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1 Einleitung

Diese Dissertation ist im Rahmen eines Pilotprojekts zur Qualititsentwicklung in der
Selbsthilfe entstanden und untersucht Lernprozesse von Teilnehmerinnen und Teilnehmern
eines Qualitdtszirkels zum Thema ,,Qualititszirkel in der Selbsthilfe — Auf Schatzsuche
gehen®. Die Idee zur Initiierung dieses patientenzentrierten Zirkels entstand aus einem
,»Qualititszirkel Bluthochdruck®, der durch sein vorwiegend aus Patienten bestehendem
Teilnehmerfeld imponierte und so neue Wege aufzeigte (Grebe-Deppe et al. 2014; Roslen
2013). Das Projekt ist ein Gemeinschaftsprojekt von KIBIS (Kontakt-, Informations- und
Beratungsstelle im  Selbsthilfebereich des Gesundheits-zentrums  Goéttingen)  und
GeMeKo e.V. (Gesellschaft zur Forderung medizinischer Kommunikation). Die
wissenschaftliche Anbindung und Beratung erfolgen durch das Institut fiir Medizinische

Psychologie und Medizinische Soziologie der Universitit Gottingen.

In dieser Dissertation werden Lernprozesse wihrend und nach der Arbeit innerhalb eines
Qualititszirkels im Hinblick auf die Frage nidher beleuchtet, inwieweit bewihrte Verfahren
der Qualititsforderung, wie der Qualititszirkel, auch innerhalb der Selbsthilfe geeignet sein
konnen. Hierbei werden die folgenden Fragestellungen betrachtet: Was und wodurch wird
in einem Qualititszirkel gelernt? Ist die Methodik des Qualitatszirkels auf die Arbeit in
Selbsthilfegruppen iibertragbar und kann so einen positiven Beitrag zur Krankheits- und

Lebensbewiltigung leisten?

Die Notwendigkeit qualititsférdernder Maf3nahmen ergibt sich aus der Bedeutsamkeit der
Selbsthilfe bzw. Selbsthilfegruppen innerhalb des Gesundheitswesens und eines damit
einhergehenden Bedarfs an Professionalisierung der Selbsthilfe. Professionalisierung in
diesem Zusammenhang meint eine Erweiterung des Spektrums an Kompetenzen, die eine
»gute Selbsthilfearbeit méglich machen. Ein tieferer Einblick hierzu erfolgt im Kapitel 1.7
zur Herleitung der Fragstellung.

Methodisch erfolgt die Bearbeitung der Fragestellung als Auswertung und Analyse von
qualitativen Interviews, die im Anschluss an die Teilnahme am Qualititszirkel mit den

Beteiligten gefiihrt wurden.

Zum Verstindnis weiterer Uberlegungen und der eigentlichen Fragestellung ist zunichst ein
Einblick in den theoretischen Hintergrund der grundlegenden Themenbereiche dieser Arbeit
erforderlich. Dieser erfolgt in den Kapiteln 1.2 bis 1.6 und beinhaltet einen Uberblick iiber
das Qualititsmanagement, speziell auch im Gesundheitswesen, tber die Methode
Qualitatszirkel sowie iiber den Bereich der Selbsthilfe und tiber das Thema Lernen bzw.

Lernprozesse.

1.1  Begriffsklirung ,,Qualitit*

Fir den Begriff der Qualitit existiert eine Vielzahl von Definitionen, die sich in Teilaspekten

ahneln, teilweise aber auch stark differieren.
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Das Deutsche Institut fir Normung e. V. (DIN) beschreibt den Begriff Qualitit in der
aktuellen Fassung (Deutsches Institut fiir Normung 2015) als

,Grad, in dem ein Satz inhdrenter Merkmale eines Objekts

Anforderungen erfillt .

Erginzend wird hier zunichst darauf hingewiesen, dass die Benennung “Qualitit”
zusammen mit Adjektiven wie schlecht, gut oder ausgezeichnet verwendet werden kann.
»Inhdrent” meint in diesem Zusammenhang ,,einem Objekt innewohnend®, im Gegensatz

zu ,,zugeordnet®.

Im Gesundheitswesen wird ,,Qualitit in Bezug auf unterschiedliche Schwerpunkte
konkretisiert. Zum Teil wird in diesem Zusammenhang der Begriff guality of care verwendet.
Der Medizinsoziologe Avedis Donabedian versteht unter Qualitit den Grad der
Ubereinstimmung zwischen der tatsichlichen Behandlung und den Kiriterien, die der guten
Behandlung vorausgesetzt sind. Hier geht es also um die Erfillung von Anforderungen, die

guter Qualitdt bzw. guter Behandlung entsprechen wirden.

“Quality of care is the extent to which actual care is in conformity with preset

criteria for good care” (Reerink 1990).

Auch wirtschaftlich orientiertes Interesse wird in Bezug auf Qualitit in der
Gesundheitsversorgung deutlich. Ruprecht hilt hierzu fest, dass Qualitit in Bezug auf das
Gesundheitswesen bedeutet, dass eine optimale medizinisch-menschliche Hilfe zur Lésung
gesundheitlicher Probleme angeboten werden muss. Qualitit im Gesundheitswesen zeichnet

sich also aus durch:

,eine ausreichende und zweckmiBige, d. h. patienten- und bedarfsgerechte,
an der Lebensqualitit orientierte, fachlich qualifizierte, aber auch
wirtschaftliche, — medizinische = Versorgung mit dem  Ziel, die
Wahrscheinlichkeit erwiinschter Behandlungsergebnisse bei Individuen und

in der Gesamtbevolkerung zu erhéhen® (Ruprecht 1993).
1990 veroftfentlichte das Institute of Medicine (IOM) eine Studie (Lohr 1990), in der das

Committee to Design a Strategy for Quality Review and Assurance in Medicare eine Definition von
Qualitit im Gesundheitswesen bzw. von Versorgungsqualitit (quality of care) hervorbrachte.
Gegenstand dieser Studie waren circa einhundert Definitionen von Qualitit bzw. den Begriff
beschreibende Parameter, die unter anderem aus Diskussionen von Fokus-Gruppen und
umfangreicher Literaturrecherche stammten. Unter Herausarbeitung mehrerer Dimensionen

von Qualitit entstand folgende Definition von Versorgungsqualitit:

“Quality of care is the degree to which health services for individuals and
populations increase the likelihood of desired health outcomes and are

consistent with current professional knowledge” (Lohr 1990).
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Der Definition folgt dort eine ausfiihrliche Eigenschaftsbeschreibung, die deutlich macht,
dass Versorgungsqualitit sich auf eine messbare Skala bezieht, zielorientiert ist, einen ,,Netto-
Gewinn®“ hat und dabei die Individualitit der Patienten sowie die Priferenzen der
Gesellschaft beachtet. Im Vordergrund steht hier das Ergebnis von Qualitit. Dieses wird
aber nicht singulir betrachtet, sondern mit dem dazugehorigen Prozess verkniipft evaluiert

(Lohr 1990).

Zusammenfassend bleibt festzuhalten, dass Qualitit vielfiltig messbar und teilweise
objektivierbar, teils nur subjektiv (da Anspriche an Qualitit auch individuell sein kénnen)
messbar ist. Qualitit wird an der Bewertung eines Nutzens gemessen und erlangt
personliches sowie wirtschaftliches Interesse. Dartiberhinausgehende Unterschiede in den
Definitionen von ,,Qualitit” stehen der Weiterarbeit zum Thema dieser Dissertation nicht
entgegen. Wie eine systematische Beurteilung von Qualitit im Gesundheitswesen erfolgen

kann, wird nachfolgend erldutert.

Als ein zentraler Begriinder des modernen Qualititsmanagements in der Medizin gilt
Donabedian, dessen Modell ,,Qualitit™ fir Qualititsentwicklung zuginglich machte, indem
es zu bearbeitende Bereiche (die Struktur, den Prozess und das Ergebnis) darlegt (Hellmich
2010). Er entwickelte ein Modell zur Evaluation und Bewertung der Qualitit medizinischer
Versorgung (Donabedian 1966). Dieses unterteilt die Bewertung von Qualitit medizinischer
Versorgung in die drei Dimensionen Strukturqualitit, Prozessqualitit sowie Ergebnisqualitit,
welche sich gegenseitig beeinflussen. Die erste Dimension, die Strukturqualitit, bezieht
sich auf strukturelle Gegebenheiten, in der medizinische Versorgung stattfindet. Hierunter
fallen personelle Ressourcen, Material und ridumliche Gegebenheiten sowie
Dokumentationssysteme  und  Finanzierungen.  Prozessqualitit  betrachtet  die
Leistungserbringung beztglich ihres Ablaufs, z. B. der Vereinbarkeit mit Leitlinien oder
Standards oder die Zusammenarbeit der Beteiligten. Die dritte Dimension, die
Ergebnisqualitit, bezieht sich auf die praktischen Auswirkungen medizinischer Versorgung

wie z. B. den Gesundheitszustand und/oder die Zufriedenheit des Patienten.

Riickschliisse auf die Prozessqualitit sollen durch die Arbeit in Qualititszirkeln hergestellt
werden, jedoch liegen zur Ergebnisqualitit dieser bisher nur wenige Informationen vor
(Bahrs et al. 2005a), so dass die vorliegende Arbeit hier einen Beitrag leistet. Die Frage
danach, wie Qualitit eigentlich entwickelt wird, leitet tber zur Begriffsklirung und
historischen Entwicklung der Qualititsentwicklung, die im weiteren Verlauf in Bezug auf das

Gesundheitswesen betrachtet wird.

1.2 Qualititsmanagement und Qualititssicherung

Philip B. Crosby, wie Donabedian ein Vordenker des modernen Qualititsmanagements,
definierte Qualititsmanagement als Systematik, die garantiert, dass geplante Titigkeiten so
geschehen, wie sie urspriinglich auch geplant waren (Crosby 1979; Briiggemann und Bremer

2012). Konkret handelt es sich bei dem Begriff ,,Qualititsmanagement® um alle Mallnahmen
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und Titigkeiten, durch die die Qualititspolitik die Ziele und Verantwortungen in einer
Organisation, z. B. einer Arztpraxis, festgelegt und verwirklicht werden. Dies beinhaltet
Mittel zur Qualititsplanung, -lenkung, -sicherung und —Verbesserung (Arztliches Zentrum
fiir Qualitit in der Medizin (AZQ) 2020). Qualititsmanagement soll somit zu einer moglichst
vollstindigen Vorbeugung und Vermeidung von Fehlern in allen Prozessen fihren — mit

dem Ziel des optimalen Nutzens fir das ,,Produkt” Gesundheit fiir alle Beteiligten.

Dahingegen zielt die Qualititssicherung als Bestandteil des Qualititsmanagements auf die
Gewihrleistung, Erhaltung und Verbesserung der Qualitidt von Prozessen und Angeboten
ab (Loss et al. 2007). Unterschieden werden die externe und interne Qualitatssicherung.
Wihrend die Qualititsanforderungen- und MaB3nahmen in der externen Qualititssicherung
oftmals durch andere Personen oder Institutionen als die Berufsangehorigen bewertet
werden, Ubernehmen bei der internen Qualititssicherung die Beteiligten selbst diese
Aufgaben (Baartmans und Geng 2000).

Qualititssicherung in Bezug auf Gesundheitsférderung ist als Kreislauf zu verstehen, der nur
als solcher funktioniert, wenn das Ziel Ergebnisqualitit als nie vollstindig und auf Dauer
erreicht angesehen wird (Hoffacker 1997). Qualititssicherung darf hier nun nicht auf die
Sicherung und Kontrolle des Behandlungserfolgs beschrinkt werden, d. h. sie beschrinkt
sich nicht nur auf die Ergebnisqualitit, sondern sollte Struktur- und Prozessqualitit
einbeziechen. Diese sind in diesem Zusammenhang nicht die einzigen Determinanten in
Bezug auf die Entwicklung von Ergebnisqualitit, denn die ,,Ware* Gesundheit ist
verderblich (Kocher 2006) und der Patient als ,,Ko-Produzent™ von Gesundheit (Badura und
Feuerstein 1994) ein inkonstanter Faktor. Neben dem Gesundheitswesen und dem Verhalten
der Patienten haben weitere Aspekte Einfluss auf die jeweilige gesundheitliche Verfassung,
z. B. genetische oder arbeitsplatzbezogene Faktoren, die soziale Herkunft oder auch die

soziale Unterstiitzung.

Um zu gewihrleisten, dass man sich bei der Wirksamkeit von qualititssichernden
Interventionen nicht nur auf das erzielte Ergebnis konzentriert, erginzten Ruckstuhl et al.
die Qualititsdimensionen um die Assessmentqualitit. Durch ein gutes Assessment kann eine
Aussage tiber die Soliditit der Grundlagen, auf denen eine Intervention basiert, getroffen
werden. Parameter der Assessmentqualitit sind die Abklirung von Bedarf und Bedirfnis,
Darstellung theoretischer Grundlagen inklusive der theoretischen Annahmen zum
Verinderungspotenzial und sich daraus ableitenden Strategien und Mallnahmen,
Erfahrungen aus anderen Projekten und Kenntnisse tiber die rechtlichen, kulturellen und
politischen Rahmenbedingungen des geplanten Konzepts zur Qualititssicherung
(Ruckstuhl et al. 2001).

Trojan hebt die konzeptionelle Qualitit im Sinne einer Klarheit tber konzeptionelle
Grundlagen hervor und meint damit eine Konkretisierung und FEingrenzung von
konzeptionellen ~ Strukturen, die gerade in komplexeren Programmen  der

Gesundheitsforderung wichtig erscheint (Trojan 2001).
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1.3 Historische Betrachtung der Qualititsentwicklung

Die Urspriinge des Qualititsmanagements liegen in der Industrie, in der bis 1900 kaum
Notwendigkeit fir umfassende MaBnahmen zum Qualititsmanagement bestanden, weil
aufgrund einzelner, Uberschaubarer Fertigungsschritte in der Produktherstellung die Qualitit
hinreichend gut beurteilt und zurtickverfolgt werden konnte. Anfang des 20. Jahrhunderts
verdnderte sich aufgrund gesteigerter Giiternachfrage die Produktion hin zu komplexeren,
die Produktivitit steigernden Abldufen mit der Notwendigkeit einer Qualititsprifung. Mit
der Einfihrung der Massenproduktion wurde eine hundertprozentige Kontrolle der
produzierten Giliter nicht mehr moglich, so dass man zu einer Teilkontrolle anhand
statistischer Verfahren uberging. Mit zunehmender Komplexitit der Produkte und
Herstellungsprozesse in den 1960er Jahren verlagerte sich das Qualititsmanagement iiber die
reine Endproduktbeurteilung auch in den Herstellungsprozess hinein, um frithzeitig Fehler
aufzudecken. Im Zuge dessen wurden nun auch Methoden nétig, die diesen Teil der
Produktentwicklung dem Qualititsmanagement zuginglich machten (Briggemann und
Bremer 2012). Der Physiker und Wirtschaftsingenieur Deming und der Physiker Juran,
waren als Berater japanischer Unternechmen die Vorreiter dieser konzeptuellen
Entwicklungen. Durch die beiden fand zu Beginn der 1990er Jahre dann die japanische
Unternehmensphilosophie Kaigen als kontinuierliches Bestreben aller Beteiligten nach
Verbesserungsmoglichkeiten ithren Weg in das Qualititsmanagement und erginzte dieses
symbiotisch. Internationale Anerkennung erhielt schlief3lich das Konzept des Total Quality
Management (TQM). Charakteristika dieses umfassenden Qualititsmanagements sind die
bereichs- und funktionsiibergreifende Orientierung, partnerschaftliche Kunden- bzw.
Patientenorientierung, in der Offentlichkeitsarbeit mitwirkungsorientiertes Arbeiten sowie

die Einbeziehung aller Mitarbeiter aller Hierarchieebenen einer Organisation (Gerlach 2001).

Insbesondere mit Inkrafttreten des Gesundheitsreformgesetztes 1989 (siehe unten) wurden
entsprechende Konzepte zur Qualititssicherung im Gesundheitswesen erforderlich (Gorres
1999). Der Ubertragung des TOM-Konzeptes in das Gesundheitswesen gehen jedoch Jahre
voraus, in denen man cher von ,Qualititsbestrebungen® in der Medizin bzw. des
Gesundheitswesens sprechen kann. Im Folgenden werden daher kurz die Errungenschaften
bedeutender Mediziner betrachtet, die ihren Beitrag zur Entwicklung des

Qualititsmanagements im Gesundheitswesen gaben.

Erste Bestrebungen zur Entwicklung und Sicherung von Qualitit im Gesundheitswesen gab
es bereits Mitte des 19. Jahrhunderts durch Ignaz Semmelweis, der durch seinen Einsatz als
Assistenzarzt in einer Gebarklinik in Wien mit der hohen Sterblichkeit der Miitter nach der
Geburt konfrontiert wurde. Er beschrieb 1847/48 cine Methode zur Erkennung und
Vermeidung des Kindsbettfiebers und erfasste schon hier Struktur- und Prozessqualitit
medizinischen Handelns (Hegar 1882). Carl August Wunderlich, ein deutscher Internist,
forderte 1851 die Dokumentation von Erfolg und Misserfolg zur Selbstkontrolle drztlichen

Handelns. Bei ihm lag der Schwerpunkt des Ansatzes eher auf der Dokumentation von
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Ergebnisqualitit medizinischer ILeistung, damals aber schon mit der Intention, im

Rickschluss Hinweise auf fehlerhafte Prozesse zu erkennen (Ebstein 2013).

Anfang des 20. Jahrhunderts begann der Bostoner Chirurg Ernest Armory Codman die
Krankheits-, Therapie- und Heilungsverliufe seiner Patienten systematisch zu verfolgen und
zu dokumentieren (Gerlach 2001). Auch hier erfolgte zunichst schwerpunktmiBige eine
Betrachtung der Ergebnisqualitit, mit bis in die heutige Zeit reichendem Einfluss. Aus seinen
Bemithungen und Erkenntnissen resultierend griindete sich im Jahr 1951 die Joint Commission
on Accreditation of Healthcare Organizations, die heute einen Grofiteil der Akutkrankenhauser
und viele weitere Gesundheitsorganisationen in den USA in zwei- bis dreijahrigen Abstinden
hinsichtlich ihrer Behandlungsstandards und Behandlungsergebnisse bewertet (Badura
2002). Mit dieser riickblickenden Beurteilung der Behandlungsstandards wird damit

zusitzlich auch die Prozessqualitit betrachtet.

Mit der Miinchener Perinatal-Studie erfolgte 1975 die erste medizinische Erhebung in
Deutschland, mit dem Ziel der Verbesserung der medizinischen Versorgung von Mittern
und ihren Sduglingen vor dem Hintergrund der Eigenverantwortlichkeit der jeweils
beteiligten Kliniken. Zugleich machte die Studie die Beurteilung des eigenen
Leistungsstandards durch einen studieninternen Vergleich moglich (Perinatologische
Arbeitsgemeinschaft Miinchen ¢/o Dr. med. Fried Conrad 1977).

Im Zuge des Inkrafttretens des Gesundheitsreformgesetztes (GRG) im Jahr 1989 wurde die
Reichsversicherungsordnung (RVO) in das funfte Buch des Sozialgesetzbuchs (SGB V)
tberfiihrt, in welchem erstmals qualititssichernde MaBnahmen in der ambulanten und
stationdren Versorgung vorgeschrieben wurden. Damit ergab sich nun die gesetzlich
verpflichtende Einfihrung von QualititssicherungsmalB3nahmen im Gesundheitswesen (Ertl-
Wagner et al. 2009). Im Laufe der Jahre wurde das SGB V stets um Regelungen zur
Qualititssicherung erweitert, sowie die fiir die Umsetzung dieser notwendigen Institutionen
gegrindet. Dazu zdhlt auch das Institut fir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen  (IQWiG) (Institut  fir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen 2016), welches 2004 gegrindet wurde. Aktuelle Neuerungen bestehen in
der in 2014 vom Gemeinsamen Bundesausschuss (GBA) in Auftrag gegebenen Grindung
eines Instituts zur Qualititssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTiG)

(Bundesministerium fur Gesundheit 2020).

1.4 Entwicklung und Modell der Qualititszirkel

Innerhalb des Qualititsmanagements gibt es zahlreiche Methoden und Werkzeuge, die in
unterschiedlichsten Stufen oder Phasen des Prozesses zur Verbesserung von Qualitit
eingesetzt werden konnen, je nachdem, wofiir diese dienen (z. B. zur Analyse von Prozessen,
zur reinen Datensammlung, zur Kontrolle der Ergebnisqualitit). Der Qualitatszirkel ist eine
dieser Methoden.



1 Einleitung 13

Der Ursprung von Qualititszirkeln als Methode innerhalb des Qualititsmanagements findet
sich nicht in der Medizin, sondern in der Industrie. Kaoru Ishikawa, ein Pionier japanischer
Qualititsbestrebungen, wandte in den 1950er Jahren Gruppenarbeit als Konzept zur
Qualititsforderung an (Briiggemann und Bremer 2012). Japanische Unternehmen fithrten in
1962 in  Tokio den ersten Qualititszitkel durch, um  Fehlerreduktion,
Produktivititsverbesserung und verbesserte Arbeitsbedingungen zu schaffen. In Europa
tihrte der Weg der Qualititszirkel von der Industrie in das Gesundheitswesen zunichst tiber
innerbetrieblich organisierte Gesundheitszirkel zu den ersten ,,richtigen® Qualititszirkeln im
Gesundheitswesen. Grol initiierte als Wegbereiter drztlicher Qualititszirkel in Europa zu
Beginn der 1980er Jahre die Grindung von Qualititszirkeln niederlindischer
Allgemeinmediziner (Gerlach 2001), sog. peer review groups (Grol 1994). Auch in Deutschland
wurden in den 80er Jahren des 20. Jahrhunderts die ersten Qualititszirkel im
Gesundheitswesen initiiert, hier vorerst im stationiren Sektor. Diese bezogen sich
vornehmlich auf MaBnahmen der Strukturqualitit. In der ambulanten Versorgung in
Deutschland entwickelten sich 1990 die ersten drztlichen Qualititszirkel, Vorreiter waren
auch hier niedergelassene Allgemeinmediziner. 1998 arbeiteten zum ersten Mal
Vertreterinnen und Vertreter aus Selbsthilfegruppen gemeinsam mit Personen aus
nichtirztlichen Berufen und Hausirztinnen in einem interdiszipliniren Qualititszirkel in

Gottingen zusammen (Bahrs et al. 2005b).

Es folgten weitere Zirkel unter Beteiligung von Vertretern aus Selbsthilfegruppen (Bahrs et
al. 2005b), vor allem im Rahmen des von der Bundeszentrale fur Gesundheitliche Aufklirung
initiierten Projekts ,,Qualititszirkel in der Gesundheitstérderung und Pravention®. Fur diese
Qualititszirkel wurde der Begriff ,,Qualititszirkel im Gesundheitswesen® (QuiG®) geprigt
(Bahrs 2009). Kapitel 1.7 setzt an diesem Punkt mit einer weitergehenden Betrachtung des

aktuellen Forschungsstandes fort.

Nachfolgend wird der Ablauf eines QuiG® beschrieben, wie er im Rahmen des
Modellprojekts ,,Qualititszirkel in der Gesundheitsférderung und Privention® durchgefiihrt
wurde (Bahrs et al. 20052) und auch als Grundlage dieser Dissertation gilt.

Innerhalb eines Qualititszirkels ldsst sich Qualititsférderung als eine kontinuierliche Spirale
darstellen. Ein Qualititszirkel ist eine Form der freiwilligen Gruppenarbeit, die durch
geschulte Moderatorinnen und Moderatoren unterstiitzt wird. Ein gemeinsam gesetztes Ziel
und ein klar definiertes Rahmenthema sind Voraussetzungen fiir eine effektive Zirkelarbeit
und bilden die Grundlage der Zusammenarbeit, ebenso wie vertrauensvolles und
zuverlassiges Arbeiten, das anhand von Gruppenregeln gewihrleistet werden soll. Die Arbeit
im Qualitatszirkel erfolgt fallrekonstruktiv, d. h. im Mittelpunkt der Arbeit steht die
kontinuierliche Auseinandersetzung mit dem eigenen Verhalten und der eigenen Erfahrung
(dem ,,Fall*). Gegenstand der Betrachtung ist typischerweise eine Person (oftmals die eigene
Person, ein (Familien-)System wire aber auch denkbar), die ein (im weitesten Sinne)

gesundheitliches Problem hat und aufgrund dessen professionelles Handeln erforderlich ist.
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Arbeiten nach dem QuiG®-Konzept bedeutet nun, den ,,Fall* nicht auf diesen ,»Gegenstand*
zu reduzieren, sondern die oder den Vorstellenden des Falles als Teil des Falles zu betrachten,
der durch sein Verhalten und seine Handlungen zur Konstruktion des Falles beitragt. Die
Besonderheit des Projektzirkels dieser Dissertation bestand nun darin, dass der oder die
jeweiligen Vorstellenden im Zirkel zugleich Subjekt und Objekt der eigenen Fallvorstellung
war. Durch die konkrete und problembezogene Fallbearbeitung innerhalb der Gruppe kann
— je nach Zielsetzung — eine Wahrnehmungs- und Verhaltensinderung bzw. eine
Erweiterung des eigenen Verhaltensrepertoires, eine Verbesserung von Alltagsroutinen, eine
Erarbeitung eigener Handlungsleitlinien oder auch eine Kooperationsférderung bewirkt
werden. Hier zeigt sich der Wert des exemplarischen Lernens (vgl. Kapitel 1.6), bei dem
durch die Fallbearbeitung allgemeinere Handlungs- und Deutungsmuster erkennbar werden.
Dieses erweiterte oder modifizierte Verhaltensrepertoire steht dann auch in anderen
Situationen zur Verfiigung. Dabei steht das Rahmenthema des QuiG® als Konstante vor dem
Hintergrund wechselnder Fallvorstellungen der jeweiligen Teilnehmenden (Bahrs et al.
2005b). Der Ablauf eines Qualititszirkels in Bezug auf das Rahmenthema gestaltet sich wie
nachfolgend dargestellt:

2. Problemiliste erstellen 3. Qualitatskriterien benennen
Worin sahen wir Probleme?” Wie wollen wir Qualitat baurteilen?”
1. (Neues) Rahmenthema wiahlen 4. Alltagshandeln dokumentieran
JWas wollen wir untarsuchen? Wie konnen wir Foutinen bewwsst
machen?”

8. Magliche Veranderungen 5. Arbeitsrealitit analysieren
mwnm gl — Fall auswihlen, prasen-
»#¥a3s Nat sich arwartun ) tieren und diskutieren
gemaB verandart? Moderation Wie sisht dis tagliche
Was begOnstigt die Um- Gleichranaiagkeit Arbeitsroutine aus?
satzung von Veranderun- g'9 MWelche Schwachstellen gibt
gen, was behindart sia?" s, was wird baraits gut

gelost?

-3ind unsera handlungslai-
tendan Qualitatskritarien
ange "

T.Veranderungen planen und umsetzen messan”

WNia wollan wir zukonitig worgehan?”

6. Zielvorstellungen fermuliersn
Was soll arreicht werden?"
JWas konnen wir besser machen?”

Abbildung 1:Qualititskreislauf: Rahmenthema (Bahrs et al. 2005b)!

Im Zentrum des Qualititskreislaufs stehen die Gleichrangigkeit der Teilnehmenden und die
Moderation durch einen speziell geschulten Moderator. Punkt eins und damit der
Ausgangspunkt der Arbeit innerhalb des Qualititszirkels ist die Wahl des Rahmenthemas,
das im Konsens festgelegt werden sollte. Jede Teilnehmerin und jeder Teilnehmer sollten
sich in diesem Thema wiederfinden und bereit sein, mit und unter diesem zu arbeiten. Im
Anschluss erfolgt eine gemeinsame Sammlung der Problembereiche mit entsprechend im
Qualititszirkel zu bearbeitenden Fragen beziiglich des gewahlten Rahmenthemas. Dann ist

es wichtig, Kriterien festzulegen, mit denen sich die im Zirkel diskutierte Qualitit beurteilen

I Mit freundlicher Genehmigung der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung (BZgA)
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lasst. Diese konnen sich beispielsweise an neu erarbeiteten Leitlinien orientieren oder aber
auch an in der Alltagspraxis bewihrten Kriterien. Danach gilt es, das Alltagshandeln zu
dokumentieren. So miussen den jeweiligen Fragen und Problemen entsprechend Methoden
gefunden werden, die dieses Alltagshandeln nachvollziehbar dokumentierbar und
fallrekonstruktiver Arbeit zuginglich machen. Mindliche Fallvorstellungen, Video-
aufzeichnungen und schriftliche Dokumente wie Karteikarten oder Projektakten sind nur
einige der Methoden, die hierfiir in Frage kommen. Liegen entsprechende Dokumentationen
aus dem Alltag der Teilnehmenden vor und ist geeignetes Material ausgewihlt, kann mit der
Analyse der Arbeitsrealitit begonnen werden. Dazu wird der Gruppe das Material (,,der
Fall*) prisentiert. Elementar fiir eine strukturierte und zielgerichtete Arbeit am ,,Fall* sind
die explizite Klirung der jeweiligen Fragestellung und derer folgend die kritische Analyse des
personlichen Routinehandelns. AnschlieBend werden nun gemeinsam Zielvorstellungen
formuliert, unter denen die oder der Teilnehmende nachfolgend in und mit ihrem/seinem
,»Fall“ weitergeht. Konkret sollen nun auch Verinderungen geplant und umgesetzt werden,
um individuelle Handlungsspielriume zu erweitern. An diesem Punkt erfolgt weiterhin eine
Rickbesinnung auf die jeweilige Situation oder das jeweilige Problem anderer
Teilnehmerinnen und Teilnehmer im Hinblick auf eine mogliche Ubertragbarkeit von
Handlungs- und Deutungsmustern. Ist dies alles geschehen, folgt in einem Evaluationsschritt
die Uberpriifung méglicher Verinderungen. Haben sich die erarbeiteten Losungsvorschlige
als sinnvoll und praktikabel erwiesen? Haben sie zu einer tatsichlichen positiven
Verinderung des Alltagshandelns gefiihrt? Vor dem Hintergrund des Rahmenthemas (siche
Abbildung 1) wird der Qualititskreislauf in der Regel mehrfach durchlaufen, auf der Ebene
der Fallvorstellungen (siche Abbildung 2) geschieht dies im engeren Sinne bei jeder einzelnen
Fallvorstellung (Bahrs et al. 2005b).
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Auf der Ebene der Fallvorstellungen stellt sich die Qualititszirkelarbeit wie folgt dar:

2. Problemliste erstellen
Warin seha ich Probleme?

3. Qualitatskriterien benennen
Wia will ich Qualitat beurteilen?

1. Fall auswahlen
JWelchan Fall will ich untarsuchen?”
o arlebe ich Schwiengkeiten™
Woran lasst sich eina im QZF disku-

fierte Fraga konkretisieren?”

4. Altagshandeln dokumentieren
Wie kann ich mir und den Zirkel-
teilnehmenden Boutinen bewusst

machen?*

5. Arbeitsrealitit analysieren —
Fall auswahlen, prisentieran
und diskutieren
Wia kann ich im QZ Situatio-

Moderation nen nachvollziehbar machen?*

8. Mgliche Verinderungen lber-
prilfen
Was hat sich erwariungsgemal
verandart, was nicht?

Was beginstigt die intendierten : S Weiche Fioutinen werden im vor-
Veranderungen, was behindert sie? Gleichrangigkeit gestalien Fall dautich?”
JGibt a5 Alternativen zu mainer
. I m
7.Verinderungen planen und msgmw:m git;| as,
e . "was wird bersits qut gelost?”
~Wie wil ich zukanfiig vor- Bind meina handlungslsitendsn
gehen?* Qualiatskriterien angemessan?

WWelche Konsequenzen lassan
gich for andere Teilnehmende,
walche bazoglich unsarar

6. Zielvorstellungen formulieren

.Sind die bislang im QZ antwi-
ckelien Qualiiaiskriterien beim
vorgesisliien Fall angemassen?

JMaz will ich ermaichen?
WNas kann ich bessar machen?”

Qualitatskriterian zishan?"

Abbildung 2: Qualititskreislauf auf Ebene der Fallvorstellung (Bahrs et al. 2005b)2

1.5 Geschichte und Entwicklung der Selbsthilfe

Um einen Eindruck von den Entwicklungen des Titigkeitsbereichs der Mitglieder von
Selbsthilfegruppen, den Protagonisten dieser Arbeit, zu bekommen, wird im Folgenden ein
Einblick in die Geschichte und Entwicklung der Selbsthilfe gegeben.

Im Laufe der Geschichte haben sich stets dort Selbsthilfegruppen gebildet, wo eine Gruppe
von Menschen in gemeinsamer Not war und ihre Situation erkannte. Fir die Menschen in
friheren Zeiten gab es dabei jedoch keine Aufteilung in einen korpertlichen, seelischen und
sozialen Bereich, geschweige denn in spezialisierte Erkrankungen.
Selbsthilfegruppenbildungen der frithen Zeit waren umfassender und eher im Sinne von
Biirgerinitiativen zu verstehen, in denen sich in der Regel die Armen und Machtlosen
zusammenschlossen. Die mittelalterlichen Handwerkergilden werden in diesem
Zusammenhang meist erwihnt. Hieraus gingen weitere Selbsthilfeorganisationen hervor, die
grofle gesellschaftliche Bedeutung gewannen: die Friendly Societies, die Freundlichen
Gesellschaften und schlieBlich die Gewerkschaften. Die erste Organisation, die als
psychologisch-therapeutische Selbsthilfegruppe im engeren Sinne agierte, waren die

Anonymen Alkoholiker , die sich im Juni 1935 in Amerika grindeten (Moeller 1996).

In Deutschland entwickelten sich Formen der Selbstorganisation innerhalb der
Arbeiterklasse aufgrund sozialer Notlagen wihrend der industriellen Revolution. In Reaktion
auf soziale Ausgrenzung und medizinische Vernachlissigung schlossen sich nach dem
zweiten Weltkrieg Alkoholkranke und Angehérige erstmals in Selbsthilfegruppen zusammen.

In einer zweiten Welle der Selbsthilfebewegung organisierten sich Menschen mit

2 Mit freundlicher Genehmigung der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung (BZgA)
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korperlichen Behinderungen und chronischen Krankheiten, sowie deren Angehorige in
Selbsthilfeorganisationen. Dies war zum einen die Reaktion auf Stigmatisierung, zum
anderen aber vor allem auch der Wunsch nach Interessenvertretung und Kompensation von
Benachteiligungen. In den folgenden Jahren griindeten sich zahlreiche Selbsthilfegruppen fiir
nahezu alle gesundheitlichen Fragen und Krankheiten (Geene et al. 2011).

Im Zuge der Demokratisierungsbewegungen der 60er und 70er Jahre entstanden als
Ergebnis des Unmuts der Bevolkerung gegen ein als ungerecht und unzumutbar
empfundenes  Regierungs- und  Verwaltungssystem  die  unterschiedlichsten
Selbsthilfegruppen wie beispielsweise psychologisch-therapeutische Selbsthilfegruppen und
auch bewusstseinsverindernde Selbsthilfegruppen, zu denen vor allem die Frauen-
Selbsthilfegruppen zihlen (Moeller 1978).

Die Anzahl der bundesweiten Selbsthilfegruppen wird nach Angaben der Nationalen
Kontaktstelle fur Selbsthilfegruppen (NAKOS) auf 70.000 bis 100.000 geschitzt
(Hundertmark-Mayser). Innerhalb dieser Gruppen unterscheidet Michael Lukas Moeller, ein
Forscher auf dem Gebiet der Selbsthilfe und Mitbegrinder der Deutschen
Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen sowie der dazugehorigen Nationalen Kontaktstelle
fir Selbsthilfegruppen in Berlin, sieben verschiedene Arten von Gruppierungen. Diese
reichen von Selbsthilfegruppen, die nach dem allgemeinen Verstindnis psychologisch-

therapeutisch arbeiten, bis hin zu Burgerinitiativen (Moeller 1990).

In dieser Arbeit werden die Begriffe der Selbsthilfe und Selbsthilfegruppe vor dem
Hintergrund der von Borgetto getroffenen Explikation verstanden und bearbeitet. In dieser
umfasst die Selbsthilfe alle individuellen und gemeinschaftlichen Handlungsformen, mit
denen gesundheitliche oder soziale Probleme durch die Betroffenen bewaltigt werden
(Borgetto 2004a). Hier wird deutlich, dass Selbsthilfe sich vor allem auf Erfahrungswissen
stitzt. Die Selbsthilfegruppen, in denen die hier befragten Teilnehmenden des
Qualititszirkels titig sind, werden als freiwillige Zusammenschliisse zur gemeinsamen

Bewiltigung von Krankheiten und/oder psychischen Problemen und deren Folgen gesehen.

1.6 Lernen und Lernprozesse

Die Bearbeitung der Frage nach personlichen Lernprozessen, die sich wihrend der
Teilnahme am Qualititszirkel vollzogen haben, setzt zunichst eine Klirung des Begriffes

,Lernen“ vor diesem Hintergrund voraus.

,Ebenso wie das Leben selbst ist auch das Lernen tberkomplex, denn es
bezieht sich auf die Resultate, das singulire Lernergebnis, sowie auf den
Vorgang des Lernens. Als Phinomen der Natur und der Kultur sind beim

Lernen Koérper und Geist beteiligt™ (Illeris 2010).

Diese Aussage unterstreicht die Problematik, die sich wiahrend der Auseinandersetzung mit

dem Thema Lernen und Lernprozesse zeigt. Der Lernbegriff ist komplex, stiitzt sich auf
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Theorien u. a. aus den Bereichen Piadagogik, Psychologie und Neurobiologie und ist dort

unterschiedlich definiert.

Im psychologischen Diskurs wird zwischen behavioristischer, kognitivistischer und
konstruktivistischer Lerntheorie unterschieden. Wihrend der Behaviorismus Lernen als
Reiz-Reaktions-Abfolge versteht, erklirt die kognitivistischer Lerntheorie Lernen als
Informationsverarbeitung in Form von ,,entdeckendem Lernen® durch eine Wechselwirkung
zwischen dem externen Angebot (z. B. Lernmaterial) und der inneren Struktur des
Lernenden. Der Konstruktivismus, der auch in der padagogischen Psychologie zunehmend
an Bedeutung gewonnen hat (Gerstenmaier und Mandl 1995), versteht Lernen hingegen

nicht als Informationsverarbeitung, sondern als Konstruieren von Wissensstrukturen
(Gohlich et al. 2014).

In der Betrachtung des Lernbegriffes lassen sich vier verschiedene Hauptbedeutungen
ausmachen. Lernen kann sich auf die Ergebnisse von Lernprozessen beziehen, auf
psychische Prozesse (innere Lernprozesse) oder auf den Interaktionsprozess zwischen dem
Individuum und seiner materiellen und sozialen Umgebung. Zuletzt konnen die Begriffe
»Lernen und Lernprozesse® auch im Sinne von ,,Unterricht verwendet werden (Illeris
2010).

Im Folgenden wird herausgearbeitet, wo die Schwerpunkte der Betrachtung von ,,LLernen®
und ,,Lernprozessen in Bezug auf diese Arbeit liegen. Diese beiden Begriffe werden in
dieser Arbeit vor dem Hintergrund der Definition des schon Anfangs zitierten ddnischen
Professors fur Lebenslanges Lernen Knud Illeris und dem Psychologen J. R. Anderson zum

Begriff ,,Lernen® verstanden und bearbeitet. Illeris definiert ,,Lernen® als

mjeden Prozess, der bei lebenden Organismen zu einer bestindigen
Veranderung ihrer Kapazititen fithrt, der aber nicht allein dem Vergessen, der

biologischen Reife oder dem Alterungsprozess geschuldet ist™ (Illeris 2010).

Diese Definition wurde fiir die Bearbeitung der Fragestellung der Arbeit bewusst gewihlt,
da sie sehr weit gefasst ist und so einen offenen Zugang zum Thema ,,Lernen erlaubt. Bei
der Betrachtung von ,,Lernen® und ,,Lernprozessen® handelt es sich demnach nicht um zwei
singulire Begriffe, sondern vielmehr um ineinander vereinte Begrifflichkeiten. Andersons
Vorstellung von Lernen beinhaltet zudem noch den Aspekt der Erfahrung als Bedingung fir
Lernen und beschreibt eine Anderung im Verhaltenspotential als Ergebnis des Lernprozesses
(Anderson 2000). Den Definitionen von K. Illeris und J. Anderson gemein ist die
Beschreibung von Lernen als Prozess, der anhaltend bzw. langfristig ist und dessen Ergebnis
eine Anderung mit sich bringt (Entwicklung von Kompetenzen und Anderung im
Verhaltenspotential). Schaut man sich nun die nachfolgenden Uberlegungen zum
Lernbegriff innerhalb eines Qualititszirkels an, wird die Wahl der o. g. Definitionen zur

Bearbeitung der Fragestellung noch plausibler.
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1.6.1 Lernen im QuiG®

Um eine Objektivierbarkeit von ,,Lernen® innerhalb eines Qualitatszirkels herzustellen, muss
herausgearbeitet werden, welche Arten von Lernen in diesem erwartet werden kénnen. Das
heil3t, zunidchst steht im Fokus der Betrachtung, wie und wodurch Teilnehmende in einem

Qualititszirkel iberhaupt lernen.

Dazu sollen nun die in dem zuvor dargestellten Ablauf eines Qualititszirkels nach dem
QuiG®-Prinzip bekannten Wirkungen einer Teilnahme an einem solchen Qualititszirkel

naher betrachtet werden.

Eine grundlegende Wirkung der Mitarbeit im Qualititszirkel ist die Forderung des
interaktiven Lernens innerhalb der Gruppe, bei der die Teilnehmerinnen und Teilnehmer ihr
Wissen aktiv einbringen kénnen. Durch die Interaktion mit den Teilnehmenden und dem
Umgang mit deren Schicksalen und (Lebens)-Geschichten kann zudem sozio-emotionales
Lernen geférdert werden. Lernen im  Qualititszirkel —passiert weiterhin  auch
erfahrungsbezogen, d. h. durch Konfrontation und Auseinandersetzung mit den eigenen
Erfahrungen. Diese werden mit den anderen Teilnehmenden des Qualititszirkels geteilt, das
Erfahrungswissen wird durch Dokumentation (vgl. Dokumentation der Fallvorstellungen in
Kap. 1.4) nachvollziehbar und gemeinsam bearbeitbar gemacht. Daneben fordert die
Diskussion der Fallvorstellungen in der Gruppe auch die Fihigkeit zur Selbstreflexion
(Bahrs et al. 2005b). Die Selbstreflexion und die sich daraus entwickelnde Prozesse sollen im

Folgenden niher betrachtet werden.

Reflexives Lernen geschieht nach Schiffter durch bewusste Wahrnehmung von Irritationen
als Lernanlass. Halt man diese aus und 6ffnet man sich dieser Wahrnehmung, beginnen
Lernprozesse (Schiffter 2001). Reflexives Arbeiten ermdglicht, besonders anhand des
Handelns im Alltag, das Aufdecken impliziter Regeln und macht diese so fur eine
Selbstevaluation und der Evaluation in der Gruppe zuginglich. Dies gilt als elementar fir
den nachhaltigen Wissenserwerb und der Beeinflussung des Alltagshandelns, denn daraufhin
kann eine zielgerichtete Verhaltensinderung stattfinden. Ergibt eine Verhaltensinderung
positive Resonanz, kann zudem ein Lernen am Erfolg beobachtet werden. Die Reflexion der
eigenen Fallvorstellung kann die Bereitschaft zur Verhaltensinderung unterstiitzen, indem
man sich der Spannung zwischen Anspruch und Wirklichkeit des eigenen Handelns bewusst
wird. Ermoglicht wird dies durch einen angestrebten Ausgleich dieser kognitiven Dissonanz
beziiglich des eigenen Handelns. Dariiber hinaus erméglicht eine Konfrontation mit dem
Selbst- und Fremdbild die Reflexion eigener Handlungsmodelle und Verhaltensmuster. Ein
weiterer Aspekt reflexiver Lernleistung stellt das exemplarische Lernen dar. Hierbei werden
grundlegende Strukturen an singuldren Situationen erkannt und auf vergleichbare Situationen
tbertragen. Am einzelnen Fall wird also die fallubergreifende Erzeugungsregel deutlich. Dies
kann dabei helfen, neue Handlungsperspektiven in der eigenen Problembearbeitung
aufzuzeigen. Exemplarisches Lernen ist auch als Reaktion eigenen Handelns im Alltag

moglich, ist somit nicht unbedingt gebunden an die Fallvorstellung bzw. den Lernerfolg
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Anderer. Ebenfalls unter den Aspekt reflexiver Lernleistung fillt das Bewusstwerden einer
Diskrepanz, der sog. Performance gap, die zwischen Plan und Realisierung (dem tatsichlichen
Handeln) auftaucht. Dies kann sich, unabhingig davon, ob der Teilnehmende bei dieser
Fallvorstellung selbst Schildernder ist oder nicht, ereignen und ermdglicht dann Optionen
zur Reflexion des eigenen Problemléseverhaltens oder lisst ein Modell vorbildlichen
Handelns sichtbar werden. Die Fallvorstellungen anderer Teilnehmender stellen ebenfalls
eine Méglichkeit zum Lernen dar. Anhand derer ist ein Modelllernen (Beobachtungslernen)
moglich, welches ein Lernen am Erfolg oder aber auch Misserfolg mit sich bringen kann.
Ein Lernen am Modell ist aber auch durch den Moderator méglich, der z. B. Vorbild zur
Ubernahme seiner Art der Moderation oder aber auch seiner Deutungs-muster und
sprachlichen Ausdrucksformen sein kann. Wichtig fiir den individuellen Lernprozess ist die
regelmifBige Teilnahme am Qualititszirkel, um einen kontinuierlichen Entwicklungs- und

Arbeitsprozess gewahrleisten zu konnen (Bahrs et al. 2005b).

1.6.2 Lernen und Lernprozesse im Kontext dieser Arbeit

Nun soll herausgestellt werden, was ,,Lernen und ,,Lernprozesse® innerhalb dieser Arbeit
bedeuten. ,,Lernen* und ,,Lernprozesse* werden, wie oben erldutert vor den weit gefassten
Begriffsdefinitionen von K. Illeris und J.R. Anderson betrachtet. Diese Entscheidung dient
dem Ziel einer offenen Herangehensweise an das Material. So werden die beiden Begriffe im
Kontext dieser Arbeit als implizite und/oder explizite Verinderungen von Sichtweisen,
Haltungen, Einstellungen und Handlungsmustern und (neu- oder wieder-) entdeckten
Ressourcen gesehen und beurteilt. Diese Verinderungen werden als ,,Effekte® bezeichnet.
Die Einordnung zu dieser Begrifflichkeit des Lernens bzw. zu Prozessen des Lernens reicht
hier vom bloBen Thematisieren von Verdnderungen bis zur reflektierten Beschreibung in
Form konkreter (geplanter oder auch schon umgesetzter) Handlungsoptionen bzw.
Verhaltensinderungen. In Kapitel 2.4.4 wird im Rahmen der Definierung des
Abstraktionsniveaus der Analysefragen nochmals detailliert abgesteckt, wie konkret oder
abstrakt der Forschungsgegenstand des Lernens und der Lernprozesse jeweils verstanden

werden soll.

Neben der Frage nach Lernen und Lernprozessen soll auch die Frage nach einer
Ubertragbarkeit der Methode QuiG® in die Selbsthilfe betrachtet werden.

Wie lisst sich nun in Erfahrung bringen, ob ein Lernen stattgefunden hat? Denkbar wire
eine Befragung der Teilnehmenden mittels eines Fragebogens, welcher eine direkte Abfrage
erfolgter Lernprozesse beinhaltet. Hierzu mussten diejenigen, die diesen Fragebogen
konstruieren, vorab wissen, was Uberhaupt im Rahmen des Projekts gelernt werden kann.
Auch hat jede und jeder Teilnehmende eine individuelle Vorstellung und Meinung tber
»Lernen® und ,,Lernprozesse®, so dass wohlméglich der ein oder andere Lernaspekt oder
auch Lernprozess, der als solcher von dem jeweiligen Teilnehmenden gar nicht erkannt wird,

aus der Betrachtung fallen wiirde.
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Eine weitere Moglichkeit ist ein qualitatives Interview mit den Teilnehmenden des
Qualititszirkels (vgl. Kapitel 2.3). Dieses Vorgehen wurde im Rahmen dieser Dissertation

schlieflich angewandt.

1.7 Herleitung der Fragestellung

Warum ist es sinnvoll, ein Qualititsmanagement auch in der Selbsthilfe anzuwenden? Vor
dem Hintergrund des wachsenden Bedarfs an Versorgungsleistungen durch die Zunahme an
chronischen  Erkrankungen und Behinderungen sind  Selbsthilfegruppen  und
Selbsthilfeorganisationen wichtige Akteure innerhalb des Gesundheitssystems. Als
integrativer Bestandteil desselbigen werden sie zunehmend anerkannt (Borgetto 2004b) und
als Erginzung des professionellen Systems in der Sekundir- und Tertidrpravention durch die

Politik gefordert.

Die Professionalisierung sollte dem Ziel dienen, sich fiir die Selbsthilfe als ehrenamtliche,
freiwillige Titigkeit weiter zu qualifizieren, um ,,gute”, den Anforderungen des heutigen
Gesundheitssystems entsprechenden Hilfe zu leisten. Borgetto macht deutlich, dass die
organisierte Seite der Selbsthilfe an Stirke, Einfluss und Gestaltungsmdéglichkeiten innerhalb
des politischen- und des Gesundheitssystems gewinnt. Auf der anderen Seite gibt er aber
auch den Hinweis, dass die Grundidee der Selbsthilfe, nimlich die Betroffenenarbeit- und

Kompetenz, gewahrt bleiben muss (Borgetto 2013).

Nun stellt sich die Frage, wie man die Selbsthilfe auf diesem Weg unterstitzen kann, ohne
dass ein Ubergang in eine berufliche Titigkeit entsteht, die dem Ehrenamt als solches in
seinen Vorstellungen entgegensteht? Wie kann also Qualititsférderung so stattfinden, dass
sie dem Qualifizierungsinteresse gerecht wird, ohne den Charakter der Selbsthilfearbeit in
Frage zu stellen? Im Folgenden soll dazu herausgearbeitet werden, ob und wenn ja warum

der Qualititszirkel hierfiir eine geeignete Methode zur Qualititsforderung darstellen kann.

Innerhalb von Qualititssicherungsmal3nahmen ist ein Qualititszirkel methodisch verortet in
sogenannten Botfom-up-Verfahren. Bei diesem Begriff geht es um die Richtung
der Qualititstorderungspolitik, die entsprechend dem Basis-Gipfel-Prinzip Entscheidungen
beeinflusst. Die ,,Basis“ sind hier z. B. die Arztpraxis, der Hausarzt, die Praxismitarbeiter,
die Patienten, die Mitglieder in Selbsthilfegruppen. Als ,,Gipfel” werden hier z. B. der Gesetz-
geber, Ministerien oder Krankenkassen gesehen (Gerlach 2001). Schon 1995 wies
Dr. Eckhard Weisner in seinem Beitrag zur Qualititssicherung in der kassenirztlichen
Versorgung in Deutschland auf die Probleme bei der Qualititssicherung in der ambulanten
Versorgung hin, die Widerstinde auslosen, wenn sie ,,von oben® erlassen als ,,biirokratische
Gingelung® wahrgenommen werden, anstatt als Hilfestellung in der Qualititssicherung
(Weisner 1995). Bei Bottom-up-Verfahren wird Qualitit von den Betroffenen bzw. Akteuren
in der Regel selbst generiert. Innerhalb der Arzteschaft sind Qualititszirkel aber zum Teil
auch schon verpflichtend geworden, sodass das nicht mehr nur vom Prinzip der Bottom-up-
Verfahren gesprochen werden kann (Bahrs und Andres 2016). Das ,,Selbst* der Selbsthilfe
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und die Meinung, dass die zugehorigen Akteure als Verantwortungstrigerinnen und —triger
Qualititsinitiativen mitbegriinden sollten, um Kontrollingste bei der Initiilerung von
Qualititssicherungsmal3nahmen zu begegnen (Bahrs et al. 2005a), legt die Anwendung der
Methode Qualititszirkel nahe.

So foérdern Qualititszirkel ein selbstbestimmtes und selbstorganisiertes Qualitits-
management mit o. g. Vorteilen des Konzeptes einer Botfom-up-Methode. Schon hier sind
Parallelen zum Selbsthilfekonzept sichtbar, welches ebenfalls selbstbestimmt und
selbstorganisiert ist (vergleiche Kapitel 1.6). Spricht man von Selbsthilfeférderung, gilt dies
als Gesundheitsforderung unter dem Leitkonzept der Salutogenese, die Selbsthilfe als
Herausforderung zu Kompetenzentwicklung und Weiterentwicklung des Selbst sieht (Bahrs
2014). Aaron Antonovsky (1923-1994), ein israelischer Medizinsoziologe, hat den
Neologismus ,,Salutogenese® geprigt (salus, lat. Unverletztheit, Heil, Gluck; genesis, gr.
Entstehung) und damit den Gegensatz zur Pathogenese hervorgehoben (Bengel und
Lyssenko 2012). Das Kohidrenzgefuhl, der Sense of Coberence (SOC) als Grundiiberzeugung
innerhalb des Salutogenesekonzeptes beinhaltet drei zentrale Komponenten: das Geftihl der
Verstehbarkeit, das sich auf das Ausmal3 bezieht, in welchem man Stimuli als kognitiv
sinnhaft empfindet, das Gefiihl der Handhabbarkeit als Ausmal} der Wahrnehmung der zur
Verfigung stehenden geeigneten Ressourcen und das Gefihl der Bedeutsamkeit, als
Ausmal der Sinnhaftigkeit des Lebens (Franke 1997).

Diesem Verstindnis nach kann die Arbeit im Qualititszirkel zur Ausbildung salutogener
Ressourcen wie der Entwicklung eines eigenen Problemléseverhaltens beitragen und somit
einen entscheidenden Einfluss auf die Krankheitsbewaltigung haben (Bahrs et al. 2005b).
Durch erfolgreiche Qualitatszirkelarbeit kann ein Verstindnis von sinnvoller plan- und
steuerbarer sowie vor allem selbst gestaltbarer Selbsthilfearbeit vermittelt werden. Darauf
aufbauend konnen wiederum erginzende Maflnahmen in der Bewiltigung von Krankheiten

und dessen Folgen aufgezeigt werden.

Insgesamt betrachtet ist die Selbsthilfe in universitirer Forschung und Lehre bisher wenig
reprasentiert. Aufgrund dessen kann eine wissenschaftliche Begleitung und Evaluation von
Qualititszitkeln mit Selbsthilfegruppenteilnehmern einen positiven Beitrag in  der

Versorgungsforschung innerhalb des Gesundheitssystems leisten (Bahrs et al. 2005b).

Im Folgenden wird die bisherige Arbeit der Selbsthilfe in Qualititszirkeln betrachtet, um den
Forschungsbereich des Pilotprojekts ,,Qualititszirkel in der Selbsthilfe — Auf Schatzsuche
gehen® zu verdeutlichen. Parallel zur Entstehung drztlicher Qualititszirkel entstand 1998 der
erste interdisziplinire Qualititszitkel in Deutschland, bei dem neben Sozialarbeiter/innen,
Hausirztinnen und einer Mitarbeiterin des sozialpsychiatrischen Dienstes auch schon
Vertreter und Vertreterinnen von Selbsthilfegruppen teilnahmen. Die Zielsetzung hier war
primir eine Verbesserung der Struktur- und Prozessqualitit, genauer gesagt die Verbesserung
und Koordination der regionalen Versorgung von Patienten und Patientinnen mit

psychosozialen Problemen (Bahrs et al. 2005b). Die Projektgruppe Qualititstérderung der



1 Einleitung 23

Abteilung Medizinische Psychologie der Universitit Gottingen fiihrte von 1999 bis 2003 ein
Modellprojekt ,,Qualititszirkel in der Gesundheitsférderung® durch, das von der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung u. a. zur Vernetzung und Kooperations-
verbesserung in der Gesundheitsférderung, Beseitigung von Schnittstellenproblematiken im

Gesundheitswesen und zur Verbesserung gemeindenaher psychosozialer Versorgung diente
(Bahrs et al. 2005a).

Zudem gab und gibt es wenig beschriebene Qualititszirkel, deren Teilnehmende lediglich
Arztinnen und Arzte und Vertreter/-innen von Selbsthilfegruppen sind. Diese arbeiten

zumeist auch unter dem Aspekt der interdisziplindren Kooperationsférderung (Fuchs 2014).

Weiterhin liegen bislang auch erst wenige Informationen tber die Auswirkungen der
Teilnahme an Qualititszirkeln in der Gesundheitsférderung vor, da nur wenige dieser
Qualititszirkel dokumentiert sind und eine Evaluation derer in der Regel auch nur im
Rahmen der wenigen wissenschaftlich begleiteten Projekte méglich ist. Das Modellprojekt
»Qualitdtszirkel in der Selbsthilfe — Auf Schatzsuche gehen®, in dessen Rahmen diese
Dissertation entstanden ist, war das erste, das fallrekonstruktive Qualititszirkel ausschlieBlich

mit Teilnehmenden aus dem Selbsthilfebereich durchgefiihrt hat.

Die Betrachtung von Lernen und Lernprozessen im Rahmen dieser Arbeit soll die Frage
danach kliren, was und wodurch die Teilnehmenden in diesem QuiG® gelernt haben, um
dann diskutieren zu kénnen, ob und wie dies auf die Selbsthilfegruppenarbeit Gbertragbar
ist. Ein Ausblick soll Anregungen geben, welche Konsequenzen sich fiir mégliche weitere

Qualititszirkel im Bereich der Selbsthilfe ergeben.

Die Identifikation von Prozessen des Lernens soll zuerst einmal Einsichten erméglichen, die
Selbsthilfegruppen als Basis zur Erginzung, Stirkung und Unterstitzung auf dem Weg in
eine Professionalisierung dienen konnen. AnschlieBend soll eine Beurteilung einer
Ubertragbarkeit der Methodik auf die Selbsthilfearbeit selbst erfolgen.
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2 Material und Methoden

Nachfolgend werden zunichst das Studiendesign und der Zugang zum Forschungsfeld
beschrieben. Im Anschluss daran wird ndher auf die Erhebungs- und auf die
Auswertungsmethode dieser Arbeit eingegangen. Hier werden die halbstandardisierten
Leitfadeninterviews und die Inhaltsanalyse nach P. Mayring betrachtet. Zudem wird die
computergestiitzte Arbeit mit dem Softwareprogramm MAXQDA erldutert, mit Hilfe

dessen die Erstellung und weitere Bearbeitung des Kategoriensystems unterstiitzt wurde.

Die Ethikkommission der Universititsmedizin Gottingen hat der Studie schriftlich
zugestimmt (Antragsnummer 30/7/14). Nach Aufklirung der zu Befragenden tiber Ziel und
Art der Studie wurde vor jedem Interview eine schriftliche Erlaubnis der QuiG®-
Teilnehmenden mit der Genehmigung zur Verwendung der Daten fiir wissenschaftliche
Zwecke eingeholt. Die Studie entspricht den Ethischen Grundsitzen der WM.A (World
Medical Association) Deklaration von Helsinki fiir die medizinische Forschung am Menschen
(Bundesirztekammer 2013).

2.1 Studiendesign

Diese Dissertation wurde im Rahmen eines Pilotprojekts zur Qualititsentwicklung in der
Selbsthilfe verfasst. Ausgangspunkt dieser Arbeit ist die Teilnahme von Mitgliedern aus
Selbsthilfegruppen an einem QuiG® zum Thema ,,Qualititszirkel in der Selbsthilfe — Auf
Schatzsuche gehen®, der von Juli 2014 bis November 2015 stattgefunden hat.

Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde ein qualitatives Studiendesign gewahlt.
Helfferich merkt hierzu treffend an, dass sich fir komplexes, das Leben betreffende Lernen,
keine ,, Tests* durchfiihren lassen. Erst im Gesprich mit den Personen des Forschungsfeldes
bekommt man Zugang hierzu. Qualitative Forschung hat dabei einen besonderen Charakter.
Sie rekonstruiert Sinn oder ,subjektive Sichtweisen®, die unter anderem auch als
,» Wirklichkeitskonzepte oder ,,Bewiltigungsmuster bezeichnet werden. Helfferich
beschreibt in diesem Zusammenhang, dass qualitative Forschung Raum fiir die AuBerungen
eines , differenten Sinnes* lasse. Die Differenz, die zwischen dem Sinn des Forschenden und
dem des Beforschten liegt, wird dann Gegenstand qualitativer Forschung (Helfferich 2011).
Dieser Sinn ist nicht objektiv gegeben, sondern wird in der Interaktion mit Menschen

gebildet.
So wurden nach Abschluss des QuiG® von Dezember 2015 bis Juli 2016 mit jeder

Teilnehmerin und jedem Teilnehmer je ein Leitfadeninterview gefithrt. Die Auswertung der
Interviews erfolgte darauthin anhand der Qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (vgl.
Kapitel 2.4).
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2.2 Zugang zum Forschungsfeld

Der Durchfiihrung des QuiG® ging eine Informationsveranstaltung im Juni 2014 in den
Ridumen der KIBIS voraus. Diese fungierte hier im Vorfeld auch als Gatekeeper, indem sie
das Projekt durch Informationsbroschiiren zum Projekt bewarb. Zudem wurden Mitglieder
von Selbsthilfegruppen durch Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der KIBIS informiert. In
dieser Informationsveranstaltung wurde das Projekt und die das Projekt sowohl
wissenschaftlich als auch strukturell-organisatorisch begleitenden Personen durch Michael
Roslen und Dr. Ottomar Bahrs vorgestellt. Weiterhin wurde auch die Rolle der

wissenschaftlichen Begleitung im Rahmen des Projekts erlautert.

Die Idee zur Durchfilhrung des Projektes ergab sich aus einem ,,Qualititszirkel
Bluthochdruck®, den Dr. Bahrs und Herr Réslen gemeinsam — durchfiihrten.
Unerwarteterweise bestand die Mehrzahl der Teilnehmenden dieses QuiG® aus Patienten.
Ein Patient ergriff die Gelegenheit und stellte seine eigene Fallgeschichte vor. So kam es zu
der Idee einen QuiG®™ zu initiieren, in welchem die Teilnehmenden ausschlielich Patienten

sind.

2.2.1 Beschreibung des Sample

Acht Personen, davon fiinf Frauen und drei Minner, nahmen am QuiG® teil. Alle sind
Mitglieder in Selbsthilfegruppen in Gottingen und Umgebung und sind zudem nahezu alle
informelle (inoffizielle) Leitende ihrer eigenen Selbsthilfegruppe. Lediglich ein Teilnehmer
ist kein Leitender in seiner Selbsthilfegruppe, soll aber in Zukunft diese Aufgabe mit
tubernehmen?. Diese Personen werden hier als informelle Leitende bezeichnet, da die
Gleichberechtigung als Grundsatz im Rahmen von Selbsthilfearbeit eine formelle Leitung
eigentlich nicht vorsieht. In der Realitit ist es jedoch so, dass Selbsthilfegruppen — je nach
Arbeits- und Kommunikationsform — informell oder formell von Betroffenen geleitet
werden (Trojan 1986).

Zu Beginn des QuiG® wurde den Teilnehmerinnen und Teilnehmern ein Fragebogen
ausgehindigt (siche Anhang). Dieser wurde anonym ausgewertet und fragte neben dem
Geschlecht, dem Alter4, dem Familienstand und der Frage nach der Selbsthilfegruppen-
Zugehorigkeit auch den Bildungs- und Erwerbsstatus ab. Auch Fragen zu Vorerfahrungen
zur Arbeit in Gruppen und Qualititszirkeln sowie Motivation und Erwartungen an die
QuiG®-Teilnahme wurden dort gestellt. AuBerdem sollte eine kurze Darstellung des
momentanen physischen und psychischen Befindens gegeben werden. Da die Beantwortung
des Fragebogens anonym erfolgte, lidsst dessen Auswertung keine Betrachtung auf
individueller Ebene der Teilnehmenden zu, kann jedoch einen vielschichtigen Einblick in

das Feld der Teilnehmenden geben. Den Beginn der jeweiligen Selbsthilfegruppen-

3 diese Information ergab sich aus dem Interview Nummer fiinf

4 abgefragt wurde das Alter in Altersklassen
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zugehorigkeit bzw. -arbeit geben die Teilnehmenden zwischen 1994 und 2011 an.
Dementsprechend weisen alle eine Vorerfahrung in der Arbeit in Gruppen auf. Einige
verfiigen uber die Selbsthilfearbeit hinausgehend tiber Gruppenerfahrungen, beispielsweise
in Ubungsleiterpositionen oder sonstige Gruppenerfahrungen im sportlichen Bereich, aber
auch durch Leitungspositionen in anderen Organisationen. Zwei der acht Teilnehmenden
gaben zudem an, in der Vergangenheit schon einmal an einem QuiG" teilgenommen zu
haben. Die Aussagen zur Intention der Teilnahme an diesem Projekt sind sehr vielfiltig.
Hiufig genannt werden in diesem Zusammenhang die Neugier und das Interesse an Neuem.
Aber auch die Professionalitit durch die wissenschaftliche Begleitung, die Vorstellung des
Projekts in der Informationsveranstaltung und die Entlastung eines Mitglieds der eigenen
Selbsthilfegruppe werden in diesem Kontext beschrieben. Die Erwartungen, die an das
Projekt gestellt werden, sind teilweise sehr konkret formuliert, an anderer Stelle aber auch
cher allgemein gehalten. Im Vordergrund stehen hier das Sammeln von neuen und
interessanten Erfahrungen und Informationen sowie Erfahrungen und ein besseres
Verstindnis von Gruppenprozessen und deren Dynamik, welche sowohl die Arbeit in der
eigenen Selbsthilfegruppe betreffen, als auch zur Weiterentwicklung personlicher

Kompetenzen beitragen sollen.

Die Teilnehmenden stammen aus  unterschiedlichen  Selbsthilfegruppen  zu
Herzerkrankungen, neurologischen Erkrankungen (Multiple Sklerose und Ataxie), COPD
(englisch fur Chronic obstructive pulmonary disease, eine chronische Lungenerkrankung),

Hochsensibilitit und aus einer Selbsthilfegruppe fir verwaiste Eltern.

Das Alter der Teilnehmerinnen und Teilnehmer verteilt sich in den Altersklassen von ,,35
bis unter 45 Jahre® bis zu ,,65 Jahre und alter®. Funf der acht Interviewten sind verheiratet,
zwei geschieden, in einem Fragebogen werden keine Angaben zum Familienstatus gemacht.
Betrachtet man den Bildungsstatus, geben drei Teilnehmende das Abitur an, drei einen
Hauptschulabschluss, eine einen Realschulabschluss und einer die Handelsakademie. Die
Auswertung des Erwerbsstatus zeigte, dass fiinf der acht Teilnehmerinnen und Teilnehmer
vorzeitig berentet sind, eine arbeitsunfihig ist und zwei Teilnehmerinnen in Vollzeit

berufstitig sind.

Zu den weiteren Beteiligten des QuiG® gehéren Michael Réslen, der die Funktion des
Moderators innehat, sowie die Protokollantin Susanne Grebe-Deppe (u. a. evangelische
Theologin und Politologin, selbst aktiv in der Selbsthilfe und Selbsthilfeunterstiitzung titig)
und die Arztin Nina Kriiger (zu der Zeit des QuiG® noch Medizinstudentin), die den Treffen
als stille Beobachterin beiwohnt, um auf Basis beobachtbarer Interaktionsprozesse im

Rahmen einer weiteren Promotion den Lernprozess der Gruppe insgesamt zu analysieren.

222 Der QuiG®

In Kapitel 1.4 ist schon eingehend auf Struktur und Besonderheiten eines QuiG®

eingegangen worden. Aus diesem Grund erfolgen hier lediglich die fir den methodischen
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Hintergrund erforderlichen Erliuterungen. Das Projekt umfasste zehn QuiG®-Treffen, die
jeweils ca. zwei Stunden dauerten. Die Teilnahme der Autorin beschrinkte sich auf das erste
und das letzte QuiG®-Treffen. Beim ersten Treffen erfolgte nochmals (wie zuvor schon in
der Einfihrungsveranstaltung) eine Vorstellung der Autorin und eine Beschreibung der
Aufgabe innerhalb des Projektes. Beim letzten Treffen war die Autorin lediglich beim
abschlieBenden Teil des Treffens, der fir ein gemeinsames Restimee geplant war, anwesend.
Gleichzeitig wurde dies genutzt, um die telefonischen Absprachen fir die folgenden

Interviews anzukiindigen und den Hintergrund der Interviews nochmals kurz zu erlautern.

Beim ersten QuiG®-Treffen legten die Teilnehmenden ein Rahmenthema fest, vor dessen
Hintergrund im QuiG® gearbeitet werden sollte. Eingerahmt durch die Impulsfrage ,,Was
interessiert Sie im Rahmen Thres ganz personlichen Selbsthilfeinteresses und/oder Ihres
Engagements in Threr Selbsthilfegrupper® wurden gemeinsam einige Themen gesammelt.
AnschlieBend biindelte der Moderator diese zu vier moglichen Rahmenthemen. Danach
wurde abgestimmt, wobei Mehrfachnennungen mdoglich waren. Die Gruppe entschied sich
mit sechs Stimmen fiir das Thema ,,Bewiltigungs- und Copingstrategien persénlicher
Problematiken im Alltag. Anpassung an die neue Lebenssituation, Umgang mit
Problemen und Ressourcen, Akzeptanz von Defiziten*, um damit zu beginnen. Zwei
weitere Themen’ mit jeweils vier Stimmen wurden in den Themenspeicher aufgenommen,

um diese gegebenenfalls zu einem spiteren Zeitpunkt zu behandeln.

Beziiglich der Gruppenzusammensetzung im QuiG®-Verlauf lisst sich festhalten, dass ein
Teilnehmer die Gruppe nach dem vierten Treffen verlie3, sein ,,Nachfolger® trat der Gruppe
nach einstimmigem Befiirworten aller QuiG®-Teilnehmenden am fiinften Treffen bei. Der
Teilnehmer, der die Gruppe vorzeitig verlieB, stellte der Gruppe seinen eigenen ,,Fall* nicht
vor, ebenso sein Nachfolger. Aullerdem stellte eine weitere Teilnehmerin keinen eigenen
,»Fall“ vor. Ansonsten blieb die Gruppenkonstellation bis auf einzelne Verhinderungen bei

Krankheit oder wichtigen personlichen Terminen konstant.

2.3 Erhebungsmethode

Der Arbeit liegen acht qualitative Interviews mit den Teilnehmenden des QuiG® zugrunde.
Hierbei wurde das sogenannte ,,offene® Interviewverfahren angewandt. Dieses unterscheidet
sich vom ,,geschlossenen® (standardisierten) Verfahren durch eine hoéhere Aktivitit des
Befragten. Diese ergibt sich in Form von lingeren Antworten auf die offen gestellten Fragen
(Kohli 1978). Gleichzeitig geben offene Fragen den Interviewten die Moglichkeit, eigene
Schwerpunkte innerhalb der Interviews zu setzen, die sonst vielleicht gar nicht zur Sprache

gekommen wiren.

5> Diese waren zum einen ,,Spielregeln und Prozessgestaltung in der Selbsthilfegruppe® und ,,Als Betroffene
oder Betroffener im Lebensumfeld zwischen Selbsthilfegruppe und dem eigenen Leben mit Beruf etc. —
Umgang mit Akzeptanzproblemen®.
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Zur Aussagekraft der Inhalte qualitativer Interviews bemerkt Helfferich, dass soziale
Wirklichkeit immer schon interpretiert und gedeutet worden sei, ,,Objektivitit® im Sinne
eines Nicht-Interpretierens also gar nicht moglich sei. Als Konsequenz muss diesem Vorgang
des Interpretierens auf beiden Seiten (Interviewer und Interviewte) Rechnung getragen
werden. Die Auswertung ,,interpretierter Wirklichkeit® stiitzt sich auf die Verschriftlichung
der Interviews. Transkripte sind ihrerseits bereits erste ,JInterpretationen” des
Interaktionsgeschehens¢. Des Weiteren macht Helfferich den Sinn einer sprachlichen
AuBerung im Interview deutlich. Dieser ist in der Interaktion, die in einem Interview passiert,
in doppelter Weise ,hergestellt: zum einen tiber frithere lebensgeschichtliche und
lebensweltliche Erfahrungen der Befragten, zum anderen durch die konkrete
Interviewsituation selbst. Erginzend mochte ich an dieser Stelle hervorheben, dass in die
Interaktion — wenn auch indirekt — die lebensgeschichtliche und lebensweltliche Erfahrung
der Interviewer selbst eingeht (vgl. auch Kapitel 4.1.2). Zudem hilt Helfferich fest, dass es
sich im Fall von Daten aus qualitativen Interviews um eine besondere Art von Texten
handelt. Man misse sich im Klaren dariiber sein, dass dies Abschriften verbaler Erzihlungen
oder Aussagen seien, die in einer Kommunikationssituation entstanden seien. Dieser Aspekt

ist Mittelpunkt der Ubetlegungen zur Qualitit qualitativer Daten (Helfferich 2011).

2.3.1 Begriindung der Wahl der Methode

Im Verlauf der Auseinandersetzung mit unterschiedlichen Arten qualitativer Interviews
wurde die Entscheidung zur Durchfihrung von Leitfadeninterviews getroffen. Diese Form
der Interviews wurde gewihlt, um offene Narration zu ermdglichen, gleichzeitig aber auch
den Fokus des Forschungsinteresses zu gewihrleisten. AuBlerdem werden die Interviews
dadurch besser untereinander vergleichbar (Marotzki 2011). Auch gibt der Leitfaden dem
Interview eine gewisse Struktur bzw. einen inhaltlichen Rahmen, was vor dem Hintergrund
einer in qualitativer Interviewfihrung bisher unerfahrenen Forscherin von Bedeutung ist.
Sollen subjektive Konzepte und Theorien, Deutungsmuster, Orientierungen oder
Positionierungen erhoben werden, darf eine gewisse Strukturierung, beispielsweise in Form
eines Leitfadens, erfolgen. Wenn die Offenheit gewahrt und der Leitfaden angemessen
gestaltet und angewandt wird, lassen sich Interpretationen auch an klineren

Interviewpassagen vollziehen (Helfferich 2011).

Eine alternative Erhebungsmethode in diesem Forschungskontext wire das narrative
Interview, welches vor allem im Rahmen biographischer Forschung angewandt wird.
Aufgrund der im Vergleich zu Leitfadeninterviews weniger offensichtlichen Strukturierung
in thematische Bereiche und des grof3en Textumfang der Transkripte narrativer Interviews
(Flick 2014) wurde von dieser Methode Abstand genommen.

¢ In Kapitel 2.3.4 werden die Regeln der Transkription angegeben, um diese nachvollziehbar

zu machen.
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In Kapitel 4.1.2 erfolgt eine eingehende Diskussion kritischer Aspekte von
Leitfadeninterviews vor dem Hintergrund der gesamten Arbeit sowie der Vor- und Nachteile

dieser Erhebungsmethode qualitativer Daten.

2.3.2 Durchfithrung der Interviews

Insgesamt wurden elf Interviews gefthrt. Acht dieser Interviews wurden mit den
Teilnehmenden des QuiG® gefiihrt. Hervorzuheben ist, dass mit allen Teilnehmenden am
QuiG® ein Interview durchgefiihrt und damit eine Vollerhebung die Grundlage der
Datenauswertung und Interpretation ist. Die verbleibenden drei Interviews wurden mit dem

Moderator, der Protokollantin und der stillen Beobachterin gefiihrt.

2.3.2.1 Die Interviews mit den QuiG®-Teilnehmenden

Die Gesamtlinge dieser acht Interviews betrdgt 15:12:28 Stunden. Das kiirzeste hatte eine

Dauer von 0:57:56 Stunden, das lingste Interview dauerte 03:25:17 Stunden.

Die Wahl des Ortes fiir die Durchfithrung der Interviews erfolgte durch die Teilnehmenden.
Zu einem Grofteil (bei funf Interviewten) wurden diese bei den interviewten Personen zu
Hause durchgefiihrt, ein kleinerer Teil (bei drei Interviewten) in anderen Raumlichkeiten.
Vorab wurde gemeinsam vereinbart, auf eine ruhige Umgebung ohne Stoérfaktoren zu achten
(beispielsweise Handys ausgeschaltet, kein erwarteter Besuch etc.). Zudem sollte bei den
Interviewpartnerinnen und -partnern kein Zeitdruck bestehen. Dazu wurde ein ungefihrer
Rahmen der Interviewtreffen von drei bis vier Stunden angegeben. Mit dem zuvor
eingeholten Einverstindnis und Erlduterung des Zweckes wurden die Interviews

aufgezeichnet.

Direkt vor Beginn des Interviews wurde der jeweilige Teilnehmende darauf hingewiesen,
dass die Interviewfragen eine Erzdhlaufforderung darstellen, die nur bei sehr weitem
Abschweifen unterbrochen werden wirde. Nicht alle Interviews blieben frei von
Unterbrechungen. Drei der Interviews wurden aus unterschiedlichen Griinden (Anbieten
und Holen von Getrinken, Haustiirklingeln sowie iiberschieBende emotionale Reaktion)
jeweils kurz unterbrochen. In der Interviewsituation selbst wurde darauf geachtet, dass
moglichst alle Fragen des Leitfadens im Interview Beriicksichtigung fanden. Auch die
Reihenfolge der Fragen wihrend der Interviews orientierte sich vorrangig am Leitfaden,
wurde aber verlassen, wenn eine Frage schon an anderer Stelle beantwortet wurde. Innerhalb
der Interviews gab es Momente, in denen die Forscherin sich fiir Nachfragen entschied, weil
die Erzahlungen inhaltlich nicht verstindlich waren. Erzahlungen wurden nur dann auf den
eigentlichen Themenbereich zuriickgefiihrt, wenn deutlich wurde, dass die Interviewten zu
sehr abschweiften oder diese selbst nicht mehr wussten, was der Ausgangspunkt der
Erzihlung war. Dies konnte zum einen der Fall sein, wenn die Interviewten direkt dullerten,

,,den Faden verloren zu haben®, oder ersichtlich wurde, dass die Interviewten in ,,Smalltalk*
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verfielen, um die Erzihlung nicht abzubrechen. Diese Grenze war fiir die Interviewerin recht

schwierig abzustecken, was zu wenigen Unterbrechungen fiihrte.

Bei allen Interviews wurde darauf geachtet, dass sich Interviewerin und Befragte entweder
gegentibersallen oder aber schrig gegentber und einander zugewandt. Die Gesprichs-
fihrung in den Interviews war non-direktiv. Die Art der Einflussnahme auf einen
Gesprichspartner wird als Direktivitit umschrieben. Diese Form der Gesprichsfihrung ist
Grundlage der Gesprichs(-psycho)therapie nach Rogers, bei der der Patient nicht nur
Gesprichspartner sein kann, sondern Art und Verlauf des Gesprachs (Buser und Kaul-
Hecker 1996) mitgestalten kann. Wahrend der Erzahlungen der Interviewteilnehmerinnen
und -Teilnehmer motivierte die Interviewerin immer wieder durch ermunternde und
interessierte Blicke oder ,,zustimmendem Nicken®. Erzahlpausen wurden nicht direkt fiir das
Stellen der nichsten Frage des Leitfadens genutzt, hier wurde Raum gegeben fir weitere

Ausfiihrungen von Seiten der Befragten.

Von jedem Interview wurde direkt im Anschluss eine Notiz angefertigt, in der das Setting
(Rdumlichkeiten, Atmosphire und Stimmung) sowie Besonderheiten im Interviewverlauf
(wie zum Beispiel Unterbrechungen) festgehalten wurden. Diese Aufzeichnungen dienten in

den spiteren Einzelfallauswertungen der Rickbesinnung auf das jeweilige Interview.

2.3.2.2 Die Interviews mit den weiteren Beteiligten des QuiG®

Im Anschluss an die Interviews mit den Teilnehmerinnen und Teilnehmern aus den
Selbsthilfegruppen wurden auch mit den weiteren Beteiligten des QuiG®, dem Moderator,

der Protokollantin und der stillen Beobachterin qualitative Interviews gefiihrt.

Das Interview mit dem Moderator des QuiG® hat eine Linge von 01:18:23 Stunden, das
Interview mit der Protokollantin hat eine Linge von 01:05:00 Stunden und das Interview,
welches mit der stillen Beobachterin gefiihrt wurde, dauerte 01:19:58 Stunden. Interviewt
wurde entlang des Leitfadens, der auch schon auf die vorherigen Interviews angewandt

wurde. Lediglich auf die Fragen zur eigenen Fallvorstellung wurde verzichtet.

Die Interviews wurden gefthrt in der Annahme, dass diese Beteiligten einen Beitrag zum
Gruppengeschehen geleistet haben, von diesem nicht unberthrt geblieben sind und dies
auch reflektieren koénnen. Diese Interviews sollten ebenso wie die vorangegangenen
analysiert werden. In der Auseinandersetzung mit diesen Interviews wurde aber zunehmend
deutlich, dass diese Beteiligten in ganz anderen Rollen am QuiG® teilgenommen haben. Hier
zeigten sich ginzlich andere Perspektiven, die eine komplexe Auswertung erfordert hitten,

welche im Rahmen dieser Arbeit nicht ausreichend hitte geleistet werden kénnen.

2.3.3 Erstellung des Leitfadens

In der Vorbereitungsphase zu den Interviews erfolgte die Ausarbeitung des Leitfadens.
Dieser wurde in Anlehnung an die Methode ,,SPSS* nach Dr. C. Helfferich erstellt, welche

von der Autorin auf einem Seminar zu qualitativer Interviewfithrung erlernt wurde. Bewihrt
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ist dieses Prinzip der Leitfadenerstellung deshalb, da es die fiir das Forschungsinteresse
notwendige Strukturierung vorgibt, dabei aber den Befragten Raum fiir eigene Auﬁerungen
lasst. Die Buchstaben ,,SPSS stehen flir die vier Schritte Sammeln, Priifen, Sortieren und
Subsummieren. In dem ersten Schritt, dem ,,Sammeln®, werden alle Fragen gesammelt, die
in Bezug auf das Forschungsinteresse von Interesse sind. Im zweiten Schritt, dem ,,Prifen®,
wird die zuvor erstellte Liste an Fragen sogenannten ,,Pruffragen® unterzogen um diese unter
den Aspekten des Vorwissens und der Offenheit zu reduzieren und zu strukturieren. Im
dritten Schritt werden die verbliebenen Fragen zu Biindeln sortiert. Die Sortierung kann, wie
in dieser Arbeit, zum Beispiel nach inhaltlichen Aspekten geschehen. Denkbar wire aber
auch eine Sortierung nach zeitlichen Dimensionen gewesen. Diese liegt nahe, wenn bei einer
Erzihlung nach einer zeitlichen Dimension gebeten wird. Hierbei werden die Fragen dann
nach einer zeitlichen Abfolge sortiert, beispielsweise nach ihrem Bezug zu Iorber und Heute.
Im letzten Schritt, dem Subsummieren, wird fiir jedes in Schritt drei gebildete Buindel eine
moglichst einfache Erzihlaufforderung gesucht, unter die die Einzelaspekte subsummiert
werden kénnen (Helfferich 2011). Der so entstandene Interviewleitfaden findet sich im
Anhang (Kapitel 0).

2.3.4 Datenerfassung, Transkription und Aufbereitung der Daten

Jedes einzelne Interview wurde auf einem digitalen Tonaufnahmegerit und anschlielend als
mp3-Format gespeichert. Die manuelle Transkription erfolgte wortgetreu pro Interview in
ein eigenes Word-Dokument. Die einzelnen Dokumente wurden mit den Zahlen eins bis
acht durchnummeriert. Die Reihenfolge der Nummerierung entspricht der im Jahresverlauf
chronologischen Durchftihrung der Interviews. Interview Nr. drei und acht sind durch
Unterbrechungen im Interviewverlauf jeweils in Teil eins und Teil zwei und Interview Nr.

sieben analog bei zwei Unterbrechungen in Teil eins, zwei und drei unterteilt.

Bei der Transkription wurden die in der folgenden Tabelle dargestellten Regeln angewandt:

Tabelle 1: Regeln der Transkription

Regeln der Transkription

1 Sprechanteile des Interviewers
P Sprechanteile des Befragten
1-z. B. 82 Durchnummerierung der Sprechersequenzen im Interviewverlauf
/Mmh/ kurze Wechsel der Sprechanteile, z. B. Reaktionen wie ,,Mmh*
(..n) Pausen

unverstindliche Worte oder Textabschnitte:
(Anmerkung) | Anmerkungen der Auswerterin
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Das nachfolgende Beispiel (frei erfunden) zeigt deren Anwendung:
I 2:*Erzahlen Sie doch bitte einmal, wie es Thnen dabei erging.*

P2:“Da muss ich jetzt erst einmal genau tbetlegen (...) /Mmbh/, also vorerst habe ich
gar nicht wahrhaben wollen, dass ich an ,,...“ leide, aber dann ist mir das Sttck fir Stiick

klar geworden.*

Im Anschluss an die Transkription wurden die Interviews anonymisiert, indem Personen und
Orte umbenannt wurden. Durch die Transkription entstanden 292 DINA4-Seiten

Datenmaterial.

Nach der Transkription aller Interviews’ erfolgte die Kontrolle der Transkripte durch ein
Korrekturhoren der Interviews parallel zur Durchsicht der Transkripte. Unverstindliche
Worte oder Textabschnitte wurden mehrmals angehort und entweder korrigiert eingepflegt
oder als ,,...“ belassen, wenn diese auch nach mehrmaligem Héren unverstindlich blieben.
Dazu wurden die einzelnen Word-Dokumente und mp3-Dateien in das Analyseprogramm
MAXQDA ecingepflegt. In diesem Aufbereitungsschritt erfolgte auch die Anonymisierung

von in den Interviews benannten Personen und Orten.

2.4  Auswertungsmethode

Das dieser Arbeit zugrundeliegende Datenmaterial wurde anhand der Qualitativen
Inhaltsanalyse nach Mayring ausgewertet. Im Folgenden wird die Wahl der Methode
begriindet, darauf folgt ein kurzer Uberblick iiber die verschiedenen Analyseformen, die im

Rahmen einer Qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring angewendet werden kénnen.

2.4.1 Begriindung der Wahl der Methode

Auf der Suche nach einer geeigneten Methode fiir die Auswertung der qualitativen Daten
waren zwei Aspekte mal3geblich. Ausschlaggebend war hierbei, dass sich die Methode zur
Beantwortung der Fragestellungen dieser Arbeit eignet. Gleichzeitig galt es zu
berticksichtigen, dass eine Vielzahl von Daten durch lediglich eine Person bearbeitet werden
muss. Letztendlich sollte eine Methode gefunden werden, die fiir eine auf dem Gebiet der
qualitativen Forschung noch unerfahrene Forscherin anwendbar ist. Die Qualitative

Inhaltsanalyse nach P. Mayring entspricht diesen Anforderungen.

Nach Flick wird sie zur Analyse subjektiver Sichtweisen aus Leitfaden-Interviews angewandt.
Zudem macht sie die Auswertung grofler Textmengen méglich (Flick 2014). Laut Mayring
eignen sich gerade Pilotstudien (wie das Projekt ,,Qualitdtszirkel in der Selbsthilfe — Auf
Schatzsuche gehen®, in dessen Kontext diese wissenschaftlichen Arbeit angefertigt wurde),
besonders fiir qualitative Analysen, da die jeweiligen Gegenstandsbereiche offen erkundet

werden konnen (Mayring 2015). AuBlerdem zeichnet sich die Methode durch ein

7 hier sind die Interviews der Teilnehmenden sowie die der drei weiteren Beteiligten gemeint
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systematisches und regelgeleitetes Vorgehen aus. Vor dem Hintergrund dieser Eigenschaften
der Methode fiel die Entscheidung zur Anwendung der Qualitativen Inhaltsanalyse auf das

Material dieser Arbeit.

Eine oft alternativ angewandte Methode zur Auswertung qualitativer Daten ist die Grounded
Theory. Dabei wird die Theoriebildung auf der Basis von empirischen Daten vollzogen. Die
Datenerhebung und —Analyse erfolgt hierbei sequenziell mit einer Analyse, die wiederum die
Datenerhebung steuert (Corbin 2011). Die Interpretation der Daten ist der Ankerpunkt, von
dem aus Entscheidungen tiber das weiter zu analysierende Material getroffen werden. Dieses
sogenannte ,,theoretische Sampling* wird also als Strategie zur schrittweisen Festlegung der
Stichprobe genutzt (Flick 2014). Da die Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Pilotprojekts
dieser Arbeit und damit die zu analysierende Stichprobe schon zu Beginn des Projektes
feststand, hitte lediglich die Reihenfolge der Durchfithrung der Interviews und spiter deren
Auswertung nach diesem Prinzip erfolgen koénnen. Somit kam eine Auswertung nach der

Methodologie der Grounded Theory fir diese Arbeit nicht in Betracht.

Eine weitere Analysemethode qualitativen Materials stellt die objektive Hermeneutik, ein auf
Verstehen tberindividueller Sinngehalte ausgelegte Methode zur Analyse qualitativen
Materials dar. Entwickelt wurde dieses Analyseverfahren mit der Intention, sozialisatorische
Prozesse adidquat zu erfassen. Erfasst werden soll hierbei der ,,latente Sinn® (Wohlrab-Sahr
2011). Bei der Wahl einer geeigneten Auswertungsmethode wire diese soweit durchaus
denkbar gewesen. Da die Textanalysen aber durch Gruppen von Interpreten bearbeitet

werden sollen (Flick 2014), wurde von diesem Verfahren Abstand genommen.

Auch die Konversationsanalyse ist eine Auswertungsmethode qualitativen Materials. Diese
war zundchst auf die Analyse von Alltagsgesprichen beschrinkt und wird nun zunehmend
auch auf Arzt-Patienten-Gespriche angewandt. Allerdings ist hierbei weniger der subjektive
Sinn des Erzihlten, als die formalen Prozeduren, mit denen sie vermittelt werden, von
analytischer Bedeutung (Flick 2014) und aus diesem Grund fir die Fragestellung dieser

Arbeit ungeeignet.

Die Dokumentarische Methode stellt ebenfalls ein Auswertungs- und Interpretations-
verfahren qualitativen Materials dar, bei der die Rekonstruktion von Handlungspraktiken im
Mittelpunkt der Analyse steht. Dabei offenbart die Analyse der Handlungspraxis ein
Orientierungswissen, welches das Handeln strukturiert und dabei unabhingig vom subjektiv
gemeinten Sinn bleibt. So soll ein Zugang zu konjunktivem Erfahrungswissen hergestellt
werden (Bohnsack 2011). Da die Dokumentarische Methode eine sehr komplexe Methode
ist, welche optimaler Weise durch mehrere Forscher angewandt wird, stellte sich diese im

Rahmen dieser Arbeit als ungeeignet dar.

2.4.2 Methode der Qualitativen Inhaltsanalyse

Die Qualitative Inhaltsanalyse stellt ein qualitatives, kategoriengeleitetes Textanalyse-

verfahren dar. Nachfolgend werden die Grundgedanken Mayrings zum Ansatz der
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Qualitativen Inhaltsanalyse erldutert. Er hebt hervor, dass das jeweilige zu analysierende
Material immer in seinem Kommunikationszusammenhang verstanden wird (vgl. zur
Richtung der Analyse Kapitel 2.4.3). Des Weiteren beschreibt er die Wichtigkeit der
Festlegung eines allgemeinen und konkreten Ablaufmodells vor Beginn der Auswertung.
Das Kategoriensystem ist der zentrale Punkt der Analyse. Bedeutend ist in diesem
Zusammenhang vor allem auch, dass die inhaltsanalytischen Verfahren auf die konkrete
Studie hin modifiziert werden mussen und im Anschluss an die Analyse eine Einschitzung

der Ergebnisse nach Giitekriterien erfolgt (Mayring 2015).

Mayring entwickelte drei spezielle qualitative Techniken, um regelgeleitetes und
theoriegeleitetes Textverstehen und Textinterpretieren zu ermdglichen. Neben der
Zusammenfassung, die im Rahmen dieser Forschungsarbeit angewendet wurde?, gibt es
die Explikation und die Strukturierung. Dabei ist anzumerken, dass es sich bei allen drei
Analysemethoden um voneinander unabhingige Analysetechniken handelt. Diese
Grundformen entsprechen Wege, die man zur Analyse eines zunichst unbekannten
(sprachlichen) Materials einschlagen kann. Im Zentrum aller drei Analyseformen steht die
Entwicklung eines Kategoriensystems. Diese Kategorien konnen induktiv, das heif3t direkt
aus dem Material abgeleitet, oder deduktiv, also durch theoretische Voriiberlegungen,
gewonnen werden. Bei der Zusammenfassung als eine der Grundformen ist das Ziel der
Analyse, das Material so zu reduzieren, dass die wesentlichen Inhalte erhalten bleiben. Durch
Abstraktion und systematische Reduktion auf das Wesentliche soll ein Corpus entstehen, der
uberschaubar, aber immer noch Abbild des Grundmaterials ist. Dabei wird auf die Art der
induktiven Kategorienbildung zurtickgegriffen. Ziel der Explikation, einer Kontextanalyse
ist es, zu einzelnen, interpretationsbediirftigen Textstellen das Verstindnis erweiterndes
Material heranzutragen. Die Strukturierung als weitere Analyseform hat zum Ziel, eine
bestimmte Struktur aus dem zu analysierenden Material herauszufiltern. Dabei fungieren die
Strukturierung und die Explikation jedoch eher als erginzende Analyseformen beispielsweise
zur zusammenfassenden Inhaltsanalyse oder auch zu anderen qualitativen Methoden im
Rahmen eines Mixed-Methods-Ansatzes Mayring 2015).

2.4.3 Allgemeines inhaltsanalytisches Ablaufmodell

Im Folgenden soll nun nidher auf das allgemeine inhaltsanalytische Ablaufmodell in
Anlehnung an Mayring (2015) eingegangen werden, nach dem in dieser Arbeit vorgegangen
wurde. Ziel dieses allgemeinen Ablaufmodells ist, das Ausgangsmaterial der Analyse zu
bestimmen und die Fragstellung der Analyse klar zu benennen. Darauthin kann eine dazu
passende Analysetechnik bestimmt werden, zu der dann ein konkretes Ablaufmodell erstellt
wird. Aus Griinden der Ubersicht ist dieses konkrete Ablaufmodell in Kapitel 2.4.4 gesondert
aufgefihrt.

8 Zur Wahl der passenden Analysetechnik vgl. das Vorgehen des Allgemeinen inhaltsanalytischen
Ablaufmodells im nachfolgenden Kapitel.
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Der erste Schritt besteht darin, das zu analysierende Material festzulegen. Im Falle dieser
Arbeit besteht dieses aus jeweils einem Interview mit jedem der acht Teilnehmerinnen und
Teilnehmer des QuiG®. Dies waren fiinf Frauen und drei Minner, die als informelle Leitende

ihrer Selbsthilfegruppen fungierten. Es wurde jeweils das ganze Interview analysiert.

Im zweiten Schritt wird die Entstehungssituation analysiert: Die Teilnahme an den
Interviews erfolgte freiwillig. Jedoch wurde schon zu Beginn des Projekts in der
Einfihrungsveranstaltung (siche Kapitel 2.2) darauf hingewiesen, dass im Anschluss an die
Teilnahme am QuiG® ein Interview mit jeder Teilnehmerin und jedem Teilnehmer geplant
sei. Bei dem letzten QuiG®-Treffen wurde dann ausgemacht, dass es eine telefonische
Absprache von Terminen, Orten und Uhrzeiten fiir die Interviews von Seiten der Forscherin

geben werde.

Bei den Gesprichen handelt es sich um Leitfadeninterviews, die die Autorin eigenstindig
durchgefiihrt hat. Die Interviews entstanden zum Teil bei den Interviewten zu Hause, zum

Teil in anderen Ridumlichkeiten. Jedes Interview war ein Vier-Augen-Gesprich.

Fir die Analyse relevant sind auch die Vorannahmen der Forscherin. Aufgrund der
Freiwilligkeit der Durchfiihrung der Interviews von Seiten der Teilnehmenden wurde von
einer grundsitzlichen Bereitschaft zur freien Erzidhlung derselben ausgegangen. Zudem war
davon auszugehen, dass die Tatsache, dass die Interviewende den Teilnehmerinnen und
Teilnehmern zuvor bekannt war sich positiv auf die Interviewsituation auswirken wiirde.
Den AuBerungen der Beteiligten beim letzten QuiG®-Treffen war zu entnehmen, dass der
QuiG" eine #ullerst positive Resonanz erfuhr, so dass in den Interviews keine unerwartet

negative Gesamtbeurteilung und Stimmung zu erwarten war.

In Schritt Nummer drei werden die formalen Charakteristika des Materials beschrieben:
Die Interviews wurden mit einem digitalen Tonaufnahmegerit aufgenommen und

anschlieBend als mp3- Format gespeichert. AnschlieBend wurden diese manuell transkribiert.

Schritt Nummer vier legt die Analyserichtung fest. In dieser Arbeit soll durch die Analyse
der Interviews eine Aussage Uber die personlichen (Weiter-) Entwicklungen der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer im Kontext der eigenen Erkrankung getroffen werden.
Daneben soll eine Einschitzung der Ubertragbarkeit der Methode QuiG® in die
Selbsthilfearbeit erfolgen.

In einem fiinften Schritt muss das Thema der Kategorienbildung theoriegeleitet bestimmt
werden. Dies geschieht durch die Formulierung von Analysefragen. Daraus ergibt sich ein
Selektionskriterium, das bestimmt, welches Material Ausgangspunkt der Definition der
Kategorien ist. So wird Unwesentliches, Ausschmiickendes und vom Thema Abweichendes

ausgeschlossen. Fir diese Arbeit wurden die folgenden Analysefragen formuliert:

1. Welche Lernprozesse zeigen sich durch die Teilnahme an dem QuiG®?

2. Lisst sich die Struktur eines QuiG® auf die Selbsthilfegruppenarbeit iibertragen?
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In Schritt Nummer sechs wird die Analysetechnik bestimmt: Aufgrund der groflen
Datenmenge (292 DINA 4-Seiten) und den methodischen Vortberlegungen zu den
Techniken der Qualitativen Inhaltsanalyse (vgl. Kapitel 2.4.2) wurde das vorliegende Material
nach den Techniken der Zusammenfassenden Inhaltsanalyse bearbeitet, die

Kategorienbildung erfolgte hierbei induktiv.

In einem siebten Schritt wird das konkrete Ablaufmodell festgelegt. Dieser wichtige Schritt
ist ausfihrlich in einem eigenen Kapitel (Kapitel 2.4.4) beschrieben.

In Schritt Nummer acht sollen dann die Ergebnisse dargestellt und interpretiert werden.
Im Rahmen dieser Arbeit erfolgt die Darstellung der Ergebnisse in Kapitel 3, die

Interpretation derselben ist in Kapitel 4 dargestellt.

In Schritt Nummer neun sollen die inhaltsanalytischen Gtitekriterien angewendet werden.

Dies geschieht eingehend in Kapitel 4.3.3.2.

2.4.4 Konkretes Ablaufmodell der Analyse

Nachfolgend werden nun die einzelnen Schritte des konkreten Ablaufmodells der Analyse
dargestellt. Ebenso sind hier Zeitpunkt und Vorgehen fiir das Einpflegen der Daten in das
computergestiitzte Auswertungsprogramm MAXQDA beschrieben.

Vorab soll jedoch noch eine Besonderheit der Auswertung nach den Techniken der
Zusammenfassenden Inhaltsanalyse (siche ,Bestimmung der Analysetechnik® im

vorangegangenen Kapitel) dargestellt werden, damit der weitere Auswertungsablauf
nachvollziehbar bleibt:

Bearbeitet man das Material nach den Techniken der Zusammenfassung, muss im Verlauf
der Analyse eine Revision des Kategoriensystems durchgefithrt werden. Bei groflen
Datenmengen kann dies schon bei etwa zehn Prozent des Materials vonnéten sein. Der
korrekte Zeitpunkt dafiir ist gekommen, wenn nur noch wenig neue Kategorien gebildet
werden mussen. Dann muss tiberpriift werden, ob das Kategoriensystem der Beantwortung
der Analysefragen gerecht werden kann (Mayring 2015). Im Falle der vorliegenden Arbeit
wurde dieser Schritt nach Abschluss der Analyse des zweiten Interviews nétig. Dabei zeigte
sich sowohl die Kontrolle des Selektionskriteriums als auch eine Uberpriifung des gewihlten

Abstraktionsniveaus dem Ziel der Analyse geeignet.

Im Anschluss an die Auswertung der ersten beiden Interviews konnte mit der Bearbeitung
des weiteren Materials? begonnen werden. Dieses wird dann im Hinblick auf die Bildung
lediglich neuer Kategorien durchgearbeitet. Bei groen Materialmengen kénnen hier auch
mehrere Analyseschritte zusammengefasst werden (Mayring 2015). Demnach gilt das
konkrete Ablaufmodell fir die Bearbeitung von zwei der acht Interviews, nimlich von

Interview Nummer zwei und Nummer finf. Im nachfolgend beschriebenen Ablaufmodell

% Im Falle des vorliegenden Materials dieser Arbeit sind dies die verbleibenden sechs Interviews.



2 Material und Methoden 37

istunter dem 1. Schritt (Bestimmung der Analyseeinheiten) dargelegt, nach welchen Kriterien
die Auswahl dieser beiden Interviews erfolgte. Die Auswertung der verbleibenden sechs
Interviews ist am Ende dieses Kapitels dargestellt. Nachfolgend sind die konkreten Schritte
des Ablaufmodells dargestellt (Mayring 2015):

1. Schritt: Bestimmung der Analyseeinheiten

Zu den Analyseeinheiten gehoren die Kodier-, die Kontext- und die Auswertungseinheit. Sie

legen die Kriterien zur Auswahl und Kategorisierung des Materials fest.

Kodiereinheit: Die Kodiereinheit legt den kleinsten Materialbestandteil fest, der ausgewertet

werden darf. Hier lautet diese wie folgt: bedeutungstragende Worte im Text.

Kontexteinheit: Der grofite Textbestandteil, der unter eine Kategorie fallen kann, wird durch
die Kontexteinheit festgelegt. In Bezug auf die vorliegende Arbeit wird diese folgendermal3en

festgelegt: das gesamte Interview einer Person.

Auswertungseinheit: Die Auswertungseinheit bestimmt, welche Textteile jeweils
nacheinander ausgewertet werden. Ein Interview stellt jeweils eine Auswertungseinheit dar.
Begonnen wurde mit Interview Nummer zwei, dann folgte Interview Nummer fiinf. Die
Reihenfolge der Auswertung der Interviews wurde bewusst gewihlt. Vor dem Hintergrund,
dass nach einem Teil der Materialauswertung, nimlich wenn nur noch wenig neue
Kategorien gebildet werden miissen, eine Revision des Kategoriensystems erfolgt, wurde die
Entscheidung fiir ein Verlassen der chronologischen Auswertung der Interviews getroffen.
Zunichst wurde ein Interview ausgesucht, das einen (subjektiv) harmonischen und
fokussierten Interviewablauf ohne grofle Storfaktoren sowie ein entspanntes Setting bot.
Daneben wurde in der Auswahl berticksichtigt, dass es sich hierbei nicht um das kiirzeste
Interview handelte und der Teilnehmende méglichst iiber den gesamten Zeitraum am QuiG®
teilgenommen hat. Auch sollten moglichst alle Themenbereiche und Leitfragen im Interview

zur Sprache gekommen sein.

So fiel die Wahl auf Interview Nummer zwei, mit dem die Auswertung begann. AnschlieBend
wurde fir das nichste auszuwertende Interview nach denselben Kriterien gesucht, jedoch
unter der Mallgabe, nun einen andersgeschlechtlichen Teilnehmenden zu beriicksichtigen.

Hier fiel die Wahl auf Interview Nummer funf.

Die folgenden Schritte zwei bis fiinf erfolgten handschriftlich in eigens dafiir angefertigten

Tabellen, von denen sich Ausziige im Anhang dieser Arbeit befinden.
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2. Schritt: Paraphrasierung der inhaltstragenden Textstellen
Hierzu gibt Mayring (Mayring 2015) folgende Regeln:

,Z.1.1: Streiche alle nicht (oder wenig) inhaltstragenden Textbestandteile wie

ausschmtckende, wiederholende, verdeutlichende Wendungen!*

,Z1.2: Ubersetzte die inhaltstragenden Textstellen auf eine einheitliche
Sprachebene!*

,»Z1.3: Transformiere sie auf eine grammatikalische Kurzform!*

3. Schritt: Bestimmung des angestrebten Abstraktionsniveaus und Generalisierung
der Paraphasen unter Anniherung an das Abstraktionsniveau unter Anwendung folgender

Regeln nach Mayring (Mayring 2015):

,»Z2.1: Generalisiere die Gegenstinde der Paraphrasen auf die definierte
Abstraktionsebene, so dass die alten Gegenstinde in den neu formulierten

impliziert sind!*
,,»22.2: Generalisiere die Satzaussagen (Pridikate) auf die gleiche Weise!*

»22.3: Belasse die Paraphrasen, die tUber dem angestrebten

Abstraktionsniveau liegen!

'CC

,,Z.2.4: Nimm theoretische Vorannahmen in Zweifelsfillen zu Hilfe

Das Abstraktionsniveau legt fest, wie konkret oder abstrakt die Generalisierung der
Paraphrasen aus dem 2. Schritt erfolgen soll. Dies wird in dieser Arbeit méoglichst hoch
gewihlt, um ein abstraktes Kategoriensystem zu erhalten. In der Ergebnisdarstellung wird

dieses abstrakte Kategoriensystem dann detailliert beschrieben.

Das Abstraktionsniveau zur ersten Analysefrage (Welche Lernprozesse zeigen sich durch die
Teilnahme an dem QuiG®?) ist wie folgt festgelegt: allgemeine AuBerungen der Interviewten
Uber Effekte, Handlungs- und Umsetzungsoptionen in Bezug auf die Krankheits- und
Lebensbewiltigung sowie auch durch die Forscherin entdeckte Effekte in den Aussagen der

Teilnehmerinnen und Teilnehmer, die auf die Arbeit im QuiG® bezogen werden kénnen.

Das Abstraktionsniveau zur zweiten Analysefrage (Lasst sich die Struktur eines QuiG® auf
die Selbsthilfegruppenarbeit tibertragen?) lautet: allgemeine Beschreibungen, Bewertungen
und Beurteilungen der QuiG®-Struktur, dessen Inhalt und Durchfiihrung sowie
weiterfithrende Uberlegungen zur Methode QuiG® und dessen Méglichkeiten und Grenzen

als Effekte der Teilnahme an eben diesem.
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4. Schritt: erste Reduktion durch Selektion und Streichen bedeutungsgleicher Paraphrasen

(innerhalb eines Interviews) unter Anwendung folgender Regeln nach Mayring (Mayring
2015):

»23.1:  Streiche  bedeutungsgleiche = Paraphrasen  innerhalb  der

Auswertungseinheiten!*

,»2.3.2: Streiche Paraphrasen, die auf dem neuen Abstraktionsniveau nicht als

wesentlich inhaltstragend erachtet werden!*

,Z.3.3: Ubernehme die Paraphrasen, die weiterhin als zentral inhaltstragend

’CC

erachtet werden (Selektion)

,,2.3.4: Nimm theoretische Vorannahmen bei Zweifelsfillen zu Hilfe!“

5. Schritt: nochmalige Generalisierung auf das Abstraktionsniveau (unter Anwendung

der Regeln aus Schritt 3)

Erst mit diesem Schritt der nochmaligen Generalisierung konnte das angestrebte

Abstraktionsniveau erreicht werden.

6. Schritt: zweite Reduktion durch Biindelung, Konstruktion und Integration der
Paraphasen auf das angestrebte Abstraktionsniveau und Zusammenstellung der neuen
Aussagen als Kategoriensystem (falliibergreifend tiber beide Interviews) unter Anwendung

folgender Regeln nach Mayring (Mayring 2015):

»Z4.1: Tasse Paraphrasen mit gleichem (dhnlichem) Gegenstand und
dhnlicher Aussage zu einer Paraphrase (Biindelung) zusammen!®

,»Z4.2: Fasse Paraphrasen mit mehreren Aussagen zu einem Gegenstand

’(C

zusammen (Konstruktion/Integration

,»Z4.3: Fasse Paraphrasen mit gleichem (dhnlichen) Gegenstand und
verschiedener Aussage zZu einer Paraphrase zusammen

'CC

(Konstruktion/Integration
,,.Z4.4: Nimm theoretische Vorannahmen bei Zweifelsfallen zu Hilfe!*

Bei diesem Schritt erfolgte der Ubergang in das Software—Analyse-Programm MAXQDA.
In diesem Analysestadium waren die durch die zweite Reduktion entstandenen Aussagen
bzw. Begriffe groB3tenteils schon so kurz und abstrakt, dass diese direkt als Kategorien in

MAXQDA eingepflegt wurden und die jeweilige Textstelle markiert wurde.

Im weiteren Verlauf dieser Arbeit werden nun die Begriffe Codings (= Textstellen), Codes
(= Kategorien) und Codesystem (= Kategoriensystem) eingeftihrt und verwendet, da diese
Begriffe denen des Analyseprogramms MAXQDA entsprechen, mit Hilfe dessen die weitere

Bearbeitung des Codesystems erfolgte. Verwendet wurde dieses anfangs in der Version
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MAXQDA Plus 12 (Release 12.3.1). Im November 2018 erfolgte dann ein Update auf die

Version von 2018, mit welcher dann weitergearbeitet wurde.

Einer der Beweggriinde fiir den Einsatz der Analysesoftware MAXQDA war die Menge an
Daten und der Vorteil der Software, sowohl die Audio- als auch die Word-Dateien in der
Bearbeitung parallel anzeigen zu lassen. Zudem konnten Revisionen des Kategoriensystems
im Zuge der Rickkopplungsschleifen (vgl. Kapitel 2.4.5 zu Kontrollstufen im
Codierverfahren) auf einfache Weise durchgefiihrt werden. Aul3erdem bietet die Software
die Méglichkeit der erginzenden quantitativen Auswertung und verschiedene Méglichkeiten

der Darstellung von Codes und Codings, welche die Finzelfallauswertungen erleichtern.

Nach Revision des Codesystems im Anschluss an die ersten zwei Interviews erfolgte die
weitere Auswertung der verbliebenen sechs Interviews. Unter Zusammenfassung mehrerer
Analyseschritte wurden relevante Textstellen gleich auf das Abstraktionsniveau transformiert
und entweder in bestehende Kategorien eingepflegt oder die Textstellen wurden zu einer
neuen Kategorie (Mayring 2015). Diese Schritte erfolgten direkt in MAXQDA. Die
Auswertung erfolgte nach denselben Selektionskriterien wie die Analyse der vorherigen
Interviews, dementsprechend ist auch das Abstraktionsniveau identisch. Kodiereinheit und
Kontexteinheit blieben fiir die Analyse konstant, lediglich die Auswertungseinheit'® inderte
sich. Diese ist hier wie folgt definiert: Die Interviews werden in chronologischer Reihenfolge
ausgewertet, hiervon ausgenommen sind Interview Nummer zwei und Interview Nummer

finf, da diese schon im vorangegangenen Analyseteil ausgewertet worden sind.

Die Auswertung aller acht Interviews mittels der Qualitativen Inhaltsanalyse konnte ein

Codesystem entwickelt werden, welches im folgenden Kapitel beschrieben wird.

2.4.5 Erstellung des Codesystems

Das Codesystem besteht aus Codes, denen Codings zugeordnet sind. Codes sind Hilfsmittel,
um Inhalte zu kennzeichnen und zu klassifizieren und koénnen mit dem Synonym
mwotichwort™ bezeichnet werden. Dabei fungieren die Codes als ,Karteikdsten®, die
Karteikarten mit Textsegmenten enthalten. Fin Code kann laut Software maximal 63
Zeichen enthalten und aus einem oder mehreren Wortern bestehen. Die Codes dieser Arbeit
waren von vornherein nie linger als 63 Zeichen, so dass durch die vorgegebene Zeichenlinge
der Codes keine software-bedingte Anpassung der Codes erfolgen musste. Die Zuordnung
von Codes zu Textsegmenten nennt man ,,codieren®, bei dem sog. ,,Codings* entstehen.
Codings stellen die ,Karteikarten®, welche entsprechende Textpassagen enthalten, dar
(VERBI-Software 2018).

Das angewandte Codierverfahren beinhaltete eine dreistufige Kontrolle. Eine erste Kontrolle
erfolgte nach Auswertung von zwei der insgesamt acht Interviews. Im Zuge der

erforderlichen Revision des Codesystems (vgl. Kapitel 2.4.4) nach Abschluss der

10 Die Auswertungseinheit bestimmt, welche Textteile jeweils nacheinander ausgewertet werden
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Auswertungen der ersten beiden Interviews wurde zudem ein Abgleich von Codings zu
Codes vorgenommen, d. h. die Codings wurden nochmal auf ihre Zugehorigkeit zum
jeweiligen Code hin tberprift. In diesem Schritt wurden wenige der Codings nochmal
anderen Codes zugeordnet und die Codes zum Teil prizisiert. Dabei entstand ein
tberarbeitetes Codesystems, mit dem das Material erneut riickiiberpriift wurde. Eine dritte
Uberpriifung und Uberarbeitung der Codes und Codings erfolgte nach der Auswertung der
verbliebenen sechs Interviews. Auch in diesem Zuge wurde die Zugehérigkeit von Codings

zu ihren Codes nach abgeschlossener Interviewauswertung riickiiberpriift.
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3  Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die FErgebnisse der mittels Qualitativer Inhaltsanalyse
ausgewerteten Leitfadeninterviews dargestellt. Wie in Kapitel 2 zu Material und Methoden
beschrieben, erfolgten die ersten Schritte der Auswertung hindisch. Nach der zweiten
Reduktion stand das endgiltige Codesystem fest und wurde daraufhin in das
Analyseprogramm MAXQDA eingepflegt. Dieses Codesystem ist Grundlage der

Ergebnisdarstellung und wird im Folgenden ausfithrlich beschrieben.

Kapitel 3.1 gibt einen Uberblick iiber das entstandene Codesystem, in Kapitel 3.2 erfolgen
eine ausfithrliche Beschreibung aller Codes der verschiedenen Themenbereiche und

Einzelfallauswertungen jedes Interviews.

3.1 Allgemeine Struktur des Codesystems

Nachfolgend wird zunichst die allgemeine Struktur des aus der Qualitativen Inhaltsanalyse

entwickelten Codesystems beschrieben.

Durch induktives Codieren konnten 22 Codes mit insgesamt 254 Codings gebildet und in
sieben unterschiedliche Themenbereiche eingeordnet werden. Die Themenbereiche
beinhalten je ein bis vier unterschiedliche Codes. Entsprechend der Fragestellung dieser
Arbeit nach Lernprozessen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer auf der einen und der
Frage nach einer Ubertragbarkeit der Methode auf der anderen Seite werden die
Themenbereiche vor zwei unterschiedlichen Betrachtungshintergriinden dargestellt. Fir eine
bessere Ubersicht werden die Codes der jeweiligen Themenbereiche demnach einem Teil A:
Betrachtungshintergrund ,,Effekte der QuiG®-Arbeit in der Innen- und AuBlenwelt
der Teilnehmenden® bzw. einem Teil B: Betrachtungshintergrund ,,Ubertragbarkeit

der Methode QuiG® in die Selbsthilfegruppenarbeit* zugeordnet.

Die nachfolgende Tabelle gibt eine Ubersicht iiber die Themenbereiche mit den zugehérigen
Codes, sowie die Anzahl der Codings je Code.
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Tabelle 2: Themenbereiche mit zugehérigen Codes und der Anzahl der Codings

Themenbereiche mit zugehorigen Codes

Anzahl

der Codings

in Teil A (Gesamtzabl der Codings = 129):

Eigene Lebens- und Krankheitsgeschichte

* Problembewiltigung 20

* Vorhaben zur Bewiltigung der eigenen Lebens- und 10
Krankheitsgeschichte

* FEinordnung der eigenen Krankheitsgeschichte 10

* Ressourcenmanagement 13

Parallelen

® Parallelen in Selbsthilfegruppen 3

* Parallelen zu anderen QuiG®-Teilnehmenden 16

= Parallelen von QuiG® und Selbsthilfegruppe 2

Erkenntnisfeld Selbsthilfe

= Positive Effekte auf die Arbeit in der Selbsthilfegruppe 8

* Vorhaben, Wiinsche und Erwartungen fir 14
und an die Selbsthilfegruppe

Krankheit Anderer

» Positive Effekte der QuiG®-Arbeit 6
bei anderen Zirkelteilnehmenden

® Variabilitit und Schwere von Krankheit 5

» Krankheitsgeschichte anderer QuiG®-Teilnehmender 10

Umsetzung der Anregungen aus der QuiG®-Arbeit

* Umsetzungen aus dem QuiG”in den Alltag 10

* Umsetzungen aus dem QuiG® 2
in die Selbsthilfegruppe

in Teil B (Gesamtzahl der Codings= 125)

Methode QuiG®

* Moderation 33

= Tallvorstellungen 9

®» Strukturell-organisatorische Aspekte des QuiG® 13

* Nutzen des QuiG” (allgemein) 25

* Verbesserungsvorschlige 5

Weiterentwicklungen

» Ubertragbarkeit der Methode 11

* Bedingungen fiir erfolgreiche QuiG®-Arbeit 20

* Voraussetzungen fiir Teilnehmende eines QuiG® 9
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Bei der Auswertung der Codes aus Teil A zeigte sich zudem, dass sich die Codings noch auf
eine andere Weise als nach Themenbereichen zuordnen lassen. So konnten bei den
Teilnehmenden einerseits Effekte beobachtet werden, die sich durch die Arbeit im QuiG®
bereits gezeigt haben, andererseits konnten Effekte herausgestellt werden, die durch die

weitere Arbeit mit und an der Krankheits- und Lebensgeschichte noch erwartet werden.

Zur ubersichtlicheren Darstellung sind in der gesamten Arbeit die Titel der beiden
Betrachtungshintergriinde  sowie  die  Bezeichnung der  Themenbereiche in

Anfihrungszeichen gesetzt und die Titel der Codes kursiv geschrieben.

3.2 Auswertung des Codesystems

Zuerst wurde jeder einzelne Code ausgewertet. Dies erfolgte zunachst fiir alle Codes aus Teil
A, anschlieBend fir alle aus Teil B. Hieraus entstand eine eingehende und ausfiihrliche
Ergebnisbeschreibung jedes Codes unter Berticksichtigung aller zu dem jeweiligen Code
gehorenden Codings, dargestellt in Kapitel 3.2.1 und 3.2.2. Um die Nachvollziehbarkeit der
Auswertungen der Codes zu erleichtern, ist jedem Code jeweils ein Coding ! als

Ankerbeispiel aus dem Datenmaterial hinterlegt.

AnschlieBend erfolgte eine Auswertung des Codesystems unter Betrachtung jedes einzelnen
Interviews (Kapitel 3.2.3). Die hierzu angefertigten Einzelfallauswertungen beinhalten eine
Darstellung des Settings, die Codes und Codings, die dem Interviewer oder der Interviewerin
zugeordnet werden konnten, sowie die Interviewdauer. Zudem wurden Schwerpunktthemen

der jeweiligen Interviews herausgearbeitet und Besonderheiten herausgestellt.

Das Kapitel 3.2.4 enthilt eine abschlieBende Zusammenfassung der Ergebnisse, bevor

Kapitel 4 die Diskussion er6ffnet.

3.2.1 Auswertung der Codes aus Teil A: Betrachtungshintergrund ,,Effekte der

QuiG®-Arbeit in der Innen- und Auenwelt der Teilnehmenden*

Nachfolgend erfolgt die Auswertung der Codes vor dem Betrachtungshintergrund ,,Effekte
der QuiG™ Arbeit in der Innen- und AuBenwelt der Teilnehmenden®. Wie schon in Kapitel
3.1 zur Beschreibung des Codesystems erldutert, lassen sich bei der Auswertung der Codes
aus Teil A unterschiedliche Effekte herausstellen, die in Bezug auf den Betrachtungs-
hintergrund ,,Effekte der QuiG®-Arbeit in der Innen- und AuBenwelt der Teilnehmenden®
hervortreten. Zehn der insgesamt vierzehn Codes aus Teil A beschreiben schon erzielte
Effekte durch die Arbeit im QuiG®, in zwei Codes werden noch erwartete oder erhoffte

Effekte der QuiG®-Arbeit thematisiert. Die beiden Codes im Themenbereich ,,Umsetzung

11'Um die Lesbarkeit und die Verstindlichkeit der Codings, die als Ankerbeispiele angefiihrt werden zu
gewihtleisten, wurden diese grammatikalisch korrigiert. So wurden Fullworter wie beispielsweise ,,zhm*
herausgenommen und die Satzstellung korrigiert. Dabei wurde darauf geachtet, dass der inhaltliche Aspekt
zu jeder Zeit gewahrt bleibt und nicht verindert wird.
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der Anregungen aus der QuiG®-Arbeit* unterscheiden sich von den iibrigen Codes aus Teil
A, da hier nicht ,,nur® einzelne Effekte, sondern konkrete Umsetzungsprozesse beschrieben
werden, bei denen die Teilnehmerinnen und Teilnehmer auf direkt aus dem QuiG®
erarbeitete Strategien oder Konzepte im Alltag und in der Selbsthilfearbeit zurtickgreifen und

diese ganz konkret beschreiben.

Zuerst werden die beiden Codes, die einen noch zu erwartenden oder erhofften Effekt des
QuiG® thematisieren niher beschrieben, danach erfolgt die eingehende Betrachtung der
Codes, die die schon erzielten Effekte der QuiG®-Arbeit beschreiben. Im Anschluss daran
werden die konkreten Umsetzungsprozesse der jeweiligen Teilnehmerinnen und Teilnehmer

im entsprechenden Code dargestellt.

3.2.1.1 Vorhaben zur Bewiltigung der eigenen Lebens- und Krankheitsgeschichte

Dieser Code beinhaltet bis auf ein Coding lediglich Codings einer einzelnen QuiG®-

Teilnehmerin.

Die Teilnehmerin erldutert konkret, welche Vorhaben sich ihr zur Bewiltigung der eigenen
Lebens- und Krankheitsgeschichte aus der Arbeit im QuiG® eroffnet haben. Zum einen
mochte sie eine weitergehende Auseinandersetzung mit der eigenen Diagnose und eine
Entschleunigung des eigenen Lebens fiir sich realisieren. Fin anderes Thema stellt fiir sie die
Optimierung der personlichen Problembearbeitung dar. So mdchte sie fiir sich erreichen,
dass sie eher kommuniziert, was ihr gerade guttut und was sie gerade bendtigt. Zudem

mochte sie in schwierigen Situationen ihre eigene Meinung besser vertreten kénnen.

Eine Harmonisierung von Zeit, Energie und eigenen Bediirfnissen in den Lebensbereichen
Arbeit und Partnerschaft ist Inhalt weiterer Vorhaben der Teilnehmerin. In diesem

Zusammenhang wird auch der Plan genannt, sich mehr Auszeiten und Freirdume zu
schaffen.

Als unbedingtes Ziel formuliert die Teilnehmerin das Finden und Wahrnehmen eigener
Grenzen, um zu entdecken, welches Gefiihl sich dabei in ihr entwickelt, da dies in ihrer

Vorstellung an ein Gefithl der Harmonie und Akzeptanz gekoppelt ist.

Zudem wird das Erarbeiten von Fihigkeiten, um in einem Gesprich mit einem Arzt

handlungsfihig zu bleiben, als ein persdnliches Vorhaben geschildert.

Eine weitere Teilnehmerin thematisiert ein Vorhaben, welches sie aus der Bearbeitung der
eigenen Fallvorstellung abgeleitet hat. Sie mochte nun ein ,,Mittelma3* im Tempo ihres
Lebens finden, bei dem sie ,,Spitzen® und ,, Tiefginge®, bei denen man voéllig erschopft ist,
geringer halt. Dazu merkt sie an, dass das nicht von heute auf morgen umzusetzen sei, sie

dies aber abindern mdchte.
Ankerbeispiel dieses Codes: Interview Nummer zwei, Abschnitt P 5:

»1ch habe mich auch durch den Prozess der letzten anderthalb Jahre und eben auch durch

meine Fallvorstellung verindert. Da sind Gedanken, die einfach reifen miissen. Ich denke,
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okay, da stehe ich jetzt, ich brauche aber eigentlich mehr Raum. Ich verdiene jetzt aber nicht
so viel, als dass ich meine Stelle eben reduzieren koénnte. Ich denke, das ist auch eher ein
Punkt, der gerade wichst und bei dem ich tberlege, wie ich es realisieren kann, dass ich

einfach ein bisschen mehr Raum habe?*

3.2.1.2 Vorhaben, Wiinsche und Erwartungen fiir und an die Selbsthilfegruppe

Dieser Code enthilt Aussagen zu Vorhaben oder auch Wiinschen, die sich im Rahmen der
Arbeit im QuiG"™ in Bezug auf die Selbsthilfe ergeben haben. Alle Aussagen dieses Codes
beziehen sich auf die jeweils eigene Selbsthilfegruppe.

In der Mehrzahl der Aussagen werden strukturell-organisatorische Aspekte angesprochen.
So wird das Thema Moderation angesprochen. Eine Teilnehmerin plant eine Teilnahme an
einer Moderatorenschulung, da diese ihrer Meinung nach, den Umgang mit den
Teilnehmenden ihrer Selbsthilfegruppe etleichtere. Zwei weitere Teilnehmende wiirden gern
eine Moderation in ihrer Selbsthilfegruppe ausprobieren. Hier werden aber Bedenken

geduflert, ob man hierzu in der eigenen Gruppe ausreichend ernst genommen wird.

Zudem wird der Wunsch nach einer Verinderung der Rahmenbedingungen bzw. Strukturen
oder Regeln innerhalb der eigenen Selbsthilfegruppe gedul3ert. So mochte ein Teilnehmer in
seiner Selbsthilfegruppe erreichen, dass sich auch andere Gruppenmitglieder in die
Gestaltung der Gruppentreffen einbringen, so dass dieses nicht immer durch ein und
dieselbe Person erfolgt. Genaueres zur Durchsetzung dieses Vorhabens wird hier nicht
thematisiert. Derselbe Teilnehmer duBert auBerdem den Wunsch nach der Ubernahme einer
bestimmten Regel aus dem QuiG® in seine Selbsthilfegruppe. Er méchte innerhalb des
Gruppentreffens ecine Pause einfiihren, damit sich alle Teilnehmer kurz miteinander
unterhalten kénnen, wenn die Aufmerksamkeit durch Zwischengespriche den Ablauf stort.
Dadurch soll dann anschlieBend wieder ein interessiertes Zuhoren durch die
Gruppenteilnehmer erfolgen kénnen. Weiter mochte er in seiner Gruppe feste Strukturen
bzw. einen festen Ablauf etablieren. Am Anfang solle, wie im QuiG®, ein sog. Blitzlicht
stehen, dann kénnen Fragen gestellt werden und dann solle eine Fallvorstellung erfolgen.
Des Weiteren wiinscht er sich fir seine Selbsthilfegruppe, dass jeder ausreden darf, ohne

durch Kommentare oder Zwischenfragen unterbrochen zu werden.

Eine Teilnehmerin duBlert das Vorhaben, das Thema ,,Gestaltung von Gruppenprozessen
und die Frage ,,Was mache ich mit dem Thema QuiG® in meiner Selbsthilfegruppe*
innerhalb der eigenen Selbsthilfegruppe zu thematisieren, da sie der Meinung ist, auch eine
Selbsthilfegruppe bediirfe einer Weiterentwicklung. Dazu méchte die Teilnehmerin vorerst
ithre Exlebnisse schriftlich dokumentieren und zusammenfassen, um sie der eigenen
Selbsthilfegruppe dann zu prisentieren. Eine Teilnehmerin duBlert zudem die Idee, man
konne eine personliche Fallvorstellung, die von demjenigen schriftlich dokumentiert wird, in

der Selbsthilfegruppe austesten.
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Ein Teilnehmer duBlerte ein ganz spezifisches Vorhaben: er mochte ein noch nicht
abschlieend geklartes Thema bzw. eine ungeklirte Konfliktsituation aus seiner Selbsthilfe-
gruppe nochmals wieder aufgreifen, um in diesem Zusammenhang explizit danach zu fragen,

wie es den anderen Mitgliedern seiner Selbsthilfegruppe in dieser Situation ergangen ist.

Aussagen, die einen erwarteten Effekt des QuiG® thematisieren, beschreiben, dass sich
insgesamt ein positiver Effekt ergeben werde, der sich dann in einer Hilfe oder
Unterstiitzung in Diskussionen und Problembearbeitungen innerhalb der Selbsthilfegruppe
ergeben konne. Dies wird auch im Hinblick auf die Themen und Probleme neuer Gruppen-
mitglieder gesehen, die man dann gezielter ,lenken” koénne. Eine andere Teilnehmerin
erwartet, dass ihr die Arbeit im QuiG® eine Hilfe ist, um eine bessere »Anleitung zur

Selbsthilfe* zu geben, damit diese nicht auf der Ebene des Mitgefiihl-Zeigens bleibt.

Eine Teilnehmerin ist der Uberzeugung, dass von den Erfahrungen, die im QuiG® gemacht
werden, auch diejenigen profitieren, die noch nicht in der Lage sind, Gber ihre eigenen

Probleme zu sprechen.
Ankerbeispiel dieses Codes: Interview Nummer fiinf, Abschnitt P38:

,Und deswegen habe ich mich mit Herrn X zusammengesetzt, und auch mit Herrn Y. Wir
haben uns gesagt, wir wollen da'? jetzt mal ein bisschen feste Strukturen haben, so wie in
dem Qualititszirkel. Am Anfang soll wirklich ein Blitzlicht stehen, dann kommen die Fragen.
Diejenigen, die wir beantworten kénnen, werden beantwortet, diejenigen, die wir nicht
beantworten kénnen, werden aufgeschrieben, fir diese wird dann ein Fachmann geholt. Der
muss das beantworten kénnen. Und so will ich das eigentlich auch in diese Selbsthilfegruppe

ubernehmen.*

3.2.1.3 Problembewiltigung

Dieser Code thematisiert Erkenntnisse hinsichtlich der Bewiltigung von Problemen, die sich

durch die eigene Krankheit ergeben.

,,Hilfe® ist ein wichtiger Aspekt dieses Codes. Teilnehmerinnen und Teilnehmer erldutern,
dass eine wichtige Erkenntnis des QuiG" sei, sich Hilfe (z. B. von Psychotherapeuten,
Gleichgesinnten oder der Familie) bei der Bearbeitung eigener Probleme zu holen. Eine
Teilnehmerin konkretisiert, auf welchem Wege dies geschehen kénne. Voraussetzung daftr
sei die Akzeptanz der Notwendigkeit von Hilfe durch den Betroffenen. Sie erliutert weiter,
dass man anderen seine Probleme mitteilen und die Art der angeforderten Hilfestellung auch

konkretisieren solle.

Des Weiteren wird beschrieben, dass man sich bei der Zirkelarbeit gut in die Probleme der
anderen Teilnehmer hineinversetzen konne. In diesem Zusammenhang wird die gemeinsame
Bearbeitung von Problemen genannt, bei der eigene, dhnliche Erfahrungen als hilfreich

erachtet werden. Auf der anderen Seite merkt eine Teilnehmerin aber auch an, dass im

12 Gemeint ist innerhalb der eigenen Selbsthilfegruppe.
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Rahmen der Arbeit im QuiG® nur Tipps zu allgemeineren Dingen gegeben werden konnten,

also nicht krankheitsspezifisch geholfen werden koénne.

Eine Teilnehmerin gab sehr unspezifisch an, dass man sich bewusst machen solle, dass der

QuiG" einem fiir die Zukunft helfen kann, weil ein Umdenken stattfindet®.

Der Code enthilt aber auch Aussagen dartiber, welche Erfolge sich in der Bewiltigung von
Problemen bereits ergeben haben. So beschreibt eine Teilnehmerin, sie habe nun eine
verinderte Herangehensweise an bestimmte alltigliche Dinge, die sie sich aus dem QuiG" in
Erinnerung ruft. An anderer Stelle wird erliutert, der QuiG® habe neue Wege und
Moglichkeiten aufgezeigt (nicht weiter spezifiziert). Weiterhin wird die Unterstiitzung in der
Entwicklung neuer Denkansitze beschrieben. Zudem konnten Themen nun (ebenfalls nicht
weiter spezifiziert) noch konkreter angegangen werden. An anderer Stelle wird beschrieben,
man habe einem Teilnehmer einen ,,Ideenpool” zum Umgang mit seinen Problemen geben
konnen, die dieser in seiner Fallvorstellung offengelegt hat. Diese Art der Hilfestellung sei

nach ein bisschen Ubung14 moglich geworden.

Ein Teilnehmer beschreibt eine nun bessere (nicht weiter konkretisiert) Kommunikation
beziiglich seiner Erkrankung durch die Arbeit im QuiG®. Eine andere Teilnehmerin erkennt
fiir sich, dass ihre Gespriche, sei es in der Selbsthilfegruppe oder aber innerhalb der Familie,
offener geworden sind. Eine Teilnehmerin hilt fest, dass man aus dem QuiG"® mitnehmen

koénne, ,,dass man nicht allein dasteht®.

Der Code enthilt zudem Aussagen einer Teilnehmerin, welche konkret den Begriff ,,Lernen®
nennt. Sie beschreibt darin das, was gelernt wurde und wie Lernen erfolgen kann oder
konkret geschieht's. Als Voraussetzung fiir Lernen aus dem QuiG® beschreibt sie, man
miisse sich auf den QuiG® | einlassen und ,,offen bleiben®, so wiirde auch nach Ende des
QuiG® weiterhin gelernt. Weiter beschreibt diese Teilnehmerin, man kénne nur von den
Erfahrungen lernen, die man in der Gruppe teilt'e. Eine Teilnehmerin beschreibt, der QuiG®
habe dazu beigetragen, dass sie gelernt habe zu verzeihen. Dazu war sie in ihrer

Selbsthilfegruppe schon in der Lage, jedoch wiirde es ihr nun dort noch besser gelingen.

Neben dem Thema der ,,Hilfe* und den konkreten Erfolgen in der Problembewiltigung wird
auch der Aspekt der Eigenverantwortlichkeit angesprochen. Ein Teilnehmer beschreibt die
Erkenntnis, man solle viel 6fter an die eigene Gesundheit denken, denn jeder sei fur sich
selbst verantwortlich. Eine andere Teilnehmerin erkennt, dass man erst fiir andere sorgen

kann, wenn man gut fir sich selber sorgt. Bezogen auf die direkte Arbeit innerhalb des

13 Aus dem Kontext ist hier nicht ersichtlich, worauf sich dieses Umdenken konkret vollzieht.
14 Wahrscheinlich sind damit vorangegangene Bearbeitungen von Fallvorstellungen gemeint.

15 Das ,,Lernen® als Begriff in der Aussage der Teilnehmerin unterscheidet sich moglicherweise von der der
Begriffsklirung in der Einleitung dieser Arbeit (s. Kapitel 1.6), da es keine Angaben iiber die Kenntnis des
Begriffs ,,Lernen® der Teilnehmerin gibt. Trotz alledem ist dem Verstindnis der Interviewten nach hier
gelernt worden.

16 In diesem Zusammenhang ist nicht ersichtlich, ob hier der QuiG®, die Selbsthilfegruppe oder Gruppen
allgemein gemeint sind.
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QuiG® erliutert eine Teilnehmerin, jeder miisse fiir sich selbst entscheiden, ob und wann er

den Raum verlisst, wenn es ihm “zu viel”“ werden sollte.
Ankerbeispiel dieses Codes: Interview Nummer eins, Abschnitt P 23:

,»Also jetzt im Qualititszirkel, da haben sich meine Gespriche schon veridndert, da bin ich
offener geworden und ich bin auch offener geworden, im Gespriach mit Anderen. Zum
Beispiel im Gesprich mit Gruppenteilnehmern, aber auch mit meinen Verwandten, meinen
Angehorigen und mit meinen Geschwistern. Ja und auch im Gesprich mit meiner Mutter,

die merkt das dann meistens auch als Erstes.

3.2.1.4 Einordnung der eigenen Krankheitsgeschichte

In diesem Code erfolgt eine Einordnung der individuellen und persénlichen
Krankheitsgeschichte in Bezug auf den aktuellen Status und Verlauf sowie den Erfolg in der

Bewiltigung in den jeweiligen Lebenskontext.

Betrachtet man die Erkenntnisse, die in Bezug auf den aktuellen Status und den Verlauf der
eigenen Krankheitsgeschichte gemacht wurden, erfolgt hier eine FEinschitzung der
Bedeutung der Krankheit oder dessen Auswirkungen innerhalb des Lebens und in Bezug zu
Erkrankungen anderer QuiG®-Teilnehmender. So ordnet ein Teilnehmer das eigene
Befinden in Bezug zu dem Befinden anderer Teilnehmender als ,,eigentlich noch ganz gut®
ein. Fine andere Teilnehmerin beschreibt in diesem Zusammenhang, sie habe in Bezug auf
thren Schicksalsschlag aktuell nicht mehr diese Betroffenheit und sie habe damit
abgeschlossen. Sie erldutert weiter, froh tber den Verlauf der Bewiltigung ihres
Schicksalsschlags in ihrem Leben zu sein, da dies eben keine chronische Erkrankung sei, mit
der man sich jeden Tag neu auseinandersetzten miisse. Ein weiterer Teilnehmer erldutert,
wie ihm anhand der Fallvorstellung einer anderen Teilnehmerin klar geworden sei, wie mit

thm selbst im Laufe seines Lebens umgegangen wurde.

Der Schwerpunkt der Aussagen liegt in Codings, die einen Erfolg in der Bewiltigung der
eigenen Krankheitsgeschichte thematisieren. Fine Teilnehmerin erldutert diesbeztglich, dass
sie durch die Arbeit im QuiG" noch Felder entdeckt habe, in denen noch ein Handlungs-
und Wachstumsbedarf herrscht (ohne diese weiter zu konkretisieren). Weiter stellt eine
Teilnehmerin fest, dass sie nun besser Aufgaben abgeben kénne, ohne diese nochmals
kontrollieren zu miussen. Sie erklirt dies mit ,,einer Art Vertrauen®, welches sich entwickelt
habe. Eine andere Teilnehmerin rekapituliert nach einer Korperiibung, die der Moderator
anleitete, wo sie ihre Entscheidungen trifft (,,im Kopf*) und dass sie ihren Kérper so wenig
mit einbeziehe, korperliche Symptome sogar tiberh6re oder auch bewusst ignoriere. Dieselbe
Teilnehmerin sagt zudem, sie sei schon einen weiten Weg in der Bewiltigung ihrer
Krankheitsgeschichte gegangen, vor allem zum Thema ,,Was verlange ich von mir selbst?*.
Auf der anderen Seite merkt sie an, es sei noch ein langer Weg, bis sie ,,mit Genuss die

eigenen Grenzen wahrnehmen® kénne.
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Ankerbeispiel dieses Codes: Interview Nummer drei, Abschnitt P2:

,»,Durch sie'” wurde bei mir erst daran geriittelt, wie man mich im Laufe des Lebens behandelt
hat und mir ist dadurch klar geworden, wie sehr ich gekampft habe, um das Alles nicht mit

mir machen zu lassen, was sie mit sich machen ldsst.”

3.2.1.5 Ressourcenmanagement

Dieser Code enthilt Codings, die Erkenntnisse im Hinblick auf die Entwicklung und den
Umgang mit den eigenen Ressourcen im Alltag, dem Beruf und in der Selbsthilfe

beschreiben.

Ein Aspekt ist hier die Entwicklung der eigenen Ressourcen. Eine Teilnehmerin erlautert,
dass sich durch die Arbeit an der Fallvorstellung, die ein ,,unglaublicher Kraftakt™ fir sie
darstellte, riickblickend enorme Ressourcen und Fihigkeiten entwickelt haben, die sie so
sonst nie entwickelt hitte. Auf der anderen Seite erkennt sie aus der Fallvorstellung einer
anderen Teilnehmerin eine auch fir sie praktikable Art der Entscheidungsfindung in
schwierigen Situationen. Eine andere Teilnehmerin erldutert, die eigene Fallvorstellung habe
ihr nochmals klar gemacht, welche Verdnderungen in ihrem Leben noch passieren missen,
um die eigene Lebensqualitit zu erhalten. Aullerdem sagt eine Teilnehmerin in diesem
Zusammenhang noch aus, dass sich durch das Erleben in der Gruppe (hier nicht naher
konkretisiert) und ihre eigene Fallvorstellung ihr Selbstbewusstsein verindert bzw. verbessert
habe. Fine Teilnehmerin bewundert eine Fallvorstellerin, wie diese ihren Standpunkt
gegentiber Mitmenschen klar macht und diesen dann auch verteidigt. Diese Vorgehensweise

koénne zukinftig auch fur sie hilfreich sein.

Betrachtet man weiter die Erkenntnisse, die im Umgang mit den eigenen Ressourcen
gemacht werden, wird beschrieben, dass ein QuiG® die Méglichkeit biete, sich mehr auf seine
Ressourcen zu fokussieren. Zudem lege derselbige stiickchenweise Dinge frei (Anmerkung:
aus dem Zusammenhang ist hier zu vermuten, dass es sich bei den ,,Dingen®, um persénliche
Ressourcen handelt). Es wird ebenso ein ,,Haushalten® mit den eigenen Ressourcen (hier
Kraft und Zeit) thematisiert. So tberlegt eine Teilnehmerin nun bei anstehenden Terminen
oder Aktivititen, ob diese es ihr ,wert™ seien, eine andere erkennt die Wichtigkeit im
Schaffen von Auszeiten, an wieder anderer Stelle wird von einer ,,Entschleunigung® des
eigenen Lebens gesprochen, die ein Teilnehmer sich bei anderen Teilnehmern ,,abgeguckt*
habe. Bezogen auf die Ressource Kraft beschreibt eine Teilnehmerin, dass sie nun nicht
linger der ,,Milleimer* fiir Probleme ihrer Bekannten sei. Eine andere Teilnehmerin erkennt
diesbeztglich, Aufgaben nun besser delegieren zu kénnen. An anderer Stelle wird erldutert,
man versuche sich nun in schwierigen Situationen auf die eigenen Ressourcen zu besinnen
und diese den Problemen gegentiberzustellen, um daraus doch noch eine gute Lebensqualitit
zu entwickeln. Ebenso wichtig sei zu erkennen, dass man seine ,,eigenen Ressourcen starken®

solle. Durch das Annehmen der eigenen Gefiihle und Gedanken stirke man sich selbst und

17 Gemeint ist hier eine Teilnehmerin mit ihrer Fallvorstellung,.
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konne fiir sich erkennen, dass man ,,s0 in Ordnung ist, wie man ist®. Das bedeute ein Stiick
weit Heilung fiir sie und ermdgliche ihr eine positive Kommunikation. Diesen Aspekt des
,»sich selbst Annehmen®, obwohl man vermeintlich nicht in die Gesellschaft passe, wird hier
als auch fur Teilnehmer einer Selbsthilfegruppe relevant beschrieben. Diese sollten im

Hinblick darauf unterstiitzt werden.
Ankerbeispiel dieses Codes: Interview Nummer acht, Teil 1, Abschnitt P3:

»Das war so ein Werdegang, der sich durch die Erfahrungen aus der Vorstellung meines
Falles zeigte und der dann offenbarte, Maja's, du musst kiirzer treten, du hast zwar vieles
schon in deinem Leben geindert, aber das reicht einfach nicht. Denn letztendlich geht es ja

um meine Lebensqualitit, die erhalten bleiben muss.*

3.2.1.6 Parallelen von QuiG® und Selbsthilfegruppe

Dieser Code enthilt zwei Codings von nur einem QuiG®-Teilnehmer. Hier werden

Gemeinsamkeiten von QuiG® und Selbsthilfe thematisiert.

So etliutert der Teilnehmer, man benétige einen QuiG® oder eine Selbsthilfegruppe, die
einem Halt und das Geftihl geben, nicht allein da zu stehen, um vor diesem Hintergrund eine
Probleml6sung angehen zu kénnen. Hier werden also der QuiG® und die Selbsthilfegruppe
als mit dhnlichen Voraussetzungen unterstitzende ,Institutionen® bewertet. Derselbe
Teilnehmer zog nun in einem anderen Kontext nochmals eine Parallele zwischen dem
QuiG® und Selbsthilfegruppen. Er merkte an, dass die Mitglieder in den Selbsthilfegruppen
irgendwann im Laufe der Zeit einmal aus sich herauskommen missten, um weiter von der
Gruppe zu profitieren. Dies sei im QuiG® ebenfalls so gewesen. Hier wird demnach eine
Parallele in den kommunikativen Verhaltensweisen von Teilnehmern gesehen, die in einem

QuiG" zusammenarbeiten oder gemeinsam in einer Selbsthilfegruppe aktiv sind.
Ankerbeispiel zu diesem Code: Interview Nummer drei, Teil zwei, Abschnitt P23:

,uUnd in diesen Selbsthilfegruppen, wie bei unserer auch, da missen irgendwann alle mal aus
threm Schneckenhiduschen raus, oder sie bleiben eben nicht in unserer Gruppe. Und so war

es beim Qualititszirkel ja auch.*

3.2.1.7 Parallelen in Selbsthilfegruppen

Dieser Code enthilt drei Codings, in denen Gemeinsamkeiten in der Struktur und den
Problemen der Selbsthilfegruppen thematisiert werden. Entstehungsgrundlage war hier

sicherlich die Vernetzung der unterschiedlichen Selbsthilfegruppen innerhalb des QuiG®.

So stellen zwei Teilnehmer fest, dass es in jeder bzw. in vielen Selbsthilfegruppen ein Mitglied
gibt, das die Organisation der Gruppe tibernimmt und die tibrigen Mitglieder lediglich passiv
teilnehmen. Des Weiteren bemerkt eine Teilnehmerin, dass Parallelen der Selbsthilfegruppen

darin bestehen, dass jedes Mitglied Experte seiner eigenen Krankheit wird.

18 Der Name ist zwecks Anonymisierung geindert.
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Ankerbeispiel zu diesem Code: Interview Nummer sechs, Abschnitt P21:

»Die Menschen werden ja zum Experten fir ithr Thema. Und was manche kérperliche
Erkrankungen angeht, wissen viele zum Teil bestimmt auch mehr als die Arzte, weil sie sich
auf ihre Krankheit fokussieren kénnen und dadurch zum Spezialisten ihrer eigenen
Krankheit werden.*

3.2.1.8 Parallelen zu anderen QuiG®-Teilnehmenden

Dieser Code beschreibt Parallelen, die die QuiG®-Teilnehmenden untereinander in Bezug

auf ihr eigenes Leben bzw. ihre eigenen Probleme festhielten.

Gemeinsamkeiten wurden vor allem in den Problemen und Erfahrungen gesehen, die mit
der jeweiligen Krankheit einhergehen und die die Krankheitsgeschichte mit sich bringt,
obwohl die Erkrankungen der QuiG®-Teilnehmenden durchaus vielfiltig und die

Motivationen zur Teilnahme am QuiG® doch unterschiedlich seien.!

Eine Teilnehmerin thematisiert die negativen Erfahrungen mit Arzten, die viele der QuiG®-
Teilnehmenden erlebt hitten. Ein anderer Teilnehmer berichtet, alle Teilnehmenden hitten
dieselben Probleme mit der Verwandtschaft, den Arbeitgebern und dem Umfeld, so dass

man mit seinen Problemen im QuiG® nie allein sei.

Eine weitere Parallele wird im Umgang mit der eigenen Krankheit festgestellt. So erldutert
eine Teilnehmerin, dass viele Teilnehmende ihre Krankheitssymptome vorerst tiibergehen
wurden und so weiter machen wie bisher, bis der Koérper so massiv reagiere, dass man die
Symptome nicht mehr tberhéren kénne. Sie bemerkt ebenfalls, dass bei vielen dann aber
auch eine Erleichterung einsetze, die mit der Diagnosestellung einhergehe, da man ab dem

Zeitpunkt etwas Konkretes habe, mit dem man sich auseinandersetzen kénne.

Parallelen werden jedoch nicht nur in Problemen und dem Umgang damit gesehen, sondern
auch in den angewandten Bewiltigungsstrategien. Eine Teilnehmerin nennt in diesem
Zusammenhang ,,Akzeptanz eigener Grenzen® als ein Thema, welches fur alle QuiG®-

Teilnehmende in der Zirkelarbeit prisent gewesen sei.

Weiterhin erldutert ein Teilnehmer, dass es ihn sehr erleichtert habe zu erfahren, dass einige

Teilnehmende Ahnliches wie er erlebt hitten.
Ankerbeispiel zu diesem Code: Interview Nummer zwei, Abschnitt P1:

,,Und was ich sehr interessant fand, ist, dass jeder aus einer anderen Motivation in den QuiG®
gekommen ist, beziechungsweise aus einer anderen Gruppe. Und trotzdem sind
die Konsequenzen, die sich daraus ergeben haben fiir viele gleich gewesen. Also, egal, wie
die Fallvorstellungen gewesen sind, welche Erfahrungen die Menschen gemacht haben,
war unabhingig von den jeweiligen Krankheiten oder eben Themen, mit denen man

unterwegs ist.

19 dieser Aspekt wird von sechs der insgesamt acht Teilnehmenden thematisiert
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3.2.1.9 Positive Effekte auf die Arbeit in der Selbsthilfegruppe

In diesen Code fallen Aussagen, die einen positiven Effekt des QuiG® beziiglich der Arbeit
in der Selbsthilfe beschreiben. Alle Aussagen beziehen sich hier auf die Arbeit in der esgenen

Selbsthilfegruppe.

So etldutert ein Teilnehmer, dass jede/r der Teilnehmenden und jede Selbsthilfegruppe durch
die Arbeit im QuiG" Erfahrungen habe sammeln kénnen und Hilfe erfahren habe. An
anderer Stelle wird angemerkt, dass ein QuiG" wichtig fiir jede Selbsthilfegruppe sei. Von
einer Teilnehmerin wird eine Erleichterung des Umgangs mit den Problemen anderer
Gruppenmitglieder oder auch mit schwierigen Mitgliedern beschrieben, weil man z. B.
,»Dinge nun lockerer nehmen kann®. Zudem gebe der QuiG"® einen AnstoB3, wenn man an
irgendeiner Stelle in der Gruppe festgefahren sei und habe Lust darauf gemacht,
Gruppenprozesse nunmehr aktiv zu gestalten. Des Weiteren wird in diesem Code
beschrieben, dass sich die Sicht auf die Selbsthilfegruppenarbeit verindert habe. So
beschreibt eine Teilnehmerin, dass sie durch die Arbeit im QuiG® gelernt habe, dass
Selbsthilfearbeit nicht nur Mitgefiihl zeigen bedeutet, sondern auch, anderen Menschen

Anleitung zur Selbsthilfe zu geben.
Ankerbeispiel fur diesen Code: Interview Nummer eins, Abschnitt I und P 15:

,»ole sind jetzt schon lange in der Selbsthilfe titig. Hat Thre Teilnahme am Qualititszirkel Ihre
Sicht auf die Selbsthilfe verindert?*

P15: ,,Ja, ein bisschen, insofern das Selbsthilfe fir mich jetzt bedeutet, eine Anleitung zu
geben, damit Andere lernen, sich auch selber zu helfen. Selbsthilfe bedeutet nimlich nicht

einfach nur Mitgefthl zeigen und das war es dann. Das ist nicht der Sinn der Selbsthilfe.*

3.2.1.10 Positive Effekte der QuiG®-Arbeit bei anderen Zirkelteilnehmenden

Dieser Code beschreibt positive Effekte, die Teilnehmerinnen und Teilnehmer in Bezug auf

andere Teilnehmende bemerken und verbalisieren.

Ganz allgemein wird hier beschrieben, dass man im Verlauf des QuiG® feststellen konnte,
dass sich Dinge fiir die Teilnehmenden verindert haben. Eine Teilnehmerin benennt
namentlich zwei andere Teilnehmerinnen, die ihrer Meinung nach besonders von der

Teilnahme profitiert haben, ohne dies niher zu etldutern.

Etwas konkreter wird eine Teilnehmerin, die bewundert, wie eine andere QuiG®-
Teilnehmerin die gemeinsam erarbeiteten Losungsansitze umgesetzt hat und mit welcher
Authentizitit diese davon berichtet. Eine andere Teilnehmerin berichtet ebenfalls von dieser
Teilnehmerin. Diese habe ,,unheimlich viel gelernt und an sich gearbeitet, beispielsweise
dahingehend, dass diese ihre Meinung nun besser vertreten konne und auch

dementsprechend handele.

An anderer Stelle merkt ein Teilnehmer positiv an, eine Teilnehmerin habe erldutert, sich

durch die gemeinsame Bearbeitung ihrer Probleme im QuiG® verindert zu haben. Dazu
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habe man die Teilnehmerin mit ihren Problemen ernst genommen und selbige akzeptiert,

um darauf aufbauend Hilfestellungen zu geben.

Zudem wird als eine ,,Leistung® einer Teilnehmerin hervorgehoben, dass diese sich in der

Gruppe gedffnet habe, obwohl es ihr in manchen Situationen merklich schwergefallen sei.
Ankerbeispiel fir diesen Code: Interview Nummer drei, Teil eins, Abschnitt P2:

,»1ch fand es toll, dass sie? dann am letzten Abend zugegeben hat, dass sie sich auf Grundlage
der gemeinschaftlichen Bearbeitung ihrer Fallvorstellung verindert hat- und das innerhalb
von ein paar Wochen. Jeder hat ihr irgendwie Mut zugeredet. Und das hatte sie ja gar nicht
erwartet! Sie kannte nur ihren Stil und hat sich von allen zurtickgezogen, weil niemand sie
ernst genommen hat. Wir waren die Ersten, die Alles akzeptiert haben, so wie es war und ihr

dann versucht haben, mit Stichpunkten oder auch so, weiter zu helfen.*

3.2.1.11 Variabilitit und Schwere von Krankheit

Dies ist ein Code, in dem Erkenntnisse iiber die Ausprigungen der Erkrankungen der

anderen QuiG®-Teilnehmenden thematisiert werden.

Ein Teilnehmer erldutert, er habe erstmals erfahren, dass es so viele Krankheiten gebe, die
zum Teil eben auch sehr schwerwiegend seien. Zum anderen habe er auch neue Krankheiten
als solche kennengelernt, die er bis dahin so gar nicht wahrgenommen habe. Ein anderer
Teilnehmer erliutert, er sei im QuiG® erstmals mit einer schweren Erkrankung konfrontiert
worden und sei Gberrascht dartiber, welche Ausprigungen diese Krankheit haben konne.
Ebenso erstaunt ist er tiber die Auswirkungen der Erkrankungen der anderen QuiG®-

Teilnehmenden und wie diese ihr Leben damit bewiltigen.

Eine Teilnehmerin, die keine Erkrankung als solche hat, vermutete schon im Vorfeld, dass
ihr Selbsthilfethema und der Umgang damit sich anders als die der anderen Teilnehmenden
mit beispielsweise chronischen Erkrankungen darstellt. Diese Annahme habe sich bereits

wihrend des QuiG® bestitigt.
Ankerbeispiel fir diesen Code: Interview Nummer drei, Teil 1, Abschnitt P5:

,,Jch bin ja auch das erste Mal mit sehr schwer kranken Menschen, wie zum Beispiel mit einer
an Multiple Sklerose erkrankten, konfrontiert worden. Bis dahin habe ich mir gar nicht
vorstellen konnen wie sich das ausprigt! Es ist schon ganz schon viel, was manche so zu

schleppen haben.*

3.2.1.12 Krankheitsgeschichte anderer QuiG®-Teilnehmender

In diesen Code fallen Aussagen, in denen die Krankheitsgeschichte anderer QuiG®-

Teilnehmender durch den Interviewten thematisiert und bewertet werden.

20 Gemeint ist eine andere Teilnehmerin.
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In der Wahrnehmung der Krankheitsgeschichte der anderen Teilnehmenden stehen deren
Probleme im Vordergrund, welche sich durch die individuelle Krankheit ergeben haben. Hier
werden Verspottung, Uberﬂutung von Findriicken, Verarbeitung einer schweren Kindheit
und psychische Aspekte einer vordergrindlich organischen Erkrankung angesprochen. Aber
auch Gefithle (Mitgeftihl, Mitleid und Betroffenheit), die durch die gemeinsame Bearbeitung
der Fallvorstellungen und Krankheitsgeschichten ausgelost wurden, werden hier
angesprochen. Bei zwei Teilnehmerinnen stehen diese Gefithle vor dem Hintergrund
eigener, ahnlicher Probleme. Auch positive Eindriicke bezogen auf die Krankheitsgeschichte
werden wahrgenommen. So wird eine Teilnehmerin als stark und widerstandsfihig
gegeniiber schwierigen Situationen beschrieben. FEine Teilnehmerin beschreibt die
Krankheitsgeschichte einiger QuiG®-Teilnehmender als ,,anders*, da diese nicht chronisch

seien.

Negativ bewertet wird, dass die Krankheitsgeschichte einer Teilnehmerin von dieser nicht

klar dargestellt wurde, sondern Probleme eher negiert wurden.
Ankerbeispiel dieses Codes: Interview Nummer sieben, Teil drei, Abschnitt I und P15:
,,115: Haben Sie sich in den Fallvorstellungen selber wiederentdeckt?

P15: Das habe ich durchaus, weil ich nimlich genau verstehen kann, welche Schwierigkeiten
die Beiden? hatten. Also nicht nur die Beiden, das war ja bei den anderen auch so. Und ich
konnte das sehr gut in meinen Alltag, in mein Erleben tibertragen. Ich konnte mich sehr gut
reinversetzen. Wie es den Beiden ergangen ist, was sie gefiihlt haben. (..) Und ein Stiick weit
war es bestimmt auch so, dass ich sagen kann, dass ich es genauso gemacht hitte.
Obwohl ich weil}, dass nicht immer Alles richtig war, aber ich konnte es sehr gut verstehen,

dass es so war.

3.2.1.13 Umsetzungen aus dem QuiG® in die Selbsthilfegruppe

Dieser Code enthilt zwei Codings. Umsetzungsprozesse in diesem Code vollziehen sich hier
auf der inhaltlichen sowie strukturellen Ebene. Eine Teilnehmerin etldutert, an einem der
Gruppenabende ihrer Selbsthilfegruppe mit Hilfe eines Flipcharts das Thema ,,Ressourcen
gemeinsam bearbeitet zu haben. Zudem beschreibt ein Teilnehmer, er habe durch den
QuiG" gelernt, nun auch Arbeiten, die innerhalb der Selbsthilfegruppe anfallen, an andere

Mitglieder abzugeben, so dass diese nicht nur von zwei Leuten bewiltigt werden muss.
Ankerbeispiel aus Interview Nummer fiinf, Abschnitt P23:

,,Jch habe durch den Qualititszirkel gelernt, auch Arbeit?2 abzugeben, damit es eben nicht
nur an zwei Leuten hingen bleibt. Man kann die Arbeit auch aufteilen. Vorher war ja nur der

Herr Y fiir die Gruppenleitung zustindig, dann kam meine Wenigkeit ins Boot und jetzt ist

21 Gemeint sind zwei andere Teilnehmende.

22 Gemeint ist die Arbeit, die in einer Selbsthilfegruppe anfillt.
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mir bewusst geworden, aber das war gar nicht beabsichtigt, oder es war schon beabsichtigt,

dass wir noch Einen mit ins Boot holen.

3.2.1.14 Umsetzungen aus dem QuiG® in den Alltag

Inhalt dieses Codes sind Beschreibungen konkreter Umsetzungen in den Alltag der QuiG®-
Teilnehmenden, die diese mit Hilfe der Arbeit im QuiG® angehen konnten. Hier
angesprochen werden Aspekte, die sich auf das Berufsleben beziehen, aber auch in das
Privatleben umgesetzte Muster werden hier thematisiert. Um den direkten Bezug zum
jeweiligen  QuiG®-Teilnehmenden zu haben, ist diese Codebeschreibung dem
entsprechenden interviewten Teilnehmenden zugeordnet. Fine Angabe des Geschlechts
wirde in diesem Zusammenhang zu einer teilweisen Entanonymisierung fiihren, weshalb auf
eine Nennung desselben im Folgenden verzichtet wurde. In Interview Nummer drei, vier
und sechs tauchen keine Codings zu diesem Code auf. Die Reihenfolge der nachfolgenden
Auswertung richtet sich nach der Anzahl der Codings in diesem Code, begonnen wird mit

dem Interview mit den meisten Codings.

Auch in dieser Codebeschreibung werden, diesmal auf das entsprechende Interview bezogen,
Ankerbeispiele angefithrt. Hat ein Interview nur ein Coding in diesem Code, wird dieses

Coding entsprechend als Ankerbeispiel aufgefiihrt.

Interview Nummer acht (enthalt vier der insgesamt zehn Codings)
Zentraler (Ausgangs-)punkt der Umsetzung von Anregungen und Aspekten, die im QuiG®

thematisiert und erarbeitet wurden, ist der Wunsch nach einem achtsamen Umgang mit sich
selbst, vor dessen Hintergrund die/der Interviewte einige Bereiche in ihrem/seinem Leben
nochmals iiberdacht hat. Bereiche, in denen Anregungen erfolgreich umgesetzt werden
konnten, betreffen sowohl das Berufs- als auch das Privatleben. So hat sie/er nach einem
ausfihrlichen Gesprich mit dem Arbeitgeber die eigenen Grenzen thematisiert und diese
mit der Kiindigung des dortigen Nebenjobs auch verteidigt. Aber auch im Privatleben kann
die/der Interviewte fiir sich Erfolge verzeichnen. So wurden ,,feste Termine® auf zwei pro
Woche reduziert und dort bewusst Zeit fur sich selbst eingeplant. Auch werden nun
zunehmend Aufgaben im Haushalt an andere Familienmitglieder delegiert. In Bezug auf
Freunde und Freundinnen hat sie/er sich von belastenden Freundschaften getrennt. Zu
denjenigen, die lediglich Kraft kosten und ,,auslaugen® und in schwierigen Situationen nicht
da sind oder waren, wurde der Kontakt abgebrochen. Als weiteren Schritt hat sie/er ein
langjihriges Amt in der Schule der Tochter abgegeben, mit dem Hinweis und dem
offentlichen Bekenntnis, eine chronische Erkrankung zu haben. Auch im Bereich der
Selbsthilfe hat sie/er Konsequenzen gezogen und die Ubernahme eines vorgesehenen Amtes

innerhalb der Selbsthilfeorganisation abgelehnt.
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Ankerbeispiel aus Interview Nummer acht, Teil zwei, Abschnitt: I und P 1:

,»Gab es im Alltag oder in der Selbsthilfe, Situationen, in denen Du? Dich an die Arbeit im

Qualititszirkel erinnert hast?

P1: ,Ja. Eigentlich habe ich das fir mich so weit verinnerlicht, dass ich in so manchen
Situationen anders entscheide. So habe ich beispielsweise meine Arbeit gektindigt, aber auch
tber mich noch mal viel nachgedacht, mich auf eine Art noch mal selbst tiberdacht. Dann
habe ich auch noch im privaten Bereich Verinderungen vorgenommen. Ich mache nur noch
zwei feste Termine neben meiner Krankengymnastik und meinem Austragen der
,Rundschau®. Das sind so fixe Punkte, aber die andere Freizeit blocke ich nur mit maximal
zwei Terminen wie beispielsweise das treffen mit einer Freundin oder unser Treffen heute

Und mehr nicht, der Rest ist einfach flir mich firs Nichtstun.*

Interview Nummer zwei (enthilt zwei der insgesamt zehn Codings)

Diese/t Interviewte beschreibt, sie/er sei in einer sehr positiven Arbeitssituation und so
wurde in einer Situation der Erschépfung das Gesprich mit dem eigenen Chef gesucht, um
mit ihm gemeinsam zu besprechen, wie man Dinge anders organisieren kann. Weiter wird
beschrieben, dass in bestimmten Situationen nunmehr bewusst darauf geschaut werde, was
ihr/ihm guttue. In diesem Zusammenhang werden Aspekte beschrieben, die im QuiG®
angesprochen worden seien wie beispielsweise ,,Grenzen setzten®, , ,Akzeptanz

wahrnehmen®, ,,achtsam mit sich selbst umgehen® und ,,mehr Genuss leben®.
Ankerbeispiel aus Interview Nummer zwei, Abschnitt P5:

,»Ein Punkt im Qualititszirkel war auch die Frage nach ,,was kann man abgeben® oder ,,wie
kann man es anders organisieren‘? Dazu muss ich sagen, dass ich eigentlich- was sehr positiv
ist- in einer sehr guten Arbeitssituation bin. So konnte ich vor ein paar Wochen und auch
schon mal noch frither zu meinem Chef gehen und sagen ,,Ich kann nicht mehr und wie

kann ich Dinge anders organisieren?*

Interview Nummer eins (enthalt zwei der zehn Codings)

Die/der Interviewte etlautert, sie/er nehme sich nun bewusst mehr Zeit fiir sich, in der man
mal nichts mache oder sich einfach mal auf die Couch lege. Als positiv wird dabei
beschrieben, dass dies von den Familienmitgliedern so auch akzeptiert werde bzw. es
der/dem Interviewte-/n bei einigen Familienmitgliedern auch egal sei, ob diese es
akzeptieren wirden. Wichtig sei in diesem Zusammenhang, dass es sich fir einen selbst

stimmig anfiihle. Bin weiterer Punkt, den die/der Interviewte aus der Arbeit im QuiG®

2 Auf Wunsch der/des Interviewten wurde vor dem Interview das ,Du“ als angenchmere
Kommunikationsebene angeboten. Dies blieb eine Ausnahme, alle anderen Interviews fanden auf der
Ebene des ,,Sie” statt.
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mitnimmt, ist eine offenere Kommunikation innerhalb der Familie bei Konfliktthemen. So

kann sie/er sich nun besser zu ,,schwierigen” Themen duf3ern.
Ankerbeispiel aus Interview Nummer eins, Abschnitt P30:

»lch fithle mich tatsdchlich auch ausgeschlossen?. Das ist kein schones Geftihl welches

einem dann vermittelt wird. Ein paar Mal habe ich dann komplett zugemacht.
130: ,,Ist das jetzt auch noch sor*

P30: ,,Nicht mehr ganz so stark, es hat nachgelassen. Ich denke, ich lerne, auch damit besser
umzugehen. Auch da, glaube ich, hat mir der Qualititszirkel doch ein bisschen geholfen. Es
sind ja doch tatsichlich auch Dinge, die mich belasten und mit denen ich selber auch ein
bisschen Schwierigkeiten habe umzugehen. Die Anderen sollen das dann auch wissen und
merken, dass mir das nicht guttut. Doch wenn ich das nicht sage, woher sollen sie es dann
wissen? Ich muss mich selber auch wieder ein bisschen meht 6ffnen, auch den Geschwistern

gegentiber.*

Interview Nummer funf (enthilt einen der zehn Codings)

Diese/r Interviewte hat fur sich gelernt, Aufgaben abzugeben bzw. sich linger Zeit fir die
Etledigung bestimmter Dinge zu nehmen. Zuvor habe sie/er ,nichts abgegeben®, sich
teilweise ,,schon richtig aufgedringt™. Bei den anderen Teilnehmenden im QuiG® habe sie/er

bemerkt, wie diese sich nun auch dahingehend verindern und ebenfalls Aufgaben abgeben.
Ankerbeispiel aus Interview Nummer funf, Abschnitt P4:

,»1ch habe auch bei den anderen in der Gruppe gesehen, was die geleistet haben oder jetzt
noch leisten. Die sagen auch mal ,,Nein“ und geben Aufgaben an andere ab. Und ich bin
mehr so dieser Typ, der ja nichts abgibt, also wenn was zu machen ist, dann mache ich das.
Es ist manchmal schon ein richtiges Aufdringen. Aber da habe ich jetzt auch gelernt, einfach
mal ,,Nein“ zu sagen. Dann gucken die Leute zwar komisch, aber ich sage dann ,,Ich mache
das nicht. Ich kann es nicht meht, Leute, denkt mal daran, dass ich 61 bin. Und ich bin ,,...“?,
,,Ja aber du bist doch noch fit* sagen viele und darauthin sage ich, ,,Ja, ich bin fit, ich fiihle
mich toll. Aber ich mache das nicht, das ist mit zu schwer und wenn ich es mache, dann

musst Du von vornherein wissen, es dauert linger.*

Interview Nummer sieben (enthdlt einen der zehn Codings)

Diese/r Interviewte erldutert, dass sie/er ihre/seine Forderungen gegentiber anderen nun
Klarer stelle. Hilfe werde nicht mehr ,, verschwommen‘ erwartet, sondern konkret formuliert

und ausgesprochen. Dabei habe sie/er festgestellt, dass alle Leute sofort bereit seien zu

24 Aus dem Zusammenhang ist ersichtlich, dass sich dieses Gefiihl auf bestimmte familieninterne Themen
bezieht.

% Diese Interviewpassage ist aufgrund der Méglichkeit der Entanonymisierung hier nicht mit aufgefithrt.
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helfen, je konkreter man den Leuten sage, was sie machen sollen. AnschlieBend wird hierzu
ein Beispiel gegeben, wie sie/er einen Passanten ganz gezielt nach einer Unterstlitzung beim
Aussteigen aus dem Zug fragt und diesem zudem beschreibt, wie derjenige seinen Arm dazu

am besten hilt,
Ankerbeispiel zu Interview Nummer sieben, Abschnitt P10 - P12:

»Aber auf der anderen Seite stelle ich meine Forderungen klarer. Also sagen wir so, ich
erwarte nicht mehr verschwommen, dass mir irgendjemand bei irgendetwas hilft, sondern
ich sage ganz konkret, ,Kannst du das und das machen?* Und damit bin ich ganz gut

gefahren.*

I11: Das heift, Sie haben bestimmte Sachen angewandt und haben auch eine positive

Resonanz bekommen, dass Ihnen das wirklich hilft?

P11: ,,Ja, genauso ist es. Und ich habe auch die Erfahrung gemacht, iiberhaupt auch in
meinem Alltag, je konkreter man den Leuten sagt, was sie machen sollen, zum Beispiel, ich
bin behindert, brauche Unterstiitzung, wenn ich aus dem Zug aussteigen will, aus
irgendeinem Fahrzeug und kann mich nicht halten. Dann frage ich irgendjemanden ,,Kénnen
Sie mir mal helfen, halten Sie bitte Thren Arm ganz steif. Ich benutze den nur wie ein
Gelinder.” Wenn ich anderen genau sage, was sie machen sollen, dann sind alle Leute sofort

bereit, mir zu helfen.*

I12: ,,Ein schones Beispiell War das so ein Beispiel, welches im Qualitatszirkel erarbeitet

wurde?‘

P12: ,Nein. Dartiber haben wir nicht gesprochen, das war nur eine Sache, die ich dann

selbertibertragen habe.*

3.2.2 Auswertung der Codes aus Teil B: Betrachtungshintergrund
,,I"Jbertragbarkeit der Methode QuiG® in die Selbsthilfegruppenarbeit*

Die Auswertung der Codes in Teil B erfolgt vor dem Betrachtungshintergrund
,Ubertragbarkeit der Methode QuiG”® in die Selbsthilfegruppenatbeit®. Auch hier werden
die Codes ausfiihrlich beschrieben, um einen tieferen Einblick in die Inhalte der Codes zu
bekommen. Die ersten fiinf Codes gehéren dem Themenbereich ,,Methode QuiG®* an,

danach werden die drei Codes im Themenbereich ,,Weiterentwicklungen® betrachtet.

3.2.2.1 Moderation

Dieser Code beschreibt die Moderation im QuiG® und gehért in den Themenbereich
,Methode QuiG"™‘. Hier wird auf die Art der Moderationsstruktur, aber auch auf
Besonderheiten wie den Umgang in Konfliktsituationen eingegangen. Zuletzt werden auch

zwei kritische Anmerkungen zur Moderation beschrieben.

So schilderte eine Teilnehmerin, die salutogen orientierte Moderation und Art der

Kommunikation sei ein entscheidender Faktor des QuiG® gewesen. Der Moderator habe die
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Gruppe gut gefiihrt, so dass keiner ungefragt dazwischenredete und jeder dem Anderen
zuhorte. Ebenso habe der Moderator immer genau gewusst, an welchem Punkt der
Diskussion oder der Schilderung man wieder ansetzten misse, wenn man in der Gruppe
einmal vom Thema abgekommen sei. Er habe alle Teilnehmenden in die Arbeit im QuiG®

integriert und habe geholfen, wenn man in seinen Schilderungen einmal nicht weiterwusste.

Der Moderator habe seine Moderation fest im Griff gehabt und die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mit dieser auch in bestimmte Richtungen lenken koénnen. So habe die
Moderation entscheidenden Einfluss darauf gehabt, welche Entwicklung die
unterschiedlichen Themen nahmen. Am Ende sei so jeder bei seiner Fallvorstellung aus sich
herausgekommen und habe seine Probleme offengelegt. Dabei habe der Moderator den
Schilderungen und Diskussionen ein grobes ,,Korsett gegeben, in dem man aber auch einen

gewissen Spielraum hatte, so dass man sich nicht eingeengt gefiihlt habe.

Der Moderator habe darauf geachtet, dass die Redeanteile der QuiG®-Teilnehmenden
annihernd gleichmiBig verteilt waren. Er sei auf Beitrige der Teilnehmenden so
eingegangen, dass sich auch fir die gesamte Gruppe immer etwas Positives daraus ergeben
hitte. Eine Teilnehmerin berichtete, der Moderator habe flexibel auf Situationen im QuiG®
reagiert, zum Beispiel habe er zwischendurch eine Korperiibung in den Ablauf eingebaut,
wenn er der Meinung war, diese passe jetzt gerade hier rein oder sei fiir die Gruppe jetzt

gerade richtig.

Auch habe der Moderator Feingefiihl fiir die Situationen im QuiG® bewiesen. Er habe es
verstanden, mit schwierigen Gruppensituationen umzugehen, habe Konflikte harmonisch
und fur alle Teilnehmende befriedigend gel6st. Dazu habe der Moderator ein soziales

Verstindnis gehabt und sei auch auf das seelische Befinden der Teilnehmenden eingegangen.

Ein verbaler, sehr personlicher Angriff eines Teilnehmers auf eine andere Teilnehmerin sei
vom Moderator gleich geblockt worden. Die betroffene Teilnehmerin schildert, sie hatte sich
gewtinscht, der Moderator hitte in dieser Situation etwas frither eingegriffen. Anschlieend
habe der Moderator die Situation aber gut aufgefangen und dem ,,Angreifenden die

Situation gespiegelt.

Auch habe der Moderator sich selbst mit Beitrdgen eingebracht und eigene Erfahrungen
weitergegeben, was in der kleinen Gruppenkonstellation gut moglich gewesen sei. Eine
andere Teilnehmerin beschrieb das Verhalten des Moderators als ruhig und gelassen. Er habe

stets bedichtig reagiert und viel mit seiner Korpersprache gearbeitet.

An anderer Stelle wird der Moderator als redegewandt beschrieben. Dieser habe Fragen auch
noch einmal anders formuliert, wenn er gemerkt habe, dass man sich mit dem Verstindnis

der Frage schwergetan hat.

Eine Teilnehmerin erlauterte, der Moderator habe sich entschuldigt, wenn er gemerkt habe,
dass er in seinen Nachfragen zu weit gegangen sei und dann versucht, seine Beweggriinde

dafir zu erlautern.
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Der Moderator habe den Teilnehmenden gezeigt, wie man Dinge aus einem anderen
Blickwinkel betrachtet, aus dem diese nicht mehr so negativ erscheinen und habe zudem bei
der Fallvorstellung des jeweiligen Teilnehmenden Hilfestellungen zur Selbstreflexion

gegeben.

Negativ angemerkt wurde, die Beitrige des Moderators seien nicht immer fir alle
Teilnehmende verstindlich gewesen. Eine andere Teilnehmerin hitte sich manchmal nicht
so endlos lange Pausen in der Moderation gewtinscht. Die Teilnehmerin war zudem der
Meinung, dass der Moderator es in der QuiG®-Runde leicht gehabt habe, diese zu
moderieren. Aullerdem hatte sie sich den Moderator gern etwas lebhafter gewiinscht. Die

vom Moderator angeleiteten Korperitbungen fand die Teilnehmerin nicht gut.
Ankerbeispiel aus Interview Nummer sieben, Teil drei, Abschnitt P6:

»Also ich war begeistert von Herrn Roslen. Weil er nidmlich oftmals, ohne, dass wir es
gemerkt haben, bezichungsweise nicht so offensichtlich, das Gesprich gelenkt hat. Damit
meine ich aber nicht, dass er uns in irgendeine Schiene geschoben hat, so eng gefasst war das
nicht. Das war eher so ein grobes Korsett. Also wir hatten schon eine gewisse Bandbreite,
einen gewissen Spielraum. Aber er hat uns einfach durch seine Fragen in eine bestimmte

Richtung-sagen wir mal ,,gelenkt®. Aber wir fithlten uns niemals eingeengt.*

3.2.2.2 Fallvorstellungen

Auch dieser Code gehort zum Themenbereich ,,Methode QuiG™. In diesen Code werden
nur Codings eingeordnet, in denen die Fallvorstellung direkt thematisiert wird. Die
Fallvorstellungen werden von den Teilnehmenden allgemein als sehr intensiv bearbeitet
wahrgenommen. Eine Teilnehmerin hielt fest, die Erlduterungen zu Fortschritten und
Riickschligen in der Bearbeitung und Bewiltigung der eigenen Krankheitsgeschichte seien
nicht immer einfach gewesen. Eine andere Teilnehmerin erlduterte, dass das Erarbeiten der
eigenen Fallvorstellung sie sehr belastet habe. Wieder eine Teilnehmerin beschrieb, es habe
sie sehr aufgewtihlt, die Fallvorstellung zu erarbeiten, das Vortragen derselben sei dann aber
in Ordnung gewesen. Man gebe dabei viel Intimes preis, aufgrund dessen war die
Teilnehmerin auch sehr schockiert, als ein Teilnehmer sie beztglich einer Erlduterung verbal
angegriffen habe. Die Teilnehmerin, die die erste Fallvorstellung im QuiG®™ prisentierte
erliuterte, dass sie sich zu Anfang unsicher gewesen sei, was von ihr erwartet wurde. Sie
zweifelte an sich selbst, fithlte sich aber wihrend ihrer Fallvorstellung gut aufgehoben und
hatte nie das Gefihl, ihre Fallvorstellung wiirde niemanden interessieren oder sogar auf
Abwehr stof3en. Eine andere Teilnehmerin erlduterte, sie habe keinerlei Bedenken gehabt,
ithren Fall vorzustellen, weil das Vertrauen da gewesen sei, dass nichts weitergetragen werde.
Die Teilnehmerin gibt zudem an, sie sei erstaunt tiber die Erkenntnisse, die die Bilanzierung

des bisherigen Lebens und ein hinterfragender Blick in die Zukunft hervorbringen wiirden.

Ein Teilnehmer hielt fest, er habe sich in der Vorbereitung seiner Fallvorstellung unter

Zugzwang gefiihlt, was den Umfang des Materials betraf.
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Negativ bemerkt wird von einer Teilnehmerin die Tatsache, dass nicht alle Teilnehmenden

des QuiG” ihren Fall vorgestellt und sich so der Gruppe gedffnet haben.
Ankerbeispiel aus Interview Nummer funf, Abschnitt P 7:

,»Als ich dann an der Reihe war, dachte ich ,,Gott, was machst du denn jetzt? Was erzihlst
du denn da jetzt?* Ich habe mich dann irgendwie so unter Zugzwang gefithlt. Manche hatten
ja vier oder funf Seiten geschrieben. Und ich habe dann angefangen zu schreiben und hatte

dann irgendwann zwei Seiten zusammen und dann habe ich es einer Bekannten gegeben.*

3.2.2.3 Strukturell-organisatorische Aspekte

Dieser Code stammt aus dem Themenbereich ,,Methode QuiG®™“. Betrachtet man die
Codings, in denen strukturell-organisatorische Aspekte angesprochen wurden, gab es positiv

bewertete Aspekte, einiges fiel aber auch negativ auf.

Negativ aufgefallen war vier der Teilnehmenden, dass sich die Terminfindung der QuiG®*-
Treffen sehr mihselig und schwierig gestaltete. Zudem wurde eine zu geringe Anzahl an
Teilnehmenden des QuiG® bemingelt, obwohl es doch eine Vielzahl an Selbsthilfegruppen
innerhalb der Stadt Goéttingen und Umgebung gebe. Ein Teilnehmer erlduterte, fir eine

fundierte Gruppenarbeit seien mehr Teilnehmer nétig.

Uberdies wurde von einem Teilnehmer bemingelt, dass die Protokolle des jeweils letzten
QuiG®-Treffens zu spit verschickt worden seien und unverhiltnismiRig kleinlich mit einigen
Formulierungen in den Protokollen umgegangen wurde. Derselbe Teilnehmer fand zudem,
die Abstinde zwischen den einzelnen QuiG®-Terminen seien zu gro} gewesen. Dies
kritisierte auch ein anderer Teilnehmer, der sich eine kiirzere Dauer des QuiG® gewtinscht
hitte, der sich aber aufgrund der groBen Abstinde zwischen den einzelnen Treffen sehr in

die Linge gezogen hitte.

In Bezug auf die Anzahl der QuiG®-Treffen merkte eine Teilnehmerin an, die Vielzahl an
Treffen sei sinnvoll gewesen, um eine Vertrauensstruktur innerhalb der Gruppe aufzubauen

und die Fallvorstellungen umfassend zu bearbeiten.

Ebenfalls positiv angemerkt wurde die Altersverteilung innerhalb der Gruppe. Eine
Teilnehmerin erlduterte, die wissenschaftliche Begleitung des Projektes vermittle Seriositit
und ecine gewisse gesellschaftliche Tragweite. Dieselbe Teilnehmerin hilt fest, dass sie im
Nachhinein nun eine Vorstellung davon habe, was QuiG®-Arbeit bedeutet und was diese
ausmacht. Sie bemerkt eine Abhingigkeit der Arbeit im QuiG® von Thema und
Zusammensetzung der Teilnehmenden vor dem Hintergrund des eigenen, individuellen

Entwicklungsprozesses.
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Ankerbeispiel aus Interview Nummer zwei, Abschnitt P8:

,»Im Nachhinein habe ich jetzt eine Vorstellung davon, was es bedeutet®, oder was es in
diesem Falle bedeutet hat. Weil ich mir vorstellen kann, dass es mit einem anderen Thema
und mit anderen Teilnehmern einen ganz anderen Verlauf nehmen kann. Es ist schon ein

sehr individueller Prozess.

3.2.2.4 Nutzen des QuiG" (allgemein)

In diesem Code, der zum Themenbereich ,, Methode QuiG™* zihlt, werden der QuiG® bzw.

dessen Nutzen vorerst ganz allgemein dargelegt.

Die Arbeit im QuiG"® wird als gute, wichtige Erfahrung und Hilfe (hier nicht weiter
konkretisiert) fiir alle Teilnehmenden beschrieben. Zudem wird der QuiG® als personlich
sinnvoll bewertet und eine Teilnahme an selbigem als lohnenswert und wichtig erachtet. Ein
Teilnehmer bewertet die Erfahrungen, die er im QuiG® gemacht hat, als relevant fiir den
Alltag. Zudem fanden sich Aussagen, die einen Abgleich von Erwartungen und
Vorstellungen widerspiegelten und den Stellenwert des Projekts innerhalb des eigenen
Lebens festhielten. So sagte ein Teilnehmer aus, dass seine Erwartungen an den QuiG®
erfillt worden seien (niheres zu den Erwartungen wurde durch diesen Teilnehmer nicht
thematisiert), eine Teilnehmerin beschrieb ihre Erwartungen an den QuiG® als , tibererfiillt*.
Eine Teilnehmerin hilt fest, dass sie den QuiG® anfangs schon interessant fand, dass sich
die Qualitit aufgrund der personlichen Relevanz der Themen aber erst im Laufe der Zeit

entwickelt hat.

Weiter wird beschrieben, man habe im QuiG” immer wieder Neues gehort und erlebt. Ein
anderer Teilnehmer merkt an, der QuiG® habe die Neugier auf Neues geweckt und zum
Nachdenken angeregt. Zudem erldutert eine Teilnehmerin, dass sie durch die Erfahrungen
und die Fallvorstellungen der Anderen eine andere Herangehensweise an eigene Probleme
erfahren habe (Bsp: “Eine Erfahrung, die ich aus dem Qualititszirkel mitgenommen habe
ist, dass ich durch die Fallvorstellungen der Anderen, durch deren Erfahrungen, auch an

eigene Themen noch mal ganz anders herangekommen bin®).

Auch in diesem Code wird der Begriff ,,Lernen® verwendet?. So erldutert die Teilnehmerin,
in dem QuiG®™ habe jeder vom Anderen gelernt, und so eine Mglichkeit gefunden, Gelerntes

umezusetzen.

Lediglich eine Teilnehmerin erliuterte, dass der QuiG® fiir sie keine gro3e Rolle gespielt habe
und sie kein Gefithl des Fortschritts oder das Erfahren von neuen Dingen fir sich
verzeichnen konnte. Zudem hitte sie bei den Fallvorstellungen der anderen Teilnehmenden

keinen personlichen Bezug zu ihrer Person feststellen konnen.

26 Aus dem Kontext des Interviews ist hier die Tragweite und die Individualitit der Ereignisse des QuiG© fiir
jeden einzelnen gemeint.

27 Hier wieder von der Teilnehmerin, die auch schon zuvor in einem Coding in Teil A den Begriff ,,Lernen®
verwendete.
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Ankerbeispiel aus Interview Nummer eins, Abschnitt P 57:

,»Die Erfahrungen, die wir gemacht haben, das, was wir von Anderen gelernt haben, die

Moglichkeiten zur Umsetzung vieler Dinge, das alles sind unsere neuen Schatze.*

3.2.2.5 Verbesserungsvorschlige

Dies ist der letzte Code im Themenbereich ,,Methode QuiG™“. In diesem Code sind
Aussagen zusammengefasst, in denen Verbesserungsvorschlige fiir den QuiG®™. Inhalt dieses

Codes sind vor allem Codings zu strukturell-organisatorischen Dingen.

Von zwei Teilnehmenden kam die Anmerkung, das Rahmenthema des QuiG®, welches beim
ersten Treffen gemeinsam festgelegt wurde, hitte eingehender erldutert werden missen.
Ebenso seien die Erwartungen®, die an die Teilnehmenden gestellt wurden, vorab nicht
deutlich gemacht worden. Aulerdem war einer Teilnehmerin nicht ganz klar, dass das einmal

gewihlte Rahmenthema fiir den ganzen Verlauf des QuiG® bestehen bleibt.

Zwei Interviewte gaben an, dass es besser gewesen wire, gleich zu Anfang des QuiG® die
gesamten Folgetermine der Treffen auszumachen, um langen Diskussionen um den nichsten

Termin zu vermeiden.

Ein Teilnehmer gab an, der Fragebogen » solle iiberarbeitet werden. Weitergehende

Anmerkungen hierzu wurden jedoch nicht gemacht.
Ankerbeispiel aus Interview Nummer acht, Teil eins, Abschnitt P 6:

»» Vielleicht hitte man auch von Anfang an sagen miissen, wir treffen uns immer jeden ersten
Freitag im Monat. Und alle hitten sich damit arrangiert. Und wenn einer mal im Utlaub ist

oder krank ist, dann ist es eben so.

3.2.2.6 Bedingungen fiir eine erfolgreiche QuiG®-Arbeit

Dieser Code gehort zum Themenbereich ,,Weiterentwicklungen®. Alle Teilnehmenden
duflerten sich zu Bedingungen, die ein erfolgreicher, gelungener QuiG® erfiillen sollte.
Hierbei bleibt festzuhalten, dass die folgenden Aussagen keinen einstimmigen Konsens der
QuiG®-Teilnehmenden  darstellen, sondern  zusammengetragene  Aspekte  der

Teilnehmerinnen und Teilnehmert.

Zum einen sei es wichtig, dass die Teilnehmenden authentisch seien. Die Gruppe miisse
zusammenpassen, dann kénne jeder davon profitieren. So solle eine gewisse Einstimmigkeit
trotz unterschiedlicher Charaktere herrschen. Der Erfolg im QuiG® stehe und falle mit den
daran Beteiligten. Ein Teilnehmer merkte an, dass eine Anzahl an Teilnehmenden von zwolf
Personen (und nicht wie im QuiG® dieser Forschungsatbeit sicben Personen) optimal

gewesen wire. Hine Teilnehmerin hilt die Verschiedenartigkeit der Mitglieder fir wichtig.

28 Vermutung, dass dies auf die Ausgestaltung/Prisentation der Fallvorstellung bezogen ist.

2 Am Ende eines jeden Treffens wurde ein Fragebogen zur Kurzevaluation des gerade stattgefundenen

QuiG®-Treffens ausgegeben.
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Weiterhin sei es wichtig, den Abend vor einem QuiG®-Treffen friih ins Bett zu gehen, damit

man ausgeruht sei.

Ein Teilnehmer ist der Meinung, dass man sich dariiber im Klaren sein muss, wie ein QuiG®
ablduft, wenn man die Entscheidung zur Teilnahme an dem selbigen fillt. Er hilt fest, dass
das Thema von allen Teilnehmern hundertprozentig verstanden werden muss, da eine

Teilnahme ansonsten unniitz sei.

Ebenfalls wird ausgesagt, eine Teilnehmende oder ein Teilnehmender miisse erkennen, dass
man sich selbst ein Stiick weit 4ndern muss, um bestimmte Situationen im Leben zu dndern.
Ebenso sei fiir die QuiG®-Arbeit intensive Kommunikation vonnéten. Auch miissten
die Teilnehmenden einander vertrauen und die Verschwiegenheit musse bewahrt werden.
Dies flihrt eine andere Teilnehmerin weiter aus, indem sie erldutert, dass der individuelle
Prozess vielleicht ein anderer gewesen wire, wenn die Atmosphire in der Gruppe nicht so
geschiitzt gewesen sei und man sich nicht hitte 6ffnen kénnen, sondern sich im Gegenteil
cher in eine Art Verteidigungshaltung hitte hineinbegeben mussen. Eine Teilnehmerin merkt
an, es wire eine sehr zihe Arbeit im QuiG® gewesen, wenn sich keiner so recht ge6ffnet
hitte. Eine weitere Voraussetzung fiir gelingende QuiG®™ Arbeit sei ein Gefithl der Wirme
und der Nihe.

Des Weiteren sei ein Moderator fiir die Durchfithrung eines QuiG® wichtig. Auch miisse
eine gewisse Akzeptanz fiir die im QuiG” erarbeiteten Dinge vorhanden sein und ein Wille,

neu Erarbeitetes auszuprobieren.
Ankerbeispiel aus Interview Nummer vier, Abschnitt P 3:

,Es sollte eine intensive Kommunikation stattfinden Und die Leute missen sich
untereinander vertrauen, nichts davon darf nach aulen dringen Ich finde, dass das eigentlich

der wichtigste Punkt bei einem Qualitatszirkel ist.

3.2.2.7 Voraussetzungen fiir Teilnehmende eines QuiG”

In diesem Code, der ebenfalls dem Themenbereich ,,Weiterentwicklungen® zugeordnet ist,
werden Eigenschaften und Fihigkeiten benannt, die Teilnehmende eines QuiG® mitbringen
sollten, um (erfolgreich) im QuiG® zu arbeiten. Zudem werden Empfehlungen gegeben, fiir

wen eine Teilnahme am QuiG® ebenfalls sinnvoll wire.

So sei der QuiG® nichts fiir Menschen, die eher introvertiert sind und nicht gern reden. Man
misse bereit sein, dem Zirkel auch etwas beizutragen. Ebenso solle man Interesse an der
QuiG®-Arbeit bzw. an Gruppenarbeit generell haben und bereit sein, seine Geschichte

bereitwillig zu teilen.

Personen, denen eine Teilnahme am QuiG® empfohlen werden kénne, seien leitende
Selbsthilfegruppenmitglieder, wie die Teilnehmenden dieses Projektes es waren bzw. sind.

Diese sollten lernen, Gruppenprozesse zu erkennen und diese besser zu lenken.
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Ein Teilnehmer hilt fest, dass ein QuiG® nur fiir solche Personen gedacht sei, die die
Erfahrungen aus dem QuiG® auch fiir sich noch einmal durchdenken und deren Beitrag der

Gruppe® niitzlich ist.

Fin anderer Teilnehmer des QuiG"™ findet es sinnvoll, wenn nicht nur Personen mit
gesundheitlichen Problemen an einem QuiG" teilnehmen wiirden, sondern auch solche, die

keine Probleme hitten, um diese fiir das Thema Gesundheit und Krankheit zu sensibilisieren.

Eine Teilnehmerin nennt als Grundvoraussetzungen die Offenheit gegentiber Neuem und
den Willen, sich mit Problemen auseinanderzusetzen. Dieselbe Teilnehmerin merkt an, eine
Teilnahme am QuiG" sei sinnvoller, wenn man schon einen gewissen, vielleicht auch
therapeutischen Prozess mit seiner Krankheit durchlaufen habe und nicht erst am Anfang
der Diagnose stehe. In diesem Fall wire eine Teilnahme am QuiG® eventuell zu

uberfordernds.
Ankerbeispiel aus Interview Nummer zwei, Abschnitt P 46:

»Im Qualititszirkel sind Offenheit, der Wille zur Verinderung und die Auseinandersetzung
mit den Dingen Grundvoraussetzungen. Daneben ist es vielleicht auch wichtig, in einem
gewissen therapeutischen Prozess schon einen Weg gegangen zu sein, weil, wenn ich gerade
am Anfang stehe und das moglicherweise nur Wunden triggert, kénnte das unter Umstinden
zu viel werden. Menschen, die an einem QuiG® teilnehmen wollen, sollten offen sein und
Lust auf Gruppenprozesse haben. Auflerdem sollten sie auch bereit sein, die eigene
Geschichte zu teilen, denn der Zirkel lebt auch von dieser Offenheit. Ohne diese Offenheit
wirde es keinen Prozess geben. Man muss oder sollte also gewisse Dinge bereit sein zu teilen,

sich dabei aber nicht gezwungen fithlen, sondern wirklich einfach sagen, ,,Ich steh dazu®.*

3.2.2.8 Ubertragbarkeit der Methode

Dies ist der letzte Code im Themenbereich ,,Weiterentwicklungen®. Innerhalb des Kreises
der Teilnehmenden des QuiG® besteht ein grundsitzliches Interesse an einer Ubertragung
des QuiG®-Konzeptes in die Selbsthilfegruppe. Eine Teilnehmerin wiirde gerne mehr iiber
die Durchfiihrung eines QuiG® erfahren®, denn sie ist der Meinung das kénne ihr liegen und

sie konne weitergehend damit arbeiten.

Insbesondere zwei Teilnehmerinnen duBern sich etwas ausfiihrlicher zur Ubertragung von
Strukturen aus dem QuiG” in die Selbsthilfegruppe. Eine Teilnehmerin wiirde es begriilen,

wenn sich aus dem QuiG" ein Konzept entwickeln wiirde, dass mit nur geringen Aspekten

30 Hier ist am chesten die Gruppe det QuiG®-Teilnehmenden gemeint.

31 In der Auseinandersetzung mit dieser Interviewpassage kann eher nicht davon ausgegangen werden, dass die
Teilnehmetin hier einen spezifischen Fall oder eine/n bestimmte/n QuiG®-Teilnechmende/n vor Augen
hat, bei dem sich eine Uberforderung zeigte. Hier kommt vielmehr eher die Fahigkeit der Teilnehmerin
zum Ausdruck, sich in andere Situationen hinein zu versetzen und diese nachzuempfinden. Im Hinblick auf
eine Ubertragbarkeit der Methode ist dies ein wertvoller Hinweis, der in der Diskussion (Kapitel 4.3.2)
aufgegriffen wird.

32 Aus dem Kontext ist hier am ehesten die Art der Moderation gemeint.
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zur Anpassung auch auf andere Gruppen (am ehesten sind in diesem Zusammenhang
Selbsthilfegruppen gemeint) anwendbar wire. Dabei sei jedoch zu kliren, wie man die
Informationen aus dem QuiG® in eine Gruppe vermitteln kénne, um dadurch einen
gréBeren Kreis von Menschen zu erreichen, als es ein QuiG”™ kénne, der zum einen eine
begrenzte Anzahl an Teilnehmenden und zum anderen eine begrenzte Dauer in der
Durchfihrung habe.

Die Teilnehmerin griff zudem die am Ende des QuiG" entstandene Idee auf, eine Art
Moderation innerhalb der Selbsthilfegruppe einzufiihren. Sie fand den Vorschlag sehr
interessant, dem QuiG® eine Moderatorenausbildung anzuschlieBen, da ihrerseits der
Wunsch bestiinde, eine Art Handwerkszeug bei Konflikten innerhalb der Gruppe (aus dem
Kontext heraus sind hier am ehesten Selbsthilfegruppen gemeint) zu haben. Dies wiederum

lieBe sie dann nicht mehr nur intuitiv handeln.

Eine Teilnehmerin ist der Meinung, dass es bei einer Ubernahme von Strukturen aus dem
QuiG" (hier sind aus dem Kontext heraus am ehesten die Fallvorstellungen gemeint) in die
Selbsthilfegruppe von Vorteil sei, dass sich in der Selbsthilfegruppe alle untereinander
kennen und eine gewisse Wirme und Nihe bestiinde, die ein Preisgeben intimer Aspekte
leichter mache. Zudem ist sie der Meinung, dass es grundsitzlich ausreichen wiirde, wenn
lediglich eine Person aus der Selbsthilfegruppe mit der Struktur des QuiG® vertraut wire und
eine Moderation der Gruppe tibernehmen wiirde. Hierbei erscheint der Teilnehmerin vor
allem wichtig, alle Beteiligten in Ruhe reden zu lassen, gegebenenfalls auch Gedanken oder
Gefiihle aufzuschreiben. Leider habe die Teilnehmerin die Erfahrung machen missen, dass
man das QuiG®-Konzept in ihrer Selbsthilfegruppe nicht einbringen koénne, da die Mitglieder
»ocheuklappen® vor den Augen hitten und eine langjihrig eingefahrene Struktur bestehe.
Zudem bestehe bedauetlicherweise nicht der Wille, Probleme ausfiihtlich zu diskutieren. In
Uberlegungen zur Ubernahme methodischer Konzepte des QuiG® kommt der Teilnehmerin
die Idee, dass die Art der im QuiG" angewandten Problemldsestruktur auch innerhalb der
Familie erfolgreich sein konnte. So konnten zum Beispiel bei Schul-problemen der Kinder

gemeinsam Probleme erkannt und nach Losungen geforscht werden.
Ankerbeispiel aus Interview Nummer acht, Teil eins, Abschnitt P 13:

,uUnd ich glaube, wenn man in so einer Selbsthilfegruppe ist, in der sich alle kennen, kénnten
eigentlich alle total super davon profitieren. Wenn sich alle untereinander kennen, muss
keiner das Gefuhl haben, ,er lisst die Hosen runter, sondern da herrscht einfach eine

gewisse Warme und Nihe, wenn man sich in der Gruppe wohlfihlt.*

3.2.3 Einzelfallauswertungen der Interviews

Die Einzelfallauswertungen sind Ausarbeitungen jedes Interviews mit den Teilnehmenden
des QuiG®. Sie geben einen Uberblick tiber das Setting, die jeweilige Interviewdauer, die

Anzahl der Codes (nach Themenbereichen geordnet) und Codings sowie eine
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Aufschlisselung, in welchen Codes Codings getitigt wurden und in welchen Codes gar keine

Codings auftauchen.

Dadurch ergeben sich individuelle Interviewprofile der Teilnehmenden, die durch
Schwerpunkte und Besonderheiten im Interviewverlauf gekennzeichnet sind. Auf die
Darstellung der Zugehérigkeit zur jeweiligen Selbsthilfegruppe wird aus Griinden der
Wahrung der Anonymitit verzichtet. Aus eben diesem Grund wird auch das Geschlecht der

Interviewpartner in dieser Einzelfallauswertung nicht genannt.

3.2.3.1 Interview Nummer eins

Tabelle 3: Interview eins — Allgemeine Interviewparameter

Allgemeine Interviewparameter

Setting Interviewflihrung bei dem/der Interviewpartner-/in zu Hause,
ruhige und entspannte Atmosphire, keine Storfaktoren, keine

Unterbrechungen des Interviewverlaufs

Dauer 02:52:45 Stunden
Coding 36 von insgesamt 254 (davon 23 in Teil A und 13 in Teil B)
Codes 14 von insgesamt 22 (davon 9 in Teil A und 5 in Teil B)

Die Codings in Interview eins erstreckten sich tber alle sieben Themenbereiche hinweg.
Dabei wurden deutlich hiufiger Effekte aus Teil A (Betrachtungshintergrund ,,Effekte der
QuiG®™-Arbeit in der Innen- und AuBenwelt der Teilnehmenden) als aus Teil B thematisiert.
Insbesondere der Themenbereich ,,Eigene Krankheitsgeschichte® wird hédufig erwihnt, es

wird vermehrt auf Aspekte der Problembewiltigung eingegangen.

Tabelle 4: Interview eins — Codes im Teil A

Themenbereiche Code und jeweilige Codings

in Teil A [Anzahl Codings/Gesamtcodings des Codes]
Eigene Lebens- und o DProblembewdiltignng [7/20]
Krankheitsgeschichte o Einordnung der eigenen Krankbeitsgeschichte [1/10]

o Ressourcenmanagement [2/13]

Parallelen o DParallelen zu anderen QuiG®-Teilnehmenden [2/16]

Erkenntnisfeld Sclbsthilfe | e Pogitive Effekte auf die Arbeit in der Selbsthilfegruppe [3/ 8]

o Vorbaben, Wiinsche und Erwartungen fiir und an die
Selbsthilfe [1/14]
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Krankheit Anderer o Pogitive Effekte der QuiG®-Arbeit bei anderen
Zirkelteilnehmenden [3/6]

o Krankheitsgeschichte Anderer QuiG®-Teilnehmender [2/10]

Umsetzung der o Umsetzungen ans dem QuiG® in den Alltag [2/10]

Anregungen aus der
QuiG®™-Arbeit

In Teil A wird nicht nur die eigene Krankheit und die damit verbundenen Probleme und
Moglichkeiten zu deren Bewiltigung betrachtet, sondern es werden hiufig (die Hilfte aller
Codings in diesem Code stammen aus diesem Interview) auch positive Effekte der QuiG®-
Arbeit bei anderen QuiG®-Teilnehmenden beschrieben. Uberdies werden positive Effekte

der QuiG®-Arbeit auch in Bezug zur Arbeit in der Selbsthilfe angesprochen.

Tabelle 5: Interview eins — Codes im Teil B

Themenbereiche Code und jeweilige Codings

in Teil B [Anzahl Codings/Gesamtcodings des Codes]

Methode QuiG® o Fallvorstellungen [2/9]
o Moderation [4/33]
o Nutzen des QuiG® (allgemein) [5/25]

Weiterentwicklungen o Ubertragbarkeit der Methode [1/11]
Bedingungen fiir eine erfolgreiche QuiG®-Arbeit [1/20]

In Teil B erfolgt vor allem eine Auseinandersetzung mit dem allgemeinen Nutzen des QuiG®,
finf der insgesamt funfundzwanzig Codings stammen aus diesem Interview, cher

zuriickhaltend wird der Themenbereich “Methode QuiG®* angesprochen.

Tabelle 6: Interview eins — Codes ohne Codings

Betrachtungshintergrund Codes ohne Codings

Teil A — Effekte der o Vorbaben ur Bewdiltigung der eigenen 1.ebens- und

QuiG"™-Arbeit in der Innen- Krankheitsgeschichte
o Variabilitat und Schwere von Krankheit

o DParallelen in Selbsthilfegruppen
o Parallelen von QuiG® und Selbsthilfe
o Umsetzungen ans dem QuiG® in die Selbsthilfegruppe

und AuBlenwelt der

Teilnehmenden

Teil B — Ubertragbarkeit o strukturell-organisatorische Aspekte des QuiG”®
der Methode QuiG® in die | ®  Verbesserungsvorschlige
Selbsthilfegruppenarbeit o Voranssetzungen fiir Teilnehmende eines QuiG®
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3.2.3.2 Interview Nummer zwei

Tabelle 7: Interview zwei — Allgemeine Interviewparameter

Allgemeine Interviewparameter

Setting Interviewfihrung in den Riumen der KIBIS, ruhige
Interviewsituation, Interviewpartner-/in wirkt etwas aufgeregt, keine

Storfaktoren, keine Unterbrechung des Interviewverlaufs

Dauer 02:20:16 Stunden
Coding 53 von insgesamt 254 (davon 36 in Teil A und 17 in Teil B):
Codes 16 von insgesamt 22 (davon 10 in Teil A und 7 in Teil B)

In diesem Interview konnten die jeweiligen Codings ebenfalls in alle sieben Themenbereiche
codiert werden. Auch dieses Interview zeigt deutlich mehr Codings in Teil A als in Teil B, es
werden also weitaus hiufiger Effekte der QuiG®-Arbeit bezogen auf Verinderungen der

Aullen- und Innenwirkung des Teilnehmers beschrieben.

Tabelle 8: Interview zwei — Codes im Teil A

Themenbereiche Code und jeweilige Codings

in Teil A [Anzahl Codings/Gesamtcodings des Codes]
Eigene Lebens- und o Problembewdiltignng [3/20]
Krankheitsgeschichte o Vorhaben zur Bewdltigung der eigenen 1.ebens- und

Krankbheitsgeschichte [8/10]
o Einordnung der eigenen Krankbheitsgeschichte [4/10]
o Ressourcenmanagement [7/13]

Parallelen o Parallelen 3u anderen QuiG®-Teilnehmenden [5/16]

Erkenntnisfeld Selbsthilfe e Pogitive Effekte anf die Arbeit in der Selbsthilfegruppe [1/ 8]

o Vorhaben, Wiinsche und Erwartungen fiir und an die
Selbsthilfe [3/14]

Krankheit Anderer o Positive Effekte der QuiG®-Arbeit bei anderen
Zirkelteilnebmenden [2/6]

Umsetzung der o Umsetzungen ans dem QuiG® in den Alltag [2/10]
Anregungen aus der o Umsetzungen aus dem QuiG® in die Selbsthilfegruppe [1/2]
QuiG®-Arbeit

In Teil A wird vor allem die eigene Krankheitsgeschichte thematisiert. Hier zeigt sich ein
deutlicher Akzent auf Vorhaben zur Krankheitsbewiltigung und auf das Management der

eigenen Ressourcen, es wird ein starker Verinderungsimpuls gesetzt. Neben diesen
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Aspekten werden aber auch positive Effekte der QuiG®-Arbeit bei anderen Teilnehmenden
beschrieben und bei eben diesen Parallelen im Umgang mit der eigenen Erkrankung
erkannt. Der Verinderungsimpuls mundet in konkreten Umsetzungen, hier ergeben sich
aus dem Interview Codings in beiden Codes dieses Themenbereichs, es werden demnach
sowohl Anregungen aus dem QuiG" in den Alltag als auch vom QuiG” in die
Selbsthilfegruppe verzeichnet. Nur in einem weiteren Interview (Interview Nummer finf)

zeichneten sich diese Effekte ebenfalls ab.

Tabelle 9: Interview zwei — Codes im Teil B

Themenbereiche Code und jeweilige Codings

in Teil B [Anzahl Codings/Gesamtcodings des Codes]

Methode QuiG*® o Fallvorstellungen [1/9]

o Moderation [5/33]

o Nutzen des QuiG® (allgemein) [1/25]

o Strukturell-organisatorische Aspekte des QuiG® [2/13]

Weiterentwicklungen o Ubertragbarkeit der Methode [3/11]
o Bedingungen fiir eine erfolgreiche QuiG®-Arbeit [3/20]
o Voraussetzungen fiir Teilnehmende eines QuiG® |2/ 9]

In Teil B fillt auf, dass im Themenbereich ,,Methode QuiG"™*, hier vor allem im Code
Moderation, eine breite Auseinandersetzung mit dem Themenbereich stattfindet. Lediglich zu
Verbesserungsvorschligen fiir den QuiG® bzw. die QuiG®-Arbeit gibt es keine Aussagen. In
Bezug auf die Weiterentwicklungen des QuiG® duf3ert sich der/die Teilnehmer-/in in allen

Codes dieses Themenbereichs.

Tabelle 10: Interview zwei — Codes ohne Codings

Betrachtungshintergrund Codes ohne Codings

Teil A — Effekte der o Krankheitsgeschichte anderer QuiG®-Teilnehmender
QuiG™ Arbeit in der Innen- |®  Varabilitit und Schwere von Krankbeit
und AuBenwelt der o Parallelen in Selbsthilfegruppen

Teilnehmenden o Parallelen von QuiG® und Selbsthilfegruppe

Teil B — Ubertragbarkeit o VVerbesserungsvorschldge
der Methode QuiG® in die

Selbsthilfegruppenarbeit
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3.2.3.3 Interview Nummer drei

Tabelle 11: Interview drei — Allgemeine Interviewparameter

Allgemeine Interviewparameter

Setting Interviewfihrung zu Hause, ruhige Atmosphire, eine Unterbrechung

im Interviewverlauf durch das Anbieten und Holen von Getrainken

Dauer 01:48:09 Stunden
Coding 32 von insgesamt 254 (davon 17 aus Teil A und 15 aus Teil B)
Codes 15 von insgesamt 22 (davon 9 aus Teil A und 6 aus Teil B)

Die Codings konnten in sechs der sieben Themenbereiche eingeordnet werden. Lediglich im
Themenbereich ,,Umsetzungsprozesse® fanden sich in diesem Interview keine Codings. Der
nur geringfigige Unterscheid von einem Code (zugunsten des Betrachtungshintergrundes
,Effekte der QuiG®-Arbeit in der Innen- und AuBenwelt der Teilnehmenden®) in den beiden
Betrachtungshintergriinden  lasst  keinen  Interviewschwerpunkt  beztglich  der
Auseinandersetzung mit der Innen- und AuBenwirkung der QuiG®-Arbeit bzw. der
Ubertragbarkeit der Methode QuiG® zu.

Tabelle 12: Interview drei — Codes im Teil A

Themenbereiche Code und jeweilige Codings

in Teil A [Anzahl Codings/Gesamtcodings des Codes]
Eigene Lebens- und o DProblembewdiltignng [2/20]

Krankheitsgeschichte o Einordnung der eigenen Krankbheitsgeschichte [2/10]
Parallelen o Parallelen 3u anderen QuiG®- Teilnehmenden [1/16]

o Parallelen von QuiG® und Selbsthilfegruppe [2/2]

Erkenntnisfeld Sclbsthilfe | e Pogitive Effekte auf die Arbeit in der Selbsthilfogruppe |2/ 8]

o Vorbaben, Wiinsche und Erwartungen fiir und an die
Selbsthilfe [1/14]

Krankheit Anderer o Dositive Effekte der QuiG®-Arbeit bei anderen
Zirkelteilnebmenden [1/6]

o Variabilitit und Schwere von Krankbeit [3/5]
o Krankheitsgeschichte anderer QuiG®-Teilnehmender [3/10]

In der Auseinandersetzung mit den Effekten der QuiG®-Arbeit in der Innen- und AuBBenwelt
beschiftigt sich die/der Interviewte weniger mit der eigenen Krankheitsgeschichte oder dem
Erkenntnisfeld Selbsthilfe, sondern vor allem mit der Variabilitit und Schwere von

Krankheit im Themenbereich ,, Krankheit Anderer”. Eine Besonderheit dieses Intetrviews
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liegt darin, dass alle Codings im Code Parallelen swischen QuiG® nnd Selbsthilfegruppe allein aus

diesem Interview stammen.

Tabelle 13: Interview drei — Codes im Teil B

Themenbereiche Code und jeweilige Codings
in Teil B [Anzahl Codings/Gesamtcodings des Codes]
Methode QuiG® o Fallvorstellungen [1/9]

o Moderation [4/33]

o Nutzen des QuiG® (allgemein) [5/25]

o strukturell- organisatorische Aspekte [3/13]

o erbesserungsvorschlige [1/5]
Weiterentwicklungen o Voraussetzungen fiir Teilnehmende eines QuiG® [1/9]

In Teil B werden vor allem Aspekte erwihnt, die den allgemeinen Nutzen des QuiG”
beschreiben. Einer der insgesamt fiinf Codings zu méglichen Verbesserungsvorschligen der

QuiG®-Arbeit und dessen Durchfithrung stammt aus diesem Interview.

Tabelle 14: Interview drei — Codes ohne Codings

Betrachtungshintergrund Codes ohne Codings

Teil A — Effekte der o Parallelen in Selbsthilfegruppen
QuiG®-Arbeit in der Innen- | ®  Ressourcenmanagement

und AuBenwelt der o Vorbaben ur Bewdiltignng der eigenen 1ebens- und
Krankheitsgeschichte

o Umsetzungen ans dem QuiG® in den Alltag
o Umsetzungen ans dem QuiG® in die Selbsthilfegruppe

Teilnehmenden

Teil B — Ubertragbarkeit o Bedingungen fiir eine erfolgreiche QuiG®-Arbeit
der Methode QuiG® in die | ®  Ubertragbarkeit der Methode
Selbsthilfegruppenarbeit
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3.2.3.4 Interview Nummer vier

Tabelle 15: Interview vier — Allgemeine Interviewparameter

Allgemeine Interviewparameter

Setting Interviewfihrung in den Riumen des Lern- und Studiengebiudes
der Universitit Gottingen; unruhige Interviewatmosphire durch
hohe Redelautstirke der/des Interviewten, teilweise nicht
richtiges Verstehen (inhaltlich sowie akustisch) der
Interviewfragen und haufigem Stellen von Fragen und
Gegenfragen (zusitzlich zu Verstindnisfragen) an die

Interviewerin; keine Unterbrechungen des Interviewverlaufs

Dauer 02:18:37 Stunden
Coding 19 von insgesamt 254 (davon 1 aus Teil A und 18 aus Teil B)
Codes 6 von insgesamt 22 (davon 1 aus Teil A und 5 aus Teil B)

Im Gegensatz zu den anderen Interviews behandelt dieses lediglich drei der sieben
Themenbereiche®. Auffillig ist auch die geringe Anzahl an Codings, vor allem in Bezug auf

die Interviewlinge, die mit iiber zwei Stunden nahezu durchschnittlich ist.

Tabelle 16: Interview vier — Codes im Teil A

Themenbereiche Code und jeweilige Codings

in Teil A [Anzahl Codings/Gesamtcodings des Codes]

Erkenntnisfeld Selbsthilfe | e Pogitive Effekte auf die Arbeit in der Selbsthilfogruppe [1/8]

In Teil A, der Codes vor dem Betrachtungshintergrund ,,Effekte der QuiG®-Arbeit in der
Innen- und AuBenwelt der Teilnehmenden® behandelt, kann in diesem Interview lediglich
ein Coding hinterlegt werden. In diesem werden positive Aspekte auf die Arbeit in der
Selbsthilfegruppe beschrieben. Im Rahmen dieses Interviews erfolgte keine Auseinander-
setzung mit der eigenen oder der Krankheitsgeschichte Anderer. Auch Umsetzungen in den

Alltag oder die Selbsthilfe werden nicht beschrieben.

3 Von den insgesamt acht Interviews behandeln vier alle sieben Themenbereiche, zwei Interviewte behandeln
sechs der sieben Themenbereiche, ein Interview finf Themenbereiche und eines (das oben genannte)
lediglich drei Themenbereiche.
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Tabelle 17: Interview vier— Codes im Teil B

Themenbereiche Code und jeweilige Codings

in Teil B [Anzahl Codings/Gesamtcodings des Codes]

Methode QuiG” o Moderation [5/33]
o strukturell- organisatorische Aspekte [2/13]

Weiterentwicklungen o Ubertragbarkeit der Methode [1/11]
o Bedingungen fiir eine erfolgreiche QuiG®-Arbeit [7/20]
o Voraussetzungen fiir Teilnehmende eines QuiG® [3/9]

In diesem Interview liegt ein deutlicher Schwerpunkt in der Betrachtung der Ubertragbarkeit
der Methode QuiG® in die Selbsthilfearbeit, genauer im Themenbereich
,»Weiterentwicklungen des QuiG™. Besondere Aufmerksamkeit wird den Bedingungen
erfolgreicher QuiG®-Arbeit und den nétigen Voraussetzungen, die Teilnehmende eines

QuiG® mitbringen sollten, gewidmet.

Tabelle 18: Interview vier — Codes ohne Codings

Betrachtungshintergrund Codes ohne Codings

Teil A — Effekte der o Parallelen zu anderen QuiG®- Teilnehmenden
QuiG®-Arbeit in der Innen- |®  Einordnung der eigenen Krankheitsgeschichte
und AuBlenwelt der *  Problembeniltignng
Teilnchmenden o Ressourcenmanagement
o VVorbaben ur Bewaltignng der eigenen 1ebens- und
Krankheitsgeschichte
o Vorbaben, Wiinsche und Erwartungen fiir und an die
Selbsthilfe
o Positive Effekte der QuiG™-Arbeit bei anderen
Zirkelteilnehmenden

o Fallvorstellungen

o Nutzen des QuiG® (allgemein)

o Umsetzungen ans dem QuiG® in den Alltag

o Umsetzungen ans dem QuiG® in die Selbsthilfegruppe
o Variabilitit und Schwere von Krankheit

o Krankheitsgeschichte anderer QuiG®-Teilnehmender

o Parallelen in Selbsthilfegruppen

o Parallelen von QuiG® und Selbsthilfegruppe

Teil B — Ubertragbarkeit o Verbesserungsvorschldge
der Methode QuiG® in die

Selbsthilfegruppenarbeit
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3.2.3.5 Interview Nummer funf

Tabelle 19: Interview finf — Allgemeine Interviewparameter

Allgemeine Interviewparameter

Setting Interviewfihrung in den Rdumen des Instituts fiir Medizinische
Psychologie und Medizinische Soziologie der Universitit Gottingen;
ruhige, entspannte Interviewatmosphire, ein kurzer Stérfaktor durch
Handyklingeln bei dem/der Interviewpartner/-in, keine

Unterbrechungen des Interviewverlaufs

Dauer 02:32:10 Stunden
Coding 37 von insgesamt 254 (davon 22 aus Teil A und 15 aus Teil B)
Codes 14 von insgesamt 22 (davon 9 aus Teil A und 5 aus Teil B)

Dieses Interview zeigt wieder Codings in allen sieben Themenbereichen und damit ein
maximal weites Spektrum in den Aussagen. Keine Auffilligkeiten zeigen sich in der
Betrachtung der Interviewdauer und der Anzahl der Codes und Codings. Die Auswertung
des Interviews offenbart, dass die/der Interviewte deutlich mehr Codes hat, die die Innen-
und AuBenwirkung der QuiG®-Arbeit betreffen, als Codes zu Teil B zugeordnet werden

konnen.

Tabelle 20: Interview funf — Codes im Teil A

Themenbereiche Code und jeweilige Codings

in Teil A [Anzahl Codings/Gesamtcodings des Codes]
Eigene Lebens- und o DProblembewdltignng [3/20]
Krankheitsgeschichte o Ressourcenmanagement [2/13]

Parallelen ®  DParallelen in Selbsthilfegruppen [1/3]

o DParallelen su anderen QuiG®-Teilnehmenden [4/16]

Erkenntnisfeld Selbsthilfe e Pogitive Effekte auf die Arbeit in der Selbsthilfogruppe [1/8]
o Vorbaben, Wiinsche und Erwartungen fiir und an die

Selbsthilfe [8/ 14]
Krankheit Anderer o Variabilitat und Schwere von Krankbeit [1/5]
Umsetzung der o Umsetzungen ans dem QuiG® in den Alltag [1/10]
Anregungen aus der o Umsetzungen aus dem QuiG® in die Selbsthilfegruppe [1/2]

QuiG*®- Arbeit
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Teil A zeichnet sich durch eine deutliche Auseinandersetzung mit Erkenntnissen des QuiG®
beztglich der Selbsthilfe aus. Vor allem Vorhaben, Wiinsche und Erwartungen fiir und an
die Selbsthilfe werden mehrfach angesprochen. Aber auch die eigene Lebens- und
Krankheitsgeschichte wird in Bezug auf die Bewiltigung von Problemen und einem
Management der eigenen Ressourcen hin reflektiert. Zudem beschreibt die/der Interviewte
mehrfach Parallelen sowohl in anderen Selbsthilfegruppen, als auch bei anderen QuiG®-
Teilnehmenden. Relativ wenig Codings dagegen entfallen auf die Auseinandersetzung mit
der Krankheit anderer QuiG®-Teilnehmender. Eine Besonderheit des Interviews dieses
QuiG®-Teilnehmenden ist, dass diese/r Codings in gleich beiden Codes, in denen
Umsetzungen, die sich aus der QuiG®-Arbeit ergeben haben, beschreibt. Nur ein weiteres

Interview (Interview Nummer eins) hatte ebenfalls Codings in diesen beiden Codes.

Tabelle 21: Interview funf — Codes im Teil B

Themenbereiche Code und jeweilige Codings

in Teil B [Anzahl Codings/Gesamtcodings des Codes]

Methode QuiG*® o Fallvorstellungen [1/9]

o Moderation [7/33]

o Nutzen des QuiG® (allgemein) [3/25]

o strukturell- organisatorische Aspekte [3/13]

Weiterentwicklungen o Bedingungen fiir eine erfolgreiche QuiG®-Arbeit [1/20]

In Teil B zeigt das Interview vor allem eine Auseinandersetzung mit der Methode QuiG®,
hier vor allem mit der Moderation. Nur wenig Codings finden sich dagegen im

Themenbereich ,,Weiterentwicklungen®.

Tabelle 22: Interview fiinf — Codes ohne Codings

Betrachtungshintergrund Codes ohne Codings

Teil A — Effekte der o Einordnung der eigenen Krankheitsgeschichte

QuiG"™-Arbeit in der Innen- |®  Vorhaben zur Bewiltignng der eigenen 1 ebens- und

und AuBenwelt der Krankheitsgeschichte

Teilnehmenden . Pq&z'tz've E fekte der QuiGG®-Arbeit bei anderen
Zirkelteilnehmenden

o Krankheitsgeschichte anderer QuiG®-Teilnehmender
o Parallelen von QuiG® und Selbsthilfegruppe

Teil B — Ubertragbarkeit o VVerbesserungsvorschldge
der Methode QuiG® in die | ®  Voraussetzungen fiir Teilnehmende eines QuiG®
Selbsthilfegruppenarbeit o Ubertragbarkeit der Methode
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3.2.3.6 Interview Nummer sechs

Tabelle 23: Interview sechs — Allgemeine Interviewparameter

Allgemeine Interviewparameter

Setting Interviewfihrung zu Hause, ruhige Atmosphire, keine

Storfaktoren, keine Unterbrechungen des Interviewverlaufs

Dauer 01:17:34
Coding 20 von insgesamt 254 (davon 9 aus Teil A und 11 aus Teil B)
Codes 11 von insgesamt 22 (davon 5 aus Teil A und 6 aus Teil B)

Dieses Interview ist eines der kiirzesten Interviews. Auch die geringe Anzahl an Codings fallt
in diesem Interview auf. Das Interview beinhaltet Codings aus finf der insgesamt sieben
Themenbereiche, wobei auf die Themenbereiche , Erkenntnisfeld Selbsthilfe und
,Umsetzung der Anregungen aus der QuiG®-Arbeit“ keine Codings entfallen. In der
Betrachtung der Verteilung der Codes auf die beiden Betrachtungshintergriinde zeigen sich
ein wenig mehr Codes, die eine Ubertragbarkeit der Methode QuiG® in die Selbsthilfearbeit

beschreiben als diejenigen, die auf die QuiG®-Arbeit im Innen und AuBen eingehen.

Tabelle 24: Interview sechs — Codes im Teil A

Themenbereiche Code und jeweilige Codings

in Teil A [Anzahl Codings/Gesamtcodings des Codes]
Eigene Lebens- und o Einordnung der eigenen Krankheitsgeschichte [2/10]
Krankheitsgeschichte

Parallelen o Parallelen in Selbsthilfegruppen [2/ 3]

o Parallelen 3u anderen QuiG®-Teilnehmenden [2/16]

Krankheit Anderer o Variabilitat und Schwere von Krankbeit [1/5]
o Krankheitsgeschichte anderer QuiG®-Teilnehmender [2/10]

In Teil A werden in nahezu jeden Code zwei Codings eingeordnet. Damit sticht auf den
ersten Blick kein Thema hervor. In der ndheren Betrachtung zeigt sich doch ein geringer
Fokus auf den Themenbereich ,,Parallelen®. Dabei wird der Code Parallelen in
Selbsthilfegruppen maBgeblich durch diese/n Teilnehmer/in beschrieben, zwei der insgesamt
drei Codings dieses Codes stammen aus diesem Interview. Insgesamt fillt in diesem
Interview auf, dass relativ wenige Aussagen in Bezug auf die eigene Lebens- und
Krankheitsgeschichte und deren Bearbeitung beschrieben werden, die Codes
Problembewiltigung, Ressourcenmanagement and Umsetungen aus dem QuiG® in den Alltag sowie

Unmsetzungen vom QuiG® in die Selbsthilfegruppe bleiben ohne Codings.
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Tabelle 25: Interview sechs — Codes im Teil B

Themenbereiche Code und jeweilige Codings
in Teil B [Anzahl Codings/Gesamtcodings des Codes]
Methode QuiG® o Fallvorstellungen [1/9]
o Moderation [3/33]
o Nutzen des QuiG® (allgemein) [4/25]
o erbesserungsvorschlige [1/5]
Weiterentwicklungen o Bedingungen fiir eine erfolgreiche QuiG™-Arbeit [1/20]
o Voraussetzungen fiir Teilnehmende eines QuiG® [1/9]

In Teil B fillt auf, dass sich der/die Teilnehmer/in intensiv mit dem Themenbereich
»Methode QuiG™ auseinandersetzt, hier vor allem in Bezug auf den allgemeinen Nutzen
des QuiG®. Trotz der eingehenden Auseinandersetzung mit der Methode QuiG® werden
keinerlei Aspekte oder Ideen zur Ubertragbarkeit der Methode QuiG® in die
Selbsthilfegruppenarbeit beschrieben.

Tabelle 26: Interview sechs — Codes ohne Codings

Betrachtungshintergrund Codes ohne Codings

Teil A — Effekte der ° Prob/gm[aey;j[fzgﬂng
QuiG®-Arbeit in der Innen- | ®  Ressourcenmanagement

und AuBenwelt der o Vorbaben ur Bewdiltignng der eigenen Lebens- und
Krankheitsgeschichte

o Positive Effekte anf die Arbeit in der Selbsthilfegruppe

o Vorbaben, Wiinsche und Erwartungen fiir und an die
Selbsthilfe

o Positive Effekte der QuiG™-Arbeit bei anderen
Zirkelteilnehmenden

o Umsetzungen ans dem QuiG® in den Alltag
o Umsetzungen ans dem QuiG® in die Selbsthilfegruppe
o Parallelen von QuiG® und Selbsthilfegruppe

Teilnehmenden

Teil B — Ubertragbarkeit o strukturell- organisatorische Aspekte
der Methode QuiG® in die |®  Ubertragbarkeit der Methode

Selbsthilfegruppenarbeit




3 Ergebnisse 80

3.2.3.7 Interview Nummer sieben

Tabelle 27: Interview sieben — Allgemeine Interviewparameter

Allgemeine Interviewparameter

Setting Interviewfihrung im Hause der/des Interviewten, ruhige
Atmosphire, keine Storfaktoren, zwei Unterbrechungen des
Interviews aufgrund starker emotionaler Belastung der
Interviewperson, leichte Anspannung von Seiten der Interviewerin
durch Unterbrechungen des Interviews (in Interviewpause jeweils
Nachfrage der Interviewerin, ob das Interview an dieser Stelle
abgebrochen und verschoben werden soll, diese Anfrage wird jedoch

verneint, das Interview soll weiter durchgefiihrt werden)

Dauer 00:57:56 Stunden
Coding 17 von insgesamt 254 (davon 6 aus Teil A und 11 aus Teil B)
Codes 12 von insgesamt 22 (davon 5 aus Teil A und 7 aus Teil B)

Dies ist das kiirzeste Interview. Gleichzeitig offenbart es die geringste Anzahl an Codings.
Schaut man sich aber vergleichend dazu Interview Nummer vier an, konnten dort bei einer
mehr als doppelt so langen Interviewdauer lediglich zwei Codes mehr codiert werden. Dies
relativiert die Anzahl an Codings in diesem siebten Interview. Weiterhin fallt auf, dass
die/der Interviewte fast doppelt so viele Codings in Teil B als in Teil A hat und demnach ein
klarer Schwerpunkt des Interviews in der Auseinandersetzung mit der Methode QuiG® und

der Weiterentwicklung der Methode bezogen auf die Selbsthilfegruppenarbeit liegt.

Tabelle 28: Interview sieben — Codes im Teil A

Themenbereiche Code und jeweilige Codings

in Teil A [Anzahl Codings/Gesamtcodings des Codes]
Eigene Lebens- und o DProblembewdltignng [2/20]

Krankheitsgeschichte o Einordnung der eigenen Krankheitsgeschichte [1/10]
Parallelen o Parallelen zu anderen QuiG® Teilnehmenden [1/16]
Krankheit Anderer o Krankheitsgeschichte anderer QuiG®-Teilnehmender [1/10]
Umsetzung der o Umsetzungen ans dem QuiG® in den Alltag [1/10]
Anregungen aus der

QuiG®-Atbeit

In Teil A beschiftigt sich die/der Interviewte vorrangig mit der eigenen Lebens- und

Krankheitsgeschichte, hier vor allem mit der Bewiltigung von Problemen, aber auch mit der
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Einordung der eigenen Krankheitsgeschichte. Auffillig in diesem Betrachtungshintergrund
ist, dass keine Codings auftauchen, die einen Bezug zwischen dem QuiG® und der Selbsthilfe

thematisieren.

Tabelle 29: Interview sieben — Codes im Teil B

Themenbereiche Code und jeweilige Codings

in Teil B [Anzahl Codings/Gesamtcodings des Codes]

Methode QuiG*® o Moderation [1/33]

o Fallvorstellungen [1/9]

o strukturell- organisatorische Aspekte [1/13]
o Nutzen des QuiG® (allgemein) [4/25]

o erbesserungsvorschlige [2/ 5]

Weiterentwicklungen o Bedingungen fiir eine erfolgreiche QuiG®-Arbeit [1/20]
o Voraussetzungen fiir Teilnehmende eines QuiG® [1/9]

In Teil B werden vor allem Aspekte in Bezug auf die Methode QuiG® thematisiert, hier sind
vor allem Verbesserungsvorschlige und der allgemeine Nutzen des QuiG® Codes, in denen
vermehrt Codings auftauchen. Trotz der doch intensiven Auseinandersetzung mit der
Methode werden in diesem Interview jedoch keine Aussagen zur Ubertragbarkeit der

Methode in die Selbsthilfegruppenarbeit gemacht.

Tabelle 30: Interview sieben — Codes ohne Codings

Betrachtungshintergrund Codes ohne Codings

Teil A — Effekte der o Ressourcenmanagement
QuiG®-Arbeit in der Innen- |®  Vorbaben zur Bewdltigung der eigenen 1.ebens- und
und AuBenwelt der Krankheitsgeschichte

o Positive Effekte anf die Arbeit in der Selbsthilfegruppe

Teilnehmenden i
o Vorhaben, Wiinsche und Erwartungen fiir und an die
Selbsthilfe
o Positive Effekte der QuiG®-Arbeit bei anderen
Zirkelteilnehmenden

o Umsetzungen ans dem QuiG® in die Selbsthilfegruppe
o Variabilitit und Schwere von Krankbeit

o DParallelen in Selbsthilfegruppen

o Parallelen von QuiG® und Selbsthilfegruppe

Teil B — Ubertragbarkeit o Ubertragbarkeit der Methode
der Methode QuiG® in die

Selbsthilfegruppenarbeit
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3.2.3.8 Interview Nummer acht

Tabelle 31: Interview acht — Allgemeine Interviewparameter

Allgemeine Interviewparameter

Setting Interviewfithrung im Hause der/des Interviewten, ruhige, entspannte
Interviewatmosphire, kleine Storfaktoren durch den Hund der/des
Interviewten, eine Unterbrechung des Interviewverlaufs, da es an der

Haustur klingelte

Dauer 03:25:17 Stunden
Coding 40 von insgesamt 254 (davon 15 aus Teil A und 25 aus Teil B)
Codes 15 von insgesamt 22 (davon 7 aus Teil A und 8 aus Teil B)

Dieses ist das lingste Interview und mit vierzig Codings hat es die zweithéchste Anzahl an
Codings. In allen sieben Themenbereichen tauchen Codings auf. Dieses Interview enthalt
deutlich mehr Codings in Teil B, der ,,Ubertragbarkeit der Methode QuiG" in die
Selbsthilfearbeit® als in Teil A, dem Betrachtungshintergrund ,,Effekte der QuiG®-Arbeit in

der Innen- und AuBBenwelt der Teilnehmenden®.

Tabelle 32: Interview acht — Codes im Teil A

Themenbereiche Code und jeweilige Codings

in Teil A [Anzahl Codings/Gesamtcodings des Codes]
Eigene Lebens- und o DProblembewdiltignng [3/20]
Krankheitsgeschichte o Vorhaben zur Bewdltigung der eigenen 1.ebens- und

Krankbeitsgeschichte [2/10]
o Ressourcenmanagement [2/13]

Parallelen o Parallelen zu anderen QuiG®-Teilnehmenden [1/16]

Erkenntnisfeld Selbsthilfe (e 1orhaben, Wiinsche und Erwartungen fiir und an die

Selbsthilfe [1/14]
Krankheit Anderer o Krankheitsgeschichte anderer QuiG®-Teilnehmender [2/10]
Umsetzung der o Umsetzungen ans dem QuiG® in den Alltag [4/10]
Anregungen aus der
QuiG®-Arbeit

In Teil A féllt zundchst auf, dass hier eine starke Auseinandersetzung mit der eigenen Lebens-
und Krankheitsgeschichte etfolgt. Die/der Interviewte befasst sich vor allem mit Vorhaben
zu deren Bewiltigung. Ebenso besonders zu erwihnen ist der Code Umsetzungen aus dem

QuiG® in den Alltag, in dem vier Codings dieser/m Interviewten zugeordnet werden kénnen.
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Besonders ist dies, da in keinem der anderen Interviews so viele Umsetzungen in den Alltag
thematisiert werden wie hier. Schaut man sich die Codes von Teil A an, in denen keine
Codings auftauchen, wird deutlich, dass die/der Interviewte sich weniger mit Themen
beschiftigt, die den Bezug von QuiG" und Selbsthilfe behandeln. Dies untermauert den
schon oben genannten Fokus auf die Auseinandersetzung mit der eigenen Lebens- und

Krankheitsgeschichte.

Tabelle 33: Interview acht — Codes im Teil B

Themenbereiche Code und jeweilige Codings

in Teil B [Anzahl Codings/Gesamtcodings des Codes]

Methode QuiG*® o Fallvorstellungen [2/9]

o Moderation [4/33]

o Nutzen des QuiG® (allgemein) [3/25]

o strukturell- organisatorische Aspekte [2/13]
o Verbesserungsvorschlige [1/5]

Weiterentwicklungen o Bedingungen fiir eine erfolgreiche QuiG™-Arbeit [6/20]
o Voraussetzungen fiir Teilnehmende eines QuiG® [1/9]
o Ubertragbarkeit der Methode [6/11]

In Teil B fillt zuerst einmal auf, dass hier Codings in allen acht Codes auftauchen. Ein
Grof3teil der Codings ist im Themenbereich ,,Weiterentwicklungen® zu finden. Besonders zu
Bedingungen erfolgreicher QuiG®-Arbeit und der Ubertragbarkeit der Methode duf3ert sich
die/der Interviewte bedeutend oft. Im Themenbereich , Methode QuiG®* entfallen die
meisten Codings auf den Code zur Moderation des QuiG®™. Aber auch einer der insgesamt
finf Codings, die Verbesserungsvorschlige fiir die Durchfithrung eines QuiG”

thematisieren, stammen aus diesem Interview.

Tabelle 34: Interview acht — Codes ohne Codings

Betrachtungshintergrund Codes ohne Codings

Teil A — Effekte der o Einordnung der eigenen Krankheitsgeschichte
QuiG®-Arbeit in der Innen- | e Posizive F; sffekte anf die Arbeit in der Selbsthilfegruppe
und AuBenwelt der o Dositive Effekte der QuiG®-Arbeit bei anderen
Teilnehmenden Zirkelteilnehmenden

o Umsetzungen ans dem QuiG® in die Selbsthilfe
o VVariabilitit und Schwere von Krankbeit

o DParallelen in Selbsthilfegruppen

o Parallelen von QuiG® und Selbsthilfegruppe
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3.2.4 Zusammenfassung der Ergebnisse

In den FEinzelfallauswertungen wird eine groBe Diversitit beziiglich der im QuiG”
gemachten Erfahrungen und erreichten Effekte deutlich. Durch die genaue Betrachtung, das
Herausarbeiten von Schwerpunktthemen und die quantitative Auswertung jedes einzelnen
Interviews offenbaren sich aber auch Besonderheiten, die innerhalb der eigentlichen
Auswertungsmethode der Qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring sonst keine Beachtung
gefunden hitten. Die quantitativen Angaben der Einzelfallauswertungen dienen dabei jedoch
lediglich am Rande der Auswertung der jeweiligen Schwerpunktthemen. Vielmehr soll die
Auflistung der Anzahl der Codes und Codings einen Einblick in die Streuung der
Themengebiete und behandelten Codes geben.

Tabelle 35: Quantitative Daten der Einzelfallanalysen

Interview  Dauer Anzahl thematisierte

in Stunden  Codings Themenbereiche

(von insgesamt 7)

1 02:52:45 36 7 9 5
2 02.20:16 53 7 10 6
3 01:48:09 32 6 8 7
4 02:18:37 19 3 1 5
5 02:32:10 37 7 9 5
6 01:17:34 20 5 5 6
7 00:57:56 17 6 5 7
8 03:25:17 40 7 7 8

Summe Summe Mittelwert Summe Summe

15:12:28 254 6 54 49

Tabelle 35 zeigt, welche Interviews sich deutlich hervorheben. Gemeinsam mit den
vorangegangenen Einzelfallauswertungen lassen sich diese Darstellungen in der Diskussion
der Ergebnisse heranziehen (vgl. Kapitel 4), um sich mit abweichenden Einzelfillen, aber
auch RegelmiBigkeiten auseinanderzusetzen. Damit soll u.a. die Reichweite der

Forschungsergebnisse kritisch hinterfragt werden.

Grundlegend lisst sich festhalten, dass sowohl in der Auswertung der Codes aus den
Betrachtungshintergriinden ,,Effekte der QuiG®-Arbeit in der Innen- und AuBenwelt der
Teilnehmenden® und ,,Ubertragbarkeit der Methode QuiG® in die Selbsthilfegruppenarbeit*
als auch in den Einzelfallauswertungen deutlich wird, was, wodurch und wie im QuiG®
gelernt wurde. Zudem geben die Einzelfallauswertungen einen Einblick in individuelle
Schwerpunkte der jeweiligen QuiG®-Arbeit mit all den dort gemachten Erfahrungen,
Erfolgen und Erkenntnissen.
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Analysiert man nun weiter interviewibergreifend die beiden Betrachtungshintergriinde
niaher, fillt ins Auge, dass die Anzahl der Codes in den Teilen A und B sich deutlich
unterscheiden. In Teil A, dem Betrachtungshintergrund ,,Effekte der QuiG®-Arbeit in der
Innen- und AuBenwelt der Teilnehmenden®, lieBen sich vierzehn Codes aus dem Material
generieren. In Teil B, der das Material vor dem Betrachtungshintergrund ,,Ubertragbarkeit
der Methode QuiG" in die Selbsthilfegruppenarbeit® darstellt, waren dies lediglich acht
Codes. Die Anzahl der Codings in den Teilen A und B jedoch sind annidhernd gleich (129
Codings in Teil A und 125 Codings in Teil B), demnach wird die Ubertragbarkeit der
Methode QuiG® in die Selbsthilfe annihernd ebenso hiufig thematisiert wie auf die

Lernprozesse eingegangen wird.

Innerhalb der beiden Betrachtungshintergriinde lassen sich Schwerpunktbereiche des
Materials darstellen, die an dieser Stelle einmal zusammenfassend dargestellt werden sollen.
In Teil A werden in zwolf der insgesamt vierzehn Codes schon erzielte Effekte der Arbeit
im QuiG® beschrieben, in zwei davon werden sogar schon konkrete Umsetzungen, die sich
direkt auf Strategien oder Konzepte aus der QuiG®-Arbeit beziehen, etliutert. In lediglich
zwel Codes werden noch erwartete oder erhoffte Effekte beschrieben, die die
Teilnehmenden durch die Arbeit im QuiG® noch erreichen wollen. Teil A zeigt einen mit 20
Codings eindeutigen Schwerpunkt im Code Problembewiltignng. Mit insgesamt 16 Codings
wird mit dem Code Parallelen zu anderen QuiG®-Teilnehmenden ein zweiter Schwerpunkt aus
dem Themenbereich ,,Parallelen definiert. Darauf folgen die Codes VVorhaben, Wiinsche und
Erwartungen fiir und an die Selbsthilfegruppe und Ressourcenmanagement mit je 14 bzw. 13 Codings.
Fiinf der acht QuiG®-Teilnehmerinnen und -Teilnehmer kénnen konkrete Umsetzungen aus
dem QuiG” in den Alltag beschreiben, eine Teilnehmerin und ein Teilnehmer beschreiben
Umsetzungen aus der QuiG®-Arbeit in die Selbsthilfe.

In Teil B ist die Moderation ein starkes Thema, der entsprechende Code ist mit 33 Codings
vertreten. Ein zweites Schwerpunktthema ist die Beschreibung des allgemeinen Nutzens des
QuiG®, insgesamt 25 Codings beinhaltet der entsprechende Code. Beide Codes gehdren zum
Themenbereich ,,Methode QuiG®*. Aber auch der Themenbereich ,,Weiterentwicklungen®
beschiftigt die QuiG®-Teilnehmenden stark, dies zeigt sich besonders im Code Bedingungen
Jiir eine erfolgreiche QuiG®-Arbeit.

Sowohl in Teil A als auch in Teil B sind demzufolge Effekte des Lernens beobachtbar, die
sich in Bezug auf die eigene Person, andere QuiG®-Teilnehmende und die Selbsthilfe zeigen.
Diese sollen im folgenden Abschnitt unter Berticksichtigung der Auswertung der einzelnen

Codes aus den Kapiteln 3.2.1 und 3.2.2 zusammengetragen werden.

So zeigt die Auswertung der einzelnen Codes, dass die QuiG®-Teilnehmenden in den
Interviews zum einen thematisieren, welche Effekte durch die QuiG®-Arbeit erzielt werden,
zum anderen aber auch Hinweise darauf gegeben werden, wie und wodurch sich diese
Effekte vollziehen. Nicht zuletzt beschreiben diese auch, in Bezug auf welche Bereiche sich

ein noch zu erwartender oder erhoffter Effekt des QuiG" einstellen kann oder sollte.
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Bereiche, in denen sich durch die QuiG®-Arbeit Effekte zeigen, sind sowohl die Selbsthilfe
als auch der Alltag mit dem Berufs- und Privatleben der Zirkelteilnehmerinnen und -
teilnehmer. Hierbei wird deutlich, dass die Lerneffekte nicht vom jeweiligen Krankheitsbild
des QuiG"-Teilnehmenden abhingig sind und sich nicht auf die primir bestehende
Krankheit der Teilnehmenden beschrinken.

Den weitaus groB3ten Anteil in der Auswertung der Codes machen die schon erzielten Effekte
durch die Arbeit im QuiG® aus. So kann ein QuiG® Hilfestellung bei einer Verinderung der
Lebensgestaltung geben. In diesem Zusammenhang wird vor allem ein eigenverantwortlicher
Umgang mit dem eigenen Leben, der Krankheit und den daraus resultierenden Problemen
angesprochen. Aber auch ein achtsamer Umgang mit sich selbst, bei dem man sich in Bezug
auf die eigene Krankheit besser kennenlernt und die eigenen Ressourcen und Fihigkeiten
entdeckt und entwickelt, werden im QuiG" erarbeitet. Daraus konnen konkrete
Umsetzungen zur Bewiltigung von Problemen in Bezug auf Familie, Partnerschaft,

Berufsleben und die Arbeit innerhalb der Selbsthilfe abgeleitet werden.

Schaut man nun, wodurch die Effekte des QuiG® erméglicht wurden, stehen hier vor allem
die Fallvorstellungen im Vordergrund. Das explizite Verweisen auf die Fallvorstellungen im
Zusammenhang mit erzielten Effekten der QuiG®-Arbeit in den Interviews gibt einen
Hinweis darauf, dass dieses Element des QuiG® groBen Anteil an den Erfolgen der
Teilnehmenden des Zirkels hat. Aber auch abseits der Codings, in denen sie direkt
thematisiert wurde, zeigen sich die Einflisse der Fallvorstellungen auf den Inhalt und die
Vielfalt des Codesystems. In einem GroBteil der Codes aus Teil A ist erkennbar, dass die
Bearbeitung der Fallvorstellungen dort die Grundlage der beschriebenen Effekte ist. Hierzu
zihlen die Codes der Themenbereiche ,,Eigene Lebens- und Krankheitsgeschichte® und
,Krankheit Anderer sowie die Codings der Codes Umsetzungen ans dem QuiG® in den Alltag
und Parallelen u anderen QuiG®-Teilnehmenden.

Auch die Moderation, die nahezu ausschlie3lich positiv beschrieben und bewertet wurde,
stellt einen zentralen Aspekt der erfolgreichen Arbeit im QuiG® dar und ist damit in der
Frage nach einer Ubertragbarkeit der Methode QuiG® in die Selbsthilfe ein nicht zu
unterschitzender Faktor. Durch sie kénnen die QuiG®-Teilnehmenden ihre gemachten
Erfahrungen, Bewiltigungsmodelle und Reaktionsmuster begleitet reflektieren und

einordnen.

Schaut man sich die Themen und Bereiche an, in denen die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
einen erwarteten oder erhoffen Effekt beschreiben, sind dies zum einen Dinge, die sich in
Bezug auf die eigene Person im Kontext der Erkrankung verindern sollen. Anderungen der
Lebensgestaltung und ein verinderter Umgang mit Problemen und Konflikten sowie eine
weitergehende Auseinandersetzung mit der eigenen Diagnose werden hier angesprochen.
Konkret werden in diesem Zusammenhang beispielsweise das Erkennen, Aktivieren und
Nutzen eigener Ressourcen angefiihrt, eine Sensibilisierung fiir die eigenen Bediirfnisse und

die Harmonisierung dieser im Kontext der eigenen zeitlichen Ressourcen thematisiert.
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Zudem wollen die personlichen Grenzen erkannt und gesetzt werden und die eigene
Meinung besser vertreten werden kénnen. Zum anderen werden in diesem Zusammenhang
Vorhaben, Wiinsche und Ideen fiir die Selbsthilfe formuliert, wobei hier zwar strukturell-
organisatorische Dinge im Vordergrund stehen, aber auch Erwartungen beztglich einer Hilfe
und Unterstitzung in  Diskussionen und Problemen im Gruppensetting der

Selbsthilfegruppe.

In den Interviews gibt es weiterhin eine Vielzahl von Aussagen und Bewertungen iiber die
Methode QuiG®. Diese geben Aufschluss dariiber, was iiber die Methode QuiG® und deren
Relevanz fur die personliche Situation und die Arbeit in der Selbsthilfegruppe gelernt werden
konnte. So wurden in Teil B neben Aussagen zur Moderation auch Bedingungen fiir ein
Gelingen eines QuiG® sowie allgemeine und konkrete Voraussetzungen fiir QuiG®-
Teilnehmende abgesteckt. Es wurden Verbesserungsvorschlige genannt und mogliche
Aspekte beschrieben, die bei einer Ubertragung der Methode in die Selbsthilfegruppenarbeit
wichtig erscheinen. Aber auch in Teil A lassen sich Hinweise herausstellen, die zur
Beurteilung der Ubertragbarkeit der Methode QuiG® herangezogen werden kénnen. Dazu
werden in der Diskussion in Kapitel 4.3.2 Aspekte herausgearbeitet, die sich aus den Codes
aus Teil A hervorheben und dabei bei der Beurteilung der Ubertragbarkeit der Methode

Entscheidungsrelevanz zeigen.

Die Einzelfallauswertungen zeigen, dass es deutliche Unterschiede zwischen den Interviews
gibt. Dies zeigt sich hinsichtlich Interviewsetting und -durchfihrung, v. a. aber in der
jeweiligen Linge der Interviews, in der Anzahl der Codes und Codings und auch in den

jeweiligen ,,Schwerpunktthemen® der Interviews.

Zudem gibt es in drei Interviews kleine Unterbrechungen wihrend der
Interviewdurchfihrung, die anderen Interviews konnten ohne Unterbrechungen gefithrt
werden. Interviewunterbrechungen gab es aufgrund groer emotionaler Reaktionen von
Seiten einer Teilnehmerin, aber auch durch ,,banale® Dinge wie beispielsweise dem Holen

von Getranken wahrend eines anderen Interviews.

Auch das Interviewsetting gestaltet sich bezogen auf den Ort der Interviewdurchfihrung
cher heterogen. Finf der Teilnehmerinnen und Teilnehmer wihlten ihr zu Hause als
Interviewort, die anderen drei Interviewten andere Riumlichkeiten. Mit Ausnahme eines
Interviews herrschte in allen Interviews eine offene, vertrauensvolle und ruhige
Interviewatmosphire. Zur Veranschaulichung der Heterogenitit der Interviews beztglich
der Codes und Codings, auch in Bezug zur Interviewlinge, ist dies nachfolgend noch einmal

eingehender dargestellt:

Die Anzahl der Codes variiert zwischen sechs in Interview Nummer vier und sechzehn in
Interview Nummer zwei, eine ebenso breite Streuung zeigt die Anzahl der Codings je
Interview. Die hochste Anzahl an Codings hat Interview Nummer zwei mit dreiundfinfzig,
die niedrigste Anzahl an Codings ist in Interview Nummer sieben zu verzeichnen. In diesem

Interview finden sich siebzehn Codings. Gleichzeitig ist dies auch das kiirzeste Interview mit
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einer Dauer von 0:57:56 Stunden. Dies ist eines der beiden Interviews, die eine relativ geringe
Anzahl an Codings bei einer auch kurzen Interviewdauer zeigen. Wieder andere Interviews
zeigen keine Korrelation zwischen Interviewdauer und Anzahl der Codings. Betrachtet man
Interview Nummer vier niher, zeigen sich bei einem nur zwei Minuten kiirzer dauernden
Interview vierunddreiBig Codings weniger als in Interview Nummer zwei. In vier der acht
Interviews liegt der Schwerpunkt (rein von der Anzahl der Codings gesehen) in Teil B, dem
Betrachtungshintergrund ~ ,,Ubertragbarkeit ~ der ~ Methode = QuiG® in  die
Selbsthilfegruppenarbeit®, die andere Halfte thematisierte in ihrem Interview haufiger
Aspekte im Betrachtungshintergrund “ Effekte der QuiG®-Arbeit in der Innen- und

AulBlenwelt der Teilnehmenden®.
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4 Diskussion

In der Diskussion wird zunichst das methodische Vorgehen in Bezug auf seine Eignung im
Forschungskontext kritisch betrachtet und das zur Auswertung vorhandene Material
diskutiert. Danach werden die Ergebnisse der Interviewauswertung interpretiert und vor dem
Hintergrund der Fragestellungen dieser Arbeit prifend wieder aufgegriffen. Hierbei werden
die folgenden Fragestellungen kritisch reflektiert: Wie und was wird gelernt? Kann eine
Ubertragung der Methode QuiG® auf die Arbeit innerhalb der Selbsthilfegruppe gelingen

und so einen positiven Beitrag zur Krankheits- und Lebensbewiltigung leisten?

Im Anschluss daran soll eine Einschitzung der Ergebnisse dieser Arbeit im Hinblick auf die
hier angewandten Gttekriterien gegeben werden. In diesem Zusammenhang wird auch die

Reichweite der Ergebnisse definiert und begrenzt.

Im Ausblick erfolgt eine Einschitzung dazu, wie ein mégliches Ubertragungsmodell QuiG®-

Selbsthilfegruppenarbeit aussehen konnte.

4.1 Beurteilung des methodischen Vorgehens

In diesem Kapitel werden die Elemente des Studiendesigns dieser Arbeit reflektiert, die
aufgrund ihrer Bedeutsamkeit innerhalb dieser Forschungsarbeit auf das Ergebnis derselben
Einfluss genommen haben kénnten. Dazu werden sowohl das Sampling selbst als auch die
Erhebungs- und Auswertungsmethode dieser Arbeit hinterfragt. Eine Begrindung der Wahl
dieser Methoden findet sich in dem jeweiligen die Methode selbst behandelnden Kapitel
(2.3.1und 2.4.1).

4.1.1 Das Sampling und das Sample

Das Sampling dieser Arbeit lag nicht in der Hand der Forscherin, sondern erfolgte tiber die
KIBIS (Kontakt-, Informations- und Beratungsstelle im Selbsthilfebereich) durch das
Auslegen von Informationsbroschiiren zum Projekt und direktes Ansprechen von
Leitenden3 aus Selbsthilfegruppen. Die Akquise von Teilnehmenden hitte sich deutlich
schwieriger gestaltet, wire sie allein in der Hand der Forscherin gewesen. So konnte auf ein

schon bestehendes institutionelles Netzwerk im Selbsthilfebereich zurtickgegriffen werden.

Das Sample selbst besteht, wie schon beschrieben, aus informellen Leitenden ihrer eigenen
Selbsthilfegruppen. Grundsitzlich kann man davon ausgehen, dass Leitende einer
Selbsthilfegruppe dieser schon lingere Zeit beiwohnen und tber Strukturen, Methoden,
Eigenheiten und Probleme der eigenen Gruppe gut informiert sind. Im Riickschluss scheinen
diese Personen daher gut geeignet, um die Ubertragbarkeit der Methode QuiG® auf die
Selbsthilfegruppe zu beurteilen. Zu bedenken ist aber auch, dass die Teilnahme von

Selbsthilfegruppenmitgliedern, die erst seit kurzem Mitglieder ihrer Gruppe sind,

34 Begriffsverstindnis der ,,Leitenden® aus Selbsthilfegruppen findet sich in Kapitel 2.2.1
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moglicherweise ebenfalls interessante Aspekte und Blickwinkel im Hinblick auf die
Ubertragbarkeit der Methode QuiG® in die Arbeit einer Selbsthilfegruppe geben kénnen.
Auch fiir die im QuiG" erfahrenen Lernprozesse wiren sicher weitere Effekte durch
Mitglieder mit kiirzerer Gruppenzugehérigkeit beschreibbar gewesen, als sie durch das
vorhandene Sample erfolgten. Hier wiren Unterschiede bei den im QuiG"™ erfahrenen
Lernprozessen vor dem Hintergrund des Prozesses der Auseinandersetzung und
Bewiltigung mit der eigenen Krankheit oder dem personlichen Schicksalsschlag denkbar. So
kann man annehmen, dass ein Teilnehmender, der seine Krankheit oder sein Schicksal schon
lange in einer Selbsthilfegruppe bearbeitet, anders und andere Dinge lernt, als jemand, der
erst kiirzlich seine Diagnose erhalten bzw. seinen Schicksalsschlag oder Ahnliches erfahren
hat. Auf diesen Aspekt ldsst sich im Rahmen dieser Arbeit aufgrund der Zusammensetzung

des Samples nicht eingehen.

Aufgrund dieser Uberlegungen ist zu vermuten, dass die Zusammensetzung des Samples
einen Einfluss auf die Ergebnisse hat. Rickfolgernd muss also die Reichweite der Ergebnisse
darauf Riicksicht nehmen. Sowohl die durch den QuiG® erfahrenen Lernprozesse als auch
die Beantwortung der Frage nach einer Ubertragbarkeit der Methode QuiG® in die
Selbsthilfegruppenarbeit  geben  die  Meinungen und  Blickwinkel  erfahrener
Selbsthilfegruppenmitglieder 3 wieder, lassen diejenigen ,,junger (neu dazu gestof3ener)

Selbsthilfegruppenmitglieder jedoch auller Acht.

Betrachtet man die Zahl der Teilnehmenden am QuiG®, erscheint die Anzahl von acht in
Bezug zur Anzahl der Selbsthilfegruppen in Stadt und Landkreis Géttingen, die im Oktober
2018 von der KIBIS auf 1843 beziffert wird (Gesundheitszentrum Géttingen e.V. 2018) als
relativ gering. Zur optimalen Anzahl an Teilnehmenden fiir einen Qualititszirkel konnte
keine eindeutige Empfehlung gefunden werden. Gerlach beschreibt in diesem
Zusammenhang die Gefahr bei weniger als finf Teilnehmenden: sind in diesem Fall auch
nur wenige verhindert, wird die Arbeitsfahigkeit der gesamten Gruppe gefihrdet. Ebenso
wird bei mehr als zwolf Teilnehmenden die Komplexitit der Kommunikationsprozesse
erthoht und das Verantwortungsgefiihl fir den Gruppenerfolg verringert. FEine
Gruppengrofle von acht Teilnehmenden wird als ideal angesehen, wenngleich hierbei auch
keinerlei scharfe Grenzen bestehen und eindeutige Belege dafiir zu finden sind (Getlach
2001). Trotz alledem bleibt zu hinterfragen, warum sich aus der Vielzahl an méglichen
Teilnehmenden ,,nur acht zur Teilnahme am QuiG® zusammengefunden haben. Nicht alle
Faktoren sind dies beziiglich zu ergriinden, da nicht bekannt ist, auf welche Weise das direkte
Ansprechen der Selbsthilfegruppen durch die KIBIS erfolgt ist. So macht es einen
Unterschied, ob eine E-Mail mit Informationen zum Projekt an die oder den Leitende/-n
der jeweiligen Gruppe geschickt wurde, ob diese/-r personlich angesprochen oder in einem

Telefonat auf das Projekt hingewiesen wurde. Verfolgt man die Informationskette weiter,

3 Alle Teilnehmenden sind langjahrige Aktive in der Selbsthilfe.

36 davon befinden sich dreiBlig in Griindung, fiinf sind derzeit pausiert und sechs Gruppen geschlossen
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bleibt fraglich, ob und wie dann das Projekt in den Selbsthilfegruppen thematisiert wurde.
Wichtig wire in diesem Kontext beispielsweise auch, die Informationsbroschiiren
ausreichend weit im Voraus des Projektes in den Raumen der KIBIS auszulegen. Weiter kann
nicht davon ausgegangen werden, dass jede Selbsthilfegruppe regelmif3ig in den Raumen der
KIBIS zu Gast ist. Diese Einflussfaktoren sollten im Hinblick auf die Reflexion des

Samplings mitberticksichtigt werden.

Es stellt sich nun die Frage, ob die erreichte Gruppe von acht Personen als reprisentativ
angesehen werden kann. Die vorherig genannten Aspekte geben Anlass, diese Frage zu
verneinen. Ein weiterer wichtiger Faktor untermauert diese Antwort: die Freiwilligkeit der
Teilnahme an diesem Projekt indiziert schon eine Offenheit, die nicht fir alle Mitglieder von
Selbsthilfegruppen so gelten muss. Nicht jedes Selbsthilfegruppenmitglied ist bereit dazu,
auch auBlerhalb seiner Gruppe tber seine Krankheit zu sprechen und an dieser zu arbeiten.
Dies konnte auch eine mogliche Erkliarung daftr sein, dass sich erfahrene Mitglieder aus
Selbsthilfegruppen zur Teilnahme am QuiG® gefunden haben. Fiir diesen Riickschluss muss
man annehmen, dass zum einen eine gewisse Zeit, zum anderen auch die
Auseinandersetzung mit der eigenen FErkrankung (zum Beispiel im Rahmen einer
Selbsthilfegruppe) hilfreiche Faktoren bei der Bewiltigung von Krankheiten und
Schicksalsschligen sind, um diese dann auch auflerhalb der ,,sicheren® Umgebung der

Selbsthilfegruppe zum Thema zu machen.

4.1.2 Das Interview als Erhebungsinstrument

Im Rahmen dieser Forschungsarbeit wurden die Daten mittels qualitativer Interviews
erthoben. Gewihlt wurden hier Leitfadeninterviews. Von Seiten der Forscherin wurde von
dieser Erhebungsmethode erwartet, dass diese, wie Marotzki beschreibt, ein ausgewogenes
Verhiltnis offener Narration und sicher angesprochener Aspekte des Forschungsinteresses
vereint und die Interviews untereinander gut vergleichbar sind (Marotzki 2011).
Rickblickend ist festzuhalten, dass der Leitfaden sich bewihrt hat, die Aspekte des
Forschungsinteresses zu thematisieren und auch die offene Narration konnte in allen
Interviews verwirklicht werden. Ob diese Interviews jedoch besser untereinander
vergleichbar sind, ldsst sich an dieser Stelle nicht beurteilen, da lediglich mit Leitfaden
durchgefithrte Interviews ausgewertet wurden und so ein Vergleich zu anderen Interview-
formen bzw. deren Vergleichbarkeit der Ergebnisse nicht stattfinden kann. Jedoch lisst sich
zum Vergleich der durchgefiihrten Interviews festhalten, dass dieser vor allem anhand der
durch den Leitfaden verldsslich angesprochenen Themen gut umzusetzen war. In den
Einzelfallauswertungen lésst sich fiir jede Teilnehmerin und jeden Teilnehmer vergleichend
darstellen, in welchen Bereichen gemeinsame Schwerpunkte vorliegen und in Bezug auf

welche Aspekte die Interviews sich doch unterscheiden.

Auch in der Durchfiihrung von Leitfadeninterviews offenbaren sich Aspekte, die an dieser

Stelle kritisch betrachtet werden sollen. So hilt Helfferich fest, dass sowohl der Interview-
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ende als auch die erzihlende Person ihre eigenen Relevanzsysteme und Wirklichkeits-
konstruktionen mit in diese Kommunikationssituation einbringen und der Text so eine Ko-
Produktion wird, bei der die Interviewenden Ko-Produzierende sind (Helfferich 2011).
Versteht man ein Interview als soziale Interaktion, werden Einflisse auf den
unterschiedlichsten Ebenen und Bereichen deutlich. Demnach zeigen sich Einflisse in
Bezug auf die Art der Fragen des Leitfadens. Wie stark diese sind, hingt von den spezifischen
Fragen ab. Ganz allgemein sind die Ergebnisse bei ,,sensiblen” Fragen umso weniger
verzerrt, je geringer die soziale Distanz zwischen Interviewer und Befragten ist (Reinecke
1991). Im Umkehrschluss wiirde das bedeuten, dass es trotz sozialer Distanz (in allen
Interviewsituationen aufgrund des Alters, in einigen wegen des Bildungshintergrundes
gegeben) kaum zu einer Verzerrung der Ergebnisse kidme, solange die Fragen weniger
sensibel sind. In der Betrachtung des Fragebogens dieser Forschungsarbeit ist lediglich eine
Frage (Frage vier aus Block B: ,,Was ist in Threm personlichen Umfeld in der Zeit des
Qualititszirkels geschehen? Gab es besondere Ereignisse oder Verinderungen?) als
»sensibel einzuordnen. Demnach kann eine Verzerrung der Ergebnisse infolge von
sensiblen Fragen in dieser Forschungsarbeit nur geringfiigigen Einfluss gehabt haben. In
diesem Zusammenhang gilt es jedoch zu bedenken, dass Themen wie Krankheit,
Schicksalsschlidge, berufliche Situation und einschneidende lebensgeschichtliche Ereignisse,
wie sie in nahezu jedem Interview zu finden waren, sehr wohl sensible Themen darstellen,
die emotionale Tiefe in die zum Teil ohnehin schon sehr persénlichen Interviews brachten.
Dabei sind all diese Themen aus freier Erzdhlung, ohne jegliche direkte Aufforderung der
Interviewerin in den Interviews zur Sprache gekommen. Dies kann als Indikator fir einen
doch gelungenen Aufbau einer Vertrauensbezichung zwischen den Interviewpartnern
angesehen werden. Hier wird deutlich, dass auch die Forscherin selbst Einfluss auf das
Interviewverhalten hat. Somit stellt die Vertrauensbeziehung einen weiteren, das
Interviewverhalten beeinflussenden Faktor dar. Auch die Dauer der Interviews ist ein
Hinweis auf eine zumeist gelungene, positive und produktive Interviewstimmung, die ohne
ein Vertrauensverhiltnis so sicher nicht zustande gekommen wire. Anzumerken bleibt
jedoch, dass eben nicht zu allen Interviewten ein gleichmiBiges Vertrauen aufgebaut werden
konnte. Hier sind Einflussfaktoren wie der zum Teil doch recht grofle Altersunterschied
zwischen der Autorin und den Interviewten und damit verbundene unterschiedliche
Erfahrungen, Sichtweisen und Betrachtungshintergriinde denkbar. Zum anderen sind auch
negative Vorerfahrungen mit den Themen Offenheit und Vertrauen als moglicherweise
hemmende Faktoren zum Aufbau eines vertrauten Interviewverhiltnisses in Betracht zu
ziehen. Des Weiteren spielt die Art und Weise der Erziehung und der Umgang mit sensiblen
Themen innerhalb des Familiengefiiges eine Rolle. Ist jemand nicht gewohnt, offen tber
sensible Themen zu sprechen, weil dies innerhalb der Familie vielleicht so nicht stattfindet
oder sogar nicht erwiinscht ist, wird es dieser oder diesem Interviewten schwerer fallen,
solche Themen nun im Interview zur Sprache zu bringen. Wire es der Forscherin nicht

gelungen, in den Interviews ein gewisses Vertrauensverhiltnis zu den QuiG"-
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Teilnehmerinnen und -Teilnehmern aufzubauen, wiren die Interviews wahrscheinlich
zumeist von sehr kurzer Dauer gewesen und mit lediglich knappen Antworten auf die Fragen
des Leitfadens ausgefallen. Auch wire dann ein Zugang zu und die Teilhabe an sensiblen
Themen wie dem Umgang mit teils schwerer Krankheit, den personlichen Lebensumstinden
und den lebensgeschichtlichen Einflussfaktoren der eigenen (Krankheits-)Geschichte so

vermutlich nicht thematisiert worden.

In der Auswertung von qualitativen Interviews zeigen sich einige Aspekte, die fur die
Beurteilung der Relevanz und Limitation des Forschungsgegenstandes eine Rolle spielen. So
kann man seine Auswertungen im Wesentlichen nur darauf stiitzen, was durch die oder den
Interviewpartner/-in auch kommuniziert wird, auch wenn das Interview vor dem
Hintergrund des Settings und der Entstehungssituation betrachtet und ausgewertet wird. Der
Interviewleitfaden gibt hierbei an vielen Stellen eine gute Stutze und ermdglicht indirekt tiber
den Gesprichsverlauf und die von Interviewendem und Interviewtem gestaltete Interaktion
die Kommunikation auch sensibler Themen. Im besten Fall bekommt der Interviewende
einen Hinweis (direkt wortlich oder durch Reaktionen in Mimik und Gestik des Gegentibers)
auf solche Themen, die dieser nicht ansprechen moéchte. Im schlechteren Fall fallen solche
Themen schlichtweg nicht auf und entziehen sich somit weitgehend der Analyse. In diesen
Fallen bleibt offen, ob das Thema oder der Aspekt bewusst nicht angesprochen wurde, ob
die oder der Interviewteilnehmende hierzu lediglich keine Erfahrungen gemacht hat oder ob
ein bestimmtes Thema fir die oder den Interviewte/-n lediglich fur den Interviewkontext
nicht relevant angesehen wurde. Andere Aspekte oder Erfolge sind der oder dem
Interviewten eventuell noch gar nicht wirklich bewusst geworden und werden
dementsprechend nicht thematisiert, so dass auch so ein Aspekt aus der Betrachtung und
Analyse fallen kann. Weitere Faktoren wie beispielsweise Scham, sprachliche Barrieren
(aufgrund medizinischer oder herkunftsbezogener Aspekte) oder Verstindnisprobleme, aber
auch bildungsspezifische Hintergriinde haben ebenfalls Einfluss auf die Sprachproduktion
im Rahmen der Interviews. In der Diskussion der Lernprozesse des QuiG® in Kapitel 4.3.1.3
wird in der Betrachtung der Einzelfallauswertungen nochmals explizit auf diese

Einflussfaktoren eingegangen.

Diekmann (Diekmann 2018) beschreibt den Sponsorship-Effekt im Rahmen einer Erhebung
oder Studie, bei dessen Eintreten es zu einer Verzerrung von Antworten und damit zu
systematischen Antwortfehlern fithren kann, wenn der Auftraggeber der Studie den
Teilnehmerinnen und Teilnehmern bekannt ist. In der vorliegenden Forschungsarbeit wiirde
dieser Effekt Beachtung finden miissen, wenn es in dieser Arbeit um organisationspolitische
Interessen der QuiG®-Teilnehmerinnen und -Teilnehmer gehen wiirde. Die Zielsetzung des
QuiG" ist aber, sich mit dem eigenen Krankheitsverlauf aus der Perspektive der
Lebensgeschichte zu befassen, um hieraus Erkenntnisse tber Ressourcen und auch
Potentiale fiir den weiteren Weg mit der Krankheit zu gewinnen. Somit kann man Einflisse
im Sinne eines Sponsorship-Effekts bei dieser Erhebung ausschlieBen. Anders sieht es mit dem

Einfluss des Wissens der Teilnehmenden des QuiG® aus, dass die Auswertungen ihrer
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Interviews dem Verfassen einer Dissertationsarbeit dienen. Es kann nicht ganz
ausgeschlossen werden, dass beispielsweise aufgrund mangelnder Kenntnis iber den
Umgang und die Auswertung kritischer und negativer Aspekte des QuiG® oder der
Teilnahme am QuiG® von Seiten der Teilnehmerinnen und Teilnehmer, Aussagen positiver
oder Aspekte weniger kritisch dargestellt wurden. Ein wenig relativierend ist an dieser Stelle
festzuhalten, dass durchaus kritische Anmerkungen und negative Aspekte der Zirkelarbeit
durch die Interviewten zur Sprache gekommen sind. Ebenso vorstellbar ist ein indirekter
Einfluss der Forscherin auf das Antwortverhalten der Interviewten. Diese konnten von einer
suggerierten Erwartungshaltung der Forscherin im Hinblick auf die Ausgestaltung der
Antworten ausgehen. Dieser Aspekt ldsst sich kaum nachpriifen, doch auch hier kénnen die

auch kritischen Anmerkungen in den Interviewausfithrungen relativierend angefithrt werden.

Auch im Umgang mit dem Interviewleitfaden gibt es einige Aspekte, die die Aussagen der
Interviewten beeinflussen kénnen. Diese konnen sich sowohl hemmend als auch férdernd
auf die inhaltliche Tiefe der Ausfithrungen der Interviewten auswirken. Die Lestfadenbiirokratie
(Hopt 1978), bei der der Interviewer zu doktrindr am Leitfaden bleibt, schrinkt den
moglichen Gewinn an Offenheit und Kontextinformationen ein, gerade dann, wenn im
falschen Moment Ausfihrungen der Interviewten unterbrochen und zur nichsten Frage
Ubergegangen wird. Hinter dieser Leitfadenbiirokratie stecken laut Hopf drei Griinde: zum
einen die Schutzfunktion des Leitfadens bei der Bewiltigung typischer Verhaltensprobleme
wihrend des Interviews, zum anderen die Angst vor der Illoyalitit gegentiber den gesetzten
Forschungszielen und zuletzt der Konflikt zwischen zeitlichem Rahmen und
Forschungsinteresse. Fir diese Arbeit lasst sich keinerlei Bedringnis zwischen zeitlichem
Rahmen und den Forschungszielen feststellen, alle Interviews entstanden ohne einen
zeitlichen Druck, sowohl von Seiten der Interviewerin als auch auf Seiten der Interviewten,
soweit dies beurteilbar ist. Eine gewisse Sicherheitsfunktion ist dem Leitfaden aber in Bezug
auf diese Arbeit nicht abzuerkennen. Die Forscherin achtete in den Interviews darauf, dass
moglichst alle Fragen des Leitfadens gestellt wurden. Trotz alledem wurde von der
Reihenfolge der Fragestellungen und damit vom Leitfaden abgewichen, wenn der
Interviewverlauf dies nahelegte. Dies war beispielsweise der Fall, wenn im Rahmen einer
Erzihlung aus Block A des Interviews schon auf eine Frage oder einen Aspekt aus Block B
eingegangen wurde. Auch wurden Fragestellungen weggelassen, wenn diese schon in einem
anderen Kontext beantwortet worden waren. Die Forscherin fragte an einigen Stellen im
Interview vertiefend nach und Ausfihrungen wurden lediglich unterbrochen, wenn diese zu
weit abschweiften. Dies erfolgte in Anlehnung an Helfferich, wonach es der Interviewerin
obliegt zu entscheiden, ob eine Frage ausreichend beantwortet wurde. Dies gilt dann, wenn
es in den Interviews vordergrindig um das Aufdecken von Motiven und Deutungen geht
(Helfferich 2011). Insgesamt unterbrach die Interviewerin die Interviewten dullerst selten, da
ein ,,Abschweifen® durchaus positiv gewertet werden kann. So kann dies z. B. einen Hinweis
darauf geben, dass der n6tige Raum fiir angemessene Erweiterungen der Erzahlung gegeben

worden ist. Die richtige Einschitzung dieser Interviewsituationen verlangt vom Interviewer
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Sensibilitit in hohem Mafe sowie einen guten Uberblick iiber das bereits Gesagte und dessen
Relevanz fiir die Forschungsfrage (Flick 2014). Die genannten Fahigkeiten konnten sich mit
zunehmender Erfahrung Forschender in der Interviewdurchfithrung ergeben, auf die die
Forscherin bisher nicht zurtickblicken kann. Jedoch erwies sich die Teilnahme an einem
Seminar zu Interviewfiihrung qualitativer Interviews im Vorfeld der eigenen praktischen
Durchfihrung selbiger im Rahmen dieser Arbeit als dullerst hilfreich, mogliche ,,Fallstricke®
qualitativer Interviewdurchfihrung zu erkennen und auf diese angemessen zu reagieren.
Anzunehmen ist hierbei zudem, dass die Autorin im Verlauf der Interviewdurchfihrungen
dazugelernt hat. So ist denkbar, dass der Fokus im Verlauf der Interviews gezielter auf
bestimmte Aspekte gerichtet wurde, die sich in den ersten Interviews als bedeutsam

herausgestellt haben.

Rickblickend hat der Interviewleitfaden die gewtlinschten Informationen erzeugt. Vorab
nicht erwartet wurden AuBerungen und Meinungen der Interviewpartnerinnen und -partner
in Bezug auf die Krankheitsgeschichte anderer Teilnehmender. Vor allem die Aussagen tber
positive Effekte, die die QuiG®-Arbeit bei anderen Teilnehmenden hatte, waren so nicht

erwartet und gaben eine weitere Betrachtungsebene der Lerneffekte aus dem QuiG®.

4.1.3 Die Auswertung mittels Qualitativer Inhaltsanalyse nach Mayring

Betrachtet man die Fignung qualitativer Analysemethoden im Hinblick auf die
auszuwertende Datenmenge, ist die Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring auf grof3e
Textmengen anwendbar (Flick 2014). Im Rahmen dieser Arbeit wurden 292 DinA4-Seiten
Interviewtranskript aus insgesamt 15:12:28 Stunden Interviewdauer ausgewertet. Hier erwies
sich das regelgeleitete Vorgehen der Methode nach anfinglicher Einarbeitungsphase als
duferst hilfreich. Die ersten Auswertungsschritte, die handschriftlich auf angefertigten
Tabellen erfolgten ermoglichten einen tiefen Einstieg in das Material. Dieser stellte eine gute
Basis fiir die Erarbeitung des Codesystems dar. Die Qualitative Inhaltsanalyse war als
Methode ausgewahlt worden, weil sie sich gut fir das Hervorbringen subjektiver Sichtweisen
eignet (Flick 2014). Dies bestitigte sich auch im Rahmen dieser Arbeit. So zeigte sich, dass
innerhalb des Codesystems trotz vieler gemeinsamer Codes der Interviewten die Codings
doch eine Vielfalt individueller Effekte der Arbeit innerhalb des QuiG® beschrieben.
Riickblickend war die Interviewauswertung mit der Qualitativen Inhaltsanalyse dennoch sehr
arbeitsintensiv und zeitaufwendig. Fiir die ersten beiden ausgewerteten Interviews wurden
75 DINA-Seiten hindisch bis zum Auswertungsschritt Nummer sechs (vgl. Kapitel 2.4.4
Konkretes Ablaufmodell der Analyse) ausgewertet. Zudem wurden im Rahmen der
Kontrollen im Codierverfahren (vgl. Kapitel2.4.5) alle Codings dreimalig auf ihre
Zugehorigkeit zum jeweiligen Code hin riickiberpriift. So gelang es mit Hilfe der Methode,
aus der groBen Menge an Datenmaterial subjektive Sichtweisen zur QuiG®-Arbeit und
Ubertragbarkeit der Methode QuiG® in die Selbsthilfegruppenarbeit, aus der QuiG®-Arbeit

hervorgebrachte Lerneffekte, Ressourcen und weitere (Lebens-)Ziele der Teilnehmenden
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herauszufiltern. Auch konnten diese strukturiert in Form eines Codesystems nachvollziehbar

dargestellt werden.

Der Zirkularitit der Auswertung qualitativer Daten (Witt 2001) folgend wurde die
Auswertungsmethode erst nach abgeschlossener Materialerhebung festgelegt. Zum
Zeitpunkt der Interviewdurchfihrung stand lediglich  fest, dass sich die
Auswertungsmethode zur Auswertung von leitfadengestiitzten Interviews eignen musste.
Wire die erhobene Datenmenge beispielsweise kleiner gewesen, wiren auch andere
Auswertungsmethoden denkbar gewesen, wie z. B. die explizierende qualitative

Inhaltsanalyse nach Mayring.

Mayring selbst schrinkt ein, in welchem Rahmen die Qualitative Inhaltsanalyse eingesetzt
werden soll. So soll eben diese in einen iibergeordneten Untersuchungsplan eingeordnet
werden und flexibel auf den konkreten Forschungsgegenstand hin ausgerichtet sein.
AuBlerdem soll die zu beforschende Fragestellung geeignet sein, um sie anhand eines
regelgeleiteten Vorgehens zu bearbeiten (Mayring 2015). Diese Vorgaben treffen auf das
vorliegende Forschungsprojekt zu, sodass die Eignung dieser Methode fiir die Auswertung

des Datenmaterials gegeben ist.

Bei der Anwendung der Methode der Zusammenfassenden Qualitativen Inhaltsanalyse
zeigte sich, dass die eigentliche Methode in dem erstellten Codesystem ,,endet®, aber wenig
konkrete Wege zu dessen Analyse gegeben werden. Dieser Aspekt wurde insbesondere
relevant, als im Rahmen der Auswertung deutlich wurde, dass interviewspezifische
Besonderheiten wie beispielsweise eine besondere Emotionalitit wihrend des Interviews in
der Anwendung der Qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring kaum berticksichtigt werden.
Im Rahmen der Festlegung des Allgemeinen inhaltanalytischen Ablaufmodells (vgl. Kapitel
2.4.3) erfolgt lediglich eine Analyse der Entstehungssituation. Doch wenn personliche
Lernprozesse der Interviewten betrachtet werden sollen, durfen diese Aspekte aus der
Analyse nicht ausgeklammert werden. Im Rahmen dieser Arbeit wurde dem begegnet, indem
neben der Auswertung der einzelnen Codes auch eine Einzelfallanalyse jedes Interviews

durchgefithrt wurde.

An dieser Stelle soll ein weiterer Aspekt der praktischen Anwendung der Methode reflektiert
werden. Haben die Fragen des Leitfadens die Eigenschaft, die Komplexitit des Analyse-
gegenstandes erst spit zu reduzieren (Helfferich 2011), reduziert die Qualitative Inhalts-
analyse nach Mayring dagegen die Komplexitit des Analysegegenstandes gleich im zweiten
Analyseschritt, namlich schon im Zuge der Paraphrasierung der inhaltstragenden Textstellen.
Kime dieser Reduktionsschritt erst im spiteren Auswertungsverlauf, wirde die Methode
jedoch ihre Anwendbarkeit auf groe Materialmengen ginzlich verlieren, ist sie doch schon
in dieser Form ausgesprochen zeitintensiv. FEine Paraphrase umschreibt die
inhaltstragenden Textstellen und so besteht dabei die Gefahr, dass die eigene Wortwahl —
unbeabsichtigt — den eigentlichen Inhalt falsch wiedergibt. Die Methode begegnet dieser

Gefahr, in dem jede Paraphrase, die im weiteren Verlauf der Auswertung einen Code
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generiert, eindeutig einem originalen Textausschnitt aus den Transkripten zugeordnet wird
und die Festlegung eines jeden Code-Titels an mehrere Riickkopplungsschleifen gebunden

ist.

AbschlieSend soll nur kurz auf das Einbeziehen quantitativer Analyseschritte im Rahmen
dieser Forschungsarbeit eingegangen werden. Es gibt mehr oder weniger reflektierte Graben
zwischen qualitativer und quantitativer Sozialforschung, trotz stetigem Interesse hinsichtlich
einer methodischen Verknupfung dieser in der Forschungspraxis und methodologischer
Diskussion (Burzan 2010). Mayring hilt fest, dass quantitative Analyseschritte erginzend
eingesetzt werden konnen, beispielsweise um mit der Hiufigkeit einer Kategorie ihre
Bedeutung zu untermauern, wenn dies begriindet werden kann (Mayring 2015). Im Rahmen
dieser Arbeit erfolgte der Einbezug quantitativer Daten an verschiedenen Stellen der
Auswertung des Codesystems. So wurden einerseits die Anzahl der Codes und Codings in
den unterschiedlichen Themenbereichen innerhalb des Codesystems dargestellt, andererseits
die Einzelfallanalysen um eine quantitative Darstellung der Codings und Codes erweitert.
Diese erginzende quantitative Darstellung war dullerst hilfreich, denn sie offenbarte
Besonderheiten des Materials sowie daraus hervorstechende Aspekte und machte diese so

einer weitergehenden qualitativen Analyse zuginglich.

4.1.4 Der Einsatz der Analysesoftware MAXQDA

Im Gegensatz zur englischsprachigen Forschung wird der Einsatz von Software-
Programmen in der deutschsprachigen Forschungspraxis weniger begeistert aufgegriffen
(Flick 2014). Mayring jedoch hidlt die Qualitative Inhaltsanalyse aufgrund ihres
systematischen Vorgehens als besonders fiir die Umsetzung der Auswertung am Computer
geeignet (Mayring 2015). Im Rahmen dieser Arbeit wurde das Softwareprogramm
MAXQDA verwendet.”

An vielen Stellen im Auswertungsprozess des Materials erwies sich MAXQDA als enorm
hilfreich. So bietet das Programm eine Verkntpfung der Audiodateien der Interviews mit
den entsprechenden Interviewtranskripten. Damit ist das gesamte Material an einem
»Arbeitsplatz hinterlegt. Das vereinfachte auch das Korrekturlesen der Transkripte deutlich.
Nach dem Einpflegen der Daten aus den ersten Analyseschritten der Qualitativen
Inhaltsanalyse konnten die Rickkopplungsschleifen, die bei der Erstellung des Codesystems
vonndten waren, sehr viel einfacher durchgefithrt werden, die Zuordnung von Codings zu
Codes konnte schnell erfolgen, ebenso unkompliziert aber auch wieder revidiert werden.
Auch die Umbenennung von Codes konnte ohne groBen Aufwand umgesetzt werden und
war im gleichen Zuge in allen Interviewtranskripten neu hinterlegt. In Bezug auf die
quantitative Auswertung erméglicht MAXQDA eine prompte Darstellung der Verteilung

von Codes und Codings fiir jedes einzelne Interview, gibt aber auch interviewiibergreifende

37 Niheres tiber den Zeitpunkt des Einsatzes des Softwareprogrammes MAXQDA im Forschungsverlauf ist in
Kapitel 2.4.4 nachzulesen.
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Aufstellungen der Codes und Codings. MAXQDA  hilt deutlich mehr
Bearbeitungsmdglichkeiten, Auswertungsmodi und darstellende Funktionen bereit, als fiir
die vorliegende Arbeit ben6tigt wurden. Riickblickend ist der Einsatz dieser Software sowohl
beziiglich der Anwendbarkeit von Seiten der Forscherin, als auch in Bezug auf die

Materialmenge, dessen Darstellung und Bearbeitbarkeit auBerordentlich sinnvoll gewesen.

Retrospektiv zeigt sich jedoch auch ein Nachteil des Einsatzes der Analysesoftware
MAXQDA. Nach dem Einpflegen der Daten in selbiges sind Anderungen der Codes, die im
Zuge der Riickkopplungsschleifen entstanden sind, nicht mehr zuriickzuverfolgen. So ist in
dem Codesystem, welches auf der Haupt-Arbeitsfliche der Software dargestellt wird, nur
noch die zuletzt geinderte Bezeichnung eines geinderten Codes aufgefiihrt, nicht aber die
vorherige Bezeichnung desjenigen Codes. Damit geht ein Stiick Nachvollziehbarkeit der

Methode verloren.

4.2  Beurteilung des Materials

4.2.1 Die Interviews und deren Transkripte

Die insgesamt 15:12:28 Stunden Interviewaufzeichnungen haben eine sehr gute Tonqualitat.
Nur vereinzelt gibt es in den Interviews einzelne Worte oder kleine Passagen, deren Wortlaut
auch nach mehrmaligem Anhoéren akustisch nicht verstanden und damit auch nicht
transkribiert werden konnte. Allerdings handelt es sich dabei um eine so kleine Menge an
unverstindlichem Textmaterial, dass dies keinen Einfluss auf die inhaltliche Analysequalitit

des Materials hatte.

Die durch die Transkription entstandene Fille an Material war beeindruckend und stellte im
Rahmen der Bearbeitung durch eine einzelne Person auch eine Herausforderung dar. Dabei
musste die weitere Methodik der Arbeit nicht nur auf die Materialmenge, sondern auch auf
den Analysegegenstand abgestimmt werden. In der Auswertung zeigte sich das Material

facettenreich und gehaltvoll.

Ein Nachteil, der sich in der Arbeit mit Interviewtranskripten zeigte, ist der, dass diese
lediglich  ,,Abschriften® sind, bei denen beispiclsweise Betonungen  oder
Lautstirkeverinderungen der Stimme nicht ersichtlich sind. Diese Besonderheiten kénnten
zwar im Rahmen der Transkription kenntlich gemacht werden, hitten so jedoch
wahrscheinlich nicht denselben Effekt wie auditiv Wahrgenommenes. Im Rahmen dieser
Arbeit verliert dieser Faktor aber ohnehin durch die Wahl der Auswertungsmethode, bei der
die vorab beschriebenen sprachlichen Aspekte keine wesentliche Rolle spielen, schon an
Bedeutung. In Kapitel 4.1.3 wird auf diesen methodischen Aspekt der Auswertungsmethode

niher eingegangen.
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4.2.2 Das Codesystem als Analysegrundlage

Das Codesystem, welches mittels Auswertung nach der Qualitativen Inhaltsanalyse nach
Mayring entstand, stellt eine bedeutende Grundlage der Ergebnisse dieser Forschungsarbeit
dar. In der Interpretation von und dem Umgang mit Texten stellt die Reduktion von
Ursprungstexten mittels Kategorisierung und Kodierung neben der Kontextualisierung und
Theoriebildung durch sequenzielle Analyse eine grundsitzliche Strategie dar (Flick 2014).
Die Codierung des Materials eroffnete vielfaltige Aspekte zur Beantwortung der
Forschungsfragen. In der Auswertungsphase wurde jedoch deutlich, dass eine Beschrinkung
der Auswertung lediglich anhand des Codesystems den Fragstellungen dieser Arbeit nicht
ausreichend Rechnung tragen wiirde, so dass zusidtzlich eine Einzelfallauswertung

durchgefiithrt wurde.
Wihrend des Einpflegens der Codings in das Analyseprogramm MAXQDA stellte sich das

Material im Hinblick auf die Kategorisierung dar, als spielten sich Lernen und Lernprozesse
hier auf Ebenen oder Stufen ab. Das Material bestand zu diesem frihen Analysezeitpunkt
aus rudimentiren Codes. Erste Uberlegungen hierzu waren, dass derjenige Teilnehmende,
der konkretere und ausfiihrlichere Aussagen iiber die jeweiligen Effekte der QuiG®-Arbeit
formulierte, auf einer hoheren Ebene Lernerfolge erzielte, als derjenige, der mit seinen
Aussagen eher unspezifisch und allgemein blieb. Auf der Ebene der einzelnen Codings liel3
sich diese Verkntipfung von konkreten und ausfithrlichen vs. unspezifisch und allgemeinen
Codings zum individuellen Lernerfolg nicht kongruent festhalten. So gab es beispielsweise
Teilnehmende, die ausfiihtlich tber Aspekte, die Inhalt des Leitfadens waren, gesprochen
haben. Nicht immer konnte hierbei aber der Ruckschluss auf einen Lernerfolg, der sich aus
der Arbeit im QuiG"® ergeben hatte, gezogen werden. So waren diese langen und
ausfihrlichen Codings teilweise auch Ausdruck einer Kompetenz oder eines Wissens, was
nicht erst durch die QuiG"®-Arbeit etlernt wurde, sondern bereits vorher bestand.
Demgegentiber gab es relativ allgemeine Aussagen, die durchaus Lernerfolge, die sich aus
der QuiG®-Arbeit ergaben, widerspiegelten. In der Gesamtbetrachtung jedoch ist durchaus
darstellbar, dass einzelne Teilnehmende eher weniger, andere wiederum mehr von der Arbeit
im QuiG"™ profitieren. Kapitel 4.3.1 geht ausfiihtlich darauf ein. Weiterhin gelang es
auszudifferenzieren, dass die durch die QuiG®-Arbeit erzielten Effekte sich unterschieden.
In solche, die schon erzielt werden konnten und in jene, die noch aus der QuiG®-Arbeit im

weitesten Sinne erwartet werden.

Das Codesystem wurde der Ubersicht halber in einen Teil A und einen Teil B aufgeteilt, die
unterschiedliche Betrachtungshintergriinde darstellen. Schaut man den Interviewleitfaden
der Interviews dieser Arbeit an, erkennt man eine Orientierung der jeweiligen Fragenblécke
an der Aufteilung des Codesystems. Auf der anderen Seite ergaben sich aber auch Codes3,

bei denen sich kein Bezug zu den Fragen des Leitfadens herstellen ldsst, so dass davon

38 wie beispielsweise der Code Parallelen in Selbsthilfegruppen
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ausgegangen werden muss, dass die Leitfragen offen genug formuliert worden sind, um damit

weitere Themengebiete zuganglich zu machen.

Methodenkritisch bleibt noch zu hinterfragen, ob die Reihenfolge der Auswertung der
Interviews (vgl. Kapitel 2.4.4) einen Einfluss auf die Kategorienbildung hatte. Hierzu muss
man sich vorstellen, wie sich die Codierungen dargestellt hitten, wenn man eine zufillige
Reihenfolge der Auswertung der Interviews gewihlt hitte und die Auswahl nicht wie in
dieser Arbeit unter besonderen Gesichtspunkten stattgefunden hitte. Hier spielt die Revision
des Datenmaterials als methodisches Element der Auswertungsmethode eine entscheidende
Rolle. Diese erfolgt dann, wenn nur noch wenig neue Kategorien gebildet werden miissen.
Hierbei wird tUberpriift, ob das Kategoriensystem der Beantwortung der Analysefragen
gerecht werden kann. Eine zufillig gewihlte Auswertungsreihenfolge der Interviews, bei der
beispielsweise ein kurzes, eher wenig strukturiert verlaufendes Interview zu Beginn analysiert
wird, wirde somit lediglich dazu fihren, dass die Revision des Datenmaterials zu einem
spiteren Zeitpunkt stattfinde. Vor dem Hintergrund dieser Uberlegungen kann davon
ausgegangen werden, dass die gewihlte Reihenfolge der Interviewauswertung keinen

Einfluss auf die Kategorienbildung gehabt hat.

4.3 Diskussion der Ergebnisse

In der Diskussion der Ergebnisse werden beide Betrachtungshintergriinde sowie die
Einzelfallanalysen vor den Fragestellungen dieser Forschungsarbeit diskutiert. Dabei geht
Kapitel 4.3.1 auf die Effekte der QuiG®-Arbeit beziiglich der Innen- und AuBenwelt der
Teilnehmenden QuiG® ein, Kapitel 4.3.2 beschiftigt sich dann mit der Ubertragbarkeit
methodischer Elemente des QuiG® in die Selbsthilfegruppenarbeit. Im Anschluss daran
werden die Ergebnisse unter Betrachtung der Gttekriterien dieser Arbeit eingeschatzt und
die Limitation der Forschungsarbeit abgesteckt, so dass zuletzt die Schlussfolgerungen und
ein Ausblick auf die weitere Forschung beziiglich der Perspektiven der Methode QuiG® in

der Gesundheitsversorgung gegeben werden kénnen.

4.3.1 Diskussion der Lernprozesse aus dem QuiG®

In dieser Forschungsarbeit konnte herausgearbeitet werden, dass aus Sicht der
Teilnehmenden Lernprozesse im QuiG® stattgefunden haben. Zudem konnte eingehend
dargestellt werden, was und wie durch die Methode gelernt wurde. Lerneffekte konnten
danach differenziert werden, welche Effekte sich schon aus der Arbeit im QuiG® ergeben
haben und welche Vorhaben, Wiinsche und Erwartungen sich weitergehend noch ergeben
sollen und kénnen. Vor dem Hintergrund der weiteren Uberlegungen dieser Diskussion
bleibt aber festzuhalten, dass es keine Hinweise darauf gibt, wann die beschriebenen
Lernprozesse eingesetzt haben und ob diese tatsichlich auf die Arbeit im QuiG®
zurickzufihren sind. Zum einen waren die Teilnehmenden schon lange zuvor und auch

weiterhin parallel in ihren Selbsthilfegruppen titig. Zum anderen diirfte auch der Alltag in
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der Zeit des Projektes seine Spuren hinterlassen haben, so dass hier Einflussfaktoren auf die
Lernprozesse auftauchen, die uns keine uneingeschrinkten Kausalitdtsriickschliisse erlauben.
Und doch kann Kapitel 4.3.1.2 plausibel darstellen, wie die wahrgenommenen Lerneffekte

konkret mit der Arbeitsweise im QuiG"® zusammenhingen.

In diesem Kapitel wird nun auf Grundlage der Auswertungen der Codes und der
Einzelfallauswertungen diskutiert, warum Lernprozesse Uberhaupt stattfinden konnten,
warum bestimmte Effekte (hdufiger) gezeigt wurden (und andere eher weniger) und warum
tiberhaupt ein Lernen stattgefunden hat. Ebenso soll hinterfragt werden, welchen Einfliissen
Lernprozesse im QuiG” unterliegen. Daraus wiederum lassen sich Voraussetzungen fiir eine
lehrreiche Teilnahme am QuiG® formulieren. Damit kénnen Aspekte sichtbar gemacht
werden, die in Bezug auf die Diskussion einer moglichen Ubernahme methodischer
Elemente des QuiG" auf die Arbeit in einer Selbsthilfegruppe von Bedeutung sind und

anschlieBend zur Beantwortung der Forschungsfrage herangezogen werden kénnen.

Zum Einstieg in die Diskussion der Lernprozesse aus dem QuiG® erscheint es sinnvoll,
nochmal auf die Begriffe ,Lernen” und ,Lernprozesse” im Kontext dieser Arbeit
einzugehen. In Kapitel 1.6 wurde bereits dargestellt, dass es sich bei beiden Begriffen um
ineinander vereinte Begrifflichkeiten handelt. Dabei wird der Lernbegriff dieser Arbeit auf
Basis der Uberlegungen von Knud Illeris und J.R. Anderson betrachtet (vgl. Kapitel 1.6). Bei
beiden wird Lernen als ein Interaktionsprozess mit dem Ergebnis einer Verinderung von
Solche

Verinderungen werden im Rahmen dieser Forschungsarbeit als ,,Effekte bezeichnet. Diese

Kompetenzen und einer Anderung im Verhaltenspotential beschrieben.

Effekte stellen sowohl implizite als auch explizite Verdnderungen von Sichtweisen,
Haltungen, Einstellungen und Handlungsmustern, sowie (neu- oder wieder-)entdeckten
Ressourcen dar. Die folgende Abbildung gibt einen Einblick in die Lernprozesse des QuiG®,

indem einer der Lernprozesse aus Interview Nummer acht exemplarisch dargestellt wird.

Welche Elemente
des QuiG® verdeutlichen

individuelle
Problemstellungen?

Welche Aspekte
werden sichtbar?

/ Das derzeitige Leben ist

Salutogener Fokus
der Moderation und
erginzende
,,Korpertibungen®

o v

s

Reflexion und
gemeinsame Bearbeitung
der eigenen
Fallvorstellung

zu stressig und wirkt sich
negativ auf den eigenen
Korper bzw. die eigene
L Krankheit aus J
T—

Andere Teilnehmende
haben dhnliche Probleme
unabhingig
von der Grundkrankheit )

S

—~—

Es gibt
Méglichkeiten und Wege

diese Probleme

- J
4 N
Fallvorstellungen
anderer Teilnehmender
- J

anzugehen

o v

Was wird gelernt?

Y

Stressoren werden
identifiziert

-~

—

Mboglichkeiten, diese
zu verringern/zu
eliminieren werden
konkretisiert

. - - J

Abbildung 3: Beispielhafte Darstellung eines Lernprozesses
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4.3.1.1 Beitrag des Rahmenthemas des QuiG®

Dieses Kapitel widmet sich der Frage ob und wenn ja wodurch das Rahmenthema einen

Einfluss auf die Ergebnisse dieser Arbeit hatte.

Das Rahmenthema wurde in der ersten Sitzung des QuiG® in Abstimmung mit allen
Teilnehmenden ausformuliert und trigt den Titel: ,,Bewiltigungs- und Copingstrategien
personlicher Problematiken im Alltag. Anpassung an die neue Lebenssituation,

Umgang mit Problemen und Ressourcen, Akzeptanz von Defiziten.*

Bei oberflichlicher Betrachtung stellt dieses Thema durchaus Inhalte und
Bearbeitungsschwerpunkte dar, die von Menschen mit mehr oder minder schweren sowie
teils chronischen Erkrankungen oder Schicksalsschligen von Bedeutung sind. Allerdings
konnte tiberraschen, dass das Rahmenthema, vor allem vor dem Hintergrund einer hiufig
schon langjihrigen Erkrankung oder einem schon weit zurtck liegenden Schicksalsschlag
immer noch solch hohe Relevanz zeigt. So kénnte man meinen, dass solche Themen hiufig
doch auch innerhalb der Arbeit in den einzelnen Selbsthilfegruppen schon haufig
angesprochen und bearbeitet werden und damit mit der Zeit an Dringlichkeit und Relevanz
verlieren. Dies scheint nicht der Fall zu sein und kann wiederum ein Hinweis darauf sein,
dass die Selbsthilfe auf die Aspekte des Rahmenthemas bisher offenbar nicht umfassend
genug oder nicht zufriedenstellend eingeht und demnach ein Bedarf an Verbesserung
problembearbeitender und reflektierender Methoden innerhalb der Selbsthilfearbeit besteht.
Ganz haltbar ist dieser Ruckschluss jedoch nicht, bleiben doch in Anbetracht sich
wandelnder familidrer und beruflicher Lebensumstinde und dem Progress chronischer
Erkrankungen doch Aspekte der Bewiltigungs- und Copingstrategien aktuell. Auch der
Umgang mit (beispielsweise durch einen Progress einer chronischen Erkrankung neu
aufgetretenen Problemen und eventuell dadurch auch knapper werdenden) individuellen
Ressourcen kann in jeder Lebensphase aktuell bleiben oder wieder aktuell werden.
Demzufolge ist das Rahmenthema durchaus fiir den QuiG® geeignet. Hierbei bleibt aber
anzumerken, dass eine oder einer der Teilnehmenden nicht fir dieses Rahmenthema

gestimmt hat.

Ein anderer Aspekt, der bei der Betrachtung des Rahmenthemas auffillt ist, dass das
gewihlte Thema sehr personliche Aspekte der eigenen Erkrankung zur Sprache brachte. Dies
ist bei einer Teilnehmer-/innengruppe, die sich grofitenteils nicht kennt, doch sehr auffillig.
Moglicherweise verbindet die Zugehorigkeit zu einer Selbsthilfegruppe oder auch einfach die
Tatsache, dass alle Teilnehmenden das Schicksal einer (teils schweren) Erkrankung oder
eines tiefen Einschnitts in ihrem Leben teilen. Ebenso konnte eine von vornherein
bestehende, implizite Ubereinkunft des diskreten Umgangs mit persénlichen Themen,
welchen die Teilnehmenden aus der Arbeit in der eigenen Selbsthilfegruppe kennen, hier

eine Rolle spielen.
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4.3.1.2 Beitrag der Auswertung der Codes und deren Einflussfaktoren

Nun sollen die Codes des Codesystems betrachtet und diskutiert werden. Hierbei soll
erginzend zu den Uberlegungen zur Eignung des Codesystems an sich (vgl. Kapitel 4.2.2)
reflektiert werden, welche Faktoren moglicherweise die Inhalte und Ausprigungen der
Codes beeinflusst haben. Ein geringer Finfluss auf die Schilderungen der QuiG®-
Teilnehmenden, und damit auch auf die daraus entstandenen Codes, muss aufgrund des
Wissens um das Forschungsinteresse des Projektes angenommen werden, da dieses bei den
vorab erfolgten Kontaktaufnahmen zur Absprache der Interviewtermine — wenn auch
oberflichlich — thematisiert wurde. Zudem wurde den interessierten Mitgliedern aus den
Selbsthilfegruppen dieses Forschungsinteresse schon vorab im Rahmen der ersten

Vorstellung des Projekts erlautert.

In Teil A, welcher die Codes subsummiert, die die Effekte der QuiG®-Arbeit beziiglich der
Innen- und AuBlenwelt der Teilnehmenden beleuchten, wird deutlich, dass viele Codings
Effekte des Lernens beschreiben. Dadurch konnten diese zum Teil direkt als Codetitel
ausformuliert werden. Dies ist ganz offensichtlich vor allem auf die Fragen des
Interviewleitfadens zuriickzufithren. Insbesondere die Fragen aus Block A und B zielen
indirekt auf die Effekte hinsichtlich der Innen- und Aulenwelt der Teilnehmenden ab. Die
Vielzahl der daraus entstandenen Codes in Bezug auf die Themen ,lLernen“ und
»Lernprozesse wiederum sind ein Hinweis darauf, dass der Interviewleitfaden der

Beantwortung der Forschungsfragen angemessenen formuliert wurde.

Bei den Codes aus Teil B muss davon ausgegangen werden, dass die gesamte Reflexion der
Interviewten im Betrachtungshintergrund ,,Ubertragbarkeit der Methode QuiG® in die
Selbsthilfegruppenarbeit™ eine Lernleistung darstellt und somit die Titel der Codes nur
mittelbar aus dem Datenmaterial herausgearbeitet werden konnten. Im Themenbereich
,» Weiterentwicklungen® aus diesem Teil B konnten die Teilnehmenden lediglich abstrakte
Ideen und Vermutungen formulieren. Aber auch diese Abstraktion kann hier im Sinne einer

Lernleistung festgehalten werden.

Riickblickend betrachtet wirken beide Betrachtungshintergriinde aufeinander ein. So werden
beispielsweise Ausfihrungen zu gemachten Erfahrungen, verinderten Verhaltensweisen
oder neu entdeckten Ressourcen vor dem Hintergrund der eigenen Reflektion der Methodik
des QuiG® formuliert. Dies wird beispielsweise in Interview Nummer fiinf deutlich. Die/der
Teilnehmende geht hier u. a. besonders auf die Moderation des QuiG®™* ein und bewertet
diese sehr positiv. Im Code Vorhaben, Wiinsche und Erwartungen fiir und an die Selbsthilfe finden
sich dann Codings, in denen die Idee der Umsetzung einer Moderation innerhalb der eigenen

Selbsthilfegruppe beschrieben wird. An anderer Stelle im Material werden aber Aspekte, die

3 der entsprechende Code gehort zu Teil B

40 der Themenbereich ,,Umsetzungsprozesse mit den dazugehorigen Codes gehort zu Teil A
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die Methodik des QuiG® ausmachen, auch erst aufgrund der im Rahmen von Teil A

gemachten Erfahrungen bewertbar.

Im Vergleich der Anzahl der Codings zeigen Teil A und Teil B kaum Unterschiede. In Teil A
konnten 129 Codings codiert werden, in Teil B mit 125 Codings nur geringfigig weniger.
Bezieht man aber nun die Anzahl der Codes mit ein, zeigen sich hier deutliche Unterschiede.
In Teil A konnten vierzehn Codes generiert werden. In Teil B dagegen waren es lediglich
acht. Dies mag an einer Vielzahl von Griinden liegen. In diesem Zusammenhang spielt v. a.
das Rahmenthema des QuiG®™* eine entscheidende Rolle. Hier zeigt sich zum einen der
Fokus der Arbeit im QuiG®, der sich dementsprechend in den Schilderungen widerspiegelt.
Zum anderen lassen sich durch die thematische Breite der Codes Riickschlisse auf die
Dimensionen und Ebenen der Bearbeitung der Fallvorstellungen und deren Reflektionen,
aber auch der QuiG®-Arbeit an sich ziehen. Fin weiterer Grund fiir die breitere Variabilitit
in den Codes aus Teil A kénnte die hohe Diversitit des Sample darstellen. So bringen die
Teilnehmenden beide Geschlechter, eine Vielzahl an unterschiedlichen Erkrankungen sowie
unterschiedliche vorangegangene (Leidens-)Wege der Erkrankung oder des personlichen
Schicksalsschlages mit, die wiederum auch vor dem Hintergrund der jeweiligen
Lebenssituationen stehen. Demgegeniiber zeigen die in Teil B formulierten Codes eine
nihere Orientierung zu den Fragen des Interviewleitfadens. Hier ist festzuhalten, dass die
oben genannte Diversitit des Sample fir diesen Betrachtungshintergrund keine
entscheidende Rolle spielt. Dabei offenbaren diese Codes jedoch trotz der geringeren
thematischen Breite durchaus vielfaltige Einblicke in die Meinungen und Bewertungen der

Teilnehmenden im Hinblick auf die Methode QuiG® und dessen Weiterentwicklung.

Ein weiterer interessanter Aspekt fillt in der Betrachtung der Codes auf. Zwolf der insgesamt
vierzehn Codes aus Teil A beschreiben schon erzielte Effekte der Arbeit im QuiG®, lediglich
zwei Codes beschreiben Effekte, welche durch die Arbeit im QuiG® noch erwartet oder
erhofft werden. Damit ldsst sich auf der einen Seite eine auffallend positive Bilanz beziiglich
der durch die QuiG®-Arbeit erzielten Lerneffekte darstellen, auf der anderen Seite wird aber
auch sichtbar, dass sich die (Aus-)Wirkungen der Arbeit im QuiG® nicht nur auf schon
erzielte Effekte beschrinken, sondern auch die Ebene der Vorhaben, Winsche und

Erwartungen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer beinhaltet.

Durchaus denkbar ist, dass, neben der Moglichkeit verdnderter Wahrnehmung, Haltung oder
Verhaltensinderung auch eine Sozialisation hinsichtlich einer neuen Form der Benennung
stattgefunden haben konnte. Hierbei konnten beispielsweise Begriffe oder Formulierungen
wie ,,Entschleunigung® oder ,,Anerkennung von Grenzen® aus der Sprache des Moderators
tibernommen worden sein. Wenn dies so wire, kann man meiner Meinung nach immer noch
von Lernerfolgen sprechen, welche aber wahrscheinlich weniger stabil sind und somit durch

entsprechende Umsetzungsverfahren unterstiitzt werden mussten.

4 Dieses lautet: ,,Bewiltigungs- und Copingstrategien personlicher Problematiken im Alltag. Anpassung an die
neue Lebenssituation, Umgang mit Problemen und Ressourcen, Akzeptanz von Defiziten.*
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In Kapitel 1.6.1 wurde herausgearbeitet, wie und wodurch Lernen im QuiG® erméglicht
werden kann. In den folgenden Abschnitten wird deutlich, dass vor allem das Lernen am
Modell, sowie das erfahrungsbezogene und das reflexive Lernen im Mittelpunkt der
gemachten Lernprozesse stehen. Dabei bilden das erfahrungsbezogene Lernen und das
Lernen am Modell die Basis reflexiven Lernens. Deutlich werden diese Aspekte des Lernens,
wenn man sich anschaut, was codingstarke Codes ausmacht. Innerhalb des Codesystems gibt
es Codes, die deutlich mehr Codings aufweisen als andere. In Teil A hat der Code
Problembewdltigung® mit Abstand die meisten Codings, dieser Aspekt ist demnach am
hiufigsten in den Interviews thematisiert worden. Sucht man nach moéglichen Griinden
hierfiir, lisst sich ein Bezug zur Bearbeitung der Fallvorstellungen im QuiG®™ herstellen.
Hierbei werden, vor dem Hintergrund des Rahmenthemas, die individuellen Probleme der
einzelnen Teilnehmerinnen und Teilnehmer personlich vorgestellt und gemeinsam im
Hinblick auf die eigenen Ressourcen bearbeitet. So verwundert es kaum, dass der Code
Ressourcenmanagement ebentalls auffallend viele Codings aufweist und so auch eine Verbindung
zur Arbeit mit den Fallvorstellungen im QuiG® angenommen werden kann. Ein weiterer
Hinweis auf den Finfluss der Fallvorstellungen auf die Haufigkeit der Codings in den beiden
zuvor genannten Codes lisst sich in den Interviews der QuiG®-Teilnehmenden finden, die
keine eigene Fallvorstellung im Rahmen ihrer Teilnahme am QuiG" hatten. Dies sind
Interview Nummer drei, Nummer vier und Nummer sechs. Es zeigte sich, dass in Interview
Nummer drei lediglich zwei Codings im Code Problembewaltignng codiert werden konnten, der
Code Ressourcenmanagement blieb ganz ohne Codings. Diese/r Teilnehmende hatte, im
Gegensatz zu den beiden anderen Interviewten, aus zeitlichen Grinden keine Fallvorstellung
machen kénnen. In Interview Nummer vier und Nummer sechs gibt es gar keine Codings in
den Codes Problembewiltionng und Ressonrcenmanagement. In Interview Nummer sechs wurde
die nicht erfolgte Fallvorstellung damit begriindet, dass diese/-r Teilnehmende kein
,»Problem® als solches mehr habe. In Bezug auf Interview Nummer vier kann nur vermutet
werden, dass der Grund fiir eine nicht erfolgte Fallvorstellung nicht auf zeitlich knappe
Ressourcen im QuiG® zuriickzufiihren ist. In der Zusammenschau mit der Einzelfallanalyse
dieses Interviews kénnte auch eine eher ablehnende Haltung gegentiber einer Fallvorstellung
angenommen werden. Ganz ohne erfolgte Lerneffekte blieben diese drei Interviews aber
eben nicht, so dass neben den Fallvorstellungen weitere Faktoren in Betracht gezogen
werden miissen, die sich positiv auf die Lerneffekte der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
auswirken konnen. Hier sind v. a. das Lernen anhand der Fallvorstellungen und deren
Reflektion der anderen Teilnehmenden vor dem Hintergrund eigener, dhnlicher Erfahrungen
zu nennen. Aber auch andere methodische Elemente des QuiG®, wie beispielsweise die
Moderation, die den Weg der Lerneffekte fithrt und begleitet, sind als Baustein individueller

Lerneffekte hier in Betracht zu ziehen.

42 dieser beschreibt beteits etfolgte Effekte der Arbeit innethalb des QuiG®
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In Teil B sticht der Code Moderation als besonders ,,codingstark® deutlich heraus. Dies kann
zum einen darin begriindet sein, dass der Interviewleitfaden eine direkte Frage nach der Rolle
des Moderators innerhalb des QuiG® dieses Forschungsprojektes beinhaltet. Ein weiterer
Grund hierfiir mag in der Struktur des QuiG" selbst zu finden sein, bei der die Moderation
eine bedeutende und zentrale, weil strukturierende Funktion hat. In diesem Zusammenhang
spiegelt eine hohe Anzahl an Codings diese zentrale Rolle des Moderators und der

Moderation im Forschungsprojekt wider.

Der Code Nutzen des QuiG® (allgemein) ist ein weiterer Code aus Teil B, in den viele Codings
codiert werden konnten. Schon der Codename lisst Riickschlisse auf die Griinde der hohen
Anzahl an Codings beziiglich dieses Codes zu. Hier werden alle Aussagen subsummiert, die
einen -ganz allgemein gefassten- Nutzen des QuiG® beschreiben. So begriindet v. a. dieser
doch sehr abstrakte Codename dessen hohe Anzahl an Codings. Ein weiterer Code, der
ebenfalls aufgrund seiner hohen Anzahl an Codings in Teil B auffillt, ist der Code Bedingungen
fiir eine (erfolgreiche) QuiG®-Arbeit. Dieser Code macht deutlich, dass die Teilnehmenden sich
durch die Teilnahme am QuiG® durchaus befihigt fiihlen, eine Einschitzung beziiglich des
Gelingens beeinflussende Faktoren eines QuiG® zu formulieren. Dies wiederum ldsst auf
eine ausfihrliche Auseinandersetzung mit der Methodik schlieBen. Hierbei gilt es
festzuhalten, dass, auch wenn einzelne Codes durch eine hohe Anzahl an Codes
hervorstechen und damit Schwerpunktthemen hervorbringen, keine ausreichenden Riick-
schlusse auf die einzelne Teilnehmerin und den einzelnen Teilnehmer gegeben werden
koénnen. In diesem Zusammenhang geben vor allem die Einzelfallauswertungen Aufschluss
tber individuelle Schwerpunkte. In Kapitel 4.3.3.3 werden die Grenzen verallgemeinernder
Schlussfolgerungen abgesteckt und vor dem Hintergrund des Forschungsinteresses

betrachtet.

Schaut man sich nun diejenigen Codes an, in denen es eher wenige Codierungen gibt, sind
in Teil A vor allem die Codes Parallelen in Selbsthilfegruppen and Parallelen von QuiG® und
Selbsthilfegruppen auffillig. Die geringe Anzahl an Codings in diesen Codes lisst sich mit den
gleichen Einflussfaktoren erkliren, die in Bezug auf die hohe Anzahl an Codings in den
vorangegangenen Codes herausgestellt werden konnten. So kann ein Einfluss dadurch
angenommen werden, dass sich die beiden Codes weder mit zentralen Strukturen eines
QuiG"® beschiftigen, noch betreffen sie unmittelbar Themen und Aspekte des
Rahmenthemas des QuiG®. Auch der Interviewleitfaden beinhaltet keine direkte Frage zu
Parallelen in Selbsthilfegruppen oder von Parallelen eines QuiG® zu Selbsthilfegruppen.
Ebenfalls auffallend wenige Codierungen zeigen sich in dem Code Urmsetzungsprozesse ans demr
QuiG® in die Selbsthilfegruppe. Der Codename selbst macht deutlich, dass es sich bei diesem
Code um sehr komplexe Effekte handelt, die sich aus der Arbeit im QuiG® ergaben. Codings,
die diesem Code zugeordnet werden, beschreiben eine aus dem QuiG® etlernte oder dort

erfahrene Struktur, Handlungsempfehlung oder bloBe Idee, die darauthin im Rahmen der

4 Diese Faktoren waren in Bezug auf die Codes Moderation, Problembewiltignng und Ressonrcenmanagement gegeben.



4 Diskussion 107

Selbsthilfearbeit umgesetzt wurde. Demzufolge ist die hohe Komplexitit der
dahinterstehenden Effekte sicher ein bedeutender Faktor bei diesem Code. Diese wiederum
beeinflusst natiirlich die Hiufigkeit der Aussagen (= Anzahl der Codings). Hierbei
anzumerken ist, dass Umsetzungen von Anregungen aus dem QuiG" in die Selbsthilfegruppe
wahrscheinlich eher weniger in den Fallvorstellungen thematisiert wurden und die Effekte
dieses Codes dementsprechend eine beeindruckende Ubertragungsleistung — der

Teilnehmenden zeigt.

In Teil B fallen zum einen der Code [erbesserungsvorschlige, zum anderen der Code
Fallvorstellungen durch ihre im Vergleich zu den tibrigen Codes geringere Anzahl an Codings
auf. Ein moglicher Grund hierfiir kann sein, dass die oder der Interviewte sich nach der
Durchfiihrung des QuiG® noch nicht getraut hat, die Strukturen des QuiG® in Frage zu
stellen und daraus auch noch weiterfihrende Vorschlige zur Verbesserung zu formulieren.
Zudem kann aber auch der eventuell nétige zeitliche Abstand, um die Methode umfassend
reflektieren zu koénnen, gefehlt haben. Im Code Fallvorstellungen lassen sich drei Faktoren
herausstellen, die einen Einfluss auf die Hiufigkeit der Codings gehabt haben kénnen. Zum
einen haben drei der QuiG®-Teilnehmerinnen und -Teilnehmer keine eigene Fallvorstellung
gemacht. Allerdings enthilt dieser Code auch Aussagen iiber die Fallvorstellungen anderer
QuiG®-Teilnehmender, so dass dieser Aspekt lediglich geringfiigic Einfluss genommen
haben kann. Jedoch kann fiir die Teilnehmenden, die keine eigene Fallvorstellung gemacht
haben, angenommen werden, dass diese die Fallvorstellung moglicherweise als nicht so
zentrales Element des QuiG® wahrgenommen haben wie diejenigen, die ihren eigenen Fall
vorstellten. Ein weiterer moglicher Faktor der Beeinflussung der Anzahl der Codings ist, dass
in diesem Code nur solche Codings codiert wurden, in denen die Fallvorstellung direkt

thematisiert wurde.

Zusammenfassend sind also der Grad der Abstraktion der Codes, die strukturellen
Gegebenheiten des QuiG®, die Fragen des Interviewleitfadens und das gewihlte
Rahmenthema des QuiG® als Faktoren zu nennen, die die Codierungen beeinflussten. Mit
Ausnahme des ersten Aspektes haben diese Faktoren auch Einfluss auf den Inhalt der
Interviews und kénnen so erginzend zu den in Kapitel 4.1.2 herausgearbeiteten

beeinflussenden Faktoren festgehalten werden.

Diese kritische Reflektion des Codesystems beziiglich der Lernprozesse im QuiG® legt
Codes offen, dessen Codierungen fundamentale Effekte der Arbeit in einem QuiG®
beschreiben. Hier sind v. a. die Codes Problembeniltigung und Ressourcenmanagement zu nennen,
da sie einen direkten Riickschluss auf die Fallvorstellungen als zentrales Element der QuiG®-
Arbeit zulassen und zudem hiufig thematisierte Aspekte in den Interviews darstellen.
Beeindruckend sind aber ebenso die Codes, die Aspekte ansprechen, welche aus der QuiG®-
Arbeit noch erhofft oder erwartet werden. Damit wird den Lernprozessen Raum gegeben,
eine weitere, die Zukunft betreffende Ebene zu beeinflussen. Nicht zuletzt sind die Codes,

die konkrete Umsetzungsprozesse von aus dem QuiG® etlernten Strukturen, neu entdeckten
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Ressourcen oder Ideen beinhalten, als besonders bedeutsame Codes bei der Betrachtung der
Lernprozesse dieses Forschungsprojekts anzusehen, da hierbei auf direkt aus dem QuiG®
erarbeitete Strategien oder Konzepte im Alltag und in der Selbsthilfearbeit eingegangen wird
und diese ganz konkret beschrieben werden. Damit zeigen diese Codes eine hohe

Komplexitit in Bezug auf die dort dargestellten Lernleistungen.

4.3.1.3 Beitrag der Einzelfallauswertungen

In diesem Kapitel werden die Einzelfallauswertungen im Zusammenhang mit den dort
dargestellten Lernprozessen diskutiert, um deren Beitrag zur Beantwortung der Frage nach

individuellen Lernprozessen der QuiG®-Arbeit nachzugehen.

Im Rahmen der Auswertung der Einzelfallanalysen wurde die Moglichkeit gepriift, ob sich
bestimmte ,,Lerntypen‘ aus dem Sample herausarbeiten lassen. Typologien kénnen auf der
einen Seite Gemeinsamkeiten und Charakteristika von FEinzelphinomenen, aber auch

Unterschiede des gesamten Untersuchungsbereiches darstellen (Kluge 1999).

Beim Versuch der Ausarbeitung einer Typologie im Falle des vorliegenden Materials stellte
sich jedoch heraus, dass dies so nicht abbildbar war. Die Anonymitit in den
Eingangsbefragungen der Teilnehmenden, in denen Angaben zu sozialen Daten wie Alter,
Schulbildung und auch die Zugehorigkeit zur jeweiligen Selbsthilfegruppe gemacht wurden,
brachte mit sich, dass dieses Material lediglich zur allgemeinen Beschreibung des Sample
herangezogen werden konnte. Da ausnahmslos alle Teilnehmenden auch schon jahrelang
Mitglieder ihrer Selbsthilfegruppen sind, konnte auch dieser zeitliche Faktor nicht zu einer
weiterfiihrenden Differenzierung herangezogen werden. Aber auch abseits einer Typisierung
der Interviewpartnerinnen und -partner kann der Beitrag der Einzelfalldarstellungen
beziiglich der Lerneffekte des QuiG® reflektiert werden. Dies lisst sich anhand der
Interpretation der Interviewprofile realisieren, welche in Kapitel 3.2.3 erarbeitet wurden.
Zuvor aber lasst sich durch die tabellarische Darstellung der wichtigsten quantitativen Daten
der FEinzelfallauswertungen (vgl. ebenfalls Kapitel 3.2.3) eine Differenzierung der
Interviewinhalte und -Schwerpunkte darstellen. Deutlich wird, dass Interview Nummer vier
nahezu ausschlieBlich auf strukturelle und organisatorische Aspekte des QuiG® eingeht und
keinerlei Selbsterfahrung und Fallarbeit angesprochen wird. Interview Nummer eins,
Nummer zwei und Nummer drei dagegen arbeiten eher auf der inhaltlichen Ebene der
eigenen Lebens- und Krankheitsgeschichte und Lernen dementsprechend auch vorwiegend
bezogen auf diese. In Interview Nummer sechs, Nummer sieben und Nummer acht wird ein
deutlicher Fokus auf die Themen der Ubernahme methodischer Elemente des QuiG® in die
Selbsthilfe sichtbar. Dies macht deutlich, dass die Teilnehmenden sehr unterschiedlich von
der Arbeit im QuiG® profitieren. Die schon in der Erarbeitung des Lernbegriffes in Kapitel
1.6 dargestellte Schwierigkeit der Definition von Lernen und Lernprozessen im Allgemeinen
bestitigt sich in der durch die Auswertung der Finzelfalldarstellungen sichtbar gewordenen
Individualitit der erzielten Lerneffekte. Vor dem Hintergrund eines auch zu vermutenden

individuellen Lernniveaus der einzelnen Teilnehmerinnen und Teilnehmer schon zu Beginn
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des Projektes erscheint dies wiederum aber nicht sehr ungewohnlich. Ahnliches
dokumentierten auch Obliers et al. (Obliers et al. 19906), die anhand der Evaluation der
Entwicklung drztlichen Gesprichsverhaltens nach Balint-Gruppenteilnahme feststellten,
dass sich die Lernverinderungen im Verlauf der Teilnahme auf individuelle Weise durch

setzten und doch sehr unterschiedliche Konturen zeigten.

Neben der Individualitit der Lerneffekte der Teilnehmenden wird aber auch sehr deutlich,
dass es Zusammenhinge zwischen angewandter Methodik des QuiG® # und den
Lerneffekten der Teilnehmenden gibt. Der Effekt der Fallvorstellungen (als eines der
zentralen methodischen Elemente eines QuiG®) auf die Codierungen in den Interviews
wurde schon in Kapitel 4.3.1.2 dargestellt. Dort konnte ein Einfluss der erfolgten
Vorstellungen des eigenen Falles auf Codierungen in den Codes Problembewdiltionng und
Ressourcenmanagement beschrieben werden. Dieser Zusammenhang soll hier nochmals erwihnt
werden, um den Beitrag der Einzelfallauswertungen auf die Reflektion der Ergebnisse

vollstindig darzustellen.

Auch Emotionalitit, respektive Geftihle im Allgemeinen, scheinen einen Einfluss auf die
Interviews zu haben. Interview Nummer sieben, welches zweimalig aufgrund starker
emotionaler Reaktionen unterbrochen wurde, zeigt eine auffallend kurze Interviewdauer im
Vergleich zu den tbrigen Interviews. Neben dem Krankheitsbild der/des Teilnehmenden
konnte hier beispielsweise auch Scham aufgrund der gezeigten Emotionalitit die/den
Interviewten zur zlgigeren Beendigung des Interviews verleitet haben. Denkbar ist aber
auch, dass die Angst vor weiteren emotionalen Reaktionen die Linge und Ausfihrlichkeit

der Schilderungen beeinflusst hat.

In der Reflektion von Interview Nummer vier lassen sich gleich mehrere Aspekte
herausstellen, die unmittelbar die Interviewsituation, mittelbar aber auch die Lerneffekte
der/des Teilnehmenden beeinflusst haben. All diese Aspekte hitten ebenso in dem
entsprechenden  vorangegangenen Kapitel zur Diskussion des Interviews als
Erhebungsinstrument behandelt werden kénnen. Da selbige jedoch bei der Auswertung der
Einzelfalldarstellungen tiberhaupt erst offenbar wurden, scheint hier der geeignetere Ort fiir
deren Diskussion zu sein. In diesem Interview wurde deutlich, dass die/der Interviewte
wihrend der gesamten Teilnahme am QuiG®# ein anderes Rahmenthema desselben
angenommen hatte. Vorstellbar ist hier, dass die oder der Teilnehmende die Festlegung des
Rahmenthemas schlichtweg nicht akzeptiert hat und daraufhin im QuiG® unter Annahme
seines ,,Wunschthemas® mitgearbeitet hat. Dadurch offenbart sich ein Mangel der
Gruppenarbeit des QuiG®, in der die unterschiedlichen Anliegen nicht vollends mit in den
Bearbeitungsprozess aufgenommen worden sind. Die Unterbrechungen durch Fragen und
Gegenfragen an die Interviewerin zusitzlich zu den hiufigen Verstindnisfragen und das

oftmalige Nicht-beantworten der Fragen des Leitfadens fielen bei der Auswertung des

# wie beispielsweise der Fallvorstellung der Teilnehmenden im Rahmen der QuiG®-Arbeit
4 Die/det Teilnehmende nahm lediglich an den ersten vier Treffen des QuiG® teil.
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Interviews besonders auf. Nach Lamnek werden mit Gegenfragen zwei Dinge bezweckt:
einerseits die Bestimmung des Standpunktes und andererseits das Hinterfragen der
Kompetenz des Interviewers. Des Weiteren merkt er an, dass auch das Versichern der
Richtigkeit der eigenen Position als Grund fir Gegenfragen im Interviewverlauf
angenommen werden kann (Lamnek 2005). Ein weiterer Grund fir Gegenfragen konnte
sein, dass die/der Interviewte zu einer bestimmten Frage keine Ausfiihrungen machen
mochte und versucht, der Beantwortung mit einer Gegenfrage auszuweichen. Fir die
weiteren Fragen, die die/der Interviewte neben den Gegenfragen und den Verstindnis- und
akustisch nicht verstandenen Fragen an die Interviewerin stellte, kann zum einen ein echtes
Interesse an beispielsweise der Meinung der Interviewerin angenommen werden. Auf der
anderen Seite konnte eine differente Wahrnehmung der Wichtigkeit und Bedeutung des
Interviewzweckes von Seiten der/des Interviewten zum Verlassen der informellen
Interviewstruktur* gefithrt haben. Dagegen spricht, dass die wissenschaftliche Betreuung
und Bedeutung des Projektes und der Interviews vor Beginn des QuiG® und auch vor den
einzelnen Interviews erldutert wurde. Abschliefend kann man aus der Reflektion des vierten
Interviews von einem negativen Einfluss des Verstindnisses des Rahmenthemas, dem
akustischen und inhaltlichen Verstindnis der Fragen des Leitfadens und einem Einfluss des
unruhigen, durch Fragen und Gegenfragen gekennzeichneten Interviewverlaufes auf die
Lerneffekte des QuiG®™ ausgehen. Vor dem Hintergrund dieser auffilligen Interviewdynamik
sollten auch der groBle Altersunterschied zwischen Interviewerin und Intetviewter/m, soziale
Hierarchie sowie mégliche Gender-Konzepte als beeinflussende Aspekte wahrgenommen
werden. Ruckblickend ldsst sich die durch Fragen und Gegenfragen gekennzeichnete
Interaktion im Interview als ,,Konkurrieren bezeichnen, bei der o. g. Einflusse diese deutlich

erschwerten.

Obwohl sich diese aus den beiden oben genannten Interviews stammenden Punkte negativ
auf die Anzahl der Codings auswirken, kann man davon ausgehen, dass alle QuiG®-
Teilnehmenden dartiber hinaus auch auf weitere personliche Lerneffekte blicken koénnen.
Gerade und insbesondere die qualitative Sozialforschung erlaubt hier weitergehende

Reflektionen als die blole Reduktion auf quantitativ dokumentierte Codes.

Interview Nummer zwei, Interview Nummer fiinf und Interview Nummer acht fallen
durch ihre hohe Anzahl an Codings auf. Allen Interviews gemeinsam ist die Tatsache, dass
eine Vorstellung des eigenen Falles im Rahmen der QuiG®-Arbeit stattgefunden hat. Diese
Interviews zeigen eine unterschiedliche Akzentuierung bei den Lerneffekten, die hohe
Anzahl an Lerneffekten mundet aber bei allen drei Interviewten in prizisen
Umsetzungsprozessen, die sich bei zwei der drei Interviewten sowohl auf den Alltag als auch
Prozesse innerhalb der Selbsthilfearbeit bezichen. In Anlehnung daran ist festzuhalten, dass

die Interviews Nummer zwei und Nummer acht die meisten Codings im Themenbereich

4 in der die oder der Interviewende Erzihlaufforderungen gibt und Fragen stellt und die oder der Interviewte
erzihlt und antwortet
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,Umsetzungsprozesse® verzeichnen koénnen. Bei diesen Teilnehmenden kann man eine
Vorbildfunktion annehmen, bei der die im QuiG" erarbeiteten Lerneffekte unter anderem
auch starke Verinderungsimpulse darstellen, um Vorhaben und schon erfahrene Lerneffekte

zu biindeln und daraus konkrete Umsetzungsprozesse hervorzubringen.

In Kapitel 1.6.1 wurde eingehend beschrieben, wie und wodurch Lernen im QuiG® erfolgen
kann. Dort wird neben der Férderung des interaktiven Lernens in der Gruppe, dem
Modelllernen (Beobachtungslernen) und dem erfahrungsbezogenen Lernen vor allem auch
die Forderung der Fihigkeit zur Selbstreflexion als Lernleistung innerhalb eines QuiG®
beschrieben. Als Elemente reflexiven Lernens werden das exemplarische Lernen und die
Performance gap als Diskrepanzerfahrung zwischen Plan und Realisierung zur Ermdéglichung
der Reflektion des eigenen Probleml6severhaltens genannt, die durch die Teilnahme und
Mitarbeit in einem QuiG® erreicht werden kénnen. Neben diesen schon bekannten
Gesichtspunkten der Lernerfahrungen durch die Teilnahme an einem QuiG® ist am Ende
dieses Kapitels deutlich geworden, dass sich eine Vielzahl von Faktoren darstellen lassen, die
Auswirkungen auf die Lerneffekte der QuiG®-Arbeit haben. Einfluss nehmen auf der einen
Seite methodische Elemente wie das Rahmenthema und die Fallvorstellungen, auf der
anderen Seite spielen Faktoren der Interviewten selbst eine Rolle in der Gestaltung der
personlichen Lerneffekte, wie z. B. Emotionalitit, das Vorhandensein eines reellen und
aktuellen ,,Problems® sowie die Motivation, dieses bearbeiten zu wollen. Zusammen mit den
Auswertungen der Schilderungen der Teilnehmenden in den Codes aus Teil B lassen sich
Moglichkeiten und Rahmenbedingungen einer mdéglichen Ubernahme methodischer
Elemente des QuiG” in die Selbsthilfegruppenarbeit darstellen. Kapitel 4.3.2 wird sich dieses

Themas annehmen.

Abschlielend ist festzuhalten, dass Lernen auch im Interview selbst stattfinden kann. Dies
offenbart sich schon in Kapitel 2.1, in welchem die Auseinandersetzung mit der Methodik
und dem Konzept Qualitativer Forschung erfolgt. Denkbar ist hier v. a. das reflexive Lernen,
bei welchem dem oder der Interviewten Uber ihre/seine eigenen Schilderungen
(beispielsweise iiber eine problembehaftete Situation) einen Zugang zum Lernen bekommt.
Synergistisch wirken kann hierbei die Reaktion des Interviewenden (z. B. zustimmendes
Nicken als positivierendes Statement) auf diese Schilderungen. Damit wiirden die
Lerneffekte auch nach Beendigung der eigentlichen QuiG®-Teilnahme erfolgen. Dieser
Effekt ist auch au3erhalb des Interview-Settings denkbar, méglicherweise in Gesprachen mit
Freunden, Familie und Mitgliedern aus der eigenen Selbsthilfegruppe. Wie schon eingangs in
diesem Kapitel festgehalten, diirfte somit auch der Alltag seine Einfliisse auch die
Lerneffekte im QuiG® gehabt haben. Nicht zuletzt dort fand und findet schlieBlich auch die

Anwendung neu erlernter Kompetenzen statt.
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4.3.2 Diskussion einer [“Jbertragbarkeit der Methode QuiG® auf die
Selbsthilfegruppenarbeit

Im Anschluss an die Reflektion der Lernprozesse kann eine umfassende Diskussion der
Frage nach einer Ubertragbarkeit der Methode QuiG® in die Selbsthilfegruppenarbeit
erfolgen. Dabei geben die in Kapitel 4.3.1 dargestellten Einfliisse, die das Rahmenthema, die

Auswertung der Codes und die Einzelfallauswertungen offenlegen, eine gute Grundlage.

In der Herleitung der Fragestellung in Kapitel 1.7 wurden die Chancen, die Bedeutung und
die Folgen einer Professionalisierung der Selbsthilfe dargestellt, vor dessen Hintergrund der
QuiG® als Methode innerhalb der Qualititsentwicklung gesehen werden kann. Im Hinblick
auf diese Arbeit kann diesen doch auch skeptischen Gedanken in zweierlei Hinsicht begegnet
werden. Zum einen soll, wie einleitend (siche Kapitel 1) dargestellt, der Begriff der
Professionalisierung im Kontext dieser Arbeit als Erweiterung des Kompetenzspektrums der
Beteiligten in der Selbsthilfe dienen, die ,,gute” Selbsthilfearbeit moglich machen soll. Auf
der anderen Seite steht bei der Anwendung der Methode QuiG® durch die fallrekonstruktive
und salutogene Arbeitsweise klar die Betroffenenarbeit im Fokus, so dass der Grundgedanke
der Selbsthilfearbeit gewahrt wird. Diese Aspekte erlauben, eine Ubertragbarkeit der
Methode QuiG® als grundsitzlich sinnhaft zu bewerten. Dabei soll es nicht um eine
grundsitzliche Ubernahme des QuiG®-Konzeptes auf eine Selbsthilfegruppe gehen, dies
wurde ja einem ,Ersetzen gleichkommen. Denkbar ist die Ubertragung einzelner
struktureller bzw. methodischer Elemente des QuiG® in die Arbeit einer Selbsthilfegruppe.
Doch kénnen diese beiden Konzepte zueinander finden? Wenn ja, wie kann diese
Ubertragung realisiert werden? Bahrs betont, dass, abgesehen von dem  stark
selbstbestimmten Ansatz der Selbsthilfegruppen, kaum Gemeinsamkeiten mit dem
Qualititszirkelkonzept vorligen (Bahrs et al. 2005b). Um diese Position Bahrs® zu verstehen
und in Bezug zu den nachfolgenden Ergebnissen zu stellen, muss man sich bewusst machen,
dass sich die Qualititszirkelarbeit urspringlich auf die Arbeit von Professionellen
(beispielsweise Arzten) bezieht, bei der grundsitzlich Qualititskriterien vorliegen. Sie hat
zum Ziel, eine Verbesserung der beruflichen Titigkeit in einer systematischen Arbeit zu
erlangen. Die Arbeit hat einen Effektivitdtsaspekt und wird daher systematisch durchgefiihrt
und evaluiert. Dagegen liegt eine Gemeinsamkeit der Arbeit einer Selbsthilfegruppe
grundsitzlich lediglich erst einmal in dem Erfahrungsaustausch, der innerhalb der Gruppe
stattfindet. Zudem ist eine Selbsthilfegruppe keinem Auflen verpflichtet, es stellt kein
berufliches Handeln dar. Fine Umsetzung von Vorschligen aus dem QuiG" ist hier
wunschenswert, aber nicht verpflichtend. Diese Spezifika sind jedoch in Bezug auf den
QuiG®, der dieser Arbeit zugrunde lag, kaum beleuchtet worden. Hier standen andere Dinge,
unter anderem die starke Stellung des Moderators im Fokus. So kommt es, dass in den
weiteren Ausfiihrungen in diesem Kapitel doch auch Ansitze gefunden werden koénnen, in
denen der QuiG®, wie er in diesem Projekt stattgefunden hat Gemeinsamkeiten zu der Arbeit

innerhalb einer Selbsthilfegruppe aufweist.
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Auf der Basis dieser Gedanken soll die Ubertragbarkeit der Methode QuiG® als zweite der
zentralen Fragestellungen dieser Arbeit diskutiert werden. Dazu werden nachfolgend
Faktoren zusammengetragen und im Hinblick auf ihre Bedeutung fiir eine teilweise

Methodentibertragung diskutiert.

4.3.2.1 Beitrag aus der Literatur

In der Literatur sind einige fOrderliche Bedingungen fir die Umsetzung des

Qualititszirkelkonzeptes beschrieben:

Als institutionelle Voraussetzung wird beschrieben, dass ein Qualititszirkel gewollt,
zumindest aber nicht behindert werden solle (Bahrs et al. 2005a). Fiir die Ubernahme
struktureller Elemente des QuiG®-Konzeptes auf die Selbsthilfegruppenarbeit sollte
demnach eine ausfithrliche Vorstellung des Qualititszirkelkonzeptes und seiner einzelnen
Elemente, sowie dessen Chancen und Moglichkeiten fur alle Mitglieder der jeweiligen
Selbsthilfegruppe erfolgen. Daraus kénnen sich das allgemeine Interesse und die Motivation
zur (eventuell auch vorerst probeweisen) Ubertragung einzelner QuiG®-Elemente

entwickeln, wie beispielsweise die Arbeit an und mit Falldarstellungen.

Als weitere Voraussetzung wird die Qualifikation der Moderatorin bzw. des Moderators
genannt. Dies bedeutet, dass die/der Moderator geschult sein muss und Uber
Moderationserfahrung verfiigen muss. Gerade im Hinblick auf die Breitenimplementierung
witd ausdriicklich auf die Notwendigkeit einer/-s struktutierenden Moderatorin/Moderators
hingewiesen, die/der spezifische Kenntnisse und dementsprechend auch ebensolche
Trainingsmal3nahmen bendétigt (Bahrs et al. 2005a; Bahrs 2001; Gerlach 2001). Fur eine
Ubertragung des Qualititszirkelkonzeptes bedeutet das, dass eine oder mehrere Personen
aus der jeweiligen Selbsthilfegruppe im Vorfeld eine Ausbildung machen miissten. Fur diese
Moderationsaufgabe wiren hier diejenigen Selbsthilfegruppenmitglieder denkbar, die
ohnehin schon eine informell leitende Position innerhalb ihrer Gruppe haben. Hier kann
man davon ausgehen, dass diese Mitglieder schon iber eine gewisse Erfahrung mit der
Moderation von Diskussionen und Beitrdgen innerhalb ihrer Gruppe haben. Als personliche
Voraussetzung der Moderatorin oder des Moderators wird festgehalten, dass diese/-r selbst

vom Qualititszirkelkonzept tiberzeugt sein musse (Bahrs et al. 2005a).

Des  Weiteren werden sachliche Voraussetzungen zur Umsetzung des
Qualititszirkelkonzeptes genannt. Hierbei sollen die Teilnehmenden eines Qualititszirkels
eine sie verbindende, bearbeitbare Fragestellung haben (Bahrs et al. 2005a). Dieser Punkt ist
kann in einer Selbsthilfegruppe realisiert werden, da man davon ausgehen kann, dass
Erkrankungen, Stchte oder auch Schicksalsschlige im Leben der Betroffenen
Fragestellungen und Probleme aufwerfen+ , die die Mitglieder der Selbsthilfegruppe
miteinander verbinden. Jedoch muss es auch gelingen, eben diese Probleme, zumindest im

Rahmen der Fallvorstellungen, in gemeinsam zu bearbeitenden Fragestellungen zu

47 diese sind vermutlich Uberhaupt auch erst einmal der Anlass zum Beitritt in eine Selbsthilfegruppe
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Ubersetzen. Nur hieraus lassen sich Antworten finden und Handlungsmdéglichkeiten

erschliefen.

Eine Gruppenatmosphire, die vertrauensvoll, wertschitzend und respektvoll ist, wird als
torderliche Bedingung zur Umsetzung eines Qualititszirkels beschrieben. Dies gilt fir die
Teilnehmenden ebenso wie fir die Moderatorin oder den Moderator (Bahrs et al. 2005b).
Zudem gilt die Freiwilligkeit der Teilnahme als wesentliche Voraussetzung fir Vertrauen
und die darauf basierende Offenheit (Gerlach 2001). Diese sollte auch im Hinblick auf die

weiter oben beschriebene institutionelle Voraussetzung bedacht werden.

Neben der Gruppenatmosphire setzt die gelingende Gruppenarbeit auch die Einhaltung von
Gruppenregeln voraus. Zu Beginn eines QuiG® werden diese von den Teilnehmenden
idealerweise noch einmal selbst formuliert, um dadurch eine héhere Geltungskraft zu
erlangen. Diese Grupperegeln sind in jeder Selbsthilfegruppe oftmals bereits formuliert.
Vorstellbar wire, eine anfingliche Bekriftigung dieser eigenen Gruppenregeln,
gegebenenfalls auch mit einer Modulation oder Erweiterung eben dieser Regeln, um den
Effekt der hoheren Geltungskraft herzustellen. Neben allgemeinen Gruppenregeln werden
hier qualititszirkelspezifische Regeln wie fallbezogene Diskussionen, die Beteiligung an
Dokumentationen, die Umsetzung von Ergebnissen und Evaluationen und die Wahrung von
Vertraulichkeit beschrieben (Bahrs et al. 2005a). Letzteres sollte jedoch schon Bestandteil
der allgemeinen Gruppenregeln jeder Selbsthilfegruppe sein. In den Interviews wurde aber
deutlich, dass die bisher bestehenden Gruppenregeln oft nicht zufriedenstellend umgesetzt
wiirden. Dieser Aspekt bietet sich zur Bearbeitung innerhalb eines QuiG® an und wurde
tatsidchlich auch von Seiten der Teilnehmenden in der Auswahl der Rahmenthemen des
QuiG" dieser Forschungsarbeit genannt. Fiir die Umsetzung des Qualititszirkelkonzeptes
bedeutet dies, dass, wie weiter oben bei der Diskussion der institutionellen Voraussetzung
schon beschrieben, vorab eine ausfiihrliche Information der Selbsthilfegruppenmitglieder
erfolgen muss, in der auch auf die strukturellen Besonderheiten, die sich durch die Arbeit

mit dem Qualititszirkelkonzept ergeben, hingewiesen werden muss.

Fir den duBleren Rahmen des Qualititszirkelkonzeptes wird ein fiir die Teilnehmenden
verbindlicher und einhaltbarer Termin festgehalten, dessen Ort mit einem vertretbaren
Aufwand erreicht werden soll (Bahrs et al. 2005a). Da Selbsthilfegruppen in dieser Hinsicht
oft strukturell schon organisiert sind, ist dieser Aspekt kein Hindernis in der Frage nach einer

Umsetzung des Qualititszirkelkonzepts.

Dies gilt ebenfalls fiir den Zeitrahmen. Fur die Qualititszirkelarbeit ist ausreichend
Bearbeitungszeit erforderlich. Da die Treffen der Selbsthilfegruppen jeweils regelmaf3ig
wiederkehrende Ereignisse darstellen, sollte der Zeitrahmen grundsatzlich kein Hindernis in
der Umsetzung darstellen. Jedoch muss der allgemeine Ablauf der Treffen der jeweiligen
Selbsthilfegruppe dahingehend angepasst werden, dass jede Teilnehmerin und jeder
Teilnehmer zum einen ausreichend Zeit hat und jedem Mitglied auch annihernd gleich viel

Zeit, beispielsweise zur Darstellung seines Falles, zur Verfiigung steht. Bezogen auf die
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strukturellen Voraussetzungen lasst sich hier abschlieBend festhalten, dass die Methode
QuiG® sich in die Struktur einer Selbsthilfegruppe integrieren lieBe, jedoch einige
Anpassungen vonnoten waren. So kann man einen héheren individuellen Problemdruck der
Mitglieder einer Selbsthilfegruppe annehmen, der Fallvorstellungen, die rethum wie in einem
QuiG® geplant werden, schwer umsetzbar macht. Die in einem QuiG® lingerfristig angelegte
Planung miisste im Falle einer Ubertragung in die Selbsthilfegruppenarbeit eher kurzfristiger

ausgerichtet werden.

Auch durch die Auswertung der Codes konnten Faktoren ermittelt werden, die Einfluss auf
die Ubernahme methodischer Elemente des QuiG® auf die Selbsthilfegruppenarbeit haben

und die nun nachfolgend diskutiert werden.

4.3.2.2 Beitrag der Auswertung der Codes

Die Reflektion der Auswertung der Codes des Betrachtungshintergrundes ,,Effekte der
QuiG®-Arbeit in der Innen- und AuBenwelt der Teilnehmenden® gibt Hinweise zur
Beantwortung der Frage, ob Strukturen eines QuiG" eine fiir die Selbsthilfe sinnvolle
Arbeitsmethode darstellen kénnen. Dazu muss man sich die einzelnen Lerneffekte der
QuiG®-Arbeit vor Augen fithren: Neben Hilfen zur aktuellen persénlichen Lebenssituation,
der eigenen Krankheitsgeschichte und derer anderer Betroffener werden zukunftsorientierte
Aspekte und schon erfolgte Umsetzungen der erarbeiteten Losungswege personlicher Ziel-
setzungen im QuiG® erarbeitet. Betrachtet man all diese Effekte vor dem Hintergrund einer
Optimierung der Selbsthilfearbeit, kénnen eben diese einen durchaus wertvollen Beitrag in
der Selbsthilfearbeit leisten. Eine Ubernahme einzelner Strukturen eines QuiG® in die
Selbsthilfegruppenarbeit kann demnach einen durchaus sinnvollen Beitrag zu effektiver
Selbsthilfearbeit leisten. An dieser Stelle soll nochmals darauf hingewiesen werden, dass die
Codes (und dementsprechend auch die daraus abgeleiteten Ergebnisse und Ubetlegungen)

ihrerseits im Einfluss des Rahmenthemas und der Leitfragen des Interviews stehen.

Auch die Teilnehmenden selbst duflern sich in zwei Codes des Betrachtungshintergrundes
,Effekte der QuiG®-Arbeit in der Innen- und AuBenwelt der Teilnehmenden®* direkt zu
Aspekten der Methodentbertragung und beurteilen diese. Vor allem strukturelle
Gegebenheiten werden thematisiert. Zum einen wird die Moderation als durchaus sinnvoll
in der Selbsthilfearbeit bewertet, wenn auch mit einigen Bedenken beziiglich der
Durchfuhrbarkeit in der eigenen Selbsthilfegruppe. Auf der anderen Seite werden strukturelle
Gegebenheiten des QuiG” wie die Gestaltung der Diskussionen und Beitrige und die
Einleitungssequenz eines jeden QuiG®-Treffens als auch fiir die eigene Selbsthilfegruppe
sinnvoll erachtet. Zudem wird das Vorhaben geschildert, die Fallvorstellungen als Element
der Arbeit in der Selbsthilfegruppe auszutesten oder Themen des QuiG® in der eigenen

Selbsthilfegruppe zu besprechen. An anderer Stelle kommt die Frage auf, was die Teilnahme

®im Code Vorbaben, Wiinsche und Erwartungen fiir und an die Selbsthilfe und im Code Umsetzungsprozesse in die
Selbsthilfe
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am QuiG” fiir eine Bedeutung in Bezug auf die Arbeit in der eigenen Selbsthilfegruppe haben
konnte. Dazu werden nach der Feststellung einer erforderlichen Weiterentwicklung der
eigenen Gruppe zumindest einmal die Notwendigkeit der Auseinandersetzung mit der
Gestaltung von Gruppenprozessen abgeleitet und die nachsten Schritte dazu konkretisiert.
V. a. fir die Hilfe und Unterstiitzung in Diskussionen und Problembearbeitungen wird
insgesamt ein positiver Effekt erwartet, der sich auch auf den Umgang auch mit neuen
Mitgliedern in der Selbsthilfegruppe auswirken wird. AbschlieBend ldsst sich somit hier
festhalten, dass diese positiven Erfahrungen und Erwartungen, erfolgreiche kleinere und
groBere Umsetzungsprozesse und die positive Erwartungshaltung beziiglich der Effekte der
QuiG®-Arbeit sowie deren methodische Ubertragbarkeit, die in der Auswertung der Codes
zur Sprache kommen, eine allgemeine Akzeptanz der Methode QuiG® belegen. Diese kann
zunichst einmal fir einzelne strukturelle Elemente angenommen werden. Im Rickschluss
kann damit zum einen auf eine allgemeine Bereitschaft zur Ubernahme methodischer
Elemente der Methode geschlossen werden, zum anderen von einer grundsitzlich positiven

Auswirkung einer Anwendung des Konzeptes in der Selbsthilfegruppe ausgegangen werden.

Durch die Auswertung und Reflektion der Codes des Betrachtungshintergrundes
,,Ubertragbarkeit der Methode QuiG"™ auf die Selbsthilfegruppenarbeit™ konnen direkt
Faktoren abgeleitet werden, die in der Diskussion zur Ubertragbarkeit der Methode
Beachtung finden miussen. Hierbei sind diejenigen Aspekte von Interesse, die sich noch nicht
aus den Ausarbeitungen der Literatur in Bezug auf die Bedingungen fir die Umsetzung eines

Qualititszirkels ergeben haben und demnach direkt von den Beteiligten des QuiG®™ stammen.

Bei den strukturell-organisatorischen Aspekten wurden das verspitete Verschicken der
Protokolle, die von jedem QuiG®-Treffen angefertigt wurden, sowie die erschwerte
Terminfindung bemingelt. Letzteres diirfte sich bei einer Durchfithrung des QuiG®-
Konzeptes im Rahmen der Selbsthilfegruppe nicht mehr ergeben, da in der Regel feste
Termine (z. B. ,,jeden Dienstag®) fiir die Treffen der Selbsthilfegruppe angelegt sind. Fiir die
Protokolle kann man ein moglichst zeitnahes Versenden der Protokolle als sinnvoll
festhalten, wobei keinerlei Informationen dafiir vorliegen, welcher Zeitrahmen hier als
angemessen angenommen werden kann. Auch konnte nicht aussagekriftig herausgearbeitet
werden, welchen Einfluss die Protokolle auf die Lerneffekte der Teilnehmenden hatten,
sodass dementsprechend auch keine Aussage tiber die Wertigkeit der Protokolle im Rahmen

der Methode QuiG® getroffen werden kann.

Weiter kann man einen Einfluss, der durch die hohe Diversitit des Sample unter anderem
beziiglich des Alters, der Zugehorigkeit zur Selbsthilfegruppe, der Lebenseinstellungen, des
Geschlechts und der Charaktere der einzelnen Teilnehmenden anzunehmen ist, feststellen.
Dies bemerkt auch eine Teilnehmerin. Sie beschreibt, einen Zusammenhang zwischen der
Zusammensetzung des Patientenkollektivs und ihrem eigenen Entwicklungsprozess
wahrzunehmen. Weitere verlissliche Schlisse lassen sich an dieser Stelle nicht ziechen, da die

Teilnehmerin diesen Aspekt nicht weiter konkretisierte. Um diese vorangestellten Einfliisse,
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die die Individualitit des Sample mit sich bringt weitergehend zu erforschen, kimen ebenfalls
qualitative Methoden in Betracht. Hier konnten eher biografisch ausgerichtete Interviews

einen Beitrag leisten.

In Bezug auf die Fallvorstellungen konnte herausgearbeitet werden, dass diejenigen
Teilnehmenden, die eine generelle Bereitschaft dazu zeigen, ein Problem anzugehen und
dieses gemeinsam bearbeiten zu wollen, besonders von der Arbeit im QuiG® profitieren.
Eine QuiG®-Teilnehmende macht in ihrem Interview sehr deutlich, dass sie das eigene
»Problem®, beziehungsweise den Beweggrund, mit dem sie vor etlichen Jahren in die
Selbsthilfegruppe eintrat, iiberwunden hat und nun lediglich noch eine beratende und
unterstiitzende Funktion innerhalb der eigenen Selbsthilfegruppe hat. Analog dazu bleiben
in diesem Interview die Codes Problembeniltigung, Ressourcenmanagement, Umsetzungsprogesse aus
dem QuiG® in den Alltag sowie Umsetzungsprogesse vom QuiG® in die Selbsthilfe ohne Codings.

Auch ihren eigenen ,,Fall® stellte diese Teilnehmerin nicht vor.

Aus der Auswertung des Codes Moderation lassen sich einige Aspekte ableiten, die bei einer
Ubernahme methodischer Elemente aus dem QuiG® relevant sind. Im Ergebnis konnten
daraus Figenschaften, die eine Moderatorin oder ein Moderator haben sollte, formuliert
werden. Sie/er sollte die Gruppe gut fihren, die Gruppenmitglieder unterstitzen und
schiitzen, Diskussionen leiten und strukturieren und Hilfestellung bei der Reflektion von
Problemen geben. Die Moderation sollte salutogen orientiert und die Beitrige verstindlich
sein. Die Vielschichtigkeit der hieraus ersichtlichen Kompetenzen einet/-s
Moderatorin/Moderators unterstreicht die Notwendigkeit einer intensiven Schulung
derselben, die schon in Kapitel 4.3.2.1 herausgearbeitet werden konnte. Dennoch bleibt zu
diskutieren, inwieweit die Qualifizierung von Moderatorinnen und Moderatoren mit dem
Gleichheitspostulat  in  der Selbsthilfe vereinbar ist. Durch eine/-n feste/-n
Moderatorin/Moderator wird eine Selbsthilfegruppe schnell zu einer ,,angeleiteten Gruppe®
und arbeitet somit dann schon semi-professionell. Hierbei erscheint es im Rahmen einer
geplanten Schulung von Moderatorinnen und Moderatoren enorm wichtig, dass diese in
einem Qualititszirkel als ,,Gleiche unter Gleichen® agieren und demnach folgerichtig keine
Leitenden derselben (Gerlach 2001) im eigentlichen Sinn werden dirfen. Eine Moglichkeit,
diesem vorzubeugen, konnte die Ausbildung mehrerer Moderatorinnen/Moderatoren pro

Selbsthilfegruppe sein, damit diese in einer Art ,,Rotation® arbeiten kénnten.

Die Reflektion des Codes IVerbesserungsvorschlage ergibt, dass es von groB3er Wichtigkeit ist, das
einmal gewahlte Rahmenthema deutlich zu machen und dies auch im Verlauf immer wieder
ins Bewusstsein zu rufen. Méglicherweise kann von Zeit zu Zeit eine Ricktuberpriifung des

Rahmenthemas notig sein, um zwischenzeitlich die Priorititen wieder neu auszuloten.

Aus dem Code Bedingungen fiir eine erfolgreiche QuiG®-Arbeit konnten einige Aspekte
herausgearbeitet werden, die die Darstellungen der Ausarbeitungen der Literatur (vgl. Kapitel
4.3.2.1) weiterfiihren. Vor allem Gruppeneigenschaften werden hier konkretisiert. Die

Gruppe miisse ,,zusammenpassen®, es solle eine gewisse Einstimmigkeit herrschen, jedoch
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auch eine Verschiedenartigkeit der Teilnehmenden gegeben sein. Intensive Kommunikation,
Vertrautheit und Nihe seien wiinschenswerte Voraussetzungen innerhalb der Gruppe. An
dieser Stelle ist zu diskutieren, ob die Offenheit, die das Arbeitsprinzip des QuiG® erfordert,
eine Voraussetzung ist, die durch die Arbeit im QuiG® erlernt werden kann. Denn denkt
man hier weiter, wiirde die Erfahrung der positiven Wirkung der Offenheit sich wiederum
torderlich auf selbige auswirken. Umsetzbar wire dies moglicherweise durch positive
Verstitkungen dieser durch die Moderatorin/den Moderator. Auf der Seite der
Teilnehmenden werden zudem Authentizitit und das Erkennen der Eigenverantwortlichkeit
fir den weiteren Verlauf des Lebens als positive Eigenschaften und Voraussetzungen
beschrieben. Vertrautheit und Nihe scheinen auf den ersten Blick realistische Attribute eines
Selbsthilfegruppensettings zu sein, stellen aber eher einen Anspruch dieser Gruppen dar. So
kann es ebenso Gruppenmitglieder geben, die sich eher zuriickziehen oder aber eben auch
wieder aufhéren. Bezogen auf die Ubertragbarkeit in eine Selbsthilfegruppe kann
festgehalten werden, dass sowohl eine intensive Kommunikation, sowie auch die
Verschiedenartigkeit allein schon aus der Individualitit der Menschen selbst- als vorhanden

angenommen werden kann.

Besonders die Auswertung des Codes IVoraussetzungen fiir Teilnehmende eines QuiG* deckt einige
Aspekte auf, die bei der Betrachtung zur Ubertragbarkeit der Methode mit einbezogen
werden kénnen und sollen. Demzufolge sollte ein QuiG®-Teilnehmender nicht introvertiert
sein, ein Interesse an der QuiG®-Arbeit beziehungsweise an Gruppenarbeit allgemein, eine
Offenheit gegentiber Neuem und den Willen, sich mit Problemen auseinander zu setzen,
haben. Zudem solle die Bereitschaft dazu vorhanden sein, die eigene Geschichte zu teilen.
In Bezug auf eine Ubertragbarkeit auf die Selbsthilfegruppe sei hierzu angemerkt, dass die
Individualitit menschlicher Charaktere sich natiitlich auch innerhalb der Mitglieder von
Selbsthilfegruppen  widerspiegelt und dementsprechend kaum eine Gruppe aus
Teilnehmenden bestehen wird, in der alle eben diese kommunikativen Eigenschaften
besitzen. Auf der anderen Seite bietet die QuiG®-Arbeit aber auch den Rahmen, eben diese
Voraussetzungen zu schaffen oder zumindest zu beglinstigen, so dass man zwar mit
unterschiedlichen Voraussetzungen rechnen muss, sich diese aber eben auch ein wenig
nivellieren wirden. Weiter kann eine grundsitzliche Bereitschaft zu Kommunikation, auch
beztiglich der eigenen Krankheitsgeschichte bei denjenigen angenommen werden, die sich
dazu entschlielen, einer Selbsthilfegruppe beizutreten. Interessant ist ebenfalls der Aspekt,
den eine QuiG®-Teilnehmerin in diesem Zusammenhang anmerkt: Sie gibt zu bedenken,
dass eine Arbeit nach dem QuiG®-Prinzip eher ungeeignet fiir diejenigen
Selbsthilfegruppenmitglieder sei, die erst am Anfang ihrer Diagnose stehen. Fraglich wire
demnach, wie man mit neuen Mitgliedern einer Selbsthilfegruppe umgeht, wenn man davon
ausgeht, dass die Gruppe Elemente aus dem QuiG®-Konzept umgesetzt hat. Dies wird
wahrscheinlich davon abhingig sein, wie gut und ,,schnell” die- oder derjenige sich in die
Gruppe integrieren kann und wie die allgemeine ,,Stimmung® in der Gruppe ist. Aber auch

die Art der Erkrankung und die daraus folgende Schwere der Betroffenheit der- oder
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desjenigen sowie begleitende soziale Umstinde des neuen Mitglieds sind in diesem

Zusammenhang zu bedenken.

In dem Code Ubertragbarkeit der Methode wird ein grundsitzliches Interesse an der Ubernahme
methodischer Elemente des QuiG® in die Selbsthilfegruppenarbeit von Seiten der
Teilnehmenden bekundet. ,,Geringe Anpassungen® seien nétig, um das Konzept auf
Selbsthilfegruppen zu tbertragen. Auch an dieser Stelle wird von Seiten der Teilnehmenden

die Wichtigkeit der Ausbildung zur/-m Moderatorin/Moderator beschtieben.

Abschlieend ldsst sich festhalten, dass die grundsatzliche Ubernahme von zentralen
Elementen des QuiG®-Konzeptes auf die Selbsthilfegruppenarbeit realisierbar scheint und
als sinnvoll zu erachten ist. Gerade das Kollektiv der Selbsthilfegruppenmitglieder stellt,
allein schon aus der grundlegend anzunehmenden eigenen Betroffenheit die Voraussetzung,
dass es ein zu bearbeitendes ,,Problem® der einzelnen Mitglieder zur gemeinsamen
Bearbeitung gibt. Damit ist eine Grundvoraussetzung des QuiG®-Konzeptes gegeben.
Zudem wiirde der Grundgedanke der Selbsthilfe gewahrt, da — abgesehen von der Schulung
einer/-s Moderatorin/Moderators — die Selbsthilfegruppe weiterhin autark arbeiten kann,
eventuell beeinflussende externalisierte Kooperationen entfallen nahezu® bei dieser Art des
Qualititsforderungskonzeptes. Die zu erzielenden Lerneffekte spiegeln sinnvolle, fir die
Selbsthilfearbeit anwendbare und nttzliche Aspekte in der Verarbeitung von schweren
Lebenslagen, akutem und chronischem Krankheitsgeschehen und Schicksalsschligen dar,
natiirlich in Abhidngigkeit vom jeweiligen Rahmenthema. Zudem ist durch die Einftthrung
einer neuen Arbeitsmethode respektive der Ubernahme von Elementen aus dem QuiG®-
Konzept auch ein ,,Wiederaufleben® von Selbsthilfegruppen, die in alten, eingefahrenen
Gruppenstrukturen verharren, denkbar. Daraus ldsst sich neue Kraft schopfen, die die

Motivation zu weiteren Aktivititen und der Akquise neuer Mitglieder mit sich bringen kann.

Zu bedenken sind die noch nicht zuverlissig gegebenen Rahmenstrukturen zur Durch-
filhrung struktureller Elemente eines QuiG® in den Selbsthilfegruppen. Ganz offensichtlich
wurde die Notwendigkeit einer/-s Moderatorin/Moderators herausgeatbeitet, der auch bei
einer Methodentibertragung in das Selbsthilfekonzept sehr wichtig scheint. Damit ist eine
Mitwirkung externer Kompetenzen bei der Umsetzung einer Ubertragung in die Selbsthilfe-
gruppenarbeit, zumindest was die Ausbildung von Moderatorinnen und Moderatoren
betrifft, unabdingbar. Des Weiteren missten Moglichkeiten an die Hand gegeben werden,
wie die Erfolge der QuiG®-Arbeit in der Selbsthilfegruppe messbar gemacht und die

Erreichung von Zielen, zumindest fiir die Gruppe selbst, Giberprift werden kénnen.

4 siche dazu Ausfithrungen im nichsten Abschnitt
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4.3.3 Relevanz der Ergebnisse

4.3.3.1 Relevanz der Ergebnisse im Kontext bisheriger Evaluationen

Die Ergebnisse dieser Forschungsarbeit und deren Evaluation sind vor dem Hintergrund

bisheriger Evaluationen zu Qualititszirkelkonzepten von nicht unbedeutender Relevanz.

Gerlach stellt die Notwendigkeit der Evaluation medizinischer Versorgung als unumstritten
dar, macht aber auch die Uneinigkeit gegentiber der Durchfihrung, den Zielen und des
Stellenwerts der Evaluation deutlich. Im Hinblick auf die Evaluation von Qualititszirkeln in
der Medizin gibt er den Hinweis, dass sich erste Evaluationskonzepte und -ergebnisse hierzu
finden lassen, verweist aber auch auf die Problematik, die sich aus den Unterschieden
qualititsfordernder Mallnahmen in der ambulanten Versorgung gegentiber der in Kliniken
ergibt (Gerlach 2001). Auch Tempel et al. (Tempel et al. 2014) kommen nach strukturiertem
Vergleich verschiedener Methoden der Qualititsentwicklung zu dem Schluss, dass
Evaluationsergebnisse bislang fehlen. Bei Bahrs und Matthiessen (Bahrs und Matthiessen
2007) jedoch sind ausfihrliche Ergebnisse der Qualititszirkelarbeit beschrieben und auch
aus dem Modellprojekt ,,Qualititszirkel in der Gesundheitsférderung®, welches eine
Projektgruppe der Abteilung Medizinische Psychologie der Universitit Gottingen von 1999
bis 2003 durchfithrte (Bahrs et al. 2005a), konnten Ergebnisse formuliert und evaluiert
werden. Damit konnten bislang schon Aussagen tiber die Erfahrungen mit Qualititszirkeln
fir den Bereich der Gesundheitsférderung und Privention getroffen werden. Innerhalb
dieses Modellprojektes gab es vier kooperationsférdernde Qualititszirkel, bei denen auch
Vertreterinnen und Vertreter aus Selbsthilfegruppen teilnahmen. An einem dieser Zirkel
nahmen lediglich die Selbsthilfegruppenvertretungen regelmifBlig teil, die anderen
Teilnehmenden (aus Erwachsenenbildungseinrichtungen und der Berufsgruppe der
Apothekerinnen und Apotheker) hingegen nur sporadisch. So bestand der Kreis der
Teilnehmenden — wenn auch ungeplant — nahezu ausschlieSlich aus Mitgliedern von
Selbsthilfegruppen (Bahrs et al. 2005a; Bahrs et al. 2006). Neben diesem Qualititszirkel lagen
bisher jedoch keine Ergebnisse und Evaluationen fir Qualititszirkel vor, dessen
Teilnehmende ausschlieBlich Mitglieder aus Selbsthilfegruppen sind, weshalb diese
Forschungsarbeit folgerichtig auf einem Modellprojekt eben hierzu basiert. Hierdurch kann
ein wichtiger Beitrag zur Evaluation von Qualititszirkeln und zur Qualititsentwicklung in

der Selbsthilfearbeit geleistet werden.

4.3.3.2 Gutekriterien dieser Forschungsarbeit

Nachfolgend sollen die Gttekriterien der qualitativen Forschungsmethoden dieser Arbeit
dargestellt und diskutiert werden. AbschlieBend werden die Reichweite und die Limitation

der Ergebnisse festgelegt.

In einem Beitrag zu Giitekriterien qualitativer Forschung halt Steinke (Steinke 2010) fest,
dass qualitative Forschung sich Bewertungskriterien stellen muss, da diese sonst Gefahr liefe,

in Beliebigkeit und Willkiirlichkeit der Forschung zu verfallen. Sie fordert die Erstellung eines
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Systems von Kriterien flr qualitative Forschung, das zudem operationalisierbar sein muss.
So formuliert Steinke Kernkriterien, bei denen in einem weiteren Schritt

untersuchungsspezifische Konkretisierung und Modifizierung erfolgen sollen.

Nachfolgend werden nun die angewandten Gutekriterien vor dem Hintergrund der

Uberlegungen Steinkes in Bezug auf die Methodik dieser Forschungsarbeit etliutert.

Ein Gitekriterium qualitativer Forschung nach Steinke ist die intersubjektive
Nachvollziehbarkeit. Diese lisst sich auf drei Wegen herstellen. Zum einen durch die
Dokumentation des Forschungsprozesses, durch die Interpretation in Gruppen und durch

die Anwendung kodifizierender Verfahren.

In Bezug auf die vorliegende Arbeit wurden sowohl die Erhebungsmethode und der
Erhebungskontext dokumentiert als auch die Auswertungsmethode und die dazugehérigen
Daten (u.a. Interviewtranskripte und handschriftliche Auswertungstabellen der
Inhaltsanalyse nach Mayring). Des Weiteren sind Entscheidungen und Probleme, die im
Verlauf der Arbeit aufgetreten sind, schriftlich an den entsprechenden Stellen festgehalten
worden. Eine Diskussion in Gruppen als diskursive Form der Herstellung von
Intersubjektivitit und Nachvollziehbarkeit wurde durch Vorstellungen der Methode und der
Ergebnisse im Rahmen eines regelmillig stattfindenden Doktorandenkolloquiums
vollzogen. Zudem wurden Passagen des Interviews Nummer zwei im Rahmen der 4.
Qualitativen Forschungswerkstatt Goéttingen mit Teilnehmenden eines Workshops zum
Thema ,,Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring® kodiert und anschlieBend diskutiert. Nicht
zuletzt erfullt das regelgeleitete Vorgehen der Qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring die
Maf3gaben intersubjektiver Nachvollziehbarkeit.

Zu den Gitekriterien Steinkes zihlt auch das Hinterfragen und Priifen der Indikation
des Forschungsprozesses. Hierzu erfolgten in den Kapiteln 2.1, 2.3.1 und 2.4.1 das
Herausarbeiten der Angemessenheit des qualitativen Vorgehens und der auf das Material
angewandten Methoden, sowie einer auf die Erhebungsmethode abgestimmte

Auswertungsmethode.

Auch die Strategie des Samplings sollte in diesem Zusammenhang hinterfragt werden.
Hierzu ldsst sich festhalten, dass das Sample aus Personen besteht, die durch eine
Informationsveranstaltung zum Projekt diesem freiwillig beigetreten sind. Somit erfolgte das

Sampling unabhingig vom Einfluss der Forscherin®.

Die Uberpriifung von Hypothesen und Theorien sollte nach Steinke in qualitativer
Forschung empirisch verankert werden. Zur Prifung der empirischen Verankerung eignen
sich hierzu unter anderem die Verwendung kodifizierter Verfahren (wie das in dieser Arbeit
angewandte Verfahren der Qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring) und die Uberpriifung
auf hinreichende Textbelege, bei dem auch die Frage nach dem Umgang mit Widerspriichen

geklirt werden sollte. Hierzu lasst sich festhalten, dass sich die empirische Verankerung

5 Dieser Aspekt wird in Kapitel 4.1.1 schon diskutiert.
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durch Textbelege in den handschriftlich verfassten Ausarbeitungen zur Methode der
Qualitativen Inhaltsanalyse 5' , die fiir die ersten beiden ausgewerteten Interviews
durchgefithrt wurden, nachvollziechen lisst. Aullerdem enthalt jede Codebeschreibung
entsprechende Textbelege in Form von Ankerbeispielen, die den jeweiligen Code

veranschaulichen und so der empirischen Verankerung dienen.

Fir die Entwicklung des Codesystems gilt neben der empirischen Verankerung jedoch auch,
dass die Codes ihrerseits sensibel fiir aus dem Material gewonnene Informationen sind und
zur Weiterentwicklung der Beantwortung der Fragestellungen der Arbeit beitragen. In Bezug
auf diese Arbeit konnte dies durch die Méglichkeit der Ausdifferenzierung von Effekten, die
sich durch die QuiG®-Arbeit zeigten, geschehen.

Als nachsten Punkt nennt Steinke die reflektierte Subjektivitit, die als Mal3gabe qualitativer
Gutekriterien hinterfragt werden sollte. Die eigene Rolle als Forschende/r und deren
Einfluss im Forschungsprozess missen hierbei reflektiert werden. Die Bedenken der
Autorin, fir die vorliegende Arbeit nicht hinreichend Material zur Verfigung zu haben und
das vorhandene Material dadurch im Zweifel tberinterpretierend darzustellen, konnten
entkriftet werden. Dies geschah zum einen durch das regelgeleitete Vorgehen der
Qualitativen Inhaltsanalyse. Zum anderen konnten diese Bedenken durch die im
Forschungsprozess immer wieder erfolgten Rickkopplungen und Diskussionen der
Auswertungsschritte und der Ergebnisse mit anderen qualitativ forschenden Personen in
Doktorandenkolloquien und in einer Methodenwerkstatt zu qualitativer Forschung
weitgehend relativiert werden. Im Rahmen der Doktorandenkolloquien konnte die
Forscherin zudem andere Erhebungs- und Auswertungsmethoden kennenlernen, was die
Einschitzung des Nutzens der eigenen Methoden bezogen auf die jeweiligen Fragestellungen
der Arbeit positiv unterstiitzte. Die personlichen Voraussetzungen fiir die Anwendung der
Methoden des Forschungsprozesses, die Steinke auch zur Bewertung der reflektierten
Subjektivitit hinzuzieht, wurden durch ein Seminar zur Durchfiihrung qualitativer Interviews
unterstitzt. Aulerdem wurde mit der Qualitativen Inhaltsanalyse ein Verfahren gewahlt, dass
auch durch seine Regelgeleitetheit zur Arbeitsweise der Autorin passt. Zuletzt stellt Steinke
vor dem Hintergrund reflektierter Subjektivitit die Frage nach der Vertrauensbeziehung
zwischen Forscher und Beforschten. In drei vorherigen, wenn auch kurzen Situationen bzw.
Veranstaltungen hatten die interviewten Teilnehmenden die Méglichkeit, die Autorin und
spitere Interviewfthrerin ein wenig naher kennen zu lernen. So konnten diese einen ersten
Eindruck tber die offene und interessierte, aber auch respektvolle Haltung der Autorin
erfahren und hatten somit die Moglichkeit, eine Basis an Vertrauen zu entwickeln. Vertrauen
als gegenseitige Basis gelungener Kommunikation forderte von der Interviewerin selbst, auf
eine grundsitzliche Offenheit der Interviewpartner und damit auch auf eine ,,gute® Qualitit

des Materials zu vertrauen. Dieses Vertrauen entwickelte sich wahrend des ersten Interviews,

51 siche hierzu im Anhang die ,,Ausziige der hindischen Auswertungsschritte im Rahmen der Qualitativen
Inhaltsanalyse nach Mayring®
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wuchs aber dann noch mit steigender Anzahl der gefithrten Interviews. Da die Auswertung
der Interviews erst nach Abschluss aller Interwies erfolgte, blieb dieser Eindruck vorerst

ohne Bestitigung, was jedoch keinen spuirbaren Einfluss auf die Interviewerin hatte.

Das methodische Vorgehen und die angewandten Methoden zeigen in gemeinsamer
Betrachtung mit der Diskussion der Ergebnisse dieser Arbeit eine Kohdrenz der Theorie,
dessen Priifung Steinke im Rahmen der Uberpriifung der Giitekriterien qualitativer
Forschung rit. Im Zuge dessen wurden in den Daten auftauchende Widerspriiche bei deren
Interpretation offengelegt und diskutiert. Auch fordert Steinke auf, die Relevanz der
entwickelten Theorie zu untersuchen. Im Rahmen dieser Arbeit kann hier eher von der
Relevanz der Forschungsergebnisse dieser Arbeit gesprochen werden. Deren Relevanz ldsst
sich beispielsweise in der ausfithrlichen Diskussion der Ergebnisse zeigen, in der mogliche
Erklirungen fur Phinomene gegeben werden sowie Anregungen zur Losung von
Problemen, die die Forschungsergebnisse offenlegten. Die Frage nach einer
Generalisierbarkeit der Ergebnisse, die Steinke in diesem Kontext stellt, wird im

nachfolgenden Kapitel diskutiert.

Mayring (2002) benennt zudem die ,,Ndhe zum Gegenstand® als ein Gltekriterium
qualitativer Forschung. Diese ist im Rahmen dieser Arbeit zum einen durch eine Forschung
im Lebensumfeld der Beforschten gegeben, da ein Grofiteil der Interviews bei den
Teilnehmenden zu Hause stattgefunden hat. Auch eine Ubereinstimmung der Interessen
zwischen Forscher und Beforschten (im Rahmen der Interviewsituation) dient der
Herstellung der Nihe zum Gegenstand. Diese Ubereinstimmung kann durch das Wissen um
die Zielsetzung des Projektes von Seiten der Teilnehmenden und die darauthin folgende

Teilnahme an eben diesem angenommen werden.

4.3.3.3 Generalisierbarkeit und Reichweite der Ergebnisse

Die von Steinke (2010) im Rahmen der Relevanz der entwickelten Theorie formulierte Frage
nach einer Generalisierbarkeit der Ergebnisse kann hier nicht ohne Darstellung des
Dilemmas, dass sich der Forscherin bei der Reflektion eben dieses Aspektes zeigte,
beantwortet werden. Eben dieses beschreibt Flick (2014) treffend. Ansatzpunkt der
qualitativen Forschung ist die Analyse von Bedingungen, Zusammenhingen und Verldufen
bezogen auf einen konkreten Fall. Dadurch gewinnt diese eine spezifische Aussagekraft,
welche durch eine Generalisierung aufgegeben werden wiirde. Dennoch kénnen Aspekte
aufgezeigt werden, die eine Generalisierbarkeit der Ergebnisse in Ansitzen stitzen kénnen.
In diesem Zusammenhang ist die Auswertungsmethode zu nennen, die schon frith im
Auswertungsprozess verallgemeinernd arbeitet. Mayring vertritt den Standpunkt, dass
Generalisierung fur qualitativ orientierte Forschung sehr wichtig ist. Er beschreibt, dass
verschiedene Ziele und Verfahren der Generalisierung unterschieden werden kénnen und
das jeweilige Forschungsdesign entscheidet, welche Art der Generalisierung eingesetzt
werden kann, um einen Gewinn qualitativ orientierter Projekte zu erreichen (Mayring 2007).

Betrachtet man nun die Lerneffekte der Teilnehmenden, bzw. deren Wege der Realisierung
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und Umsetzung, zeigt sich dort eine Generalisierung auf kleiner Ebene, die bei Mayring
(2007) im Sinne einer Generalisierung durch kontextspezifische Verallgemeinerung
beschreiben wird: durch die Arbeit im QuiG® konnten anhand der Ausarbeitung der Fille
einzelner Teilnehmender Losungsansitze erarbeitet und sichtbar gemacht werden, die dann
einerseits auf andere Teilnehmende, andererseits aber auch auf andere Situationen tibertragen
werden konnten. So konnte beispielsweise aus einer Fallvorstellung heraus die
Notwendigkeit der Anerkennung eigener Grenzen sowie deren Formulierung fir sich und
gegeniiber dem Umfeld gemeinsam erarbeitet werden. Es erfolgte eine regelrechte
Konzeptualisierung einer Entschleunigung und Priorisierung, die von der Arbeitswelt auf
das familidre Umfeld bzw. der Hausarbeit ausgeweitet wurde. Dies ldsst auch andere
Teilnehmende erkennen, welche Wege und Méglichkeiten ihnen selbst zur Verfiigung stehen
koénnen, welche Fallstricke in der Umsetzung ,lauern® und wie man diese gegebenenfalls

auch umgeht oder vermeidet.

Ein weiteres Verfahren, eine Generalisierbarkeit der Ergebnisse zu realisieren, ist die
Triangulation (Mayring 2007). Damit gemeint ist die Auseinandersetzung mit einem
Phinomen, wobei beispielsweise verschiedene Methoden kombiniert oder unterschiedliche
Perspektiven der Betrachtung hinzugezogen werden (Flick 2014). Die vorliegende
Forschungsarbeit setzt diese Mglichkeit insofern um, als sie die Auswertung der qualitativen
Interviews  mittels der Qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring um eine
Einzelfallauswertung jedes Interviews erginzt. Dadurch konnte zum einen eine breitere
Betrachtungsebene realisiert werden, zum anderen konnte diese Auswertung auch im

Rahmen der Diskussion einen wertvollen Beitrag leisten.

AbschlieBend kann festgehalten werden, dass im Hinblick auf die vorangegangenen
Darstellungen eine Generalisierbarkeit der Forschungsergebnisse dieser Arbeit moglich und
auch haltbar ist. Hierbei kann eine kontextspezifische Verallgemeinerung, die sich sowohl
auf Selbsthilfegruppen im generellen und Mitglieder aus Selbsthilfegruppen, aber auch auf
andere Personenkreise, die nach dem QuiG®—Prinzip Problemstellungen bearbeiten, gewagt
werden. Die Grenzen in der Beurteilung der Generalisierbarkeit der Ergebnisse ergeben sich
bei der Betrachtung der Spezifika dieses Projektes, die zum einen in der Zusammensetzung
der QuiG®-Teilnehmenden (erfahrene Selbsthilfegruppenmitglieder), des sehr erfahrenen
und damit starken Moderators und der wissenschaftlichen Begleitung des Projekts zu sehen
sind. Mit den Erfahrungen aus dem Pilotprojekt und dem Wissen um die grundsitzliche
Machbarkeit erscheint eine gezielte Erforschung der Rolle forderlicher Bedingungen einer

Ubertragung in die Selbsthilfegruppenarbeit dulerst sinnvoll.

4.4  Schlussfolgerung und Ausblick

Im Rahmen dieser Forschungsarbeit konnte gezeigt werden, was die Arbeit in einem QuiG”
leisten kann, welche Kompetenzen hierbei erlangt werden kénnen, wodurch ein Lernen im

QuiG”® erfolgt und welche Faktoren diese Lernprozesse beeinflussen. Diese Erkenntnisse
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sollten weiterfihrend genutzt werden. Fiir die Praxis bedeutet dies, dass die Ergebnisse dieser
Forschungsarbeit dazu beitragen kénnen, den Einsatz zukiinftiger QuiG® noch optimaler
gestalten zu konnen. Dies kann zum einen in Bezug auf die Bereiche, in denen selbige
eingesetzt werden sollen, aber auch in Bezug auf die vorangestellten Zielsetzungen des
jeweiligen QuiG® hilfreich sein. Die Ergebnisse machen Mut, die Einsatzgebiete eines QuiG®
zielgerichtet weiter auszuweiten, um strukturierter, qualititsfordernder Arbeit den Raum zu
geben, den sie benoétigt. Sie eroffnen die Moglichkeit, weitere Anwendungsgebiete eines
QuiG® anzustreben und bei deren Initiierung einen soliden argumentativen Standpunkt
beziiglich méglicher zu erzielender Lernerfolge vertreten zu konnen. Jedoch sollte in
weiteren QuiG® auch konkurrierenden Themen, die die Teilnehmenden bei der Suche nach
einem geeigneten Rahmenthema vorschlagen, den Raum gegeben werden, um diese

gemeinsam zu bearbeiten.

Zudem konnte erarbeitet werden, dass die Methode QuiG" eine sinnvolle Méglichkeit der
Qualititsforderung in der Selbsthilfegruppenarbeit darstellen kann. Dabei ist fir eine
Ubertragung des Konzeptes ein GroBteil der strukturellen und inhaltlichen Voraussetzungen
gegeben. Andere Aspekte, die bei einer Methodeniibertragung relevant und wichtig
erscheinen, missen noch erarbeitet werden, um eine gute Basis der methodischen
Ubertragung praktisch gewihrleisten zu kénnen. Will man das Projekt der Ubertragung des
QuiG®-Konzeptes in die Selbsthilfegruppenarbeit angehen, sollte dazu im Vorfeld eine
konzeptuelle Vorstellung in den einzelnen Selbsthilfegruppen erfolgen. Zudem ist es
unabdingbar, eine Schulung zur/-m Moderatorin/Moderator eines oder mehrerer Mitglieder
einer Selbsthilfegruppe durchzufiihren. Hierfiir eignen sich vermutlich vornehmlich
diejenigen Selbsthilfegruppenmitglieder, die zuvor am QuiG® dieses Modellprojektes
teilgenommen haben. Dies ist aus mehreren Griinden sinnvoll. Zum einen sind diese
Personen grundsitzlich mit der Struktur eines QuiG®™ vertraut. Zum anderen sind diese
Personen schon informelle Leitende ihrer Selbsthilfegruppen, was den Einstieg in ihre neue
Rolle als Moderatorin/Moderator der eigenen Selbsthilfegruppe etleichtern wiirde. Nicht
zuletzt haben sie die Art, wie die Moderation einer Gruppe aussehen kénnte, schon innerhalb
des QuiG® eigens erfahren diirfen, so dass daraus wertvolle Erkenntnisse fiir die eigene
Moderationsweise gezogen werden konnen. An dieser Stelle soll nochmal der schon in der
Einleitung als 4duBlerst relevant herausgestellte Aspekt der Assessmentqualitit
gesundheitsférdernden Programme in die Erinnerung geholt werden. Gerade in
komplexeren Programmen fordert Trojan Klarheit tber konzeptionelle Grundlagen im

Sinne von Konkretisierung und Eingrenzung von konzeptionellen Strukturen (Trojan 2001).

Ein weiterer Aspekt, der bei einer Methodeniibertragung in die Selbsthilfegruppenarbeit als
relevant herausgestellt werden konnte, ist die Notwendigkeit der Erarbeitung eines
Konzeptes zur methodischen Evaluation der QuiG®-Arbeit. Damit kann eine Erreichung
gesetzter Ziele nachvollziehbar gemacht werden und eine eventuelle Notwendigkeit der

Anpassung oder Modulation derselben sichtbar gemacht werden.
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5 Zusammenfassung

Diese Dissertation wurde im Rahmen eines Pilotprojekts zur Qualititsentwicklung in der
Selbsthilfe verfasst. Ausgangspunkt dieser Arbeit ist ein Qualitdtszirkel zum Thema
,»Qualititszirkel in der Selbsthilfe — Auf Schatzsuche gehen®, der von Juli 2014 bis November
2015 stattgefunden hat und bei dem ausschlieBlich Mitglieder aus unterschiedlichen
Selbsthilfegruppen teilgenommen haben. Zur Beantwortung der Frage nach Lernprozessen,
die sich durch die Arbeit in einem solchen Qualititszirkel ergeben, und der Frage nach einer
Ubertragbarkeit dieser Methode in die Arbeit innerhalb einer Selbsthilfegruppe, wurde ein
qualitatives Studiendesign gewihlt. Nach Abschluss des Zirkels wurden mit jedem
Teilnehmenden je ein Leitfadeninterview gefihrt. Die Auswertung der Interviews erfolgte
darauthin anhand der Qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring. Das Ergebnis dieser
Auswertung ist ein Codesystem mit 22 Codes und insgesamt 254 Codings. Erginzend dazu

wurde von jedem Interview eine Einzelfallauswertung angefertigt.

Die Ergebnisse zeigen, dass sowohl durch die Auswertung der Codes des Codesystems, als
auch durch die Auswertung der Finzelfallauswertungen der Interviews deutlich wird, was,
wodurch und wie in diesem Qualititszirkel gelernt werden kann. Die aktive Teilnahme an
diesem kann eine Hilfestellung bei der Verinderung der Lebensgestaltung geben. In diesem
Zusammenhang wird vor allem ein eigenverantwortlicher Umgang mit dem eigenen Leben,
der Krankheit und den daraus resultierenden Problemen angesprochen. Aber auch ein
achtsamer Umgang mit sich selbst, bei dem man sich vor dem Hintergrund der eigenen
Krankheit besser kennenlernt und die eigenen Ressourcen und Fihigkeiten entdeckt und
entwickelt, werden in der Qualititszirkelarbeit (weiter-)entwickelt. Hieraus lassen sich
konkrete Umsetzungen zur Bewaltigung von Problemen in Bezug auf Familie, Partnerschaft,
Berufsleben und die Arbeit innerhalb der Selbsthilfe erarbeiten. Es hat sich gezeigt, dass
Lernprozesse nicht abhingig vom jeweiligen Krankheitsbild oder Schicksalsschlag der

Teilnehmenden des Qualititszirkels sind und sich nicht auf eben diese begrenzen.

Neben den Codes geben auch die Einzelfallauswertungen einen Einblick in die Individualitit
von Lerneffekten aus dem Qualititszirkel. Die dort gemachten Erfahrungen, Erfolge und
aufgedeckten Erkenntnisse kénnen zugeordnet zum jeweiligen Teilnehmenden betrachtet
dargestellt werden. Zudem werden eben diese peripher auch im Kontext der jeweiligen Linge
der Interviews und der Anzahl der Codes und Codings betrachtet. Es zeigen sich unter-
schiedliche Lernprofile, die in Bezug zu der Art und Intensitit der Gruppenteilnahme stehen

und auch in der Linge und den Schwerpunkten der Interviews zum Ausdruck kommen.

Fir die Frage nach einer Ubertragbarkeit des Qualititszirkel-Konzeptes in die
Selbsthilfegruppenarbeit finden sich ebenfalls sowohl in den Codes, als auch in den
Einzelfallauswertungen wichtige Aspekte, die sich bei konzeptuellen Uberlegungen einer
Methodentiibertragung hilfreich darstellen. Da diese methodische Ubertragung im Rahmen
dieser Arbeit aber eben auch ein gedankliches Experiment darstellt, trigt vor allem die

Diskussion dieser Forschungsfrage ihren wissenschaftlichen Beitrag hierzu. In der
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ausfihrlichen Diskussion wird deutlich, dass das Interview und der Leitfaden flr dieses
Forschungsvorhaben sehr gut geeignet waren. Sichtbar werden in diesem Kontext auch die
Erhebungsmethode beeinflussende Faktoren wie beispielsweise eine sprachliche Barriere,
Verstindnisprobleme, der Altersunterschied zwischen Interviewten und Interviewerin und
der lebensgeschichtliche Hintergrund der Interviewten. In Bezug auf die
Auswertungsmethode wird deren Stirke — die Regelgeleitetheit, aber auch die Schwichen wie
eine frithe Reduktion der Komplexitit des Analysegegenstandes im Auswertungsverlauf und
die fehlende Anleitung zur Analyse des erarbeiteten Codesystems deutlich. In Bezug auf die
im Qualititszirkel gemachten Lernprozesse der Teilnehmenden stellt die Diskussion das
Lernen am Modell, das erfahrungsbezogene und das reflexive Lernen als Kernprozesse
heraus. In Bezug auf die Frage nach einer Ubertragbarkeit der Methode QuiG® auf die Arbeit
in Selbsthilfegruppen wird in der Diskussion deutlich, dass diese als grundsitzlich
durchfiihrbar und sinnhaft zu bewerten ist. Hierfir mussten aber sowohl strukturelle als auch

inhaltliche Gegebenheiten ausgearbeitet und angepasst werden.
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6

Anhang

Anhang 1: Interviewleitfaden der qualitativen Interviews

Block A — Qualititszirkel und der Teilnehmende selbst

Sie haben nun anderthalb Jahre an diesem Qualititszirkel teilgenommen, erzihlen Sie
mir doch bitte von ihren Erfahrungen in diesem Projekt!

Welche Rolle hat der Qualitatszirkel in den letzten anderthalb Jahren fiir Sie gespielt?
Wie wiirden Sie Angehorigen oder Freunden das Projekt beschreiben?

Hat sich Ihr Blick auf das Projekt im Verlauf geindert? Haben Sie sich verdndert?
Sind Thnen bestimmte Situationen besonders in Erinnerung geblieben? Wiirden Sie
mir davon erzihlen?

Welche Sitzung ist Ihnen besonders in Erinnerung geblieben?

Block B — Qualititszirkel und Au3enwelt

Sie sind schon lange in der Selbsthilfe tatig. Hat Ihre Teilnahme am Qualitatszirkel
Thre Sicht auf die Selbsthilfe verindert?

Gab es im Alltag oder in der Selbsthilfe Situationen, in denen Sie sich an die Arbeit
im Qualititszirkel erinnert haben?

Vergleichen Sie bitte Thre Gespriche innerhalb des Qualititszirkels mit Ihren
Gesprichen mit Freunden oder Familienangehorigen!

Was ist in Threm personlichen Umfeld in der Zeit des Qualititszirkels geschehen?

Gab es besondere Ereignisse oder Verinderungen?

Block C — Qualitatszirkel und Struktur

Was kann ein Qualitdtszirkel leisten, was die Selbsthilfe alleine (noch) nicht kann?
Welche Rolle spielt der Moderator, was mach einen guten Moderator aus?

Welches ,,Material“ (Protokolle/Diskussionen/Fallvorstellungen) empfanden Sie als
besonders hilfreich?

Ich wirde gerne Ihre personliche Meinung zum gewihlten Rahmenthema
,Bewaltigungsstrategien, Coping- Strategien im Alltag* erfahren. Hat es zu Thnen
bzw. zur Gruppe gepasst?

Welche Fallvorstellung ist ihnen besonders im Gedachtnis geblieben?

Erzidhlen Sie mir bitte von Ihrer eigenen Fallvorstellung.

Einzelfragen (Schluss)

Wem wiirden Sie eine Teilnahme am Qualititszirkel empfehlen? Wer wirde IThrer
Meinung nach von einer Teilnahme profitieren?

Gibt es fur Sie Griinde fir die Fortfihrung des Qualitatszirkels?

Haben sich Thre Erwartungen/Vorstellungen an der Teilnahme am Qualititszirkel
bestitigt?

Wenn Sie das Schlussplidoyer am Ende der letzten Sitzung hitten formulieren sollen,

was wiren ihre abschlieBenden Worte gewesen?
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Anhang 2: Ausziige der hindischen Auswertungsschritte im Rahmen der

Qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring
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% Wdh. Streichen bedeutungsgleicher Paraphrasen innerhalb der Auswertungseinheiten

\/

Ubernahme der Paraphrasen, die weiter als zentral inhaltstragend erachtet werden

Streichen der Paraphrasen, die auf dem neuen Abstraktionsniveau nicht als

wesentlich inhaltstragend erachtet werden

Eingepflegt in MAXQDA
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Anhang 3: Eingangsbefragung der Teilnehmenden

Eingargsbefragung zum ersien Treffen des Projekts
Oualitsterickesl in der Sabsthilfe - auf Schatrouche gehen” Sagtem 1

Eingangsbefragung zum ersten Treffen des Projekts
wQualitdtszirkel in der Selbsthilfe...auf Schatzsuche gehen”

Die Auswertung der Eingangsbefragung erfolgt anonym

[] unter 35 Jahre

[] 35 - bis unter 45 Jahre
[] 45 - bis unter 55 Jahra
[] 55 - bis unter 65 Jahra
[] &5 Jahre und alter

Geschlecht:
] mannlich
[] weiblich

Familienstand:
[ ledig
[] imginer Lebenspartnerschaft
1 verheiratet
[] geschieden
(1 verwitwet
Bildungesiatus:
[] Hauptschulabschiuss
[] Realschulabschluss
] Abitur
[] abgeschlossenes Hochschulstudium
[] sonstiges, und zwar

Erwerbestatus:

berufstatig in WVollzeit
berufsiatig in Teilzait
berentat

vorzeitig berentet
arbeitskos
Hausfraw-mann
Schibler oder Studeant

sonstiges, und zwar,

gooooodn

18.07.2014  Universildt Gotingen Abfeilung Medizinische Psychologie und Medizinische Soriclogie
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Eimgangsbedragung zum ersien Treffen des Projekts
JDualitssricksl in der Sebsthilfe = auf Schatranche gehen”

Seife 2

1. Welche Institution cder Selbsthilfegrupps verireten Sie?

2. Wie lange sind Sie schon Milghed einer Selbsthilfegruppe?

3. Haben Sie bereits Erfahrungen mit Gruppenarbeit
(z. B. Ubungsleitergruppen, Supenvisionsgruppen oder &hnlicha) gemachi?
(Wenn ja, wo und in welchem Zusammenhang?)

4. Haben Sie bereits Erfahrungen mit Qualititszirkeln gemachi?
(Wenn ja, wo und inwelchem Zusammenhang?)

5. Was hat Sie dazu bewogen, an diesem Qualitdiszirkel teilzunehmen?

18.07. 2014  Universildt GotSngen Abteilung Medizinische Psychologie und Medizinische Soriclogie
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Eingargsbefragung zum ersien Treffen des Projekts
Oualitsterickesl in der Sabsthilfe - auf Schatrouche gehen”

Seitm 3

6. Was erwarten Sie von der Teilnahme an diesem Qualitdtszirkel?
... fir Sie salbst?

... fir die anderen Teilnehmer des Qualitaiszirkels?

... fur ihre eigens Selbsthilfegruppe?

7. Womit kbnnen Sie selbst am besten zum Gelingen des CQualitatszirkels
beitragen?

8. Was sind mégliche Angste oder Beflirchtungen im Zusammenhang mit lhrer

Teilnahme an diesem Cualitgtszirkel?

18.07.2014  Universildt Gotingen Abfeilung Medizinische Psychologie und Medizinische Soriclogie
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Eingangsbefragung zum ersien Treffen des Projekts
Jualitssricked in der Sebsthilfe = auf Schatssuche gehen” Sedle 4

.

Wie hoch schatzen Sie den Mutzen des Projektes fir Sie persdnlich ein?
[0 sehr hoch

[0 hoch

[ mittelmaig

(] gering

[] sehr gering

10.Wie hoch schatzen Sie den Mutzen des Projektes flr lhre eigens

11

Selbsthifegruppe sin?
[0 sehr hoch

[0 hoch

] mittelmaig

(] gering

[ sehr gering

.Bitte geben Sie anhand der folgenden Fragen eine Einschatzung Uber lhren

Gesundheitszustand (Bitte kreuzen Sie jeweils das fir Sie zutreffende an):
Karpaniche LeistungsfEhigkeit
Wahrend der letzten 2 Wochen...

Welches war die starkste kirpariche Belastung, die Sie for mindestens wei
Minuten durchhaltten konnten?

1
e st Betedne ¢ B él:- L
T L]
2]
s Feliiine TR
L BT Gt e
g H
ELige BelSig. 1 B
ST b
§ [
[JLERNE el S
spaieCrerhee
O
R R B 2 B
ran Leepia g ded
urisheg ca gekar

Dartmauth OO0OP Functional Assessmeant ChartsAWONCA
Caopyright © Trustees of DartmouthiCOO0P Project 1985

18.07.2014  Universilat Gotingen Abdeilung Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie




6 Anhang

134

Eingargsbefragung zum ersien Treffen des Projekts
Oualitsterickesl in der Sabsthilfe - auf Schatrouche gehen” Saglm §

Stmmurmg
Wahrend der letzten 2 Wochen...

Wie stark flhiten Sie sich seslisch belastet — waren Sie beispielsweise Sngstlich,
deprimiert, reizbar, niedergeschlagen oder fraurig?

e L
e =
<
. ® =
o ® =

Danmauth COOP Functional Assessment Charls/ORCA
Capyright © Trustees of Dadmout/COO0P Project 1995

Tagliche Aufgaben

Wahrend der letzten 2 Wochen...

Hatten Sie auf Grund Ihres Gesundheiszustandes oder lhrer Stimmung
Schwierigheitan, lhre alitdglichen Arbeiten und Aufgaben innarhalb und
aulterhalt des Hauses zu ededigen

Ube g i
Srtwmrghaden

L e ]

| Enga Scvimighaian

S GO S

Hiahe il peldhgm

-_'"'EE PO |0 | AP0
=]

Darmouth OO0 Functional Assessmend Charts\WORNCA
Copyright © Trustees. of DardmoushiCO0P Project 1955

18.07.2014  Universildt Gotingen Abfeilung Medizinische Psychologie und Medizinische Soriclogie
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Eingangsbefragung zum ersien Treffen des Pojekts
JOualitéerirksl in der Sabsthilfe - auf Schatrogche gehen®

Seite B

Kontakte zu Mimenschen

Wahrend der letzten 2 Wochen....
Wurden lhre Kontakte mit der Familie, mit Freunden, Machbarn usw. durch lhren

Gesundheitszustand oder lhre Stimmung singeschranki?

— st
- B
T
- b g

Dartmouth CO0OP Functional Assessment ChartsAWORNCA
Capyright © Trustees of Dardmouwt/COOP Project 1995

Verdnderung dar Gesundhait

Wahrend der letzten 2 Wochen._..
Wie wirden Sie lhren jetzigen Gesundheitszustand - verglichen mit dem von vor
owel Wochen - einschatzen?

L]

- a4 ++
L2
I b}, Dby _‘. +
L2
Ungparliify gaxh

Ehwan schiechier

P KRR OTIH

Dartmouth CO0OP Functional Assessmeni CharlsAWORCA
Capyright © Trustees af Darimout/COO0P Praoject 1985

18.07 2094  Universildt Gotingen Abteilung Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie
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Eingangsbefragung zum ersien Treffen des Projekts

LOuslithtszicked in der Sebsthife ~ auf Schatzsuche gehen” Seite 7
Allgemeiner Gesundheitszustand
Wahrend der letzten 2 Wochen...
Wie wirden Sie lhren Gesundheitszustand insgesamt beurteilen?
|
Angesebret
L]
1
L
=
® -

Dartmouth COOP Functional Assessment Charts/WONCA
Copyright © Trustees of Dartmouth/COOP Project 1995

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme!

Bitte senden Sie die ausgefulite Eingangsbefragung an:
Universitat Gottingen
Abteilung Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie
z.Hd. Dr. Ottamar Bahr
Waldweg 37, 37073 Géttingen

Ein frankierter und adressierter Umschiag ist der Eingangsbefragung beigefigt.

18.07.2014  Uriversitat Gotsngen Abteilung Medizinische Psychologie und Medizinische Soziclogie
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