiteanalyse: 400 zufällig ausgewählte Homepages von Reha-Kliniken (2024, abgeschlossen)

 Quantitative Online-Erhebungen (2025):

 Deutschlandweit: alle (teil-)stationären Reha-Einrichtungen

 Alle Selbsthilfekontaktstellen im SPiG-Netzwerk

 Selbsthilfegruppen und -organisationen, die mit Reha-Einrichtungen kooperieren

 Transferworkshop(s); Handlungsleitfäden und -konzepte
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KoReS-Projekt-Ablauf



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10961549/

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10961549/


 Qualitative Interviews und Fokusgruppe

 Websiteanalyse
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Ergebnisse (Schlaglichter)
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33 Qualitative Interviews und 1 Fokusgruppe 
(purposeful sampling)

Reha-Klinik                                 

(RK)

Selbsthilfegruppen/

-organisationen 

(SHG/SHO)

Selbsthilfekontaktstelle 

(SKS)

• 12 Mitarbeiter:innen aus RK:               

Selbsthilfebeauftragte 

(Sozialdienst, Klinikleitung, 

Fachpersonal)

• 13 Vertreter:innen von SHG 

(davon 3 in einer 

Fokusgruppe für eine RK)

• 5 Vertreter:innen von SHO

• 8 Mitarbeitende aus SKS 

(zuständig für SHF)

• 33 Interviews und 1 Fokusgruppeninterview; insgesamt 38 Interviewpartner:innen

• alle befragten Reha-Kliniken Mitglied im SPiG-Netzwerk

• Strukturierende qualitative Inhaltsanalyse; i) induktiv, ii) deduktiv



 Hauptkategorie: Kooperationsziele 
(von RK- und SH-Vertreter:innen genannte Unterkategorien):

a) Kenntnis über SH und SH-Angebote

b) Austausch/Vernetzung mit/von Gleichbetroffenen

c) Stabilisierung des Reha-Erfolgs

d) Mitgliedergewinnung (SH)

e) Patient:innengewinnung (RK)

f) Imagegewinn (RK und SH)

g) Gegenseitige Unterstützung 
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Ergebnisse (ein Beispiel)
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Förderliche und hinderliche Kooperationsfaktoren

förderlich hinderlich

Perso-
nell

Reha und Selbsthilfe:
Offenheit/positive Einstellung der RK-Leitungsebene ggü. 
SH und Engagement der shb* Person SH aktiv einzubinden   

Funktionierende/klare/regelmäßige Kommunikation 
zwischen den Akteuren (Augenhöhe)

Wertschätzung der kooperierenden SH-Vertreter/innen 
und ihrer Aktivitäten durch die RK

Reha und Selbsthilfe:
zu hohe individuelle Belastung der SHG-Vertretenden durch 
ihre eigentlichen Aufgaben 

Verhinderungsgründe von SHG-Mitgliedern wg. gesundheitl. 
Beeinträchtigungen und aus anderen Gründen 

Interessenkonflikte zwischen Kooperationspartnern (Inhalte, 
Darstellungsweise) 

Reha:
Überzeugungskraft und gute Selbstdarstellung von Seiten 
der kooper. SH

Selbsthilfe:
proaktive Ansprache der SHG durch die RK 
(Kooperationsanfrage)

Reha:
Überforderung und Unsicherheit der shb Person bzgl. der 
Kooperationsumsetzung und Zertifizierungsanforderungen

Selbsthilfe:
Schwierigkeit der Reha-Fachkräfte, die Kompetenz der SHG-
Vertreter:innen zu erkennen und zu schätzen

*shb: selbsthilfebeauftragt
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Förderliche und hinderliche Kooperationsfaktoren

förderlich hinderlich

Organisa-
torisch/  
struktu-
rell

Reha und Selbsthilfe:
SKS als Kontaktbrücke zwischen RK und SH

klare und überschaubare Strukturen in der 
Zusammenarbeit zwischen SHG und RK

geeignete Räumlichkeiten für Treffen zwischen SH und 
Patient:innen

Reha und Selbsthilfe:
(zu) hoher zeitlicher Aufwand für SH-Vertreter:innen

hoher Arbeitsaufwand in den RK  Kooper.arbeit zusätzlich

strukturelle Einschränkungen innerhalb der RK, die 
Umsetzung von SH-Integration erschweren  z. B. keine
Verankerung der SH-Kooperation im QM-Handbuch

Reha:
Verortung der SH-Kooperationsarbeit im Sozialdienst 
aufgrund der Beratungs/-Vermittlungsexpertise

zusätzliche zeitliche Ressourcen der shb Person für die 
Kooperationsarbeit

Selbsthilfe:
mehr als eine shb Person in der RK/Stellvertretung

ausreichendes technisches Equipment von Seiten der RK

Reha:
Wechsel der SHG-Ansprechpersonen  Gefährdung der 
Kontinuität in der Kooperation

ständig neue Patient:innen org. Herausforderung bzgl. 
der SH-Vorträge

Selbsthilfe:
Nicht-Freistellung von berufstätigen Ehrenamtlichen

zeitliche ungünstig gelegte Pat.-Veranstaltungen (z. B. nach 
dem Abendessen)
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Förderliche und hinderliche Kooperationsfaktoren
Förderlich Hinderlich

finanziell/
wirtschaft-
lich

Reha und Selbsthilfe:
Übernahme Fahrtkosten durch die RK für externe Besuche der 
Rehabilitand:innen bei SHGn

Fahrtkostenerstattung der SHG-Vertretenden durch RK

Reha und Selbsthilfe:
fehlende finanzielle Mittel seitens der Rehakliniken für 
Aufwandsentschädigung für ehrenamtliche SH-Akteure

Reha:
finanzielle Anreize für Patient:innen, z. B. 
Mitgliedschaftsvergünstigungen bei SHG/SHO

Selbsthilfe:
Fahrtkostenerstattung durch Pauschalförderung der GKV

Honorierung (monetär) der SH-Vortragenden

Reha:
fehlende finanzielle Anreize für Kooperationsarbeit durch shb Person
(kein Extra-Budget) 

knapp kalkulierte Zeitkontingente für SH-Integration von Seiten der 
Gesetzgeber

Selbsthilfe:
Möglichkeiten der GKV-Pauschalförderung begrenzt

räumlich/ 
infrastruk-
turell

Reha und Selbsthilfe:
Räumliche Nähe / geringe Distanz zwischen den kooperierenden 
Akteuren

Reha und Selbsthilfe:
mangelnde Standortattraktivität der Rehaklinik für SHG (für 
Gruppentreffen) 

begrenzte Möglichkeit zur Vermittlung in SHG aufgrund 
bundesweiter Streuung der Rehabilitand:innen

Reha:
Ausweitung der Zusammenarbeit der RK mit überregionalen 
SHG/SHO

Selbsthilfe:
gute infrastrukturelle Anbindung der RK

Reha:
fehlende SHG in der Region der RK

Selbsthilfe:
zu lange Anfahrtswege für SH-Vertreter:innen



 Fragestellung: Wie umfassend wird die gemeinschaftliche 
gesundheitliche Selbsthilfe auf den Internetseiten von Reha-
Kliniken repräsentiert?

 Zufallsauswahl von 400 Websites von Reha-Kliniken (N = ca. 
1.200)
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Websiteanalyse
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Kriterien für das 
Analyseraster und den 
Bewertungsindex 
„Selbsthilfeorientierung“ 
(0 – 16 Punkte)

Occurrence

self-help term on 
website

self-help term on 
website as per 
peer support

definition

Access

number of clicks 
to self-help 
reference

topic self-help has
own page

topic self-help has
own tab

self-help
reference on start

page

self-help links on 
website

Content 

rehabilitees are
addressees of

self-help
reference

role/objective of
self-help is named

actuality of self-
help information

(e.g. links)

written external
download

material from
self-help

written internal 
download

material include
self-help

Contact

contact to self-
help group/self-

help organisation

contact to federal
self-help

clearinghouse
(NAKOS)

contact to local
self-help

clearinghouse

internal contact
person for self-

help
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Selbsthilfeorientierung in den Inhalten der 400 Homepages 
(Bewertungsindex 0-16 Punkte, kategorisiert)
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Selbsthilfeorientierung in den Inhalten der 400 Homepages 
(Bewertungsindex 0-16 Punkte, kategorisiert)
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 Partizipative Fragebogenentwicklung

 Konsentierung

 Online-Erhebungen bei Reha-Kliniken, SHG/SHO und 
Selbsthilfekontaktstellen

Empfehlungen; Praxisleitfäden; Dissemination
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Nächste Schritte
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