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Aufgrund der besseren Lesbarkeit und der Einfachheit halber wird in der vorliegenden wissen-
schaftlichen Arbeit auf die gleichzeitige Verwendung ménnlicher und weiblicher Sprachformen

verzichtet. Die weibliche Form ist selbstverstandlich immer mit eingeschlossen.

Mit der Bezeichnung Schmerzpatienten der BGW sind dabei jederzeit die Schmerzpatienten
der BGW BV Miunchen gemeint.
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Zusammenfassung

Hintergrund

Die Berufsgenossenschaft flir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) Minchen
hat im Rahmen eines Pilotprojektes das Schmerzseminar fur ihre Versicherten eingefihrt.
Ziel des Seminars ist es, eine mogliche Chronifizierung des Schmerzes durch einen positi-
ven und lésungsorientierten Umgang mit der Erkrankung zu verhindern. Eine Nachbetreu-
ung konnte auf Basis des Peer Supportes im Seminar, Uber einen Online-Austausch ent-
stehen und den Seminareffekt aufrechterhalten. Die Férderung der individuellen Schutzfak-
toren und die Beféahigung zu einem selbststandigen Umgang mit der Erkrankung im Sinne
des Empowerment-Ansatzes sollen an dieser Stelle angestrebt und zu einer dauerhaften
beruflichen und sozialen Wiedereingliederung fihren. Die vorliegende Bachelor-Thesis soll
im Sinne einer Bedarfsanalyse eine erste Ideenaggregation fur dieses Austauschangebot

bieten und den potenziellen Nutzen ermitteln.

Methoden und Studiendesign
Forschungsrichtung Empirische Untersuchung
Forschungsfrage Welchen potenziellen Nutzen hat ein Online-Austauschange-

bot fir die Schmerzpatienten der BGW aus Expertensicht?

Studiendesign Delphi-Studie
Erhebungsinstrumente: 2 Fragebégen
Teilnehmeranzahl: 6 Experten
Teilnehmerauswabhl: langjahrige Erfahrungen mit
Schmerzpatienten,

aus verschiedenen Tatigkeitsfelder

Methodisches Vor- Datenerhebung

gehen 1. Ermittlung bestehendes Angebot
2. Hermeneutik
3. Delphi-Studie

Datenauswertung

4. Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring
5. Quantitative Methoden

Ergebnisdarstellung

6. Erstellung einer Checkliste

7. Interpretation der Ergebnisse



Ergebnisse

Im Allgemeinen kdnnte ein Online-Austauschangebot fir die Schmerzpatienten der BGW
Licken in der psychosozialen Betreuung schlief3en.

Im Ergebnis dieser Arbeit konnten Aspekte und Faktoren aus der Literatur und der Exper-
tenbefragung, welche den Nutzen eines Austauschangebotes fur die Schmerzpatienten der
BGW beeinflussen, herausgearbeitet und anhand einer Checkliste zum Aufbau eines On-
line-Austauschangebotes dargestellt werden. Unter Berlicksichtigung dieser, in der Check-
liste genannten Aspekte, kbnnen potenzielle negative Wirkungen verringert und der Nutzen

gesteigert werden.

Schlussfolgerung

Die Implementierung eines Nachsorgeangebotes im Sinne eines Online-Austauschange-
botes Bedarf einer genauen Planung. Die vorliegende Arbeit bietet hierzu erste Anregun-
gen, um mogliche negative Auswirkungen reduzieren zu kénnen und somit den Nutzen zu
erhdhen. Bevor die BGW ein eigenes Angebot plant sollten alle bisherigen Méglichkeiten
ausgeschopft sein und wahrend der Planung eine mdgliche Kooperation in Erwagung ge-

zogen werden.



1. Einleitung

Die Zahl der in Deutschland an chronischen Schmerzen erkrankten Personen ist in den
vergangenen Jahren auf Uber 23 Millionen Betroffene gestiegen (vgl. DGS 2015: S. 2).
Auch zuklnftig ist aufgrund des demografischen Wandels mit einem Anstieg der chroni-
schen Schmerzféalle zu rechnen (vgl. Basler 2011: S. 210).

Chronische Schmerzen sind daher ein aktuelles gesamtgesellschaftliches Thema und eine
Herausforderung fir Patienten, deren Angehdrige und das deutsche Gesundheitssystem
mit seinen Akteuren. Dabei ist nicht nur der Schmerz selbst fur die Betroffenen eine erheb-
liche Belastung, auch Komorbiditaten wie einhergehende Schlafstérungen und depressive
Stimmung sind Begleiterscheinungen des Schmerzes. Die dauerhafte Medikalisierung mit
Schmerzmitteln fuhrt oftmals zu weiteren Problemen. Nebenwirkungen wie Magen-Darm-
Beschwerden oder Nierenschaden konnen ausgeldst werden und eine mogliche Chronifi-
zierung begunstigen. Die Friherkennung der Entwicklung einer Schmerzerkrankung ist da-
her von erheblicher Bedeutung (vgl. Nobis et al. 2012: S. 9f.).

Neben der individuellen Belastung stellen chronische Schmerzen ebenfalls eine Herausfor-
derung fiir das Gesundheitssystem dar. In Deutschland werden jahrlich rund 38 Milliarden
Euro fur die Versorgung von Schmerzpatienten bendétigt. Davon fallen in etwa 10 Milliarden
Euro fur Rehabilitationsmalinahmen, Arbeitsausfall und Frihberentungen an (vgl. Nobis et
al. 2012: S. 10).

Auch in der gesetzlichen Unfallversicherung werden chronische Schmerzen, welche sich
nach einem Arbeits- oder Wegeunfall entwickeln, als ein zunehmendes Problem betrachtet.
Um diesem préaventiv entgegen zu wirken, hat die BGW das Schmerzseminar entwickelt,
welches derzeit als Pilot-Projekt implementiert und ausgetestet wird. Die Zielgruppe der
Maflnahme umfasst nicht nur bereits chronische Schmerzfalle, sondern auch jene Patien-
ten, bei welchen das Risiko der Entwicklung einer Chronifizierung gegeben ist, es sich ak-
tuell jedoch noch um akute Schmerzfalle handelt (vgl. Bliemel 2015: S. 3).

Orientiert wird sich innerhalb des Projektes an der International Classification of Function-
ing, Disability and Health (ICF) als Biopsychosoziales Modell. Um die psychosoziale Kom-
ponente nicht zu vernachlassigen gibt es im Seminar einen Peer-Support. Im Bereich men-
tal health stellt der Peer-Support, welcher die Beratung von Betroffenen fir Betroffene
meint, ein noch eher junges Forschungsfeld dar. Jedoch gewinnt dieses zunehmend an
Aufmerksamkeit und Bedeutung (vgl. Repper und Carter 2011).

Im Anschluss an das Seminar werden die Versicherten durch das Reha-Management der

BGW wahrend ihres weiteren Heilverfahrens betreut und unterstiitzt. Um eine Nachbetreu-



ung auch im psychosozialen Bereich erméglichen zu kénnen, kdnnte ein Online-Aus-
tauschangebot fir die Schmerzpatienten, welche bereits das Seminar besucht haben, auf
Basis des Peer Supportes im Seminar angeboten werden.

Internetbasierte Angebote schliel3en haufig Lucken in der ortlichen psychosozialen Versor-
gung und spielen eine immer bedeutsamere Rolle. Dies vor allem aus dem Grund, da die
Internetnutzung in der vergangenen Zeit erheblich gestiegen ist. So ergab die reprasenta-
tive ARD-ZDF-Onlinestudie aus dem Jahre 2016, dass mittlerweile 84 % der deutschen
Bevolkerung, das sind 58 Millionen Menschen, das Internet nutzen (vgl. ARD und ZDF
2016).

Das Ziel einer Studie Uber die Zukunft von mental health war es, aufgrund der steigenden
Nachfrage nach Peer-Onlineangeboten positive und negative Aspekte dieser Austausch-
form herauszuarbeiten. Die Teilhabe, das Entstehen eines sozialen Netzwerkes, der Aus-
tausch von Erfahrungen sowie Bewaltigungsstrategien, sich gegenseitig zu ermutigen und
Zu unterstitzen sind positive Aspekte. Dem gegeniiber stehen Risiken wie das Verbreiten
von Fehlinformationen, beleidigende Kommentare und die damit einhergehende Verunsi-
cherung Uber die eigene gesundheitliche Lage (vgl. Naslund et al. 2016).

In Bezug auf psychosoziale Online-Angebote fur Schmerzpatienten liegen aktuell noch
keine Forschungsergebnisse vor, jedoch wurde im Rahmen einer Studie der Nutzen eines
Peer-Supportes fir Schmerzpatienten ermittelt. Hierflr wurde eine vier monatige Peer In-
tervention durchgefuhrt und die Teilnehmer im Anschluss befragt. Das Entstehen zwischen-
menschlicher Beziehungen, der Erhalt von Zuspruch, Unterstiitzung und Erleichterung bei
der Anwendung von Selbstmanagement-Strategien gegen den Schmerz wurden hier als
positive Effekte des Peer-Supportes genannt und die Intervention insgesamt als nutzbrin-
gend bewertet (vgl. Matthias et al. 2016).

Um den potenziellen Nutzen eines Online-Austauschangebotes fiir Schmerzpatienten der
BGW feststellen zu kénnen, wurde fir diese Ausarbeitung zuerst das bestehende psycho-
soziale Angebot ermittelt und anschliel3end, mit Hilfe der Delphi-Methode zur Ideenaggre-
gation, innerhalb zwei Befragungswellen Experten zum mdglichen Aufbau, Planung, Wir-
kung und zur Nutzung eines solchen Angebotes, befragt.

Zunachst wird die Zielgruppe der vorliegenden Arbeit und die Schmerzerkrankung vorge-

stellt.

1.1 Die Schmerzpatienten der BGW
Die Zielgruppe der vorliegenden Arbeit gehort dem Versichertenkreis der BGW Bezirksver-
waltung (BV) Munchen an. Die BGW ist, als eine der neun gewerblichen Berufsgenossen-

schaften ein Akteur der gesetzlichen Unfallversicherung (vgl. DGUV 0.J.).



Neben der Kranken-, Pflege-, Arbeitslosen-, und Rentenversicherung stellt diese die flinfte
Saule der gesetzlichen Sozialversicherung dar. Sie 16st die Unternehmerhaftpflicht ab und
bietet Pravention, Rehabilitation und Entschéadigung im Falle eines Arbeitsunfalles,
Wegeunfalles oder einer Berufskrankheit fir Arbeitnehmer, Unternehmer, Kinder in Tages-
einrichtungen, Schiler und Studenten (vgl. Deutsche Sozialversicherung 0.J.).

Die Zustandigkeiten der einzelnen Berufsgenossenschaften richten sich nach der sachli-
chen und ortlichen Zustandigkeit (vgl. DGUV 0.J.).

Zum Mitgliedsbereich der BGW gehoren staatliche Einrichtungen aus dem Gesundheits-,
Pflege-, Wohlfahrts- und Sozialbereich sowie Friseur-, Kosmetik und Wellness-Betriebe.
Die BGW umfasst insgesamt elf Bezirksverwaltungen wobei sich der Hauptsitz in Hamburg
befindet. So werden die insgesamt ca. 700.000 Mitgliedsunternehmen mit den acht Millio-
nen Versicherten nach ortlicher Zustandigkeit zwischen den elf Bezirksverwaltungen auf-
geteilt (vgl. BGW 2016: S. 1).

Das Sozialgesetzbuch (SGB) und insbesondere dessen siebtes Buch stellt die gesetzliche
Grundlage fiir die Unfallversicherungstrager dar. So ist nach 81 SGB VIl Abs. 1 die Aufgabe
der Unfallversicherungstrager ,mit allen geeigneten Mitteln Arbeitsunfélle und Berufskrank-
heiten sowie arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren zu verhliten“ sowie nach Abs. 2 ,nach
Eintritt von Arbeitsunféllen oder Berufskrankheiten die Gesundheit und die Leistungsféahig-
keit der Versicherten (...) wiederherzustellen und sie oder ihre Hinterbliebenen durch Geld-
leistungen zu entschédigen“ (SGB 2015: 81 Abs. 1, 2 SGB VII).

Durch diesen Paragraphen werden die Hauptaufgabenbereiche der Pravention (Abs. 1),
der Rehabilitation und der Entschadigung (Abs. 2) ersichtlich. Die Thematik der vorliegen-
den Arbeit findet sich im Bereich der Rehabilitation, dem Reha-Management der BGW wie-
der. Dieser Bereich umfasst die medizinische-, berufliche-, sowie die soziale Rehabilitation.
Hier soll explizit die Heilbehandlung der Versicherten gesteuert und Leistungen zur Teil-
habe am Arbeitsleben und in der Gemeinschaft angestrebt sowie erbracht werden (vgl.
BGW 2016: S. 2f.).

Nach dem Eintreten eines Versicherungsfalles in Form eines Arbeits-, oder Wegeunfalles,
welche im § 8 SGB VII definiert werden, steuert der Unfallversicherungstrager als Kosten-
trager das Heilverfahren. Dabei ist es mdglich, dass entgegengesetzt der Norm d.h. ver-
starkt und auf einen langeren Zeitraum bezogen, Schmerzen bei dem Versicherten auftre-
ten. Ein wichtiger Indikator hierfir ist die vermehrte Einnahme von Schmerzmitteln. In der
Heilverfahrenssteuerung sollte dem geh&uften Auftreten von Schmerzen sensibilisiert ge-
genubergetreten werden. Das Risiko, das der akute Schmerz zu einem chronischen
Schmerz wird, sollte bei der Sachbearbeitung im besonderen MalRe beachtet werden. Auf

diesen Aspekt wird im Abschnitt 3 eingegangen.



Die Schmerzerkrankung und die Differenzierung zwischen akuten und chronischen

Schmerzen werden im Folgenden detaillierter beschrieben.

1.2 Die Schmerzerkrankung

,Chronisch Schmerzkrank sind Patienten, bei denen der Schmerz seine Leit- und Warn-
funktion verloren und selbststandigen Krankheitswert erlangt hat* (von Wachter 2012: S.
5).

So definieren die kassenarztliche Bundesvereinigung und die Spitzenverbénde der Ersatz-
kassen 1996 die Schmerzkrankheit. Der Schmerz hat sich von seiner urspriinglichen Ursa-
che abgekoppelt und umfasst nun ein eigenstandiges Krankheitsbild. Die Chronifizierung
des Schmerzes hangt dabei von einer Vielzahl an Faktoren ab, welche in folgendem Ab-
schnitt naher beschrieben werden (vgl. von Wachter 2012: S. 5).

In seinem Ursprung ist der Schmerz das korpereigene Frihwarnsystem des Menschen.
Dieses soll vor schadigenden Einwirkungen warnen und auf bereits bestehende Verletzun-
gen aufmerksam machen. Ebenfalls soll dem Menschen, durch den Schmerz eine mdgliche
Fehlhaltung bewusstgemacht werden, um einen Anreiz zur positiven Haltungsanderung zu
geben. Der Schmerz kann dabei als Sinnessystem zwischen der Umwelt und dem Indivi-
duum bezeichnet werden (vgl. Nobis et al. 2012: S. 12f.).

Die Ursachen kdnnen dabei vom Grunde her verschieden sein. Eine Schmerzreaktion muss
nicht zwangsweise in Folge einer korperlichen Verletzung ausgeltst werden. Zukuinftig dro-
hende Schmerzen, psychische Verletzungen sowie friher erfahrener Schmerz tber das
Schmerzgedachtnis kénnen ebenfalls eine Schmerzreaktion auslésen. Eine Schmerzreak-
tion kann somit, sowohl durch einen inneren als auch einen &uReren Schmerzreiz ausgelost
werden (vgl. von Wachter 2012: S. 4).

Der Prozess vom Auftreten eines Reizes, Uber die Schmerzreaktion bis hin zur Schmerz-
verarbeitung im menschlichen Gehirn wird mit folgender Grafik (Abb. 1) aufgezeigt und an-

schliel3end erlautert.



Abbildung 1: Schmerzweiterleitung bis zum Gehirn
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Quelle: (Berner, 2012, S. 17)

Die erste Wahrnehmung des Schmerzreizes erfolgt Uber die Schmerzsinneszellen der
Haut, Muskeln, inneren Organe oder Gelenke. Diese werden auch Schmerzrezeptoren
oder Nozizeptoren genannt (vgl. von Wachter 2012: S. 6).

Der Schmerzreiz erzeugt dabei an den Schmerzrezeptoren elektrische Impulse, welche
Uber die Nervenbahnen zum Rickenmark geleitet werden (vgl. Nobis et al. 2012: S. 13).
Das Rickenmark kann als Schmerztor und Schmerzgedéachtnis bezeichnet werden. Hier
entstehen auch die Reflexe z.B. die Anspannung der Muskeln. Bei akuten Schmerzen lost
dies eine Schutzfunktion aus, bei chronischen Schmerzen fuhrt es jedoch zu einer Verspan-
nung und Verstarkung des Schmerzes. Im Rickenmark erfolgt eine Weiterleitung des
Schmerzreizes ausschliel3lich, wenn eine ausreichende Erregung der Nervenzellen durch
den Reiz stattfindet. Wird der Schmerzreiz nicht ausreichend gehemmt, gelangt er tGber das
Ruckenmark ins Gehirn und dringt in das Bewusstsein des Menschen ein. Ab diesem Zeit-
punkt ist der Schmerz fur den Menschen spurbar (vgl. von Wachter 2012: S. 6).

Die nachstehende Grafik (Abb. 2) zeigt das zentrale Nervensystem des Menschen und soll
die Schmerzverarbeitung innerhalb des Gehirns naher beschreiben.



Abbildung 2: Schmerzverarbeitung im zentralen Nervensystem
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Quelle: (von Wachter, 2012, S. 7)

Passiert der Schmerzreiz das Schmerztor gelangt er lber spezialisierte Nervenbahnen,
welche fir die Wahrnehmung von Schmerzen verantwortlich sind weiter zum Gehirn. Hat
der Schmerzreiz das Gehirn erreicht, werden oberhalb des Hirnstammes im Thalamus, der
Schaltzentrale im Gehirn, die Schmerzsignale in verschiedene Bereiche des Gehirns gelei-
tet. Die einzelnen Bereiche sind dabei fiir die verschiedenen Sinnes- und Gefuhlserlebnisse
des Schmerzes verantwortlich. Nach der International Association for the Study of Pain
(IASP), die Weltschmerzorganisation, setzt sich der Schmerz aus einem Sinnesgefuhl und
einem Geflhlserlebnis zusammen. Wahrend das Sinnesgefuhl die Schmerzempfindung an
sich sowie die Schmerzstarke umschreibt, ist das Gefuhlserlebnis der emotionale Anteil des
Schmerzes. Dem Schmerz werden Eigenschaften zugeschrieben, welche ihn beschreiben
und somit einen Ausdruck verleihen kénnen. Beispielsweise kann der Schmerz als quélend
empfunden und umschrieben werden. Ein Schmerzzentrum existiert dabei in diesem Sinne
nicht. Die Wahrnehmung des Schmerzes erfolgt durch ein komplexes Zusammenspiel der
verschiedenen Bereiche im menschlichen Gehirn (vgl. Nobis et al. 2012: S. 12f.).

Der Thalamus leitet den Schmerz in drei verschiedene Bereiche des Gehirns. Die Schmerz-
verarbeitung im zentralen Nervensystem erfolgt daher aus einem Zusammenspiel der
GrofRhirnrinde (somatosensorischer Kortex), dem Limbischen System (Gyrus cinguli, In-
sula, Amygdala und Hippocampus) sowie dem Vorderhirn (Frontalkortex). Dabei ist die
GrofRhirnrinde fur die Lokalisierung des Schmerzes verantwortlich. Hingegen bestimmt das
Limbische System die Schmerzintensitdt und ist aufferdem fir die emotionale
Schmerzwahrnehmung zustandig. Hier wird die Stressreaktion ausgeldst. Es kommt zu ei-

ner Alarmreaktion, welche zu einer verstéarkten Atmung und einem erhdhten Puls fuhrt.



Emotionen wie Angst oder Depression kdnnen die Schmerzwahrnehmung beeinflussen.
Fur die Bewertung des Schmerzes ist das Vorderhirn zustandig. Hier entscheidet sich, wie
viel Aufmerksamkeit dem Schmerz entgegengebracht wird. Wird der Schmerz beispiels-
weise als bedrohlich und uniberwindbar eingestuft, werden Schmerzen verstarkt wahrge-
nommen. Mitgefihl mit anderen Menschen oder die bloRe Erwartung Schmerzen zu erlei-
den kann im Limbischen System bereits eine sowohl korperliche als auch psychosoziale
Schmerzreaktion auslésen. Im umgekehrten Fall knnen positive Erwartungen, Schmerzen
lindern (vgl. von Wachter 2012: S. 6f.).

Wahrend der akute Schmerz eine sinnvolle Warnfunktion einnimmt, zeitlich begrenzt ist und
eine Stressreaktion auslost, hat der Schmerz bei einer Chronifizierung seine Warnfunktion
bereits verloren. Er besteht fort, obwohl kein Ausldser indiziert werden kann. Der Schmerz
ist zu einem eigenstandigen Krankheitsbild geworden (vgl. Nobis et al. 2012: S. 14f.).

Ab einer Dauer von 3-6 Monaten kann der Schmerz als chronisch bezeichnet werden. Beim
chronischen Schmerz kommt es dabei zu vielen kérperlichen und psychosozialen Wech-
selwirkungen zwischen Reiz und Schmerzsystem (vgl. von Wachter 2012: S. 5).

Wie es zu einer Chronifizierung kommt, ist bisher noch nicht ausreichend belegt. Jedoch
geht man davon aus, dass der Schmerz durch starke und langfristige Reize erlernt wird.
Bei langer andauernden Schmerzen verandern Nervenzellen in der Perpherie, Riickenmark
und Gehirn ihre Struktur und damit ihre Funktion, Neuroplastizitat. Der Schmerzreiz kann
so durch wiederholte Reizung der Nervenbahnen zu einer Erhéhung der Ubertragungs-
starke an den Nervenzelleniibergdngen (Synapsen) fuhren. So reagieren Nervenzellen
empfindlicher auf Reize. Es kommt zu einer Verselbststandigung des Schmerzes im Gehirn.
Der Schmerz kann erlernt werden und zu der Entstehung eines Schmerzgedachtnisses
fuhren. Dabei konnen friher erlebte Schmerzen wieder abgerufen werden. Nun kénnen
selbst geringe Schmerzreize zu wahrgenommenen Schmerzen fihren. Es kann jedoch
auch zu spontanen Schmerzsignalen kommen, auch wenn die eigentliche Schmerzursache
bereits beseitigt wurde (vgl. von Wachter 2012: S. 8).

Die gegenwartige Forschung beschéftigt sich derzeit mit der Frage, aus welchen Griinden
sich der Schmerz bei manchen Personen chronifiziert und bei anderen, trotz vergleichba-
rem Krankheitsbild nicht (vgl. Nobis et al. 2012: S. 16).

Bisher kbnnen Risikofaktoren fur die Entstehung und Schutzfaktoren, welche das Auftreten
einer chronischen Schmerzerkrankung verhindern kénnen, genannt werden.

Als Risikofaktoren, werden vor allem depressive Stimmungen, psychische Vorerkrankun-
gen, psychosoziale Belastungen, Konflikte im sozialen Umfeld sowie unvorteilhafte indivi-

duelle Schmerzbewaéltigungsversuche benannt (vgl. Nobis et al. 2012: S. 10, 16).



Dem gegentber stehen Schutzfaktoren, welche eine protektive Wirkung auf Menschen ha-
ben kdnnen. Hier werden die Unterstiitzung von nahestehenden Bezugspersonen, verlass-
liche Beziehungen in der Kindheit, das Wahrnehmen von psychosozialen Unterstitzungs-
angeboten, ein positiver und lésungsorientierter Umgang mit der Erkrankung, erfolgreiche
Krisenbewaltigung in der Vergangenheit sowie ein gutes Arzt-Patienten-Verhaltnis genannt
(vgl. von Wachter 2012: S. 10f.).

Die Risikofaktoren kdnnen dabei den Prozess der Chronifizierung beginstigen und eine Art
Teufelskreis hervorrufen. Erleidet eine Person Schmerzen, nimmt sie vor Angst, dass es zu
einer Verschlimmerung kommt, eine Schonhaltung ein. Diese Schonhaltung wiederrum
fuhrt zu einer Fehlhaltung. Dadurch verschlimmern sich die Schmerzen und sie kénnen
bereits bei geringer Anstrengung hervorgerufen werden. Eine angstlich, depressive Ver-
stimmung ist haufig die Folge und erzeugt Stress. Die Schmerzschwelle sinkt und der
Schmerz wird verstarkt wahrgenommen. Dem gegenliber stehen die eben beschriebenen
Schutzfaktoren. Sie haben eine protektive Wirkung, kénnen das Entstehen eines Teufels-
kreises respektive eine Chronifizierung der Schmerzen verhindern oder den Teufelskreis
unterbinden (vgl. von Wachter 2012: S. 14).

2. Aufbau der Arbeit

Im Ziel der vorliegenden wissenschaftlichen Arbeit soll der Nutzen eines potenziellen On-
line-Austauschangebotes fur Schmerzpatienten, welche bereits das Schmerzseminar der
BGW BV Minchen besucht haben, identifiziert werden.

Zunachst soll jedoch eine theoretische Grundlage fir die vorliegende Arbeit geschaffen
werden. Im anschlieBenden Gliederungspunkt 3, wird das Reha-Management der BGW im
Allgemeinen sowie in Verbindung zur Schmerzerkrankung vorgestellt.

Weiter, im Gliederungspunkt 3.1 wird die Grundlage des Reha-Managements, die ICF als
Biopsychosoziales Modell vorgestellt, um im Anschluss das Pilotprojekt ,Schmerzseminar*
der BGW, im Kapitel 3.2 zu erlautern. Da die potenzielle Online-Austauschplattform auf
dem Peer-Support im Seminar basiert, soll im Gliederungspunkt 3.3 der Peer-Support vor-
gestellt und im Anschluss, Abschnitt 3.4 die Idee einer Nachbetreuung Uber eine Online-
Plattform fir die Schmerzpatienten der BGW aufgezeigt werden.

Nachdem das Hintergrundwissen und die notwendigen theoretischen Grundlagen zur vor-
liegenden Arbeit gegeben wurden, wird das methodische Vorgehen im Abschnitt 4 vorge-
stellt.

Um den Nutzen eines Online-Austauschangebotes flir Schmerzpatienten der BGW heraus-
finden zu kdnnen, muss zum einen, das bisher zur Verfigung stehende psychosoziale Un-

terstiitzungsangebot fir Schmerzpatienten der BGW herausgearbeitet werden. Dieses wird



im Punkt 4.1 des methodischen Vorgehens zur Datenerhebung aufgezeigt. Zum anderen
wird im darauffolgenden Gliederungspunkt, Punkt 4.2 die Methode zur Datenerhebung, die
Delphi-Methode zur Ideenaggregation beschrieben. Diese soll zu prognostischen Zwecken
eingesetzt werden und den Nutzen eines Online-Austauschangebotes fir Schmerzpatien-
ten der BGW aus Expertensicht ermitteln. Detailliert wird im eben beschriebenen Abschnitt
auf die Kernmerkmale der Methode, die Expertenauswahl sowie auf die Fragebdgen der
mehrwelligen Befragungsmethode eingegangen. Um die Entstehung der Fragen an die teil-
nehmenden Experten nachvollziehbar darzustellen, wird im Kapitel 4.3 die Hermeneutik der
Literatur aufgezeigt und die daraus resultierenden Fragen aufgelistet.

AnschlieRend erfolgt im Punkt 5 die Ergebnisdarstellung. Hier werden die Auswertungsme-
thode zur Befragung sowie das Ergebnis aufgezeigt. Zur Ergebnisdarstellung wurde eine
Checkliste zur Planung eines Online-Austausches fiir Schmerzpatienten erstellt und der
potenzielle Nutzen eines solchen Angebotes aus Expertensicht aufgezeigt. Wahrend im
Punkt 5.3 die Ergebnisse diskutiert werden, wird im Punkt 6 eine methodenkritische Dis-
kussion geflihrt. AbschlieRend wird ein Fazit fiir die vorliegende Arbeit gezogen.

Im Folgenden wird mit der Vorstellung des Reha-Managements der BGW begonnen.

3. Reha-Management ,,Schmerz* der BGW

Die gesetzlichen Unfallversicherungstrager, so auch die BGW sind verpflichtet ein Reha-
Management zu haben, welches nach dem Spitzenverband der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung (DGUV) die
,Planung, Koordinierung und zielgerichtete, aktivierende Begleitung der medizini-
schen Rehabilitation und aller Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben und am Le-
ben in der Gemeinschaft, auf der Grundlage eines individuellen Reha-Plans unter
partnerschaftlicher Einbindung aller am Verfahren Beteiligten”
umschreibt (DGUV 2014: S. 5).
Aufgabe des Reha-Managements ist, das Heilverfahren von Personen mit schwerwiegen-
den Unfallfolgen zu koordinieren und zu steuern. Dabei sollen alle geeigneten Mittel einge-
setzt werden, um einer Verschlimmerung der Unfallfolgen vorzubeugen. Die aus einem Ar-
beits- oder Wegeunfall resultierenden Gesundheitssch&den sollen gemindert oder im bes-
ten Falle beseitigt werden. Eine Orientierungshilfe hierfur bietet die ICF mit dem Biopsycho-
soziale Modell. Auf diese wird im weiteren Verlauf der Arbeit detaillierter eingegangen. Das
Ziel des Reha-Managements ist es durch die Minimierung der Gesundheitsschaden in ab-
sehbarer Zeit eine dauerhafte Wiedereingliederung im sozialen sowie im beruflichen Kon-
text zu erreichen. Dabei wird vor allem auf die Selbststandigkeit des Versicherten in allen
Lebensbereichen Wert gelegt (vgl. DGUV 2014: S. 5).
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Um eine Wiedereingliederung zu erreichen, werden die Versicherten umfassend von einem
zustandigen Reha-Manager betreut und beraten. RehabilitationsmaflRnahmen, welche die
Versicherten wahrend des Heilverfahrens erhalten, missen gut abgestimmt werden. Dies
erfolgt durch enge Zusammenarbeit mit allen am Heilverfahren beteiligten Personen, da-
runter der Versicherte selbst, deren Angehoérige, Arzte und Therapeuten. Sowohl wahrend
der Rehabilitationsphase, als auch bei der Wiedereingliederung, wird die Qualitatssiche-
rung berlcksichtigt (vgl. DGUV 2014: S. 5).

Die BGW ist derzeit dabei innerhalb ihres Reha-Managements das Risiko fir die Entste-
hung einer Schmerzerkrankung vorzeitig zu erkennen und anschlieRend gezielt gegen den
Chronifizierungsprozess durch das Schmerzseminar vorzugehen. Auf Basis einer wissen-
schaftlichen Arbeit wurde das Konzept fir das mittlerweile als Pilotprojekt integrierte
Schmerzseminar erstellt. Zudem wurde aus Altfallen der BGW, ein Indikatoren-Screening
fir das Risiko der Entwicklung einer Schmerzerkrankung formuliert. Das Alter, der Beruf,
Kontextfaktoren und die Medikation schienen im Ergebnis als geeignete Indikatoren fir die
Einstufung des Risikos eine Schmerzkrankheit zu entwickeln. Vermehrt treten Schmerzfélle
im Alter zwischen 34 — 49 Jahren auf. Dabei stammen 50 % der Schmerzfalle der BGW aus
medizinischen Berufen und aus dem Pflegebereich. Zusétzlich bestéatigen 53,3 % der Alt-
falle weitere, belastende Kontextfaktoren. Auf3erdem wird die vermehrte Verordnung von
Schmerzmitteln als wichtiger Indikator angesehen. Die Risikoeinschatzung erfolgt dabei mit
Hilfe von Punktwerten, welche dem Versicherten zugeordnet werden. AnschlieRend wird
mit Hilfe der Punktwerte bestimmt ob der Bedarf fir die Teilnahme am Schmerzseminar
besteht (vgl. Dilling 2015: S. 46).

Im Folgenden wird die ICF und das Biopsychosoziale Modell als Grundlage des Reha-Ma-

nagements aufgezeigt.

3.1 Die ICF als Biopsychosoziales Modell

Im Schmerzseminar der BGW und im Allgemeinen im Reha-Management wird sich an der
ICF orientiert. Dabei hat die ICF in den vergangenen Jahren innerhalb der Rehabilitation
erheblich an Bedeutung gewonnen. Als integrierendes Modell beinhaltet die ICF alle Berei-
che des Biopsychosozialen Modells und entspricht somit den Anspriichen der neuen Medi-
zin (vgl. Hafen 2013: S. 136).

Nach dem Biopsychosozialen Modell ist die Gesundheit des Individuums von einem kom-
plexen Zusammenspiel aus organischen, psychischen und sozialen Faktoren abhéngig. So
wird die Intensitat des Schmerzes auch nach diesen drei Komponenten bestimmt (vgl. No-
bis et al. 2012: S. 12).
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Die organische, biomedizinische Komponente umschreibt dabei genetische Dispositionen
oder auch Verletzungen. Der psychologische Bereich besteht aus dem individuellen Ver-
halten, Emotionen oder auch den Bewaltigungsstrategien einer Person innerhalb einer be-
lastenden Situation. Die soziale Komponente setzt sich hingegen aus dem Grad der Teil-
habe an der Gesellschaft, den verfigbaren sozialen Netzwerken und der Qualitat dieser
zusammen (vgl. Knoll et al. 2011: S. 9).

Dabei kénnen sich durch die Abhangigkeit der drei Komponenten des Biopsychosozialen
Modells auch Folgen auf allen drei Bereichen entwickeln und bei den Schmerzpatienten
einen Teufelskreis, welcher bereits beschrieben wurde ausldésen. Durch die Schmerzen
kann es zu sozialem Rickzug und Vereinsamung kommen. Aber auch damit einherge-
hende psychische Folgen wie depressive Verstimmungen, Angst und Hilflosigkeit kann das
Fortbestehen von Schmerzen verursachen und zukinftig zu einer erhéhten Schmerzemp-
findlichkeit beitragen (vgl. von Wachter 2012: S. 9)

So werden in der ICF Klassifikation Komorbiditaten mitberiicksichtigt. Die individuellen Koér-
perfunktionen und —strukturen, kérperliche Aktivitaten, Partizipation, personliche, individu-
elle Faktoren sowie mdglichen Einflissen aus der Umwelt werden hier Beachtung ge-
schenkt. Die ICF I0st innerhalb der Rehabilitation die International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems (ICD-10) und die Diagnostic and Statistical Ma-
nual of Mental Disorders (DSM-IV), in welchen die Funktionalitéat wenig beachtet wird, ab.
In der ICF dreht es sich ganz wesentlich um die Funktionalitéat des Individuums. Sie um-
schreibt dabei die Differenz zwischen den individuellen Zielen einer Person und den Mdg-
lichkeiten diese zu erreichen. Diese Zielerreichung ist dabei von dem, im vorigen beschrie-
benen Zusammenspiel aus den drei Faktoren des Biopsychosozialen Modells abh&ngig.
Dabei kann das Zusammenspiel im Ergebnis gesundheitsforderlich oder hinderlich sein. In
der Rehabilitation soll als Ziel die Funktionalitat des Einzelnen verbessert werden und rich-
tet sich vor allem an behinderte oder chronisch kranke Menschen. Die ICF als Biopsycho-
soziales Modell kann ebenfalls als Grundlage fur das Schmerzseminar der BGW angese-

hen werden.

3.2 Das Schmerzseminar der BGW

Die Zielgruppe des Schmerzseminars sind Versicherte, welche bereits chronische Schmer-
zen haben und praventiv jene Félle, bei welchen das Risiko der Entwicklung einer Chroni-
fizierung gegeben ist, es sich aktuell jedoch noch um akute Schmerzfélle handelt (vgl. Blie-
mel 2015: S. 3).

Die Einladung zu dem Seminar erfolgt durch die Sachbearbeitung der BGW anhand des

zuvor beschriebenen Indikatoren-Screenings. Auf Grundlage des Biopsychosoziale Mo-
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dells wird neben der medizinischen Komponente im Seminar auch der psychosoziale As-
pekt bei der Entstehung und Aufrechterhaltung des Schmerzes betrachtet. Die Entstehung
von Schmerzen wird nicht auf rein somatische Gegebenheiten zurtickgefihrt. Vielmehr wer-
den auch die psychosozialen Einflisse der Entstehung von Schmerzen betrachtet und bei
der Therapieplanung bertcksichtigt (Specht-Tomann und Sandner-Kiesling 2014: S. 110).
Das Team des Schmerzseminars der BGW, bestehend aus einem Neurologen, einer Psy-
chotherapeutin, dem zustandigen Reha-Manager und dem integrierten Peer-Support, sol-
len dabei alle Bereiche des Biopsychosozialen Modells abdecken. Das Seminar geht dabei
Uber zwei (halbe) Tage und lasst jeweils eine maximale Teilnehmerzahl von sechs Perso-
nen zu (vgl. Bliemel 2015: S. 26f.).

Am ersten Tag, nach einer kurzen Einfihrung héren die Schmerzpatienten zum einen, ei-
nen Vortrag Uber den medizinischen Teil ,Die Psychologie des Schmerzes®. Dabei werden
hauptséachlich die Ursachen fir die chronische Schmerzerkrankung und die medikamen-
tése Behandlung thematisiert (vgl. Bliemel 2015: S. 31).

Zum anderen gibt es auch einen interaktiven Vortrag Uber den psychologischen Teil inklu-
sive praktischer Ubungen ,Mit dem Schmerz leben lernen®. Hier geht es vor allem darum,
den Schmerzpatienten Mdglichkeiten aufzuzeigen wie sie den Schmerz eigenstandig kon-
trollieren kdnnen. Verschiedene Ablenkungsmethoden und Entspannungsibungen, welche
auch in einer psychologischen Schmerztherapie vorzufinden sind, werden vorgestellt und
gemeinsam erprobt (vgl. Bliemel 2015: S. 40f.).

Am folgenden Tag findet ein Zirkel statt. Dabei hat jeder der Teilnehmenden ein Einzelge-
sprach mit dem Neurologen, der Psychotherapeutin sowie mit dem zustandigen Reha-Ma-
nager. Nachdem jeder der teilnehmenden Schmerzpatienten seine Einzelgesprache hatte,
besprechen die drei Parteien zusammen den weiteren Behandlungsverlauf jedes Versi-
cherten. Im Anschluss setzt sich das Team des Schmerzseminars mit jedem Teilnehmer
einzeln, im Rahmen eines Gruppen-Einzelgespraches zusammen. Hier wird der individu-
elle, weitere Behandlungsverlauf und die Empfehlungen durch den Neurologen und der
Psychotherapeutin mit den Versicherten besprochen (vgl. Bliemel 2015: S. 46-48.).
Wahrend den Wartezeiten zwischen den Gesprachen, kénnen die Schmerzpatienten den
Peer-Support des Seminars nutzen. Der Peer ist dabei selbst Schmerzpatient und tritt in
den Austausch mit den Seminarteilnehmern. Die Schmerzpatienten kénnen Erfahrungen
austauschen, sich gegenseitig motivieren und sich bei der Schmerzbewaltigung unterstt-
zen. Auch besteht die Moglichkeit, dass die Teilnehmer vom Peer Informationen und Kon-
taktdaten Gber wohnortnahe Unterstitzungsangebote in Form von Selbsthilfegruppen er-
halten (vgl. Bliemel 2015: S. 50).
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Im Anschluss an das Seminar werden die Schmerzpatienten in deren individuellen Heilver-
fahren vom Reha Management unterstitzt und beraten. Im folgenden Gliederungspunkt
wird der Peer Support des Schmerzseminars detaillierter vorgestellt.

3.3 Der Peer Support im Schmerzseminar

Die DGUV hat als Zusatzangebot zum Reha-Management der einzelnen Unfallversiche-
rungstrager die Peer Beratung in ihr Leistungsspektrum aufgenommen. Die Peer Beratung
oder auch Peer-Support, meint dabei die Beratung von Betroffenen fur Betroffene. Der Peer
ist dabei kein Mitarbeiter der gesetzlichen Unfallversicherung und ehrenamtlich tatig (vgl.
DGUV und SVLFG 0.J.: S. 1).

Erleidet eine Person einen Arbeits- oder Wegeunfall mit einer andauernden Verletzung o-
der Erkrankung veréandern sich ihre Lebens- und Arbeitsverhaltnisse. Diese Verénderung
stellt die Betroffenen vor einer Herausforderung, die einige Zeit benttigt, um sich an die
veranderten Gegebenheiten anzupassen. An dieser Stelle setzt die Peer Beratung an. Der
Peer, hat die gleiche respektive eine dhnliche Verletzung oder Erkrankung erlitten und hat
im Umgang mit dieser bereits Erfahrungen gesammelt. Er kann durch Beratung und Beglei-
tung eine Hilfestellung und Unterstitzung wahrend dieser Phase bieten. Als Selbstbetroffe-
ner kann der Peer eine Vorbildfunktion einnehmen und durch emotionale und informelle
Unterstiitzung Hoffnung spenden, Angste verringern oder gar beseitigen. Betroffene kon-
nen von den bereits gemachten Erfahrungen des Peers profitieren und Ratschlage zur ver-
anderten personlichen und beruflichen Situation erhalten und somit eine individuelle Bewal-
tigungsstrategie fur sich selbst entwickeln. Diese Unterstiitzungsleistung kann den Heilver-
lauf positiv beeinflussen und zu einer Verbesserung des Gesundheitszustands und der Be-
waltigung der veranderten Lebens- und Arbeitsverhaltnisse fiihren. Die Peer Beratung, for-
dert somit die Kompetenzen von betroffenen Personen durch den Erfahrungsaustausch
(vgl. DGUV und SVLFG 0.J.: S. 1).

Besonders geeignet ist die Peer Beratung fur Personen mit schweren Verletzungen oder
Erkrankungen, Versicherten welchen es schwer fallt mit den Folgen, die aus der Verletzung
oder Erkrankung resultieren umzugehen oder jene, welche sich aufgrund der veranderten
korperlichen Situation auf andauernde Veranderungen in ihrer Lebens- und Arbeitswelt ein-
stellen mussen (vgl. DGUV und SVLFG 0.J.: S. 2).

Dies trifft auf Versicherte der BGW, welche Uber einen langeren Zeitraum hinweg an
Schmerzen leiden zu. Daher wurde auch im Schmerzseminar der BGW eine Peer Beratung
implementiert. Wahrend des Seminars respektive in den Pausen und Wartezeiten haben
die Teilnehmer die Mdglichkeit sich untereinander auszutauschen und Kontakte zu knip-
fen. Auch kénnen sich die Versicherten innerhalb der Peer Beratung Uber das weitere woh-

nortnahe Unterstiitzungsangebot informieren (vgl. Bliemel 2015: S. 49f.).
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Um auch nach dem Seminar noch von einem Austausch und einer Vernetzung untereinan-
der profitieren zu kénnen, kdnnte auf Seiten der psychosozialen Komponente eine Nach-
betreuung Uber ein Online-Austauschangebot fur die Schmerzpatienten der BGW erfolgen.

3.4 Die Nachbetreuung tber ein Online-Austauschangebot

Die Nachbetreuung Uber ein Online-Austauschangebot fir Schmerzpatienten der BGW soll
auf dem Peer Support im Seminar basieren und den Schutzfaktor der psychosozialen Un-
terstiitzung férdern. Der Peer Support als Form der Selbsthilfe ist dabei ein wichtiger Be-
standteil innerhalb der Rehabilitation sowie Gesundheitsférderung. Innerhalb der Rehabili-
tation kann hiertber ein Nachsorgeangebot entstehen und der Rehabilitationserfolg

oder auch der Seminareffekt beibehalten oder noch weiter verbessert werden (vgl. RKI
2004: S. 25).

Die ICF ist dabei nicht nur fir die Rehabilitation das geeignete integrierende Modell, son-
dern auch innerhalb der Gesundheitsférderung von Bedeutung. Innerhalb des Peer Sup-
portes wird im Sinne der Salutogenese versucht, die vorhandenen Beeintrachtigungen mit
Hilfe von individuellen Schutzfaktoren zu kompensieren. Die Gesundheitsforderung be-
schaftigt sich daher mit dem gezielten Aufbau und der Férderung von Schutzfaktoren damit
das Individuum zur Starkung seiner eigenen Gesundheit befahigt wird (vgl. Hafen 2013: S.
137).

Wie bereits genannt werden die Unterstiitzung von nahestehenden Bezugspersonen, ver-
lassliche Beziehungen in der Kindheit, die wahrgenommenen psychosozialen Unterstut-
zungsangebote, ein positiver und I6sungsorientierter Umgang mit der Erkrankung und eine
erfolgreiche Krisenbewaltigung in der Vergangenheit sowie ein gutes Arzt-Patienten-Ver-
haltnis als Schutzfaktoren fir die Chronifizierung von Schmerzen angesehen (vgl. von
Wachter 2012: S. 10f.)

Auch kann die Chronifizierung von Schmerzen, durch die Férderung individueller Schutz-
faktoren verhindert werden. Der Prozess zur Entstehung eines Art Teufelskreises kann so-
mit unterbunden werden. Ein wichtiger Ansatz innerhalb der Gesundheitsférderung ist da-
bei der Empowerment-Ansatz. Fachleute innerhalb der Gesundheitsférderung sollen be-
wusst nicht langer die Experten sein, sondern vielmehr die Rolle als Unterstiitzer einneh-
men, einen gesundheitsforderlichen Prozess aktivieren und sich anschlieBend aus dem
Geschehen zurtickziehen. Der Empowerment-Ansatz umschreibt dabei den Prozess der
Hilfe zur Selbsthilfe bzw. Selbstbefahigung. Empowerment ist ein starkenorientierter Ansatz
und soll Kompetenzen und Informationen vermitteln, um dadurch das einzelne Individuum

zu befahigen sich selbst zu fordern. Individuen sollen demnach ihre gesundheitliche Beein-
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trachtigung und ihren eigenen Einfluss auf diese erkennen und die zur Linderung beitra-
genden Fahigkeiten entwickeln, um angemessen und ldsungsorientiert auf ihnr Gesundheits-
problem reagieren zu konnen (vgl. Hafen 2013: S. 192f.).

Essenziell ist hier, dass das Individuum eine Verbesserung seines eigenen Gesundheits-
zustandes erreichen méchte und dabei Gberzeugt davon ist, dass es diese Verbesserung
durch Entwicklung und Forderung seiner individuellen Kompetenzen und Fahigkeiten errei-
chen kann (vgl. Naidoo und Wills 2003: S. 96).

AuRerdem konnte durch die Weiterfihrung des Peer Supports im Seminar Uber ein Online-
Austauschangebot fir die Schmerzpatienten der BGW ein neues soziales Netzwerk entste-
hen. Da der Zustéandigkeitsbereich der BGW weitlaufig ist, kdnnte hier, zur Vernetzung der
Schmerzpatienten der BGW das Internet zum Einsatz kommen. Da die Zielgruppe fir das
Online-Austauschangebot exakt definiert werden kann, wirde das Angebot eine Zugangs-
beschrankung aufweisen und ein geschlossenes Angebot sein. Zugangsdaten kénnten bei-
spielsweise im Seminar ausgegeben werden. Eine eigene Seite flir Schmerzpatienten der
BGW stellt ein moderiertes, geschlossenes, themenbezogenes Angebot dar und bietet
Raum zum Austausch tber Alltagsprobleme oder Fachthemen. Dabei kann Erfahrungswis-
sen zusammengetragen und archiviert werden (vgl. NAKOS 2014: S. 24).

Weitere Ziele, welche mit dem Online-Austauschangebot verfolgt werden kénnen sind Gber
die Arbeit der BGW informieren, den Schmerzpatienten das regionale Unterstiitzungsange-
bot aufzeigen und sie dazu bedarfsgerecht beraten, Informationen tiber die Schmerzerkran-
kung und neue Erkenntnisse der Forschung einstellen, Vernetzung der Schmerzpatienten
der BGW, Betroffenenwissen sammeln, gegenseitige Unterstiitzung und Beratung (vgl. NA-
KOS 2014: S. 18-20).

Dabei kann der mdgliche Online-Austausch in den Bereich der Gesundheitskommunikation
eingeordnet werden. Unter Gesundheitskommunikation wird jegliche Art der Kommunika-
tion Uber Gesundheit und Krankheit verstanden, welche zur Gesundheitsférderung, Pra-
vention oder zur Gesundheitsaufklarung beitragen soll. Die Wirkungsrichtung von Gesund-
heitskommunikationsangeboten kann gesundheitsférderliche, positive Wirkungen

oder gesundheitsschadliche, negative Wirkungen haben (vgl. Rossmann und Ziegler 2013:
S. 385).

In der vorliegenden Arbeit soll der potenzielle Nutzen eines Online-Austauschangebotes flr

die Schmerzpatienten der BGW ermittelt werden.
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4. Methodisches Vorgehen zur Datenerhebung

Im Folgenden soll ein Uberblick iiber das methodische Vorgehen der vorliegenden Arbeit
gegeben werden. Die Folgende Abbildung (Abb. 3) zeigt das methodische Vorgehen zur

Datenerhebung welches zur Klarung der Forschungsfrage beitragen soll.

Abbildung 3: Methodisches Vorgehen zur Datenerhebung

Schritt 1 Schritt 2 _
Ermittlung bestehendes Hermeneutik zur Schritt 3

Angebot, Fragebogenentwicklung Delphi-Studie
Literaturrecherche

Quelle: (eigene Darstellung)

Zu Beginn wurde eine umfassende Literaturrecherche durchgefihrt. Anschliel3end, um die
Frage des derzeit zur Verfigung stehenden psychosozialen Angebots flr Schmerzpatien-
ten abzuklaren, dass bereits bestehende soziale Unterstiitzungsangebot fir Schmerzpati-
enten der BGW BV Miinchen ermittelt. Hierzu wurde eine Liste, mit allen Selbsthilfegruppen
fur Schmerzpatienten im und um den Zusténdigkeitsbereich der BGW BV Miinchen erstellt.
Fur die Datenerhebung und um den Nutzen eines internetbasierten Online-Austauschan-
gebotes der BGW BV Miinchen aus Expertensicht herauszufinden, wurde die Delphi-Me-
thode als Datenerhebungsinstrument gewahlt. Durch diese empirische Untersuchungsme-
thode, welche im nachsten Gliederungspunkt genauer vorgestellt wird, soll im Ergebnis eine
erste Zukunftsprognose aus Expertensicht getroffen werden. Als Prognoseinstrument, soll
die Methode den Bedarf eines moglichen Online-Austauschangebotes inklusive dessen
Rahmenbedingungen, welche erheblichen Einfluss auf den Nutzen haben abklaren.

In Vorbereitung auf die Delphi-Methode als Datenerhebungsinstrument wurde durch Her-
meneutik der Literatur, der Inhalt fur die zweiwellige Befragung mittels Fragebogen erstellt.
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Im nachsten Gliederungspunkt, Punkt 4.1 wird das Vorgehen zur Erhebung des bestehen-
den Unterstitzungsangebotes fir Schmerzpatienten der BGW detaillierter erlautert und das
wohnortnahe Angebot geografisch dargestellt. Anschlie3end wird im Punkt 4.2 die Empiri-
sche Untersuchungsmethode, die Delphi-Studie vorgestellt und konkret auf einige Bereiche
eingegangen, um abschlie3end im Gliederungspunkt 4.3 die Fragebogenentwicklung durch

die Hermeneutik aufzuzeigen.

4.1 Ermittlung bestehendes Unterstlitzungsangebot

Im Gesundheitsbereich gehort die Selbsthilfe zum psychosozialen Angebot. Im Jahr 2004
gab es in Deutschland 70.000 — 100.000 Selbsthilfegruppen. Die Nachfrage nach Selbst-
hilfe ist in den vergangenen Jahren erheblich gestiegen. Dies nicht zuletzt durch die Zu-
nahme von chronischen und psychischen Erkrankungen. In der deutschen Gesundheits-
versorgung ist sie bisher jedoch noch kein fester Bestandteil. Selbsthilfegruppen tragen
durch psychosozialen Austausch, Beratung und Information zur besseren Bewaltigung von
Krankheiten bei und unterstiitzen den Einzelnen auf seinem Weg zu einem miindigen Pa-
tienten (vgl. RKI 2004: S. 7, 12).

Hier ist die kollektive Selbsthilfe von der individuellen Selbsthilfe abzugrenzen. Bei der kol-
lektiven Selbsthilfe kommt es zum Austausch zwischen den Gruppenmitgliedern, wahrend
die individuelle Selbsthilfe keine Kommunikationsprozesse beinhaltet und hauptséchlich
den Wissenszuwachs durch Informationen einschlief3t. Die individuelle Selbsthilfe stellt da-
her keine Form der sozialen Unterstitzungsleistung dar. Da die kollektive Selbsthilfe unter
anderem einen Erfahrungsaustausch innerhalb einer Gruppe beinhaltet, wird dieses als so-
ziales Unterstiitzungsangebot bewertet (vgl. Graser und Haller 2012: S. 17).

Derzeit bestehen Unterstitzungsangebote zur wohnortnahen Vernetzung von Schmerzpa-
tienten in Form von drtlichen Selbsthilfegruppen.

Kollektive, ortliche Selbsthilfegruppen arbeiten nach dem Gruppenprinzip, es findet eine
Face-to-Face Interaktion statt. Aufgrund der vorgesehenen Orientierung an den Bediirfnis-
sen der Betroffenen setzt die kollektive Selbsthilfe die Selbstbetroffenheit voraus. Die Grup-
pen dirfen dabei keinen kommerziellen Charakter aufweisen und stehen fiir Gleichheit in-
nerhalb der Gruppe sowie Freiwilligkeit und Autonomie in deren individuellen Teilnahme-
entscheidung. Fir eine positive Wirkung sind die regelmaRige Teilnahme und die Authen-
tizitdt des Gruppenprozesses jedoch von Bedeutung. Ein ehrlicher und aufrichtiger Umgang
untereinander ist im Gruppenprozess unerlasslich (vgl. Graser und Haller 2012: S. 17-20.).
Geférdert werden oOrtliche Selbsthilfegruppen in Deutschland nach 820 Abs. 4 SGB V durch
die Krankenkassen und die Rentenversicherungstrager (vgl. RKI 2004: S. 29).
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Durch das im Juli 2015 in Kraft getretene Gesetz zur Starkung der Gesundheitsférderung
und Prévention, das Praventionsgesetz wurden die Mittel zur Férderung der gesundheitli-
chen Selbsthilfe um rund 30 Millionen erhéht. Demnach wird die gesundheitsbezogene
Selbsthilfe ab dem Jahre 2016 mit 1,05 Euro pro Versicherten gefordert (vgl. BMG 2016).
Da eine detaillierte Beschreibung der gesundheitlichen Selbsthilfe in Deutschland den Rah-
men der vorliegenden Arbeit Ubersteigen wirde, ist sie kein Bestandteil dieser Arbeit.

Um einen Uberblick tiber die derzeit bestehenden ortlichen Selbsthilfegruppen zu erhalten,
wurde aus allen aktiven Selbsthilfegruppen eine Liste erstellt. Hierfir wurden vorab alle
Landkreise im Zustandigkeitsbereich der BGW Munchen und der angrenzenden Gebiete
notiert. Uber die Internetsuchmaschine Google wurden anschlieRend Selbsthilfekontakt-
stellen sowie andere Informationen zu Selbsthilfegruppen in den jeweiligen Landkreisen
erfasst, deren Kontaktdaten notiert und eine Liste mit den potenziellen Angeboten erstellt.
Durch die reine Internetrecherche konnten fiir den Zustandigkeitsbereich der BGW BV Miin-
chen und der angrenzenden Gebiete am Ende 44 drtliche Selbsthilfegruppen ermittelt wer-
den. Diese wurden anschlieRend telefonisch kontaktiert. Daten tiber das Bestehen, die Ziel-
gruppe, eigener Internetauftritt, Ansprechpartner bei Fragen beziglich der
Selbsthilfegruppe, Angaben zum Treffpunkt insbesondere zum Austragungsort und zum
zeitlichen Rahmen sowie zu moglichen Kosten wurden auf deren Aktualitat hin Uberprift
und fehlende Informationen erganzt. Von den anfanglich 44 Selbsthilfegruppen im Zustan-
digkeitsbereich der BGW Minchen und den angrenzenden Landkreisen bestehen derzeit
27 Gruppen. Wobei eine der Gruppen derzeit keine Treffen abhalt, da sie im Moment keine
Gruppenleitung hat.

Die Liste mit den Selbsthilfegruppen wird im Anhang 1 tabellarisch dargestellt. Informatio-
nen, welche im Anschluss an die Internetrecherche telefonisch erfragt wurden sind durch
kursiven Druck kenntlich gemacht. Die Liste mit den 27 Selbsthilfegruppen kann den Teil-
nehmern des Schmerzseminares Uber den Peer-Support ausgehandigt werden.

Die folgende Grafik (Abb. 4) zeigt die geografische Verteilung der Selbsthilfegruppen im
Zustandigkeitsbereich der BGW Miinchen und der Randgebiete. Die Erhebung der 6rtlichen
Selbsthilfegruppen erfolgte von August 2016 — Dezember 2016. Da sich Anderungen erge-
ben kdnnen, ist die Aktualitét und Vollstandigkeit der Tabelle fur 6rtliche Selbsthilfegruppen

jederzeit anzuzweifeln.
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Abbildung 4: Geografische Verteilung der Selbsthilfegruppen im Zustandigkeitsbereich der
BGW und den angrenzenden Landkreisen
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Quelle: (eigene Darstellung)

Der dunkelgelb unterlegte Bereich, mit den Postleitzahlen 80-87, 89-95 zeigt dabei den
Zustandigkeitsbereich der BGW Miinchen. Der Postleitzahlenbereich 88, 72 und 73 gehort
bereits zum Zustandigkeitsbereich der BGW BV Karlsruhe. 97 und 96, in welchen Gebieten
sich Selbsthilfegruppen befinden gehéren zur BGW BV Wirzburg und die Postleitzahlen 07
und 08 zum Zustandigkeitsbereich der BGW BV Dresden.

Ersichtlich ist, dass im Zustandigkeitsbereich der BGW BV Miinchen und der angrenzenden
Gebiete eine ungleichmafiige Verteilung der ortlichen Selbsthilfegruppen vorliegt.

Die Abbildung der geografischen Verteilung der ortlichen Selbsthilfe zeigt, dass die einzel-
nen Selbsthilfegruppen weit voneinander entfernt liegen und man davon ausgehen kann,
dass der Bedarf an psychosozialen Angeboten fiir die Schmerzpatienten der BGW durch
die ortlichen Selbsthilfegruppen nicht gedeckt werden kann. Mobilitdtseinschrankungen und
weite Anfahrtswege kdnnen Hindernisse fur den Besuch einer solchen Gruppe, fur die
Schmerzpatienten der BGW darstellen.

Ein weiteres psychosoziales Unterstitzungsangebot stellen internetbasierte Selbsthilfe-
gruppen dar. Diese spielen eine zunehmende Rolle im Bereich der psychosozialen Unter-
stitzung. Sie dienen ebenfalls dem Austausch von Schmerzpatienten. Dabei bieten 60%
aller Selbsthilfegruppen auf ihren Internetseiten ebenfalls einen Online-Austausch an. Dies
ergab eine Feldanalyse (N=360) der Nationalen Kontakt- und Informationsstelle zur Anre-
gung und Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS) im Jahre 2009 (vgl. NAKOS
2014: S. 8).
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Die zunehmende Bedeutung von internetbasierten Vernetzungen geht auch aus dem Pres-
sebericht der Deutschen Gesellschaft fur Schmerzmedizin hervor. Hier heifl3t es, dass die
Vernetzung der Schmerzpatienten untereinander als ein wichtiges Thema angesehen wird
und das Internet als Medium hier eine wichtige Rolle einnimmt (vgl. DGS 2016).

Es handelt sich bei internetbasierter Selbsthilfe nicht mehr um ein 6rtliches Angebot, son-
dern um ein regional tUbergreifendes Austauschangebot.

Fur Schmerzpatienten ohne Zugangsbeschrankungen auf verschiedene Schmerzerkran-
kungen konnte eine Plattform zum Austausch ausfindig gemacht werden. Hier handelt es
sich um das Internetforum der Unabh&ngigen Vereinigung aktiver Schmerzpatienten in
Deutschland (UVSD) — SchmerzLos e.V. Die Vereinigung ist ein gemeinnitziger, ehren-
amtlicher, unabhéangiger Verein zur Férderung von Schmerzpatienten. Diese sollen zu ei-
nem aktiven Umgang mit der Erkrankung befahigt werden. Dabei wird die Verbesserung
der gesundheitlichen Lage von Schmerzpatienten, Vermeidung und Vorbeugung der
Schmerzerkrankung oder einer Chronifizierung durch Aufklarung tber die Behandlung und
Vorbeugung angestrebt. Die Finanzierung des Vereins erfolgt durch Mitgliederbeitrage,
Spenden und durch die gesetzlich geregelte Selbsthilfeforderung der Krankenkassen und
der Deutschen Rentenversicherung (vgl. UVSD 2015).

Mittlerweile hat die internetbasierte Selbsthilfe, welche auch als Peer-Support Plattformen
bezeichnet werden kdnnen, eine bedeutsame Rolle im Bereich der psychosozialen Hilfen
eingenommen. Dieser Anstieg wird dadurch erklart, dass der Zugang zu Face-to-Face Hil-
fen oft schwer ist und es erhebliche Unterschiede zwischen den einzelnen Zielgruppen gibt.
Derzeit besteht noch ein Mangel an Informationen tiber den Nutzen und die Effektivitat von
virtuellen Peer Support Angeboten. Die Forschung in diesem Bereich nimmt jedoch immens
zu (vgl. Harding und Chung: 2016).

Preil3 (2010) sieht die internetbasierte Selbsthilfe als Erganzung zur Face-to-Face Gruppe
oder auch als Angebot um Licken in der psychosozialen Versorgung zu schlieRen (Preil3
zit. nach NAKOS, 2012, S.20).

Die Forschungsfrage der vorliegenden Arbeit, zur durchgefihrten Datenerhebung lautet
demnach ,Welchen potenziellen Nutzen hat ein Online-Austauschangebot fir Schmerzpa-
tienten aus Expertensicht?*

Zur Erhebung der Expertenmeinungen wurde die Delphi-Methode zur Ideenaggregation ge-

wahlt und nachstehend beschrieben.
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4.2 Forschungsdesign: Delphi-Methode

Das Orakel von Delphi hat seinen Ursprung in der Antike. Der Tempel von Delphi, in Grie-
chenland wurde damals als eine Weissagungsstatte bezeichnet. Hier wurde es als person-
liches aber auch als politisches Orakel eingesetzt und bei anstehenden Entscheidungen als
hilfreich erachtet (vgl. Vorgrimler und Wibben 2003: S. 763).

Auch heute umschreibt die Delphi-Methode noch ein Prognoseinstrument. Mit dieser Me-
thodik sollen Aussagen uber zukinftige Entwicklungen getroffen werden. Dabei werden Ex-
pertenmeinungen eingeholt, zusammengefasst, aufbereitet und wieder an die teilnehmen-
den Experten zurtickgespielt. So verlauft sie in mehreren Befragungsrunden, schriftlich und
anonym. Auch im Falle der vorliegenden Arbeit soll die Anwendung der Delphi-Methode im
Ergebnis zu einer Experteneinschatzung der Thematik fuhren (vgl. Hader 2009: S. 22).
Der Art nach handelt es sich bei der Delphi-Befragung zur vorliegenden Thematik um eine
erste Ideenaggregation. Hader und Hader definierten die Delphi-Befragung bereits 1995 als
»€in vergleichsweise stark strukturierter Gruppenkommunikationsprozess, in dessen Ver-
lauf Sachverhalte, Uber welches naturgemaf unsicheres und unvollstandiges Wissen exis-
tiert, von Experten beurteilt werden” (Hader und Hader zit. nach Hader 2009: S. 23).

Die Delphi-Methode kann in mehreren Varianten, mit den verschiedensten Abweichungen
ausgefuihrt werden, jedoch gibt es allgemeine Kernmerkmale, welche standartmafig bei
der Durchfihrung dieser Methodik vorzuweisen sein sollten. Diese werden im anschlie3en-

den Gliederungspunkt aufgezeigt.

4.2.1 Kernmerkmale der Delphi-Befragung

Die Durchfiihrung der Delphi-Befragung kann in unterschiedlichen Variationen erfolgen. Sie
unterscheiden sich dabei in Bezug auf deren Reichweite, Intensitat und Dauer.

Im Wesentlichen gibt es jedoch Kernmerkmale, welche trotz den variierenden Faktoren fir
jede Art der Delphi-Befragung charakteristisch sind (vgl. Kopp et.al. zitiert nach Hader 2009:
S. 25).

Diese Kernmerkmale bilden auch die Grundlage der, in der vorliegenden Arbeit durchge-
fuhrten Delphi-Befragung. Die Kernmerkmale werden im Folgenden aufgefihrt:

»,vVerwendung eines formalisierten Fragebogens
Befragung von Experten

Anonymitét der Einzelantworten

Ermittlung einer statistischen Gruppenantwort

Information der Teilnehmer Uber die statistische Gruppenantwort

o a ks~ w N PRE

(Mehrfache) Wiederholung der Befragung nach dem beschriebenen Vorgehen* (Ha-
der, 2009, S. 25).
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Um den Nutzen eines Online-Austauschangebotes fur die Schmerzpatienten der BGW aus
Expertensicht zu bestimmen, wurden im Rahmen der Delphi-Methode zur Ideenaggrega-
tion zwei Fragebdgen entworfen, welche an die zuvor rekrutierten Experten per E-Mail ver-
sandt wurden. Durch Hermeneutik der Literatur wurden die Fragen, welche in den Frage-
bogen aufgenommen werden sollten, abgeleitet und formuliert. Die Experten wurden dabei
nach selbst ernannten Kriterien ausgewahlt und rekrutiert. Auf die Art der Rekrutierung so-
wie die Auswahlkriterien wird im anschliel3enden Gliederungspunkt detaillierter eingegan-
gen. Die teilnehmenden Experten der Befragung werden nicht genannt und deren Einzel-
antworten anonym gehalten. Fir die Beantwortung des ersten Fragebogens hatten die Ex-
perten eine Woche Zeit. Nach Ruckerhalt des ersten Fragebogens, wurde aus allen Ant-
worten eine statistische Gruppenantwort gebildet. Diese wurde anschlieBend als Feedback
im zweiten Fragebogen an die Experten zuriickgespielt. Bei einzelnen Fragen hatten die
Experten die Moglichkeit ihre Meinung nochmal zu tUberdenken und ggf. ihre Meinung zu
andern. Im zweiten Fragebogen wurden au3erdem neue Fragen, welche aus den Antwor-
ten der Experten in der ersten Befragungsrunde resultierten gestellt. Fir die Beantwortung
des zweiten Fragebogens hatten die, an der Befragung teilnehmenden Experten erneut
eine Woche Zeit. Auch hier wurde nach sechs Tagen eine Erinnerungs-Mail versandt. Nach
Erhalt des zweiten Fragebogens, wurden die Ergebnisse zusammengefasst und den Ex-
perten abschlieRend, als Abschlussbericht tbermittelt. Die Delphi-Umfrage wurde dabei in
zwei Befragungswellen durchgefuhrt (vgl. Hader 2009: S. 70-73).

Im nachsten Punkt werden die Auswabhlkriterien fir den Expertenstatus sowie das Vorge-
hen zur Rekrutierung der Experten beleuchtet.

4.2.2 Experten der Befragung

Die Auswahl der Experten erfolgte bewusst, nach deren Expertenwissen in Bezug auf die
Thematik und die Zielgruppe der Schmerzpatienten der BGW.

Hader gibt folgende Kriterien fir die Auswahl der Experten vor

1. ,Aus verschiedenen Fachbereichen stammend
2. Verschiedener Herkunft
3. Unterschiedliches Fachwissen® (Hader 2009: S. 95).

So wurde bei der Rekrutierung darauf geachtet, dass die Experten aus unterschiedlichen
Fachgebieten kommen und ihre Expertise in verschiedenen Bereichen haben und die The-

matik in Bezug auf die Zielgruppe beurteilen kénnen (vgl. Hader 2009: S. 92f.).
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Unter den Befragten sind Experten, aus den Bereichen der Schmerzmedizin, Neurologie,
Psychotherapie, Reha-Management sowie Experten, welche tber Erfahrungs- und Fach-
wissen in Bezug auf ein internetbasiertes Unterstiitzungsangebot fiir Schmerzpatienten
verfugen. In Bezug auf die Zielgruppe, der vorliegenden Arbeit, konnte das Expertenpanel
in drei Gruppen eingeteilt werden. Solche, welche direkte Erfahrungen mit den Schmerzpa-
tienten der BGW BV Miinchen haben und in ihrem beruflichen Alltag mit diesen Arbeiten
(N=3). Die zweite Gruppe umschreibt Experten, welche im Allgemeinen mit Schmerzpati-
enten der gesetzlichen Unfallversicherung zusammenarbeiten (N=2) und die dritte Gruppe,
jene, die zwar nicht gezielt mit den Schmerzpatienten der BGW oder allgemein der gesetz-
lichen Unfallversicherung zusammenarbeiten jedoch Uber allgemeines Erfahrungswissen
in Bezug auf Schmerzpatienten vorweisen kdnnen (N=1). AuRerdem stammen die rekru-
tierten Experten aus verschiedenen Regionen im Bundesgebiet.

Zudem wurden jene Personen fiir die Expertenbefragung ausgewahlt, welche schatzungs-
weise eine mehrjahrige berufliche Erfahrung im Umgang mit Schmerzpatienten erwarten
lieBen. Die tatsachliche Berufserfahrung in Jahren wurde im ersten Fragebogen, Frage 14,

abgefragt und wird im Anschluss grafisch dargestellt.

Abbildung 5: Berufserfahrung der befragten Experten mit Schmerzpatienten

Berufserfahrung der befragten Experten mit
Schmerzpatienten

~

m 1-5Jahre 6-10Jahre = 11-15Jahre w16-20Jahre = 21-25Jahre

Quelle: (eigene Darstellung)

Hier zeigt sich, dass einer der Befragten (N=6) bereits 21 — 25 Jahre und drei der Experten
16 — 20 Jahre mit Schmerzpatienten zusammenarbeiten. Sie verfligen folglich Uber ein gro-
Res Erfahrungswissen im Umgang mit Schmerzpatienten. Die beiden weiteren Experten
verfuigen Uber 6 — 10 Jahre und 11 -15 Jahre Berufserfahrung mit Schmerzpatienten. Keiner
der Experten verfiigt nur Uber ein relativ kurzes Erfahrungswissen im Umgang mit Schmerz-
patienten von 1 — 5 Jahre.

Die Rekrutierung der Experten erfolgte personlich, wahrend des Praktikums im Schulungs-

und Beratungszentrums der BGW BV Minchen sowie durch E-Mail-Anfragen. Insgesamt
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wurden 12 potenzielle Befragte personlich sowie per E-Mail kontaktiert. Vier der potenziel-
len Experten lehnten eine Teilnahme an der Befragung ab. So wurde der erste Fragebogen
an acht Experten versendet, von welchen sich sechs ausdrucklich zur Teilnahme an der
Befragung bereit erklarten. Von zwei der Experten erfolgte keine ausdruckliche Teilnahme-
bestatigung sowie Ablehnung. Beide Fragebdgen wurden von sechs der befragten Exper-
ten beantwortet zuriickgesandt. An dieser Stelle soll angemerkt werden, dass der zweite
Fragebogen ausschlie3lich an die Experten versandt wurde, welche zuvor den ersten Fra-
gebogen beantwortet zurtickgeschickt hatten. Im Folgenden soll nédher auf die Fragebdgen

zur Delphi-Befragung eingegangen werden.

4.2.3 Fragebogen

Die Delphi-Befragung erfolgte in zwei Befragungswellen im Zeitraum vom 26.01.17 —
20.04.17. Hierfur wurden zwei Fragebdgen eingesetzt. Da die Experten in unterschiedlicher
Art und Weise mit Schmerzpatienten zusammenarbeiten und tber unterschiedliches Fach-
wissen verfliigen und auch nicht zwingend bereits mit dem Versichertenkreis der BGW in
Beriihrung gekommen sind, galt es eine einheitliche Basis in Bezug auf das Vorwissen zu
schaffen. In der Einleitung des ersten Fragebogens wurde daher das Pilotprojekt ,Schmerz-
Seminar der BGW BV Miinchen kurz erlautert und auch innerhalb der Fragebdgen theore-
tische Aspekte zur Thematik kurz erlautert.

Im Anschreiben wurde auRerdem auf den Datenschutz hingewiesen. Bei Expertenbefra-
gungen gilt das Prinzip der Freiwilligkeit. Die Experten wurden tber die anonyme Daten-
auswertung hingewiesen. Die Fragebtgen setzen sich dabei aus offenen Fragen, ohne Ant-
wortvorgaben und Einschrankungen in Bezug auf die Antwort und geschlossenen Fragen,
mit Antwortvorgaben zusammen. Vor Versendung der Fragebdgen wurden sowohl der Fra-
gebogen aus der ersten Befragungswelle als auch der Fragebogen aus der zweiten Befra-
gungswelle jeweils zweimal einem Pretest unterzogen.

Fur die Beantwortung und Ricksendung der Fragebdgen hatten die Experten jeweils eine
Woche Zeit. Nach sechs Tagen wurde eine Erinnerungs-Mail an die Befragten verschickt,
welche bis dato noch nicht geantwortet hatten. Die Befragungszeitraume beider Fragebo-
gen mussten, auf die Bitte eines oder mehrerer Experten, auf bis zu zwei Wochen verlan-
gert werden. Wéahrend der Ricklaufphase wurden Ausgénge, Eingdnge und Ausfalle kon-
trolliert und festgehalten.

Bei beiden Fragebtgen konnten unter der Frage 15, im ersten Fragebogen bzw. 26, im
zweiten Fragebogen Anmerkungen gemacht werden.

Die Erarbeitung des Fragebogens ergibt sich im Gliederungspunkt 4.3, Hermeneutik zur

Fragebogenentwicklung.
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4.3 Hermeneutik zur Fragebogenentwicklung

Um im Ziel den mdglichen Nutzen einer Plattform zum Austausch flir Schmerzpatienten der
BGW herausfinden zu kénnen, missen neben den potenziellen positiven und negativen
Effekten ebenfalls vorab grundlegende Voraussetzungen und Rahmenbedingungen abge-
klart werden. Diese kdnnen den Nutzen ganz wesentlich beeinflussen.

Zur Fragebogenentwicklung wurde die Hermeneutik angewandt. Dies ist die Kunstlehre des
Auslegens und Interpretierens von Texten und ist dabei stark vom Interpreten und dessen
Auslegung abhangig (vgl. Mayring 2003: S. 27).

Die Hermeneutik ist dabei ebenfalls die Grundlage zur Entwicklung einer qualitativen In-
haltsanalyse. In der vorliegenden Arbeit wurde sie angewandt um das Vorverstandnis zu
den theoretischen Hintergriinden aufzuzeigen und die aus der Literatur resultierenden Fra-
gen fur die Expertenbefragung nachvollziehbar darzustellen (vgl. Mayring 2003: S. 29).
Zur Fragebogenentwicklung wurden dabei Qualitatskriterien fur den Aufbau von Gesund-
heitsinformationsseiten herangezogen und auf das potenzielle Online-Austauschangebot
fir Schmerzpatienten der BGW Ubertragen. Orientiert wurde sich hierfur vor allem an Qua-
litdtskriterien fur die internetbasierte Selbsthilfe der NAKOS und an aktuellen Studien. Der
Fragebogen wurde dabei grob in vier Bereiche eingeteilt. Zum einen in Struktur und Aufbau
(A), in welchem die Form des Angebotes, der Zugang, der Datenschutz und die Nutzer-
freundlichkeit bzw. die Barrierefreiheit der Plattform abgeklart werden. Der Bereich Durch-
fuhrung (B) richtet sich hingegen an den Schutz der Privatsphére, Verhaltensregeln, Mode-
ration sowie positive und negative Aspekte des virtuellen Austausches. Der dritte Bereich
des Fragebogens soll die Wirkungen (C) des potenziellen Online-Austauschangebotes, die
positiven und negativen Wirkungen auf die Schmerzpatienten der BGW abklaren. Abschlie-
Rend wurde die Nutzung (D) der Plattform zum vierten Bereich des Fragebogens bestimmt
und Fragen bezlglich dieser Thematik ausgearbeitet. Allgemeingiltige Aspekte wurden
den Experten dabei nicht zur Bewertung zugespielt. Die aus der Literatur resultierenden

Fragen zur Delphi-Befragung sind dabei im Text aufgefihrt.

4.3.1 Qualitatsmerkmale eines Online-Austauschangebotes

Derzeit gibt es noch keine allgemeingtiltigen Qualitatskriterien fir internetbasierte Unter-
stiitzungsangebote. Die NAKOS hat jedoch eine Reihe von Qualitatskriterien zusammen-
gestellt, welche zur Erstellung eines qualitativ hochwertigen Internetangebotes zu beachten
sind. Hierflr orientierte sich die NAKOS an Internetseiten mit medizinischen Inhalten, wel-
che bereits erste Ansétze zur Qualitatsbewertung bieten. Genannt werden kénnen hier die
Stiftung Health On the Net (HON) sowie das Aktionsforum Gesundheitsinformationssystem

(AFGIS). Da diese Seiten nicht fachspezifischer Natur sind, kénnen sie ausschlie3lich als
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Anhaltspunkte fir die Bewertung von internetbasierten Angeboten dienen (vgl. NAKOS
2012: S. 24).
Vorerst werden strukturelle Voraussetzungen abgeklart.

4.3.1.1 Struktur und Aufbau

Im ersten Fragebereich sollen Grundvoraussetzungen fiir ein Online-Austauschangebot fur
die Schmerzpatienten der BGW geklart werden. Im Fragebereich Struktur und Aufbau (A)
soll demnach die Form des Austauschangebotes, die Moglichkeiten weitere interaktive An-
gebote anzubieten, der Zugang, der Datenschutz und die Nutzerfreundlichkeit abgeklart
werden.

Zunachst gilt es, eine fur die Schmerzpatienten der BGW passende Form des Online-Aus-
tauschangebotes zu bestimmen. Hierfiir werden die drei haufigsten Formen, das Forum,
der Gruppenchat und die Mailingliste vorgestellt.

Die Kommunikation in einem Forum findet zeitversetzt statt. Dementsprechend kénnen Bei-
trage, Fragen und Kommentare zu einer Diskussion jederzeit eingestellt werden. Vorteil des
Forums ist zum einen, die zeitliche Unabhangigkeit der Nutzer. Es ist nicht von Néten, dass
sich zeitgleich mindestens zwei Nutzer im Forum aufhalten. Da der Austausch zeitversetzt
erfolgt, kann jeder Nutzer, zu jeder Zeit einen Beitrag verfassen. Wie schnell auf Beitrage
reagiert wird, ist davon abhangig, wie aktiv das Forum von den einzelnen Teilnehmern ge-
nutzt wird. Ein weiterer Vorteil des Forums stellt die Struktur und den Aufbau der Themen-
schwerpunkte dar. Themenbereiche kénnen spezifisch aufgebaut werden. Beispielsweise
konnte es hier einen eigenen Themenkomplex zu Erfahrungen mit der Schmerztherapie
geben oder im Bereich Arzteauswahl Empfehlungen ausgesprochen werden. Weiter lassen
sich Beitrage in einem Forum archivieren. Sie sind somit jederzeit wieder abrufbar. Es kann
vergessenes erneut nachgelesen werden oder neu registrierte Nutzer den bisherigen Ver-
lauf der Kommunikation verfolgen. Ein Nachteil ist die eher aufwendige Bewerbung des
Forums. Es konnte viel Zeit in Anspruch nehmen, dass Forum zum Laufen zu bringen und
es laufend zu moderieren (vgl. NAKOS 2012: S. 14).

Eine weitere mdgliche Form des Austausches ist der Gruppenchat. Im Vergleich zum Fo-
rum erfolgt die Kommunikation hier zeitsynchron. Es wird also vorausgesetzt, dass sich die
Nutzer zur selben Zeit im Chat befinden. Hier konnte eine zeitliche Begrenzung durch Off-
nungszeiten erfolgen. Ein Vorteil des Gruppenchats ist, dass die zeitsynchrone Kommuni-
kation spontaner, impulsiver und haufig auch lebendiger erfolgt. Als ein Nachteil des zeit-
synchronen Schriftverkehrs wird die zeitliche Gebundenheit der Nutzer angesehen. Die Be-
treuung und Moderation in einem Chat kann sehr aufwendig sein, da vor allem bei Grup-

penchats das Problem besteht, dass ,Plaudereien® im Vordergrund stehen. Ein weiterer
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Aspekt ist die Kurzlebigkeit von Beitrdgen innerhalb des Gruppenchats. Nur selten werden
Archivierungen vorgenommen (vgl. NAKOS 2012: S. 15).

Die dritte Form stellt die Mailingliste dar. Hier findet die Kommunikation ebenfalls, wie bei
einem Forum zeitversetzt statt. Die Nutzer dieses Austauschangebotes werden mit ihren
E-Mail Adressen auf einer Liste festgehalten und somit fur die Mailingliste registriert. Ein-
gehende E-Mails werden zuerst von einem Moderator Uberprift und anschlieRend an die
Listenmitglieder versendet. Dabei kann jeder, der Listenmitglieder E-Mails versenden sowie
empfangen. Die Betreuung und Durchfiihrung eines Austauschangebotes Uber eine Mai-
lingliste ist im Vergleich zu einem Forum oder Gruppenchat wenig aufwendig. AuRerdem
bendtigt die Mailingliste keine eigene Plattform oder Software. Ihr Aufbau ist daher ebenfalls
wenig aufwendig. Mailinglisten kénnen eine langlebige Kommunikationsform darstellen. Je-
der Nutzer kann fir sich selbst entscheiden, ob er E-Mails archivieren mochte. Als Nachteil
wird die Unlbersichtlichkeit bei mehreren Themen angesehen und das die Kommunikation
durch die Zeitversetzung weniger spontan und lebendig ist. (vgl. NAKOS 2012: S. 15).

Bei jeder Form kann zwischen einem geschlossenen oder offenen Angebot gewéhlt wer-
den. Da es sich bei den Schmerzpatienten der BGW um eine vordefinierte Personengruppe
handelt, sollte in jedem Fall ein geschlossenes Angebot gewahlt werden. Die Eingrenzung
sollte fur die Schmerzpatienten der BGW, welche bereits am Schmerz-Seminar teilgenom-

men haben erfolgen.

Fragebogen 1, Frage 1:
Welche der drei Formen fiir die Selbsthilfe im Internet wird als die geeignetste fir den Onlineaustausch der
Schmerzpatienten der BGW angesehen?

Fragebogen 1, Frage 2:

Wie wird die in Frage 1 getroffenen Auswahl begrindet?

Nachdem im zweiten Fragebogen die Ergebnisse der Fragen 1 und 2 aus dem ersten Fragebogen aufgezeigt
und zusatzlich die Vor- und Nachteile aus der Literatur aufgezeigt wurden, wurde die Frage 1, in Form der Frage

16 erneut an die teilnehmenden Experten zuriickgespielt.

Fragebogen 2, Frage 16:
Welche der drei Formen ist lhrer Meinung nach fur den Online-Austausch der Schmerzpatienten der BGW am

besten geeignet?

Ein Online-Austauschangebot kann weitere Kommunikationsmethoden, welche zusatzlich
angeboten werden beinhalten. Es besteht die Mdglichkeit Artikel, Texte, Erfahrungsbe-
richte, Internetseiten, Fotos, Videos und Audiodateien hochzuladen und mit den anderen
Teilnehmern des Online-Austausches zu teilen, sich dartiber zu unterhalten, zu diskutieren

oder zu informieren. Eine weitere interaktive Option ist das kommentieren von eingestelltem
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Material. Auch die Mdglichkeit einzelnen Nutzern eine private E-Mail schicken oder ein ei-
genes Profil mit Angaben zur Person erstellen zu kdnnen, kénnte angeboten werden. Die
Nutzer kbnnen sich untereinander verabreden oder sich besser kennen lernen. Das Online-
Angebot konnte aulRerdem Géaste wie Facharzte oder Psychotherapeuten zu Diskussionen
in deren Fachbereichen einladen. Es kdnnten beispielsweise halbjahrlich Fachleute zum
Austausch eingeladen werden. An diesen Tagen konnten die Schmerzpatienten der BGW
fachspezifische Fragen stellen und qualifizierte Antworten darauf erhalten (vgl. NAKOS
2012: S. 16).

Fragebogen 1, Frage 3:
Welche zuséatzlichen interaktiven Optionen werden in Bezug auf die Schmerzpatienten der BGW als sinnvoll
angesehen?

Auch muissen Fragen in Bezug auf den Zugang, den Datenschutz, zur Nutzerfreundlichkeit
und Barrierefreiheit der Plattform zum Austausch geklart werden. Auf diese strukturellen
Aspekte wird in der Ergebnisdarstellung detaillierter eingegangen (vgl. NAKOS 2012: S.
24).

4.3.1.2 Durchfuhrung

Auch wichtige Kriterien fur die Durchfiihrung missen vorab geklart werden. Aspekte in die-
sem Bereich sind zum einen der Schutz der Privatsphére, Verhaltensregeln im Umgang
miteinander und zum anderen die Moderation innerhalb des Gruppengespraches.

Fur die Kommunikation innerhalb der Gruppe ist es sinnvoll Verhaltensregeln aufzustellen.
Vor allem sollen diese den Umgang untereinander regeln und somit zu einem respektvollen
Umgang beitragen (vgl. NAKOS 2012: S. 34).

Fur die Einhaltung der Verhaltensregeln, Strukturierung von Diskussionen, Themenhinfih-
rung und fur das Uberwachen von Text bzw. Bildmaterial sollte eine Moderation der Grup-
pengesprache erfolgen. Die Moderation des Gruppenprozesses spielt dabei eine wichtige
Rolle fur das Gelingen und Strukturieren des internetbasierten Angebotes. Da es bereits
wahrend des Schmerzseminars eine Peer Betreuung gibt und die Teilnehmer diese Person
persdnlich kennen lernen, bietet es sich womdglich an, dass der Peer die Rolle der Mode-
ration Gbernimmt. AuRerdem kann Uber diesen, Feedback fiir das internetbasierte Angebot
eingeholt werden (vgl. NAKOS 2012: S. 35).

Fragebogen 1, Frage 4:
Der Online-Austausch basiert auf der Peer-Betreuung im Seminar. Ist es lhrer Meinung nach sinnvoll, dass der

Peer des Seminars ebenfalls die Moderation der internetbasierten Selbsthilfe Gbernimmt?
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Fragebogenl, Frage 5:

Wie wird die in Frage 4 getroffene Auswahl begriindet?

Aus den Expertenantworten der Frage 4 und 5 des ersten Fragebogens konnte eine weitere Frage zur Mode-
ration herausgearbeitet werden. Diese wurde in Form der Frage 16 erneut an die teilnehmenden Experten zu-

rickgespielt.

Fragebogen 2, Frage 17:
Soeben wurden lhnen die Ergebnisse der Fragen 4 und 5 aus dem ersten Fragebogen zur Moderation des
Online-Austausches aufgezeigt. Welche Form der Moderation wiirden Sie beflirworten? Speziell dazu noch

Anmerkungen? (Diagramm si. Anhang 3)

Die Arbeit innerhalb einer Gruppe soll ein Gemeinschafts- und Zugehdrigkeitsgefihl ver-
mitteln. Hierfur ist der Schutz der Privatsphare von Bedeutung. Der Datenschutz und die
Begrenzung auf ein geschlossenes Angebot ebnet dabei eine gute Voraussetzung fur das
Entstehen von Vertraulichkeit (vgl. NAKOS 2012: S. 28, 34).

Jedoch kénnte die BGW als Rahmengeber fur das Online-Austauschangebot die Vertrau-
lichkeit und die Authentizitat des Angebotes geféahrden. Als Trager des 6ffentlichen Rechts
und Steuerorgan des Heilverfahrens kénnten sich die potenziellen Teilnehmer des Ange-
botes bei dem Austausch mit den anderen Versicherten Schmerzpatienten der BGW gestort
fuhlen, da sie Angst vor mdaglichen Konsequenzen in Bezug auf die Kostentibernahme ihrer
Heilbehandlung haben.

Fragebogen 1, Frage 6:
Bei der internetbasierten Selbsthilfe herrscht, genauso wie bei der 6rtlichen Selbsthilfe das Authentizitatsprinzip.
Um dies zu erreichen muss ein gewisser Grad an Vertraulichkeit gegeben sein. Fur wie wahrscheinlich halten

Sie es, dass sich die Versicherten durch die BGW als Rahmengeber gestort fuhlen?

Der internetbasierte Austausch hat im Vergleich zum Face-to-Face Austausch einige posi-
tive Aspekte. Ein internetbasierter Austausch weist zum einen, eine eher geringe Hemm-
schwelle auf. Zum anderen kénnen Nutzer von zu Hause aus auf das Portal zugreifen und
Uber Antworten langer nachdenken. AuRerdem konnen sie selber entscheiden auf welche
Beitrage sie antworten mdchten und auf welche nicht. Die Kommunikation kann zu jeder
Zeit erfolgen, sie ist weder zeitlich noch drtlich gebunden. Ausreichend ist hier ein Internet-
zugang. Da sich die Nutzer nicht von Angesicht zu Angesicht begegnen ist hier ebenfalls
ein hoher Grad an Anonymitat gegeben. Ein weiterer Vorteil des internetbasierten Austau-
sches ist, dass sich eine Vielzahl an Personen an der Kommunikation beteiligen kénnte. Es
kann ein groRRer Pool an Erfahrungswissen zusammengefuhrt werden. Auch ist ein online
Angebot fir immobile Menschen sehr geeignet. Personen die sich aus finanziellen oder

durch korperliche Beschwerden oder Einschrankungen nicht fortbewegen kénnen, haben
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die Mdglichkeit an dem Austauschprogramm teilzunehmen. Personen, welche regional iso-
liert leben und nicht die Mdglichkeit haben zur nachsten o6rtlichen Selbsthilfegruppe zu rei-
sen, haben die Mdglichkeit sich mit anderen Betroffenen auszutauschen. Das Internet bietet
Personen mit seltenen Erkrankungen die Moglichkeit andere Betroffene zu finden. Aul3er-
dem kdnnen Themen, welche sozial eher weniger Ansehen geniel3en angesprochen wer-
den (vgl. NAKOS 2011: S. 35).

Fragebogen 1, Frage 7:
Hat eine internetbasierte Selbsthilfe Ihrer Meinung nach, speziell fur Schmerzpatienten der BGW noch weitere

positive Aspekte? Wenn ja, welche?

Ein negativer Aspekt eines internetbasierten Austauschangebotes kdonnte die Gefahr sein,
dass sich eine Sucht in Bezug auf das Medium Internet entwickelt. Au3erdem kdnnte eine
Gefahr fur die Teilnehmer am Online-Austausch von Seiten der Anonymitat ausgehen. Hier
sind vor allem Beschimpfungen zu nennen, welche aufgrund anonymer Teilhabe an einem
Online-Angebot gehauft auftreten kénnen. Weiter kénnen auch Probleme in Bezug auf den
Datenschutz der Beteiligten und in Bezug auf Urheberrechtsprobleme auftauchen. Bei dem
Online-Austausch werden gesundheitsbezogene, sensible Daten ausgetauscht, welche be-
sonders schiitzenswert sind. Ein weiteres Problem, welches innerhalb des Angebotes ent-
stehen kénnte, ist das Risiko, dass Betroffene durch geringe sprachliche Fahigkeiten aus-
gegrenzt werden. Hierzu muss im Besonderen das Augenmerk auf die Zielgruppe fallen.
Weiter sind Qualitatseinbuf3en zu nennen, welche in Bezug auf den Kommunikationspro-
zess via Internet auftreten (vgl. NAKOS 2011: S. 35).

Fragebogen 1, Frage 8:
Im Folgenden sind die negativen Aspekte eines internetbasierten Austauschangebotes aufgelistet. Fir wie
wahrscheinlich halten sie es, dass die genannten Punkte auch auf die Schmerzpatienten der BGW zutreffen

kénnten? (si. Anhang 2)

Fir den zweiten Fragebogen der Delphi-Befragung kristallisierte sich aus den Antworten der Experten zur Frage
8 des ersten Fragebogens eine weitere Frage, in Bezug auf die Gefahr, welche aus der Anonymitét resultieren

koénnte fur den zweiten Fragebogen, Frage 19 heraus.

Fragebogen 2, Frage 19:

Ein mdoglicher negativer Aspekt der von dem Online-Austausch zwischen den Schmerzpatienten ausgehen
kénnte ist die Gefahr, welche von der Anonymitét der Nutzer ausgeht (z.B. Beschimpfungen). Die Gefahr wurde
hier von 50% der Befragten als gering und von den weiteren 50% als mittelmaRig eingeschéatzt. Sollte lhrer
Meinung nach die Anmeldung zum Online-Austausch anonym (Nickname) oder mit dem Klarnamen des Ein-

zelnen erfolgen?
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Fragebogen 1, Frage 9:
Hat lhrer Meinung nach eine internetbasierte Selbsthilfe speziell fir die Schmerzpatienten der BGW noch wei-

tere negative Aspekte? Wenn ja, welche?

Wie bereits erwahnt, existiert ein Online-Forum flr Schmerzpatienten. Dieses bietet der
Verein SchmerzLos e.V. an. Dieses psychosoziale Angebot kann auch von den Schmerz-
patienten der BGW genutzt werden.

Die BGW konnte jedoch auch in Kooperation mit dem Verein ein eigenes Forum fur deren

Schmerzpatienten einrichten und mit einem Link auf deren Seite auf das Forum hinweisen.

Fragebogen 1, Frage 10:

Es existiert derzeit eine internetbasierte Selbsthilfegruppe fur Schmerzpatienten jeglicher Art. Dieses Angebot
kann somit auch von den Schmerzpatienten der BGW genutzt werden. Sehen Sie einen Mehrgewinn fiir
Schmerzpatienten der BGW, wenn diese ihr eigenes Online-Angebot hatten? Wenn ja, warum?

Fragebogen 2, Frage 18:
Welche Griinde sprechen gegen einen Mehrgewinn eines eigenen Austauschangebotes fir Schmerzpatienten
der BGW?

Nachdem grundsétzliche Voraussetzungen fir das Online-Austauschangebot durch
soeben genannte Aspekte abgeklart wurden, wird im nachsten Abschnitt mehr auf die még-
liche zukiinftige Entwicklung in Bezug auf die Wirkung des Angebots sowie die Nutzung
eingegangen.

4.3.2 Zukinftige Entwicklung

Wie sich die Plattform zum Austausch fiir Schmerzpatienten der BGW entwickelt ist im We-
sentlichen von den positiven und negativen Wirkungen auf den Einzelnen abhangig sowie

die Hohe des Nutzungsgrades.

4.3.2.1 Wirkungen

Nachdem wichtige Rahmenbedingungen, welche den Nutzen beeinflussen abgeklart wur-
den, sollen nun die Wirkungen ermittelt werden. Hier stellt sich die Frage welche Wirkun-
gen, positive sowie negative sich fur das Individuum, aus dem Online-Austauschangebot

ergeben konnten.

Fragebogen 1, Frage 11:
Welche positiven Wirkungen kénnten sich durch das internetbasierte Austauschangebot fir Schmerzpatienten
der BGW ergeben? (Kategorien: Informations- und Wissenskomponente, Psychosoziale Komponente, Gesell-

schaftliche Komponente)
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Fragebogen 1, Frage 12:
Welche negativen Wirkungen kdnnten sich durch das internetbasierte Austauschangebot flir Schmerzpatienten
der BGW ergeben? (Kategorien: Informations- und Wissenskomponente, Psychosoziale Komponente, Gesell-

schaftliche Komponente)

Fragebogen 1, Frage 13
Fur wie wahrscheinlich halten Sie es abschlieend, dass der Nutzen einer internetbasierten Selbsthilfegruppe

fir Schmerzpatienten der BGW die potenziell auftauchenden Probleme (bersteigt?

Die Frage 13 des ersten Fragebogens wurde im zweiten Fragebogen in Form der Frage 20 erneut gestellt.

Fragebogen 2, Frage 20
Fur wie wahrscheinlich halten Sie es nun, dass der Nutzen einer internetbasierten Selbsthilfegruppe fir

Schmerzpatienten der BGW die potenziell auftauchenden Probleme tbersteigt?

Fragebogen 2, Frage 21
Welche Rahmenbedingungen beeinflussen lhrer Meinung nach die Wirkung eines Online-Austausches auf den

einzelnen Nutzer?

4.3.2.2 Nutzung

Genutzt werden kann eine Online-Plattform zum Austausch von den Schmerzpatienten der
BGW aktiv oder passiv, als stiller Mitleser. Das Ziel einer japanischen Studie tber den On-
line Peer Austausch bei Brustkrebspatienten war es Nutzenunterschiede zwischen aktiven
Postern und stillen Mitlesern herauszufinden und darzustellen. Hierfur erhielten 465 Be-
fragte einen Fragebogen, welchen 220 Personen vollstandig ausfullten. Von den 220 be-
fragten Personen sind 113 (51,4%) stille Mitleser, im Gegenzug 107 (48,6%) aktiv Betei-
ligte. Dabei hat die Hélfte der aktiven Nutzer die Diagnose Brustkrebs vor weniger als einem
Jahr erhalten. Bei den stillen Mitlesern liegt die Diagnoseerstellung langer als ein Jahr zu-
rtick. In den soziodemographischen Daten der Studienteilnehmer konnte dabei kein signifi-
kanter Unterschied festgestellt werden. Den gréReren Nutzen an der Beteiligung an einem
Online-Austausch konnten die aktiven Nutzer ziehen, da sie neben der emotionalen Unter-
stiitzung und dem Erlangen eines emotionalen Ausdruckes, zusatzlich den anderen Pati-
enten helfen konnten. Stille Mitleser hingehen profitieren vor allem von den Ratschlagen
und allgemeinen Erkenntnissen der Anderen. So konnte im Fazit herausgefunden werden,
dass ein Online-Austausch bei Brustkrebspatienten sowohl als aktiver Nutzer als auch als
stiller Mitleser einen Nutzen fiur die psychische Gesundheit des Einzelnen hat (vgl. Seto-

yama et al. 2011).
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Dabei soll an dieser Stelle angemerkt werden, dass es nicht von Vorteil ist, dass gerade die
Personen, welche die Erkrankung schon langer haben, die stillen Mitleser sind. Vor allem
von dieser Personengruppe kénnten Teilnehmer durch die Ratschlage profitieren.

Um einen moglichst gro3en Nutzen, aus dem Online-Austauschangebot, fir die Schmerz-
patienten der BGW zu erreichen, gilt es die aktive Beteiligung am Kommunikationsgesche-
hen der Schmerzpatienten anzustreben.

Fragebogen 2, Frage 22
Eine Online-Plattform zum Austausch kann von den Schmerzpatienten der BGW aktiv (durch posten von Bei-
tragen) sowie passiv (stille Mitleser) genutzt werden. Schétzen Sie das Kommunikationsverhalten von Schmerz-

patienten eher als aktiv oder als passiv ein?

Fragebogen 2, Frage 23
Wie kénnte man die Schmerzpatienten zu einer aktiven Beteiligung am Kommunikationsgeschehen innerhalb
des Online-Austauschs bewegen?

Bevor die Schmerzpatienten der BGW durch die Nutzung des potenziellen Online-Aus-
tauschangebotes einen personlichen Nutzen im Sinne des Empowerment-Ansatzes ziehen
kénnen, missen diese sich vorerst fur das Angebot entscheiden. Diese Abwagung erfolgt
in einem individuellen Entscheidungsprozess, in welchem die betroffene Person seinen
subjektiv zu erwartenden Nutzen den aufzubringenden Kosten gegenuberstellt. Bevor es
jedoch zu diesem individuellen Entscheidungsprozess kommt, missen Grundvorausset-
zungen erflllt sein. Dabei werden technische und persénliche Voraussetzungen bendtigt,
um ein Online-Angebot Uberhaupt wahrnehmen zu kdnnen. Unter dem technischen Aspekt
wird das vorhanden sein eines Computers sowie eines Internetzugangs verstanden. Der
persdnliche Aspekt umschreibt Vorerfahrungen in Bezug auf die Nutzung des Computers
sowie Erfahrungen im Umgang mit dem Internet. Der Entscheidungsprozess, ob ein Indivi-
duum ein Angebot nutzt, hangt von einer personlichen Abwagung zwischen dem Nutzen
und den Kosten ab. Wie hoch der Nutzen eines Angebotes eingeschatzt wird, ist zum einen
vom Leidensdruck des Einzelnen abhangig. Dieser muss héher als der Krankheitsgewinn
sein, das Individuum muss von sich aus eine Veranderung seines Gesundheitszustandes
erreichen wollen. AnschlieBend werden die einzelnen Moéglichkeiten, die dem Individuum
angeboten werden herausgefunden. Die Angebote werden dann beispielsweise auf deren
Erreichbarkeit hin Gberprift. Zum anderen bestimmen die subjektiven Erwartungen des Ein-
zelnen an das Online-Angebot den Nutzen. Dem gegenuber stehen die subjektiv zu erwar-
tenden Kosten wie der zeitliche, finanzielle sowie der Beziehungsaufwand und mogliche

Angste und Risiken. Die Abwagung der Kosten und des Nutzens erfolgt fir jedes Angebot
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welches zur Verfugung steht. Entscheiden wird sich das Individuum fir jene Mdglichkeit,

welche ihm am geeignetsten erscheint (vgl. P6lz 2009: S. 20-24).

Fragebogen 2, Frage 24:

Wie hoch schétzen Sie die Rate, dass die Schmerzpatienten der BGW die Plattform zum Austausch nutzen?

Fragebogen 2, Frage 25:

Wie begrunden Sie diese Einschatzung?

AulRerdem konnte in einer Studie herausgefunden werden, dass die Wahrscheinlichkeit,
Online-Angebote aus gesundheitlichen Griinden zu nutzen, bei Frauen unter 50 Jahren
hoher ist, als tber 50 Jahre. Es ergibt sich eine Korrelation zwischen dem Geschlecht weib-
lich und unter 50 Jahre mit der Nutzung digitaler Angebote. Weiter wurde herausgefunden,
dass desto hoher die Coping-Strategien sind, umso mehr Formen digitaler Hilfeleistungen
wurden genutzt. Diese Studie bezieht sich auf Schmerzpatienten (vgl. Ranney et al. 2016).
Bei den Schmerzpatienten der BGW ist das Alter ein Indikator fur das Risiko der Entwick-
lung einer Schmerzerkrankung. Vermehrt treten riskante Schmerzfalle im Alter zwischen 34
— 49 Jahren auf. Das Geschlecht einer Person wurde dabei nicht als Indikator fir die Ein-
stufung des Risikos formuliert, zuweilen, da der Versichertenkreis der BGW zum gréf3ten
Teil weibliche Versicherte beinhaltet (vgl. Dilling 2015: S. 46).

Da Schmerzerkrankungen bei den Versicherten der BGW haufig unter 50 Jahren auftreten
und Personen in diesem Alter aus gesundheitlichen Griinden haufiger Online-Angebote
nutzen, kdnnte dies als positive Tendenz zur Nutzung gewertet werden.

Im Folgenden werden die Fragen der Expertenbefragung zusammengefasst dargestellt.
AnschlieRend werden die Ergebnisse aus der Literaturrecherche und der Delphi-Befragung

aufgezeigt.

4.3.3 Zusammenfassung der Fragen

Nachstehende Tabelle soll die Fragen, welche soeben durch die Hermeneutik der Literatur
ausgearbeitet wurden Ubersichtlich darstellen und einen Uberblick tber die, innerhalb der

Delphi-Befragung erhobenen Daten geben.
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Tabelle 1: Zusammenfassung der Fragen

Delphi-Befragung

Fragebogen 1 Fragebogen 2

01. Form des Austausches 16. Form des Austausches Wiederholung

02. Begriindung Antwort Frage 1 17. Moderation

03. zusatzliches interaktives Angebot 18. Griinde gegen Mehrgewinn eigenes Angebot
04. Moderation Peer 19. Registrierung: Gefahr der Anonymitat

05. Begriindung Antwort Frage 4 20. Gegenuberstellung positive und negative Wirkun-
06. Authentizitat gen Wiederholung

07. Weitere positive Aspekte Medium Internet 21. Rahmenbedingungen, die Wirkung beeinflussen
08. Bewertung negative Aspekte Medium Internet Einschétzung Kommunikationsverhalten

09. Weitere negative Aspekte Medium Internet Mafinahmen zur Anregung aktives Kommunikati-
10. Mehrgewinn eigenes Angebot onsverhalten

11. positive Wirkungen Einschétzung Nutzungsrate

12. negative Wirkungen Begriindung Antwort Frage 24

13. Gegeniberstellung positiver und negativer Wir- | 26. Anmerkungen zu Fragebogen 2

kungen

14. Berufserfahrung

15. Anmerkungen zu Fragebogen 1

Quelle: (eigene Darstellung)

Fragen beziglich der Struktur und des Aufbaues (A) sind durch die Schriftfarbe ,Lila“ kennt-
lich gemacht. Hierzu gehdren die Fragen eins bis drei sowie die Frage 16.

Durch die Schriftfarbe ,Orange” sind jene Fragen kenntlich gemacht, welche zum Fragen-
bereich Durchfihrung (B) gehéren. Die Fragen vier bis zehn sowie die Fragen 17 bis 19
des zweiten Fragebogens sind dieser Kategorie untergeordnet.

In ,Roter* Schriftfarbe sind Fragen zur Wirkung (C) aufgelistet. Hierzu gehoren die Fragen
11 bis 13 des ersten Fragebogens sowie die Fragen 20 und 21 aus dem zweiten Fragebo-
gen. Die letzte Kategorie ist die Nutzung und wurde durch ,, “ Schriftfarbe kenntlich
gemacht. Die Fragen 22 bis 25 sind dabei Bestandteile dieses Bereiches.

Die soziodemografische Frage 14 zur Berufserfahrung der einzelnen Experten sowie die
Moglichkeit Anmerkungen bei Frage 15 des ersten Fragebogens und Frage 26 des zweiten

Fragebogens sind innerhalb der Tabelle in ,schwarzer Schriftfarbe dargestellt.
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5. Ergebnisdarstellung

Nachdem in den vorherigen Punkten das methodische Vorgehen der Delphi-Befragung und
die Hermeneutik zur Fragebogenentwicklung beschrieben wurde, werden im Folgenden die
Auswertungsmethoden der Befragung erlautert und die Ergebnisse prasentiert.

Zur Ergebnisdarstellung wurde eine Checkliste erarbeitet. Diese soll einen Leitfaden fur die
Planung und Erstellung einer Plattform zum Austausch flr Schmerzpatienten der BGW bie-
ten und beinhaltet dabei die wesentlichen Aspekte, welchen bei der Initiierung eines Online-
Austauschangebotes Beachtung geschenkt werden sollte. Als Quellen hierfir sind die Lite-
ratur und die Experten der Delphi-Befragung zu nennen.

Die Ergebnisdarstellung beinhaltet neben der Checkliste, die Darstellung des Ergebnisses
aus der Expertenbefragung und somit die Antwort auf die Forschungsfrage. Durch die Be-
fragung sollte der Nutzen einer Online-Plattform flr Schmerzpatienten der BGW aus Ex-
pertensicht und Rahmenbedingungen, welche diesen beeinflussen kdnnten herausgefun-

den werden.

5.1 Auswertungsmethode

Fur die Auswertung der Fragebtgen wurde neben quantitativen Methoden auch die Inhalts-
analyse nach Mayring als qualitatives Verfahren eingesetzt. Im Speziellen kamen die Kern-
stiicke der zusammenfassenden und strukturierenden Inhaltsanalyse zur Anwendung. Die
Folgende Tabelle (Tab. 1) zeigt die Schritte der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring

und soll somit das Vorgehen der qualitativen Auswertung verdeutlichen.
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Tabelle 2: Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring

Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring

Zusammenfassende Inhaltsanalyse Strukturierende Inhaltsanalyse
Kategorienzuordnung durch Antwortauswahl der Kategorienbildung und Zuordnung aus den Antworten
Experten der Experten
Z-Regeln (1-4) der zusammenfassenden Inhalts- Kernstucke der strukturierenden Inhaltsanalyse
analyse. (Schritte 3-7).
Abbildung 6: Ablaufmodell zusammenfassender Abbildung 7: Ablaufmodell strukturierender Inhaltsan-
Inhaltsanalyse allgemein alyse allgemein
rz Schritt |3. Schritt
Paraphrasierung der inhaltstragenden | Bestimmung der Auspridgungen
Textstellen (Z1-Regeln) | (theoriegeleitet)
— P Zusammenstellung des
Kategoriensystems
) 13 Schritt
Bestimmung des angc.\lrcblk‘i
Abstraktionsniveaus 7. Schritt |4' Schritt
Generalisicrung der Paraphrasen Uberarbeitung, Formulierung von Definitionen,
8 unter diesem Abstraktionsviveau gegebenenfalls Ankerbeispielen und Kodiermregeln
SCI;I‘liI! (Z2-Regeln) Revision von zu den einzelnen Kategorien
rei Kategoriensy- .
grofien stem und Kate-
Mengen 3. Schnitt goriendefinition
N izl = IS. Schritt
I. Reduktion durch Selektion, >
Streichen bedeutungsgleicher Materialdurchlauf:
Paraphrasen (Z3-Regeln) Fundstellenbezeichnung
T
- 5. semrie | | 6. Schritt
2. Reduktion durch Biindelung, Materialdurchlsuf:
Konstruktion, Integration von Bearbeitung und Extraktion
Paraphrasen auf dem angestrebten der Fundstellen
Abstraktionsniveau (Z4-Regeln) -
_ Quelle: (Mayring, 2003)
Quelle: (Mayring, 2003)

Quelle: (eigene Darstellung nach Mayring, 2003, S. 60, 84)

Fragen bei denen die Experten durch deren Antwortauswabhl die Zuordnung zu vorgegebe-
nen Kategorien entschieden haben, wurden durch die zusammenfassende Inhaltsanalyse
ausgewertet. Wahrend die Fragen, bei welchen die Kategorienbildung und Zuordnung der
Expertenantworten im Nachhinein erfolgte, durch eine strukturierende Inhaltsanalyse aus-
gewertet wurden.

Bei der zusammenfassenden Inhaltsanalyse kamen die vier Z-Regeln zur Anwendung
(Abb. 3, linke Seite). Im ersten Schritt werden die Texte paraphrasiert und anschlieRend auf
das zuvor festgelegte Abstraktionsniveau gebracht. Der dritte Schritt beinhaltet eine Reduk-
tion des Textmaterials. Dabei werden bedeutungsgleiche Aussagen gestrichen und im vier-
ten Schritt Aussagen gebtindelt und auf einem Abstraktionsniveau zusammengefasst. Ab-
schlieRend wird das Ausgangsmaterial mit den gebildeten Kategorien verglichen und Uber-

prift, ob die Kategorien das Textmaterial wiederspiegeln (Mayring, 2003, S. 61).
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Fragen, bei welchen die Kategorienbildung und Zuordnung der Expertenantworten im
Nachhinein erfolgte, wurde durch die strukturierende Inhaltsanalyse ausgewertet. Im ersten
Schritt, welcher dem dritten Schritt des allgemeinen Ablaufmodells der strukturierenden In-
haltsanalyse entspricht, werden theoriegeleitet Kategorien gebildet. Die einzelnen Katego-
rien erhalten vorab eine Definition und Ankerbeispiele. AnschlielRend wurde das Material
aus der schriftlichen Expertenbefragung gesammelt und den einzelnen Kategorien zuge-
ordnet, um abschlieBend das Kategoriensystem auf seine Aktualitéat und Passgenauigkeit
zu Uberprifen (Mayring, 2003, S. 84f.).

Aus Grinden der Nachvollziehbarkeit wurde das Auswertungsschema dem Anhang (An-

hang 4) beigefigt.

5.2 Interpretation der Ergebnisse

Die Ergebnisse aus der Literaturrecherche und der Delphi-Befragung werden im Folgenden
dargestellt. Zuerst galt es Kriterien herauszuarbeiten, welche fir die Qualitatssicherung ei-
nes Online-Austauschangebotes stehen, diese in Beziehung zu dem potenziellen Angebot
zu setzen und zu bewerten. Dabei sind einige Kriterien allgemeingiltig, andere wurden im
Rahmen der Delphi-Befragung an die Experten zur Klarung bzw. zu einer Einschétzung
herangetragen. Hieraus wurde eine Checkliste zur Planung eines Online-Austauschange-
botes erstellt. Diese kann als Leitfaden zur Planung des Angebotes angesehen werden.
Weiter beinhaltet die Ergebnisdarstellung auch die Bewertung des potenziellen Nutzens
aus Expertensicht.

5.2.1 Checkliste als Leitfaden zur Planung

Durch Literaturrecherche und Befragung der Experten konnte eine Checkliste zur Planung
eines Online-Austauschangebotes fur die Schmerzpatienten der BGW erstellt werden.
Das Online-Austauschangebot fiir Schmerzpatienten der BGW muss den allgemeinen Qua-
litatsansprichen fur Gesundheitsseiten entsprechen. Fur die Erstellung von virtuellen Aus-
tauschangeboten hat die Stiftung HON und das AFGIS erste Qualitéatskriterien vordefiniert,
diese beziehen sich inhaltlich auf Gesundheitsseiten im Allgemeinen, eine Spezifizierung
wurde hier nicht vorgenommen.

Da diese Aspekte wesentlich den Nutzen eines Online-Austauschangebotes beeinflussen
kénnen, werden diese beim Aufbau einer Plattform in folgender Checkliste dargestellt. Die
Checkliste soll als Leitfaden zur Planung und zum Aufbau eines Online-Austauschangebo-
tes fur Schmerzpatienten der BGW dienen. Durch die Befragung via Delphi-Methode sollten
die Experten eine Einschétzung fur das Online-Austauschangebot abgeben. Durch ihre Er-
fahrungen im Umgang mit Schmerzpatienten soll sich das Angebot mdglichst an den Be-

durfnissen der Zielgruppen orientieren.
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Fur die Checkliste wurden die Kategorien der Fragebogenbereiche nochmal Uberarbeitet.

Tabelle 3: Checkliste zum Aufbau eines Online-Austauschangebotes fur Schmerzpatienten
der BGW

Checkliste zur Planung eines Online-Austauschangebotes fliir Schmerzpatienten der BGW

Definition der Zielgruppe:
Schmerzpatienten der BGW, welche bereits das Schmerzseminar der besucht haben.

Ziele festlegen:

Uber die Arbeit der BGW informieren,

Den Schmerzpatienten das regionale Unterstiitzungsangebot aufzeigen und sie dazu bedarfsge-

recht beraten.

(2) Finanzielle Ressource

(3) Personelle Ressource

(4) Kooperation

e Informationen Uber die Schmerzerkrankung und neue Erkenntnisse der Forschung einstellen.

e Vernetzung der Schmerzpatienten der BGW

e Betroffenenwissen sammeln

e Gegenseitige Unterstutzung und Beratung

(NAKOS, 2014, S.18ff)

Schritte Vorgehen Leitfragen Erledigt
1. Voruberlegungen (1) Auswahl der Anwendung | Welche Form des Austausches soll

und benotigte Res- gewahlt werden?

sourcen

Welche zusatzlichen interaktiven
Maoglichkeiten soll es geben?

Wie soll die Plattform vorstrukturiert
werden?

Welche finanziellen Mittel stehen fir
den Aufbau eines internetbasierten
Angebotes zur Verfligung?

Kostenkalkulation: Welche finanziel-
len Mittel werden fir die Einrichtung
und Durchfihrung des Angebotes
benttigt?

Wer Ubernimmt die technische Be-
treuung der Plattform?

Wer Ubernimmt die allgemeine Be-
treuung der Plattform und die Mode-
ration?

Werden Schulungen benétigt?
Soll ein eigenes Angebot initiiert wer-

den oder soll das Angebot Uiber eine
Kooperation laufen?

2. Planung und Ent- | (5) Registrierung
wicklung

(6) Kommunikationsregeln

Mit welchen Zugangsdaten soll sich
registriert werden?

Wird bei der Registrierung das Prin-
zip der Datensparsamkeit bertick-
sichtigt?

Welche Regeln fir den Kommunika-
tionsprozess sollen formuliert wer-
den um einen respektvollen Umgang
miteinander zu erreichen?
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(7) Laufende Betreuung und
Moderation

(8) Transparenz

(9) Nutzerfreundlichkeit und
Barrierefreiheit

(10) Datenschutz und Schutz
der Privatsphéare

Ist die personelle Ressource fir die
laufende technische Betreuung und
Moderation gesichert?

Wie sollen Beitrédge Uberprift wer-
den?

Welche Angaben missen auf der
Plattform zu finden sein?

Erfullt die Plattform die Transparenz-
kriterien des Aktionsforums Gesund-
heitsinformationssysteme?

Ist der Aufbau des Angebotes nach-
vollziehbar und unkompliziert in der
Handhabung?

Erfullt das Angebot die Kriterien der
Barrierefreie  Informationstechnik-
Verordnung?

Welche Aspekte soll die Datenschut-
zerklarung beinhalten?
(Berticksichtigung Berliner Erklarung
zu Datenschutz und Datensparsam-
keit)

Die Versicherten wurden zu einem
verantwortungsbewussten Umgang
mit sensiblen Daten angehalten

3. Durchfiihrung

(11) Bewerbung des Angebo-
tes

(12) Anfangliche Betreuung

(13) Laufend Betreuung

Wie soll das Angebot beworben wer-
den?

Wie kann ein Kommunikationspro-
zess angestof3en werden?

Ist die laufende Betreuung des An-
gebotes gesichert?

4. Uberprifung und
Evaluation

(14) Urheberrecht

(15) Kommunikationsprozess

(16) Laufend
der Qualitat

Uberpriifung

(17) Evaluation des Angebo-
tes

Ist die Uberpriifung von Urheber-
rechten gewébhrleistet und das Vor-
gehen bei Urheberrechtsverletzun-
gen bekannt?

Ist die laufende Uberpriifung der
Kommunikationsregeln gewabhrleis-
tet?

Wie kann die Qualitat der Plattform
Uberpruft werden?

Beschwerdemanagement fur Ver-
besserungsvorschlage eingerichtet?

Wie kann die Plattform auf ihren Nut-
zen Uberprift werden?

Quelle: (eigene Darstellung)

Zur Planung des Online-Austauschangebotes fiir Schmerzpatienten sollte vorerst die Ziel-
gruppe exakt definiert werden (vgl. NAKOS 2012: S. 30).



41

Diese Definition erfolgte bereits innerhalb der vorliegenden Arbeit. Ebenfalls sollten Ziele
festgelegt werden, um das Angebot mdéglichst zielorientiert gestalten zu kdnnen. Diese kon-
nen jedoch in einer moglichen detaillierteren Planung des Angebotes weiter ausdifferenziert
werden.

Um den personellen und finanziellen Bedarf fir das Angebot konkretisieren zu kénnen,
muss die Form des Austausches bestimmt werden. Die Formen, welche in der Praxis am
haufigsten Anwendung finden sind das Forum, der Gruppenchat und die Mailingliste. Diese
Formen wurden den Experten in der Befragung vorgestellt und sie zu einer Einschatzung
gebeten. Dabei wurde mehrheitlich das Forum als die geeignetste Austauschform fir die
Schmerzpatienten der BGW gewahlt (si. Anhang 5, Abb. 1).

Bei der Planung und Initiierung eines Forums bedarf es einer Vorstrukturierung der Platt-
form, diese kann in Unterrubriken wie z.B. BegriRung und Vorstellung, Schmerztherapie,
Buchtipps oder auch personliche Treffen eingeteilt werden (vgl. NAKOS 2014: S. 30).

Die BGW kann auch weitere interaktive Angebote auf der Plattform bereitstellen. Die Ex-
pertenbefragung hat dabei ergeben, dass die Kommunikation mit Fachkraften, das Einstel-
len von Artikeln und Texten sowie Kommentare zu diesen verfassen zu kdnnen als sehr
sinnvolle, weitere Angebote angesehen werden. Das Verfassen von privaten Mails und das
Erstellen eines eigenen Profils, wurden von den Experten eher kritisch bewertet (si. Anhang
5, Abb. 2).

Im n&chsten Schritt wird die finanzielle Ressource betrachtet. Dies auch um die, im Folgen-
den aufkommende Frage der Mitbenutzung eines bereits bestehenden Angebotes zu kl&-
ren. Die Mitbenutzung wiirde dabei weniger finanzielle Mittel erfordern, als die Erstellung
eines eigenen Angebotes. Dabei sollte jedoch kein kommerzieller Anbieter als Kooperati-
onspartner gewahlt werden. Diese sind zwar sehr kostengiinstig jedoch im Sinne des Da-
tenschutzes sehr bedenklich, da sie zu Werbezwecken Daten sammeln (vgl. NAKOS 2014:
S. 53).

Nachdem die zur Verfiigung stehenden finanziellen Mittel geklart wurden, sollte eine Ge-
genuberstellung der Kosten eines potenziellen Online-Austauschangebotes fiir Schmerz-
patienten der BGW erfolgen. Nachdem die Finanzierung geklart wurde, werden die beno-
tigten personellen Ressourcen betrachtet. Die Plattform zum Austausch bendétigt sowohl
eine technische Betreuung als auch eine Moderation. Die technische Betreuung wird in der
Entwicklungsphase, beim Aufbau der Plattform als auch in der Betriebsphase als Ansprech-
partner bei auftauchenden Problemen bendtigt. Die Moderation eines Angebotes wird so-
wohl in der Literatur, als auch von den befragten Experten als essenziell eingeschatzt. Der
Moderator soll die Plattform dabei aktiv bewerben, Diskussionen anregen und mdgliche,

Startschwierigkeiten der Teilnehmer beseitigen und somit den Kommunikationsprozess an-
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treiben. Auch kann durch die Moderation das Einhalten der Kommunikationsregeln tber-
wacht werden sowie Beitrdge die Urheberrechte verletzen |I6schen (vgl. NAKOS 2012: S.
21, 31).

Innerhalb der Expertenbefragung wurde die Moderation als wichtige Schnittstelle zwischen
den Nutzern des Austauschangebotes und der BGW bezeichnet (si. Anhang 3). Von den
Experten wurde auf3erdem angemerkt, dass eine Schulung fur die Moderation nétig ist. Die
Moderation sollte nach Expertenmeinung ausschlie3lich durch einen Peer oder durch den
Peer sowie einer professionellen Moderation erfolgen. Die professionelle Moderation
koénnte dabei fragenabhangig, von allen am Seminar beteiligten Personen erfolgen. Gezielt
wurden Schmerzmediziner und Psychotherapeuten von den Experten genannt. Dabei
konnte jedoch innerhalb der Befragung keine eindeutige Einschatzung der Experten in Be-
zug auf die Moderation erzielt werden. Als Grund fur die bevorzugte Wahl einer Peer-Mo-
deration wurde eine mdgliche abschreckende Wirkung einer professionellen Moderation
genannt (si. Anhang 5, Abb. 3).

Durch eine Zugangsbeschrankung kénnte dem jedoch entgegengewirkt werden. Hier wéare
es maoglich, zwei Bereiche anzubieten. Zum einen der Bereich, welcher auch professionell
moderiert wird und ein weiterer Bereich, der explizit nur fir Schmerzpatienten der BGW
gedacht ist.

Nachdem die bendtigten Ressourcen betrachtet wurden, sollte der Blick erneut auf eine
mogliche Kooperation mit einem bereits vorhandenen Angebot geworfen werden. Das On-
line-Austauschangebot der BGW fiir deren Schmerzpatienten kdnnte Gber das bereits vor-
handene Forum SchmerzLos e.V. erfolgen. Hier kdnnte beispielsweise ein Link auf der ei-
genen Homepage zum Kooperationspartner bzw. zu dem Online-Austauschangebot fih-
ren. Dabei sollte darauf geachtet werden, dass der Zugang schnell auffindbar ist (vgl. NA-
KOS 2012: S. 31).

In der weiteren Planung und Entwicklung des Angebotes sollte das Registrierungsverfahren
abgeklart werden. Da eine Einschrankung der Personengruppe, welche das Angebot nut-
zen bestimmt wurde, kann ein einfaches Registrierungsverfahren erfolgen. Die Zugangs-
daten konnten die Schmerzpatienten beispielsweise wahrend der Peer Betreuung im
Schmerzseminar erhalten (vgl. NAKOS 2012: S. 32).

Bei der Planung des Registrierungsprozesses sollte das deutsche Datenschutzrecht im wei-
ten und das Prinzip der Datensparsamkeit im engeren Sinne beachtet werden. Hier gilt, nur
so viele personenbezogenen Daten abzufragen wie ndtig. Mit der Mdglichkeit, dass die
Versicherten ihre Zugangsdaten im Schmerzseminar erhalten, werden keine persénlichen
Daten bei der Registrierung benotigt (vgl. NAKOS 2014: S. 32).
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Innerhalb der Delphi-Befragung wurde ermittelt, ob die Registrierung mit dem Klarnamen
der Teilnehmer oder anonym erfolgen sollte. Die Mehrheit der Experten sprach sich dabei
fur eine anonyme Registrierung und Anmeldung aus (si. Anhang 5, Abb. 6).

Ein weiterer Aspekt zum Aufbau eines Online-Austauschangebotes ist die Erarbeitung von
Kommunikationsregeln fir den Kommunikationsprozess, eine Nettiquette oder Chatiquette.
Durch die Aufstellung von Regeln soll ein respektvoller Umgang untereinander gewahrleis-
tet werden. Darunter Regeln zum Verhalten auf der Plattform, zu werbungsahnlichen Kom-
mentaren und kritischen Aussagen tber Mediziner. Die Einhaltung der Kommunikationsre-
geln sollte dabei am besten durch die Moderation tGberpriuft werden (vgl. NAKOS 2014: S.
28, 30).

An dieser Stelle sollte die Frage der laufenden Moderation und Betreuung erneut aufgegrif-
fen werden. Die personelle Ressource sollte hierfur zur Verfiigung stehen und deren Auf-
gaben innerhalb der Betreuung und Moderation vorab klar definiert worden sein.

Das AFGIS hat Transparenzregeln flr internetbasierte Angebote der Gesundheitsinforma-
tion festgelegt. Aus diesem Forum werden die wichtigsten in Bezug auf das Online-Angebot
fur Schmerzpatienten genannt. Die Plattform soll demnach Angaben zum Anbieter, Ziel und
zur Zielgruppe enthalten, mogliche Kooperationspartner benennen, die Finanzierung offen
darlegen und Informationen zum Datenschutz bereitstellen. Weiter sollen Informationen
welche auf der Plattform zu finden sind mit Quellen versehen und auf deren Aktualitat hin
Uberpruft werden. Aul3erdem sollten die Nutzer im Sinne der Qualitatssicherung jederzeit
die Moglichkeit haben Anregungen und Kiritik zu auf3ern (vgl. NAKOS 2014: S. 38f.)
Ebenfalls ein wichtiges Kriterium zur Erstellung eines Online-Angebotes ist die Nutzer-
freundlichkeit sowie die Barrierefreiheit der angebotenen Seite. Die Nutzerfreundlichkeit
kann dabei z.B. durch Tipps und kleinen Informationen zur Bedienung des Online-Aus-
tauschangebotes erfolgen. Auch Angaben zum Ansprechpartner bei Fragen oder Proble-
men unterstiitzen den Nutzer des Angebotes. Die optische Gestaltung ist ebenfalls bei der
Nutzerfreundlichkeit zu Uberprifen. Ein unkomplizierter, nachvollziehbarer Aufbau, eine
leicht zu verstehende Struktur kdnnen dabei Anhaltspunkte fur eine einfache und schnelle
Handhabung sein (vgl. NAKOS 2012: S. 27, 36).

Auch die Barrierefreiheit des Angebotes spielt bei der Planung eine wichtige Rolle. Damit
die Plattform flr jeden Nutzer bedienbar ist, wurde eine barrierefreie Informationstechnik-
Verordnung erstellt. Diese nennt Kriterien wie eine Ubersichtliche Navigation, eine verstand-
liche Sprache ohne Fremdwdrter und Fachbegriffen, die Méglichkeit die Schrift zu vergro-
Rern sowie deutliche Kontraste (vgl. NAKOS 2012: S. 37).

Der Schutz der Privatsphére sollte in besonderem Malf3e gesichert werden. Hierzu tragt zum
einen der anonyme Zugang bei, hier kbnnen die Schmerzpatienten offen erzahlen ohne das
ihnen dadurch Nachteile entstehen konnten (vgl. NAKOS 2014: S. 30).
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Innerhalb der Delphi-Befragung wurde die Frage geklart, ob sich die Schmerzpatienten der
BGW durch die BGW als Rahmengeber gestort fihlen konnten. Die Befragung liefert dabei
kein eindeutiges Ergebnis, wobei die Tendenz zu einem eher geringen Risiko ersichtlich ist
(si. Anhang 5, Abb.4).

Auch der Datenschutz sollte vorweg geklart und eine Datenschutzerklarung fir die, an dem
Online-Austauschangebot teilnehmenden Schmerzpatienten der BGW aufgesetzt werden.
Diese soll Informationen tber die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der Daten beinhal-
ten. Hierflr sollte auf der Seite der Schmerzpatienten der BGW eine Einwilligung erfolgen.
Die Aufgabe der BGW sollte hier sein, einen Schutzraum fir das Online-Austauschangebot
bereit zu stellen. Dabei sollte sie sich an den allgemeinen Grundsatzen zum Datenschutz
wie dem Grundsatz zur Datenvermeidung und Datensparsamkeit sowie dem Grundrecht
auf informationelle Selbstbestimmung orientieren. Die Berliner Erklarung zu Datenschutz
und Datensparsamkeit der NAKOS und Selbsthilfekontakt- und Informationsstelle (SEKIS)
Berlin bietet hierzu Anhaltspunkte. Au3erdem sollte jeder der Teilnehmer dazu angehalten
werden, selbst auf den Schutz, seiner sensiblen Daten zu achten. Informationen Uber die
individuelle gesundheitliche Lage stellen sensible Daten dar und sind somit in erheblichen
Mal3e schitzenswert. (vgl. NAKOS 2014: S. 47-50.).

Die Vertraulichkeit und Offenheit unter den Teilnehmern innerhalb des Angebotes ist fur die
Entwicklung eines Gemeinschaftsgefiihls von grofR3er Bedeutung (vgl. NAKOS 2012: S. 28).
Im besonderen Mal3e sollte die Anfangsphase der Durchfiihrung geplant werden. Dabei
muss zum einen die Art der Bewerbung des Angebots abgeklart werden. Teilnehmer der
bereits vergangenen Seminare kdnnten dabei telefonisch kontaktiert werden. Die laufende
Bewerbung kdnnte dann im Seminar beispielsweise durch den Peer erfolgen. Nach der
Bewerbungsphase missen anfanglich Diskussionen angeregt werden damit der Austausch
unter den Nutzern zum Laufen gebracht wird. Ein Forum ohne Beitrage 16st bei den Nutzern
Schwellendngste aus, daher sollte die aktive Beteiligung angestrebt werden. Enthalt das
Forum bereits Beitrage fiihrt dies zu einer Animation der Teilnehmer ebenfalls Beitrage zu
verfassen. Die anfangliche und laufende Betreuung sollte durch die Moderation erfolgen
(vgl. NAKOS 2012: S. 31).

Innerhalb der Delphi-Befragung wurden die Experten um eine Einschatzung in Bezug auf
das Kommunikationsverhalten der Schmerzpatienten gebeten. Hier sollte eingeschéatzt wer-
den, ob sich die Schmerzpatienten der BGW voraussichtlich aktiv oder passivam Kommu-
nikationsprozess teilnehmen. Dabei schétzten drei der Experten das Kommunikationsver-
halten als eher aktiv und zwei als passiv ein. Ein Experte gab hierzu keine Einschatzung ab
und merkte an, dass das Kommunikationsverhalten mehr von persénlichen Faktoren ab-

héangt als von dem Status ein Schmerzpatient zu sein (si. Anhang 5, S. 8).
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Auch wurden innerhalb der Befragung Aspekte abgefragt, welche zu einem aktiven Kom-
munikationsverhalten beitragen kénnten. Hier wurde vor allem die zeitnahe Antwort auf Bei-
trage und die Bereitstellung von aktuellen Informationen sowie allgemein die Unterstitzung
und Betreuung durch die BGW genannt. Auch das zur Verfligung stellen eines geschitzten
Bereiches fur die Schmerzpatienten und die Vorstrukturierung des Angebotes anhand der
Interessen der Zielgruppe sowie die aktive Ansprache und Bewerbung wurden an dieser
Stelle von den Experten genannt (si. Anhang 5, S. 9).

Die Uberprufung, laufende Verbesserung und Evaluation eines Online-Austauschangebo-
tes ist ebenfalls von Bedeutung. Dabei missen Urheberrechte Uberpriift werden und die
Teilnehmer des Austauschangebotes dazu angehalten werden, keine Materialien einzustel-
len, welche die Urheberrechte verletzten kénnten. Bei einer Urheberrechtsverletzung soll-
ten die Beitrage innerhalb von 24h geléscht werden. Die Uberpriifung sollte durch die Mo-
deration oder den Administrator der Plattform veranlasst werden (vgl. NAKOS 2014: S. 46).
Weiter sollte auch der Kommunikationsprozess auf die Einhaltung der Kommunikationsre-
geln und den Datenschutz Uberprift werden. Hier konnten Beitrage bevor sie innerhalb des
Angebotes sichtbar sind, Gberprift und erst im Anschluss, nach Freigabe sichtbar werden.
Auch die laufende Uberpriifung der Qualitat des Angebotes sollte ein Bestandteil bei der
Planung des Angebotes sein. Es sollte dabei die Moglichkeit bestehen jederzeit Verbesse-
rungsvorschlage, Lob und Kiritik zur Seite, von den Teilnehmern zu erhalten um das Ange-
bot laufend optimieren und verbessern zu kdnnen (vgl. NAKOS 2014: S. 29f.).

Diese anhand der Literatur erstellten Kriterien decken auch die Aspekte ab, welche die Ex-
perten als wichtige Rahmenbedingungen zur Beeinflussung der Wirkung des Angebotes
nannten. Haufig genannt wurde hier die Betreuung und Moderation sowie eine klare Struk-
tur- und Themenvorgabe. Aul3erdem sollten dem Gruppenergebnis der Delphi-Befragung
gemal Kommunikationsregeln festgelegt werden, die Nutzungsbedingungen einfach ge-
halten sein, der Zugang unkompliziert und zeitunabhangig sowie kostenneutral sein (si. An-
hang 5, S. 8).

Durch die Einhaltung der soeben genannten und in der Checkliste aufgereihten Aspekte
kénnen potenzielle negative Wirkungen eines moglichen Online-Austauschangebotes mi-
nimiert werden. Positive und negative Aspekte des potenziellen Online-Austauschangebo-
tes, welche in Bezug auf die Schmerzpatienten der BGW auftreten kénnen werden im fol-

gendem dargestellt. Diese sind das Ergebnis der vorliegenden Delphi-Befragung.
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5.2.2 Der potenzielle Nutzen eines Online-Austauschangebotes

aus Expertensicht

Um im Ziel dieser Arbeit den Nutzen eines eigenen Online-Austauschangebotes fiur die
Schmerzpatienten der BGW herauszufinden, werden die ermittelten positiven und negati-
ven Aspekte eines solchen Angebotes aus der Expertenbefragung aufgezeigt.

Dabei konnten die positiven Aspekte den Bereichen Austauschmdéglichkeit und informatio-
nelle Unterstltzung, psychosoziale Hilfe und emotionale Unterstitzung, Nachsorge durch
die BGW und instrumentelle Unterstitzung sowie Riuckmeldung und evaluative Unterstit-
zung zugeordnet werden. Die Kategorien wurden dabei in Anlehnung an Faltermaier (2005:
S. 104) festgelegt (si. Anhang 5, Tab. 2).

Insbesondere werden hier auf die Aspekte eingegangen, welche von den Experten mehr-
fach genannt wurden.

Als positive Faktoren wurden im Bereich der Austauschmdoglichkeit und der informationellen
Unterstiitzung, der Informationsgewinn und der Wissenszuwachs tber die Schmerzerkran-
kung genannt. Uber das Austauschangebot kénnen durch die Moderation oder den Be-
troffenen selbst, Informationen geteilt und so ein Pool an Wissen und Informationen zum
Thema Schmerz angesammelt werden. Ein weiterer Aspekt ebnet die Moglichkeit, sich tber
Erfahrungen mit Therapiearten und -orten austauschen zu kénnen. Hier kdnnen die Teil-
nehmer von den bereits gemachten Erfahrungen der Anderen profitieren. Auch der Aus-
tausch von individuellen Bewaéltigungsstrategien gegen den Schmerz wurde an dieser
Stelle genannt. Durch den Austausch kann auf der Seite der psychosozialen Hilfe und emo-
tionalen Unterstitzung ein Zugehdorigkeitsgefuhl entstehen, welches zur Starkung der Ei-
genmotivation und insgesamt zu einer psychischen Stabilisierung fihren kann. Die Katego-
rie Nachsorge Uber die BGW und instrumentelle Unterstlitzung beinhaltet positive Aspekte,
welche durch die BGW als Anbieter des Online-Austausches entstehen kénnen. Die BGW
konnte als sichere Informationsquelle innerhalb des Angebotes verstanden werden. Der
Forschungsstand zur Schmerzerkrankung kdnnte von Seiten der BGW laufend aktualisiert
und neue Informationen mit den Nutzern des Austauschangebotes geteilt werden. Informa-
tionen, welche von den teilnehmenden Schmerzpatienten der BGW selbst hochgeladen
werden, kénnen vor der Verotffentlichung innerhalb der Gruppe auf deren Wahrheitsgehalt
uberpruft werden. Uber die Plattform zum Austausch hat die BGW auRRerdem die Mdoglich-
keit den Seminareffekt aufrechtzuerhalten oder sogar zu verbessern. Die Prasentationen
und vermittelten Informationen aus dem Seminar konnen Uber das Online-Angebot einseh-
bar sein. Im Anschluss an das Seminar kdnnten Fragen von einem Ansprechpartner beant-
wortet werden. Durch Rickmeldungen und evaluative Unterstitzung konnte bei den

Schmerzpatienten auferdem eine Art Reflexionsprozess in Gang gesetzt werden. Die
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Schmerzpatienten fuhlen sich mit inrem Problem nicht alleine und kénnen durch den Ver-
gleich untereinander die eigene Situation besser einordnen indem sie ggf. bemerken, dass
es auch Personen gibt, welche einen schlechteren Gesundheitszustand aufweisen als sie
selbst. Dadurch ist eine distanzierte Betrachtung der eigenen Situation moglich (si. Anhang
5, Tab. 2).

Den positiven Aspekten werden nun die negativen Aspekte, welche ein eigenes Online-
Austauschangebot fir Schmerzpatienten der BGW haben kdnnte aufgezeigt. Die negativen
Aspekte wurden in die gleichen Kategorien aufgeteilt, wie dies bereits bei den positiven
Aspekten der Fall war. Ausschlief3lich zu der Kategorie Ruckmeldung und evaluative Un-
terstiitzung konnte kein genannter negativer Aspekt zugeordnet werden.

Zur Kategorie Austauschmaoglichkeit und informationelle Negativunterstitzung konnte der
Aspekt der Verbreitung von negativen Einstellungen im Allgemeinen und gegeniber der
BGW zugeordnet werden. Hier besteht die Gefahr, dass einzelne Teilnehmer durch allge-
meine Unzufriedenheit oder missgliickte TherapiemalRnahmen negative Stimmungen inner-
halb des Austauschangebotes verbreiten und ein positives Klima innerhalb des Kommuni-
kationsprozesses schadigen. Dies kénnte negative Auswirkungen auf die teilnehmenden
Schmerzpatienten der BGW haben und sich durch Riickzug einzelner Teilnehmer auf3ern.
Die Belastung durch das Leid anderer und die Ausgrenzung von Personen durch Missach-
tung der Kommunikationsregeln sind Aspekte auf Seiten der psychosozialen Belastung und
emotionalen Negativunterstiitzung. Zur Kategorie Nachsorge durch die BGW und instru-
mentelle Negativunterstiitzung konnte der Aspekt zugeordnet werden, dass die BGW keine
Kontrolle Uber die Umsetzung von Tipps und die Auffassung von Informationen hat. Teil-
nehmer kdnnten beispielsweise Tipps zu Bewaltigungsstrategien falsch anwenden und so-
mit mehr Schaden als Nutzen fir die Schmerzbewaltigung verursachen (si. Anhang 5, Tab.
3).

Im Endergebnis der Befragung schatzen drei der Experten die Wahrscheinlichkeit, dass die
positiven Aspekte die moglichen negativen Aspekten Ubersteigen als hoch ein, zwei der

Experten als mittel und ein Experte als gering (si. Anhang 5, Abb. 7).

5.3 Diskussion der Ergebnisse

Nachdem die positiven und negativen Aspekte eines Online-Austauschangebotes fir die
Schmerzpatienten der BGW aus Expertensicht aufgezeigt wurden, gilt es nun den potenzi-
ellen Mehrgewinn eines Angebotes durch die BGW und die mdgliche Nutzung durch die
Schmerzpatienten der BGW zu diskutieren.

Hierfir wurden die Experten um eine Einschatzung der Nutzungsrate gebeten. Die Nutzung
konnte als gering (< 50 %), mittel (50 %) oder als hoch (> 50 %) eingestuft werden. Im

Gruppenergebnis konnte hier keine eindeutige Tendenz erkannt werden. Zwei Experten
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stufen die Nutzungsrate als eher gering, drei als mittel und ein Experte als hoch ein. Von
den Experten, welche die Nutzungsrate als mittel einschatzen wurde genannt, dass anhand
der Altersstruktur der Versicherten der BGW in Bezug auf das Medium Internet ein Problem
auftreten kénnte. Ein Teil der Versicherten insbesondere die éltere Generation kénnte even-
tuell noch nicht angemessen mit dem Internet vertraut sein. Der Zugang zum psychosozia-
len Angebot ware fir die betroffene Personengruppe erschwert. Auch ist von Bedeutung,
dass die potenziellen Teilnehmer des Online-Austauschangebotes einen persénlichen Nut-
zen fur sich sehen oder zumindest davon ausgehen, anderen helfen zu kénnen. Die Exper-
ten welche die Nutzungsrate als eher gering erachten, nennen vor allem als Grund hierfr,
dass fir sie kein Zusatznutzen zum derzeit bestehenden Angebot erkennbar ist. Ein weite-
rer Punkt ist die Unklarheit Uber die Motivation jedes Einzelnen. Die Affinitat zum Internet
als Kommunikationsmedium sowie die Erwartungen bzw. die Nutzeneinschatzung der
Schmerzpatienten der BGW kdnnte im nachsten Schritt, im Rahmen einer weiteren Arbeit
erhoben werden. Dadurch kénnte eine genauere Tendenz in Bezug auf die potenzielle Nut-
zungsrate abgegeben werden. Ein befragter Experte schatzte die Nutzungsrate hoch ein
und nannte als Grund die Homogenitat der Zielgruppe (si. Anhang 5, S. 9). Die Homogenitat
der Zielgruppe wird von einigen Autoren als wichtiger Faktor beschrieben. Dabei heiflt es,
desto spezifischer Themen fir die Teilnehmer eines psychosozialen Angebotes sind, desto
homogener sind die Teilnehmer. Die Homogenitét ist dabei vor allem fir ein Zusammenge-
horigkeitsgefuhl innerhalb einer Gruppe sowie fur Stabilitéat des Gruppenprozesses wichtig.
Sie bezieht sich dabei auf ahnliche Lebenssituation wie der Ausbildungsstand und Interes-
sen. Dadurch konnen sich die Betroffenen leichter ineinander hineinversetzen. Hiervon
wirde die Qualitat des Austausches profitieren. Das Alter und der Schwergrad der Erkran-
kung ist dabei kein Faktor, welcher homogenisiert werden sollte, da die Betroffenen hier
ganz gezielt von den unterschiedlichen Erfahrungen profitieren (vgl. Graser und Haller
2012: S. 33).

Neben der Einschatzung Uber die Nutzung des Online-Austauschangebotes sollten die Ex-
perten Grinde flr und gegen einen Mehrgewinn einer eigens angebotenen Plattform der
BGW nennen. Hier wurde ebenfalls zur Befiirwortung der Aspekt der homogenen Gruppe,
das Vorliegen eines gemeinsamen Zieles unter den Betroffenen und der Vorteil, dass sich
die Schmerzpatienten der BGW zum Teil durch das im Vorhinein besuchte Schmerzsemi-
nar kennen genannt. Auf Seiten der BGW ware durch das Angebot eine weitere Hilfestel-
lung méglich und ein potenzieller, weiterer Unterstlitzungsbedarf konnte festgestellt wer-
den. Gegen den Mehrgewinn sprechen, neben den bereits genannten Grinden, welche bei
der Auswahlkategorie gering in Bezug auf die Nutzung genannt wurden Datenschutzprob-
leme. Hier herrscht im weiteren Sinne eine Diskrepanz zwischen der Forderung des Ge-

meinschaftsgeflhls innerhalb des Gruppenkommunikationsprozesses, welches wesentlich
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den Nutzen des potenziellen Angebotes beeinflussen kann und dem Datenschutz. Das Ge-
meinschaftsgefiihl wachst durch Vertrauen und Offenheit innerhalb einer Gruppe. Dies ent-
steht vor allem, wenn personliche Bilder hochgeladen, Profile erstellt und persénliche Ge-
schichten erzahlt werden. Dies wiederum steht dem Problem des Datenschutzes gegen-
Uber. Die Nutzer missen zu einem verantwortungsvollen Umgang mit ihren personlichen
Daten angehalten werden. Das Erstellen eines Profils sollte daher kritisch betrachtet wer-
den, da die BGW als Anbieter hierflr die Verantwortung tragt. Im Allgemeinen ware das
Angebot durch die exakt definierte Zielgruppe eine geschlossene Gruppe, fir deren Zugang
eine Registrierung erforderlich ist. Die Zugangsdaten kénnen dann von der BGW ausge-
handigt werden. Eine Uberpriifung der Beitrage von Seiten der Moderation kdnnte hier auch
eingebracht werden, jedoch fuhrt dies zu einer Verzdégerung innerhalb des Kommunikati-
onsprozesses (vgl. NAKOS 2012: S. 29).

Ein von den Experten genannter Aspekt gegen einen Mehrgewinn ist, dass die Teilnehmer
sich Uber ihre Unzufriedenheit austauschen und somit eine negative Stimmung innerhalb
des Gruppenkommunikationsprozesses verbreiten. Die Versicherten konnten auRerdem ei-
nen Vorbehalt gegeniiber der BGW haben und die BGW mudisste fir das Angebot Personal
zur Verfugung stellen (si. Anhang 5, S. 4). Mdgliche negative Wirkungen im Kommunikati-
onsprozess konnen jedoch durch gut strukturierte, geplante und qualifizierte Moderation
verhindert werden.

Neben dem genannten Personalbedarf auf Seiten der BGW sind auch finanzielle Mittel zur
Integration eines Online-Austauschangebotes noétig. Die Finanzierung des Angebotes er-
folgt durch die 6ffentlichen Gelder der BGW. Auf die detaillierte Finanzierung wird an dieser
Stelle nicht eingegangen. Eine Kosten-Nutzen-Analyse fir das potenzielle Angebot ist auf-
grund der mangelnden Vorhersehbarkeit des Erfolges kaum mdglich. Nicht zuletzt da der
Nutzen im erheblichen Maf3e von den Erwartungen des Einzelnen abhangig ist. An dieser
Stelle kdnnten zukilnftige Arbeiten ansetzen. Hier kbnnten die Erwartungen der potenziel-
len Nutzer erhoben werden, den Bedarf aus Sicht der Betroffenen feststellen und das An-

gebot ggf. zielgruppenspezifisch anpassen.

6. Methodenkritische Diskussion

Um im Folgenden einzelne Aspekte des methodischen Vorgehens zu diskutieren, soll vorab
angemerkt werden, dass die durchgefihrte Delphi-Befragung nicht reprasentativ ist.

Zunachst wird das Augenmerk auf die Expertenauswahl gerichtet werden. Hier soll erwahnt
werden, dass es im Bereich der Schmerzpatienten der BGW und den neuen Medien bzw.

in Bezug auf Online-Austauschangebote keine spezialisierten Experten zur Verfigung ste-
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hen und das Expertenpanel nach selbst ausgewahlten Kriterien rekrutiert wurde. Diese Feh-
lerquelle kann als Selektionsbias bezeichnet werden. Da das Expertenwissen der Befragten
im Bereich Online Peer Support und Schmerzpatienten eher gering ist, hatte das Experten-
panel grofRer sein missen. Aufgrund des zeitlichen Aufwandes der Delphi-Methode wurde
vorab festgelegt, dass zwei Befragungsrunden erfolgen sollen. Innerhalb der zweiwelligen
Delphi-Befragung kam es zu keiner Panel-Mortalitat. Die Riicklaufquote der Befragung liegt
daher bei 100%.

Des Weiteren wurde bei der Erstellung des ersten Fragebogens das potenzielle Online-
Austauschangebot als ,internetbasierte Selbsthilfe* bezeichnet. Die Verwendung dieser Be-
zeichnung lasst auf einige Kriterien, welche an dem Selbsthilfebegriff haften, schlie3en.
Dabei wurden vorab, flr das potenzielle Angebot zum psychosozialen Austausch der BGW
keine genauen Kriterien festgelegt. Dies ist vor allem in Bezug auf die Form der Moderation
anzumerken. Angebote, welche den Selbsthilfecharakter erfillen, sollten keine professio-
nelle Moderation vorweisen. Werden Angebote professionell geleitet, erfillen sie den
Selbsthilfecharakter nicht mehr. Die Bezeichnung ,internetbasierte Selbsthilfe“ wurde daher
im ersten Fragebogen zur Delphi-Befragung fehlerhaft verwendet, da zu diesem Zeitpunkt
die Form der Moderation noch nicht bekannt war (vgl. Graser und Haller 2012: S. 29).
AuBerdem mussten die Antworten der Fragen 7, 11 sowie der Fragen 8, 9 und 12 aus dem
ersten Fragebogen zusammen ausgewertet werden, da der Unterschied der Fragen nicht
eindeutig dargestellt wurde. Durch die Frage 7 des ersten Fragebogens sollten, nach der
Auflistung positiver Aspekte in Bezug auf das Medium Internet aus der Literatur, mogliche
weitere positive Aspekte in Bezug auf das Internet als Kommunikationsmittel erhoben wer-
den. Die Frage 11 hingegen sollte positive Aspekte in Bezug auf die Wirkung des Online-
Austauschangebotes in den vorher definierten Bereichen Informations- und Wissenskom-
ponente, psychosoziale Komponente und Gesellschaftliche Komponente erfragen. Der glei-
che Fehler wurde dementsprechend bei der Erhebung der negativen Aspekte in Bezug auf
das Medium Internet als Kommunikationsmittel sowie bei Frage 12, mdgliche negative Wir-
kungen auf das Individuum gemacht. Daher wurden die Antworten der Fragen zusammen
ausgewertet und im Nachhinein ein Kategoriensystem gebildet.

Auch sollen an dieser Stelle die Guterkriterien einer Befragung genannt und diskutiert wer-
den. Die drei Giterkriterien Reliabilitat (Zuverlassigkeit), Validitat (Gultigkeit) und die Ob-
jektivitat der Fragebdgen sind wichtige Anhaltspunkte zur Bestimmung der Legitimation der
Delphi-Befragung.

Die Obijektivitat der vorliegenden Delphi-Befragung ist anzuzweifeln, da der Fragebogen
durch Hermeneutik der Literatur erstellt wurde und daher stark von der Auslegung des In-
terpreten abhangig ist. Bei der Evaluation der Delphi-Methode sind auch die Guterkriterien
der Reliabilitat und der Validitat kritisch zu betrachten. Die Reliabilitat der Delphi-Methode
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im Allgemeinen und auch in vorliegender Arbeit ist nicht eindeutig bestimmbar. Aufgrund
des Lernprozesses, welcher durch die Riickmeldung des Gruppenergebnisses bei den be-
fragten Experten erfolgt sein konnte, kénnte die Wiederholung der Befragung unter gleichen
Bedingungen zu einem anderen Ergebnis fuhren. Eine Mdglichkeit die Reliabilitat zu Uber-
prufen ware, verschiedene Expertengruppen zum selben Thema zu befragen und die Er-
gebnisse anschlielRend miteinander zu vergleichen. Auch die Validitat ist bei der Delphi-
Methode eher kritisch zu bewerten. Durch die Delphi-Methode sollen mdgliche, zukinftige
Entwicklungen erhoben werden. Es handelt sich bei den erhobenen Daten um erste Ein-
schatzungen zur Thematik und nicht um wahre Werte. Eine Uberpriifung der Validitat
koénnte durch einen Ex-Post Vergleich erfolgen. Dies ist jedoch zum Zeitpunkt der Erhebung
noch nicht moglich (vgl. Vorgrimler und Wibben 2003: S.767).

An dieser Stelle wird ersichtlich, dass die gewonnenen Ergebnisse aus der vorliegenden
Delphi-Befragung unsicheres Wissen Uber den potenziellen Nutzen eines Online-Aus-
tauschangebotes wiederspiegeln. Eine Zukunftsprognose sollte daher nur vorsichtig getrof-

fen werden.

7. Schlussfolgerung

Internetbasierte Angebote und somit auch das mdgliche Online-Austauschangebot der
BGW konnen Licken innerhalb der psychosozialen Versorgung von Schmerzpatienten
schliel3en. Da die Zielgruppe der Schmerzpatienten der BGW Minchen verstreut, innerhalb
des Zustandigkeitsbereiches der BGW Muinchen lebt und durch ihre Schmerzerkrankungen
teilweise Einschrankungen in ihrer Mobilitét vorweisen, wére ein Online-Austauschangebot
fur die Schmerzpatienten der BGW ein geeignetes psychosoziales Angebot in Erganzung
zur Peer-Support im Seminar. Dies bestétigt auch das im Rahmen der vorliegenden Arbeit
aufgezeigte Unterstitzungsangebot, welches die Schmerzpatienten der BGW nutzen kon-
nen.

Durch das Online-Austauschangebot kénnte von Seiten der BGW eine psychosoziale
Nachbetreuung der Schmerzpatienten, welche am Schmerzseminar teilgenommen haben
angeboten und Seminareffekte beibehalten oder verbessert werden. Dadurch kann es bei
den Schmerzpatienten der BGW zu einer Ressourcenforderung und zu einer Verbesserung
der Funktionalitat kommen. Das Risiko der Entstehung einer chronischen Schmerzerkran-
kung kann so minimiert werden.

Bevor die BGW ein eigenes Online-Austauschangebot initiiert, sollten die Schmerzpatien-
ten der BGW zuerst auf die bisher bestehenden psychosozialen Angebote und Méglichkei-

ten hingewiesen werden.
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Es gilt vorerst das vorhandene Angebot auszuschdpfen bevor ein eigenes Angebot aufge-
baut und angeboten wird. Der ermittelte Nutzen eines Online-Austauschangebotes kdonnte
die negativen Aspekte Ubersteigen, dies vor allem wenn die in er Checkliste aufgestellten
Kriterien beachtet werden und sich bei der Planung und beim Aufbau an wichtige Qualitats-
merkmale gehalten wird.

Um das potenzielle Online-Austauschangebot fiir die Schmerzpatienten der BGW, welche
bereits das Schmerzseminar besucht haben differenzierter strukturieren zu kénnen und an
die Bedurfnisse der Zielgruppe anzupassen, sollte eine stichprobenartige Befragung bei der
Zielgruppe erfolgen. Hier konnte allgemein gefragt werden, welche Meinung die Schmerz-
patienten der BGW zu solch einem Austauschangebot via. Internet haben und welche Er-
wartungen mit dem Angebot verknipft werden.

Sollte der Bedarf bei den Schmerzpatienten der BGW vorhanden sein, bietet es sich an
eine Kooperation mit dem SchmerzLos e.V. einzugehen. Auf deren Internetseite kénnte ein
Angebot, welches ausschlieBlich fur die Schmerzpatienten der BGW zuganglich ist einge-
bracht werden. Dies ist vor allem aus 6konomischer Sicht weniger aufwendig als eine ei-
gene Plattform. Im Ergebnis kénnte so auch eine Forderung der Kooperation zwischen dem
professionellen Gesundheitsversorgungssystem und der Selbsthilfe erfolgen ohne eine
Professionalisierung der Selbsthilfe zu verursachen.
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Anhang 1: Angebot der bestehenden Selbsthilfegruppen flir Schmerzpatienten im Zustandigkeitsbereich
der BGW BV Miinchen und der angrenzenden Landkreise

Landkreis/ Stadt Angebot Kontaktdaten Treffpunkt Kosten
Alb-Donau-Kreis Selbsthilfe-Gruppe der Deutschen Schmerz- Ansprechpartnerin: Zeit: Keine
liga jeden zweiten Mittwoch im Monat um 14:00 Uhr
Conny Lorz
Zielgruppe: chronische Schmerzpatienten und | HdélderlinstraRe 14 Ort:
deren Angehorige 89129 Langenau Christuskirche
Tel: 07345-21164 KarlstraRe 12
Fax: 07345-239398 89129 Langenau
Mail: psv-conny.lorz@online.de
Augsburg Selbsthilfegruppe Schmerz Augsburg Stadt Ansprechpartner: Zeit: Keine
und Land jeden letzten Donnerstag im Monat um 18:00 Uhr
Gruppenleiter:
Zielgruppe: chronische Schmerzpatienten Rudolf Ristl Ort:
Tel: 08225-307268 Abwechselnd!
Homepage: www.shgschmerza.24.eu Mobil:0175-4861036
Mail: RudolfRisti@t-online.de Gesundheitsamt Augsburg
Gruppenraum
Oder Karmelitengasse 11
Stellvertreterin: 86152 Augsburg
Simone Feldengut
Mail: FeldengutSimone@t-online.de Seniorenresidenz A baretto
Speisesaal
Luther-King-Str. 4
86156 Augsburg
Cham Chronische Schmerzen — Selbsthilfegruppe: Ansprechpartnerin: Zeit: Keine
gemeinsam sind wir stark meist jeden letzten Freitag im Monat um 14:30 Uhr
Irmgard Groitl-Christ Termine sind in der Tageszeitung zu finden
Zielgruppe: chronische Schmerzpatienten und | Tel: 09971-79998
deren Angehérige Mail: abschbald@freenet.de Ort:
Hotel am Regenbogen
Schitzenstrale 14
93413 Cham
Coburg Selbsthilfegruppe fur chronische Schmerzen Ansprechpartner: Zeit: Keine

Zielgruppe: chronische Schmerzpatienten

Homepage: www.awo-treff-coburg.de

Tel: 09561-30535 oder 34524

jeden vierten Dienstag im Monat um 19:00 Uhr

Ort:
AWO-Mehrgenerationenhaus



mailto:psv-conny.lorz@online.de
http://www.shgschmerza.24.eu/
mailto:RudolfRistl@t-online.de
mailto:FeldengutSimone@t-online.de
mailto:abschbald@freenet.de
http://www.awo-treff-coburg.de/

Oberer Birglal3 3
96450 Coburg

Donau-Ries Schmerz-Nérdlingen: Selbsthilfegruppe der Ansprechpartnerin: Zeit: Keine
Deutschen Schmerzliga jeden zweiten Dienstag im Monat
Monique Jeche Anmeldung unter Tel: 09081-2994700
Zielgruppe: chronische Schmerzpatienten Tel: 0170-9866523 Uhrzeit des Treffens bei der Anmeldung erfragen
Mail: mjeche_shg@yahoo.de
Ort:
Schmerztagesklin k des Stiftungskrankenhauses
Nordlingen
Gruppenraum-Schmerztagesklinik
Stoffelsberg 4
86720 Nordlingen
Eichstatt Selbsthilfegruppe der Deutschen Schmerzliga | Ansprechpartner: Zeit: Keine
jeden Montag um 18:30 Uhr
Zielgruppe: chronische Schmerzpatienten und | Rudolf Sandner
deren Angehérige Tel: 08421-3204 Ort:
Mail: rudolf.Sandner@t-online.de Klinik Eichstatt
Ostenstrale 31
85072 Eichstéatt
Goppingen Schmerzgruppe Géppingen: Selbsthilfegruppe | Ansprechpartner: Zeit: Keine
chronische Schmerzen jeden 3. Montag im Monat um 18:00 Uhr
Manfred Poimer
Zielgruppe: chronische Schmerzpatienten und | Tel: 07334-8327 Ort:
deren Angehérige Mail: kontakt@schmerzgruppe-gp.de Wilhelmshilfe e.V. Karlshof
GartenstraRe 13
Internet: www.schmerzgruppe-gp.de 73033 Goppingen
Gunzburg Schmerzselbsthilfegruppe der Deutschen Ansprechpartnerin: Zeit: Keine
Schmerzliga jeden ersten Mittwoch im Monat, Uhrzeit bei Frau
Claudia Groborsch Groborsch erfragen
Zielgruppe: chronische Schmerzpatienten Mobil: 0173-9292270
Mail: Claudia.Groborsch@gmx.de Ort:
Fachklinik Ichenhausen
Schmerzambulanz
Krumbacher Stra3e 45
89335 Ichenhausen
HaRberge Selbsthilfegruppe: Menschen mit chronischen | Ansprechpartnerinnen: Zeit: Keine

Schmerzen Ebern

Zielgruppe: chronische Schmerzpatienten und
deren Angehdrige

Waltraud Schneider
Tel: 09531-9436868

und

jeden dritten Donnerstag im Monat um 18:00 Uhr

Ort:
Alten- und Pflegeheim St. Elisabeth
Seniorencafe



mailto:mjeche_shg@yahoo.de
mailto:rudolf.Sandner@t-online.de
http://www.schmerzgruppe-gp.de/
mailto:kontakt@schmerzgruppe-gp.de
mailto:Claudia.Groborsch@gmx.de

Homepage: www.chronische-schmerzen-
ebern.de

Brigitte Heyer
Tel: 09536-8253

Kapellenstr. 14
96106 Ebern

Selbsthilfegruppe: Menschen mit chronischen | Ansprechpartnerinnen: Zeit: Keine
Schmerzen HaRfurt jeden dritten Donnerstag im Monat um 18:30 Uhr
Waltraud Burger (bitte genauen Termin bei den Kontaktpersonen er-
Zielgruppe: chronische Schmerzpatienten und | Tel: 09521-1353 fragen)
deren Angehdrige
Angelika Dittrich Ort:
Tel: 09527-1361 Caritas Alten- und Pflegeheim St. Bruno
Promenade 37
Heidrun Wagner 97437 Halfurt
Tel: 09521-8127
Lindau Selbsthilfegruppe der Deutschen Schmerzliga: | Ansprechpartner: Termine und Orte der Treffen variieren. Keine
Leben mit Schmerzen Bitte hierfir Herrn Beck kontaktieren
Marco Beck
Zielgruppe: chronische Schmerzpatienten und | Hauptstr. 206
deren Angehérige 67473 Lindenberg
Tel: 0171-7778881
Mail: shg.leben-mit-schmerzen@gmx
Minchen Schmerztreff Miinchen-Ost Kontaktstelle: Zeit: Keine

Zielgruppe: chronische Schmerzpatienten und
deren Angehorige

Homepage: www.schmerztreff-muenchen-
ost.de

Schmerztreff Miinchen-Ost

Ernst Reischl und Christine Weidemann
Rosenkavalierplatz 9

81925 Minchen

Tel: 089-6805644

Mail: info@schmerztreff-muenchen-ost.de

jeden dritten Mittwoch im Monat von 18:30 Uhr bis
20:00 Uhr
AuBer im August (Sommerurlaub)

Ort:

Alten- und Service-Zentrum (ASZ) Bogenhausen
Rosenkavalierplatz 9

81925 Miinchen

Minchner Schmerz Hilfe e.V.

Zielgruppe: chronische Schmerzpatienten und
deren Angehérige

Homepage: www.muenchner-schmerzhilfe.de

Kontaktstelle:

Minchner Schmerz Hilfe e.V.

Monika Wendrich und Christine Wolf
Brienner Str. 55

80333 Minchen

Tel: 089/1433251-250

Mail: info@muenchner-schmerzhilfe.de

Zeit: [/
Oort: /

Verein besteht, jedoch aktuell (Stand 08/16) keine
laufende Selbsthilfegruppe, da keine Leitungskraft
vorhanden

keine fur Vereins-
mitglieder,

sonst Spende er-
wiinscht



http://www.chronische-schmerzen-ebern.de/
http://www.chronische-schmerzen-ebern.de/
mailto:shg.leben-mit-schmerzen@gmx
http://www.schmerztreff-muenchen-ost.de/
http://www.schmerztreff-muenchen-ost.de/
mailto:info@schmerztreff-muenchen-ost.de
mailto:info@muenchner-schmerzhilfe.de

Nirnberg Selbsthilfe Schmerz der Deutschen Schmerz- | Ansprechpartnerin: Zeit: keine
liga jeden ersten Donnerstag im Monat von 19:00 bis
Christiane Stohrer 20:30 Uhr
Zielgruppe: chronische Schmerzpatienten und | Tel: 0911/3768952
deren Angehorige Mail: strahlerkuesse@web.de Ort:
Kulturtreff Nord
Wourzelbauerstr. 29
Riickgeb&aude (Nahe Stadtpark)
90408 Nirnberg
Nurtingen Selbsthilfegruppe chronischer Schmerz Ansprechpartnerin: Zeit: Keine
jeden zweiten Donnerstag im Monat von 19 Uhr bis
Zielgruppe: chronische Schmerzpatienten und | Frau Gerdi Saur 20:30 Uhr
deren Angehdérige Tel: 07022-33889
Mail: gerdi.saur@t-online.de Ort:
Birgertreff Nurtingen
MarktstraRe 7
72622 Nirtingen
Es wird darum gebeten, vorab telefonisch Kontakt
mit Frau Saur aufzunehmen, da die Gruppen nicht
ausschlieBlich im Gruppenraum des Birgertreffs
stattfinden
Passau Selbsthilfe Schmerz der Deutschen Schmerz- | Ansprechpartnerin: Zeit: Keine
liga einmal im Monat
Anita Weinzierl-Moser
Zielgruppe: chronische Schmerzpatienten und | Mobil: 0171-5770833 Ort:
deren Angehérige Mail: weinzierl-moser@t-online.de Im Landkreis Passau bestehen zwei Selbsthilfe-
gruppen.
Eine befindet sich in Vilshofen, eine weitere in
Passau
Fir weitere Informationen bitte die Ansprechpart-
nerin Frau Weinzierl-Moser kontaktieren
Ravensburg Chronische Schmerzen: Bodensee-Ober- Ansprechpartnerin: Zeit: Keine
schwaben jeden zweiten Montag von 17:00 Uhr bis 19:00 Uhr
Rita ARfalg
Zielgruppe: chronische Schmerzpatienten und | Tel: 07525-60371 Ort:
deren Angehdrige Mail: selbsthilfe-schmerz@gmx.de Hotel Storchen
Wilhelmstr. 1
Homepage: derzeit im Aufbau 88212 Ravensburg
Regensburg Selbsthilfegruppe Chronischer Schmerz Re- Ansprechpartnerin: Zeit: 5,00 EUR pro
gensburg jeden ersten Dienstag im Monat um 19:00 Uhr bis Treffen

Elona Posch
Tel: 0941-56998186

21:00 Uhr




Zielgruppe: chronische Schmerzpatienten und
deren Angehorige

Internet: www.chronischerschmerz-regens-
burg.de

Mobil: 0176-23972372
Mail: shg_chronsch@kabelmail.de

Ort:

Krankenhaus der Barmherzigen Briider
Seminarraum P3 (Untergeschofd)
Prufeninger Stral3e 86

93057 Regensburg

(fur die Finanzie-
rung von gemein-
samen Aktivita-
ten)

Rottal-Inn

Peter-PAN Selbsthilfegruppe

Zielgruppe: chronische Schmerzpatienten und
deren Angehdérige

Homepage: www.peter-pan-se bst.org

Ansprechpartnerin:

Sieglinde Kunz
Tel: 08633-6482
Mail: sieg.kunz@t-online.de

Zeit:

jeden letzten Samstag im Monat

in den Sommermonaten um 15:00 Uhr
ab November um 14:00 Uhr

Ort:

Gasthof Brunnenhof
HauptstraRe 25
84389 Postmunster

Keine

Saale-Orla-Kreis

Schmerz ade

Zielgruppe: chronische Schmerzpatienten und
deren Angehorige

Ansprechpartnerinnen:

Gruppenleiterin:
Gisela Mdbius
Tel: 03647-4592333

Se bsthilfekontaktstelle Saale-Orla-Kreis
Stefanie Hennig

Tel: 03663-488607

Fax: 03663-488491

Mail: s.hennig@Irasok.thueringen.de

Zeit:
jeden zweiten Montag im Monat um 16:30 Uhr

Ort:

DRK Pflegeheim P63neck-Ost
Rosa-Luxemburg-Strale 52
07381 P&Rneck

2, 00 EUR Monat

Selbsthilfegruppe chronische Schmerzen der Ansprechpartnerin: Zeit: Keine
Deutschen Schmerzliga Rudolstadt-Saalfeld jeden dritten Mittwoch und Donnerstag im Monat
Birgit RoRBler von 15:00 Uhr bis 17:00 Uhr
Zielgruppe: chronische Schmerzpatienten und | Tel: 036640-399807
deren Angehdrige Mail: roessler42@hotmail.com Ort:
AWO Begegnungsstétte
Kopernikusweg 2
07407 Rudolstadt
Sigmaringen Selbsthilfegruppe fiir chronisch Schmerz- Ansprechpartnerin: Zeit: Keine

kranke

Zielgruppe: chronische Schmerzpatienten und
deren Angehdrige

Gabriele Wagener
Tel: 07355/917023
Mail: gabi_mayk@gmx.de

jeden ersten des Monats um 17:00 Uhr

Ort:

Kreiskrankenhaus Sigmaringen
Hohenzollernstr. 40

72488 Sigmaringen



http://www.chronischerschmerz-regensburg.de/
http://www.chronischerschmerz-regensburg.de/
mailto:shg_chronsch@kabelmail.de
http://www.peter-pan-selbst.org/
mailto:s.hennig@Irasok.thueringen.de

Internet: www.selbsthilfe-chronisch-schmerz-
kranke.npage.de

Sulzbach-Rosen-
berg

Selbsthilfegruppe chronischer Schmerz

Zielgruppe: chronische Schmerzpatienten und
deren Angehdrige

Internet: www.shg-chronschmerz-suro.de

Ansprechpartnerin:

Maria BoRle

Tel: 09661-2994

Fax: 09661-812153

Mail: maria@fambossle.de

Zeit:
jeden ersten Mittwoch im Monat um 19:00 Uhr

Ort:

St. Anna Krankenhaus
Krankenhausstral3e 16
92237 Sulzbach-Rosenberg

Keine,
aulRer 3,00 EUR
fur Vortrage

Traunstein Schmerzpunkt Traunstein Ansprechpartnerin: Zeit: Keine
Frau Petra Raab jeden dritten Freitag im Monat von 19:00 bis
Zielgruppe: chronische Schmerzpatienten Tel: 08624-8204933 20:30Uhr
Mobil: 0171/2436691
Internet: www.schmerzpunkt-traunstein.de Mail: kontakt@schmerzpunkt-traunstein.de Ort:
Klinikum Traunstein
Schmerztagesklink EG
Cuno-Niggl-Straf3e 3
83278 Traunstein
Vogtlandkreis Selbsthilfegruppe Schmerz Ansprechpartnerin: Fir Informationen Uber die Termine und Austra- Keine
gungsorte der Treffen in Reichenbach und Plauen
Zwei Gruppen: Reichenbach und Plauen Gesundheitsamt soll Frau Eilenberger kontaktiert werden.
Kathrin Eilenberger
Zielgruppe: chronische Schmerzpatienten und | Tel: 03741-3923504 Von ihr wird auch die Kontaktadresse der Selbsthil-
deren Angehdrige Fax: 03741-147949 fegruppe bekannt gegeben
Mail: gesundheitsamt@vogtlandkreis.de
Weillenburg-Gun- Selbsthilfegruppe Schmerz Ansprechpartner: Zeit: Keine
zenhausen alle zwei Wochen am Mittwoch (in den ungeraden
Zielgruppe: chronische Schmerzpatienten, Uwe Korn Wochen) um 18:00 Uhr

Menschen mit Fibromyalgie und deren Ange-
horige

Homepage: www.shg-cs-fms.de

Tel: 09145-305
Mobil: 0176-95669247
Mail: uwe-korn (at) t-online.de

Ort:

KISS Weil3enburg

Eingang Hof Untere Stadtmuhlgasse (in der
2.Etage.)

Friedrich-Ebert-Stral3e 12

91781 WeilRenburg



http://www.selbsthilfe-chronisch-schmerzkranke.npage.de/
http://www.selbsthilfe-chronisch-schmerzkranke.npage.de/
http://www.shg-chronschmerz-suro.de/
mailto:maria@fambossle.de
http://www.schmerzpunkt-traunstein.de/
mailto:kontakt@schmerzpunkt-traunstein.de
mailto:gesundheitsamt@vogtlandkreis.de
http://www.shg-cs-fms.de/
mailto:uwe-korn@t-online.de

Anhang 2: Fragebogen | zur Delphi Befragung (Fragen 1-16)

Fragebogen |
zur Delphi-Befragung

Sehr geehrte Teilnehmende,

vielen Dank fur Ihr Interesse und fir die Zeit die Sie fir diese Befragung aufbringen.

Die Befragung findet in zwei Wellen statt und werfolgt das Ziel, den Mutzen einer intemetba-
sierten kollektiven Selbsthilfe (Peer-Online-Angebot) fur Schmerzpatienten der Bensfsgenos-
senschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlahrspflege (BGW) zu emmitieln. Die Zielgruppe
wurde dabei auf Schmerzpatienten, welche das Schmerz-Seminar der BGW bereits besucht
haben eingegrenzt.

Dias Schmerz-3eminar ist ein Pilotprojekt der BGW und wird derzeit in der Bezirksveraaltung
Minchen erprobt. Es findet dber zwei Tage statt und beinhaltet neben interaktiven Voriragen
mit prakfischen Ubumgen, Einzelgesprache mit dem referierenden Meurologen und der refe-
rierenden Psychotherapeutin, ein Gesprach mit den zustandigen Reha-Managem der BGW
auch einen Peer-Support. Der PeerSupport meint dabei die Unterstitzung wvon Betroffenen
fur Betroffene. Hier soll wdhrend des Seminars, in Pausen oder inmerhalb der Wartezeiten,
beispielsweise wahrend der personlichen Gesprache ein Austausch zwischen den Teilneh-
menden des Seminars erfolgen. Der Peer ist dabei ehrenamitlich titig. Im Sinne der Machsorge
kdnnte eine Plattfiorm zum weiteren Austausch der Versicherten untereinander, auf Basis einer
internethasierten Selbsthifegruppe statfinden. Um gegebenenfalls weitere Uberagungen an-
stellen zu kdnnen muss vorerst der potenzielle Nuzen eines Intemetangebotes fur Schmerz-
patienten der BGW emittelt werden.

Fir die Beantwortung des ersten Fragebogens ist ein zeiticher Rahmen von etwa

30 Minuten eforderdich. Bitte senden Sie mir den Fragebogen innerhalk einer Woche zunick.
Anschlielend erhalten Sie eine Rickmeldung der Ergebnisse und werden anhand sines
weiteren Fragebogens emeut zu Ihrer Meinung befragt. Abschliellend erhalien Sie einen Be-
richt ber das Endergebnis.

Fir die Befragung gilt das Prinzip der Fremwilligkeit. Die Auswertung der Einzelantworten efolgt
anomym, Thr Mame wird in der wissenschaflichen Ausarbeitung nicht genannt. Rickschiisse
auf lhre Antweort innerhalb der Befragung kinnen daher nicht getroffen werden.

Bei Fragen oder Verstandnisproblemen kdnnen Sie mich geme kontaktieren.
‘ielen Dank fiir lhre Unterstitzung.



A Fragen zur Struktur und Aufbau

Frage 1

Die Benufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohifahrispflege (BGW) méchte ine
intemetbasierte Selbsthilfe anbisten. Die Zielgruppe hierfir sind Versicherte der BGW,
welche bereits das Schmerz-Seminar besucht haben.

Hierzu werden die drei haufigsten Kommunikationsformen fir den Online-Austausch vorge-
stelit

Beschreibung

bemmchloraraniny - High fohaol - SchBemsnmach - saviarsjuhs

Fonum Die Kommunikafion unter den Mutzem
exfoigt zeitversets dh r— ]
das Verlassen elnes Belirages, Fragen

sbailan, an einer Diskussion beteligen

It |edlerzal miglich.

Ein Forum hat dabel melst enen The-

In Bezug auf die Zelgruppe werdan Zu- stk

schinesan A haiten. I P i Tl U W a1

Gruppenchat | Die Kommunikagon In einem Grup-
penchat erioigh zeltsynchron

Mutzer mlssen zur gidchen Zait onllne
sain. Der Chal kinnie 24 Sunden ge-
&inat oder Oifnungszeiten haben.

In Bezug auf die Deigruppe werdan Zu-
gangsdzan bendtigh um den Grup-
penchat fir de Schmerrpatienten der
EGW geschiossen zu halten.

Mallingliste | Die Kommunikason dber @ne Maling- ™
liste erfoigh zeftversatzt -
E-Malls werdan von sner moderieren- — :
den Person dbarpnift und an ale Lis-

tenmiliglieder versendet. Angemeltete & _
Megliater kinnen an als E-Mals ] —~ B
schrelben oder emplangen.

Schmerzpatienten regisinenen sich i ‘
di2 Malinglshe Ingem sle Ihre E-Mall-

Adresse miielien. Sooware de Malling: et oy et
liste eing geschicssens Kommunicath-

onsfom Tor Schmerzpatientan der

EGW.




\Welche der drei Formmen ist threr Meinung nach, fiir den Online-Austausch der

Schmerzpatienten der BGW am besten geeignet?

Forum

Gruppenchat

Mailingliste

[]

[l

Frage 2

Wie begrinden Sie lhre Wahl?

Frage 3

Inhaltlich geht es bei der viriuellen Selbsthilfe genause wie bei der realen Selbsthilfe um den
Austausch von Informationen und Efahrungen. Aber auch um die Maglichkeit private Fragen
im Umgang mit der Erkrankung stellen zu kdnnen oder Kontakte mit Gleichbetroffenen 2w

knipfen.

Es= gibt jedoch auch weitere interaktive Maglichkeiten zur Kommunikation imnerhalb der inter-
netbasierten Selbsthilfe. Welche Maglichkeiten erscheinen lhnen sinmvoll. Kreuzen Sie
jeweils die fir Sie zutreffende Antwort an.

Miglichkeit der Grup-
penmitglieder...

Sinnwvaoll

Mittelmakig

Nicht sinnwoll

Artikgl, Texte, Erfannngsoe-
nichie, Links zu Intemeatseiten,
Fobos, WVideos, Audodabsian
elinAustielen

eingesteiltas Materal zu kom-
mientiansn und 2 bewerten

elnzsinen NUlzemn sing private
E-Mall zu schicken

eln elgenies Prodl, mit Angaten
ZUr elgenen Person anlegen zu
knnen

O Oa| O

OO0 O

OO0 O

mit Gasten wis Facharzen o-
o

PeyChotharaneinen U kommu-
nizderen {z 8. halbjahriich Hin-
ZuZiehung der Psychoihera-
p=utin zur Beamtwortung von
Fragen)

[]

]

]
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B. Fragen zur Durchiihrng

Frage 4

Der Online-Austausch basiert auf der Peer-Betreuung im Seminar.

Ist es lhrer Meinung nach sinnwvoll, dass der Peer des Seminars ebenfalls die Moderation der
imtermnetbasierten Selbsthife dbemimmt? Kreuzen Sie die fiir Sie zutreffende Antwort an.

Moderation durch... Sinnwvoll Mittelmalig Nicht sinnvoll

Pear des Seminars D El El

Frage 5
Wie begrinden Sie ihre Wah!?

Frage &

Bei der intermetbasierten Selbsthife herrscht, genauso wie bei der drflichen Selbsthilfe das
Authentztatsprinzip. Um dies zu emeichen muss ein gewisser Grad an Vertraulichkeit gege-
ben seim. Fur wie wahrscheinlich halten Sie es, dass sich die Versicherten durch die BGW als
Rahmengeber gestort filhlen?

Gering [<50%) Mittel (50%) Hoch [=50%)

[] [] []

Frage 7
Imn Folgenden sind positive Aspekte des intemetbasieren Austauschs aufgelistet.

» (Gennge Hemmschwealle

»  Miedrigschwelligkeit des Angebots (kostenlos, anonym, zu jeder Zeit miglich)

» Eine Vielzahl am Personen kann teilnehmen

»  Immobile Menschen kinnen feilnehmen

» Regional isclierte Menschen kdnnen teilnehmen

* Pemsonen mit seltenen Erkrankungen konnen feilmehmen

» Sozial eher tabuisierte Problemstellungen konnen leichter angesprochen werden

Hat eine intemetbasierte Selbsthilfe lhrer Meinung nach speziell fur Schmerzpatienten der
BGW noch weitere positive Aspekte? Wenn ja, welche?




Frage &

11

Im Folgenden sind die negativen Aspekte eines intemetbasierten Austauschangebotes aufge-
listet. Fir wie wahrscheinlich halten Sie es, dass die genannten Punkt auch auf die Schmerz-
patienten der BGW autreffen kénnten?

Die Wahrscheinlichkeit,
dass._..

Gering [<50%]

Mittel (507)

Hoch [~50%]

sich eine Sucht In Beaeg auf das
Miadium Irfernet entwickelt

[

[]

]

elne Gerahr von dar Anomymitat
ausqent (z B. Beschimprungen)

Datenschunz und Lmebemechis-
piigie 3uftreten

Bednaffene mit geAngen
sprachilchen Fankgketen
ausgegrenzt werden

es Qualtassinbullan Im Kom-
murkIONSproeEss (Im Ver-
gleich 7u wirklichen Begagrun-
gen) gibt

OO (O|d

O (0O OO

OO (O|d

Frage 9

Hat lhrer Meinung nach eine intemetbasiere Selbsthilfe speziell fir die Schmerzpatienten der
BGW noch weitere negative Aspekie? Wenn ja, welche?

Frageid

Es existiert derzeit eine intemetbasierte Selbsthifegruppe fiir Schmerzpatienten jeglicher Art.
Dieses Angebot kann somit auch von den Schmerzpatienten der BGW genutzt werden.

Sehen Sie einen Mehrgewinn fur Schmerzpatienten der BGW, wenn diese ibr eignes Online-
Angebot hatten? Wenn ja, wanum?

i



C. Fragen zu den Wirkungen

Frage 11

Welche positiven Wirkungen konnten sich durch das intemethasierte Austauschangebot fur
Schmerzpatienten der BGW ergeben?

Informations- und Wissenskomponente

Peychosaziale Komponente

Gesellschaftliche Kompanents

Frage 12

Welche negativen Wirkungen konnten sich durch das intemetbasierte Austauschangebot fur
Schmerzpatienten der BGW ergeben?

Informations- und Wissenskomponente

Psychosoziale Komponente

Gesellschaftliche Komponente

12



Frage 13

Fur wie wahrscheinlich halten Sie es abschlieflend, dass der Nutzen =iner internetbasierten
SelbsthiFegruppe fir Schmerzpatienten der BGW die potenziell auftauchenden Problemne
ibersteigt?

Gering [=50%) Mittel (50%%) Boch [=50%)

[ [] [

Angaben zu lhrer Person und Anmerkungen

Frage 14
Seit wie vielen Jahren arbeiten Sie bereits mit Schmezpatienten?

Frage 15
Haben Sie noch Anmerkungen oder Anregungen zur Thematik dieses Fragebogens?

13



Anhang 3: Fragebogen Il zur Delphi-Befragung (Fragen 17-25)

Fragebogen Il
zur Delphi-Befragung

Sehr geehrte Teilnehmende,

vielen Dank fur die Beantwortung des ersten Fragebogens. Weiter bedanke ich mich bereits
worab fur thr Interesse und fir die Zeit, welche Sie fur die zweite Befragungswelle aufbringen.
Fir den oweiten Fragebogen wurden die Einzelantworten, der insgesamt sechs Befragten zu
einem Gruppenergebnis zusammengefasst. Dieses wird lhmen im Folgenden aufgezeigt. In
der zweiten Befragungsmunde machte ich lhnen nun einzelne Fragen nochmals stellen, mit der
Bitte diese in Kennfnis der Gruppenantwort emeut zu beantworten.

Aufbavend auf demn Ergebnis der Einzelantworten wurden aullerdem weitere, neue Fragen
entwickelt.

Fiir die Beantwortung der neuen Fragen ist ein zeitlicher Aufwand von etwa 30 Minuten erfor-
darfich. lch wiinde mich freuen, wenn Sie mir den Fragebogen innerhalb einer Woche zunlick-
senden. Abschliellend erhalien Sie dann einen Bericht Ober das Endergebnis der Befragung.
Auch fir die zweite Befragung gilt das Prinzip der Fremwilligkeit. Die Auswertung der Einzelant-
worten erfolgt anonym, |hr Mame wird in der wissenschaftichen Ausarbeitung nicht genanmt.
Rilckschidsse auf Thre Antwort innerhalb der Befragung konnen daher nicht getroffen werdan.
Weiter mochie ich noch darauf hinweisen, dass es sich bei der gesamten Befragung um eine
erste ldeenaggregation handelt. Die detaillierte Ausarbeitung eines Konzeptes fir eine
miagliche Platiformn zum Austausch filir Schmerzpatienten der BGW ist kein Bestandieil dieser
wissenschaftichen Arbeit.

Bei Fragen ader Verstandnisproblemen konnen Sie mich geme kontaktieren.
‘ielen Dank fiir lhre Unterstitzung.

14



A Rickkopplung und Fragen zur Struktur und zum Aufbau der Plattform

Imn Folgenden werden |hnen die Ergebnisse der Fragen 1 und 2 des ersten Fragebogens auf-
gezeigt. Die Zahlen in Klammem weisen dabei auf =ine Mehfachnennung innerhalb der Ein-
zelanbworien hin.

Ergebnisdarstellung erster Fragebogen - Frage 1: Form des Online-Austauschs

Magliche Form des Online- Austauschs

(4]

I

tu

Absolute Hiufghkat
ha

Famm Grugpenchat Mallngliste

[=]

Ergebnisdarstellung erster Fragebogen - Frage 2: Grinde fiir die Wahl der Form des
Online-Austauschs

Forum (4) Gruppenchat (1) Mailingliste (1)
*  Gestaltungsfreiheit und Flexi- #  Durch Moderation # Bedarf keiner
bilitat Beantwortung von allzu hohen
+ Zeitliche Unabhangigkeit (2} Fragen maglich Homaogenitit
» Entscheidungsfreiheit Giber + Moglichkeit zwei der Gruppe
Haufigkeit der Teilnahme Chatraume zur Vergleich
+ Speicherkapazitit des Verflgung zu stel- Gruppenchat)
eigenen E-Mail-Accounts len (it und chne
wind nicht Oberastet BGW -Beteiligung)

»  Kein E-Mail-Account ndtig

+ Kommunikationsprozess
kann auch zu spiteren Zeit-
punkten emeut aufgerufen
wearden (2}

& Durch Moderation Maglich-
keit Beitrdge zu spemen, ord-
nen und bei Abschweifen
wvom Thema Zunjckfihrung
zur Thematik

s Ubersichtlichkeit

15



Mun werden lhnen zusatzelich, die in der Literatur befindlichen Vor- und Machteile der Einzelnen

Austauschformen aufgezsigt.

Vor- und Machteile der Austauschiformen aus der Literatur

Forum Gruppenchat Mailingliste
Vorieile Zeitliche Zeitsynchronitat: Im Vergleich we-
Unabhangigkeit lebendige und spon- nig aufwendig in
Themenspezifischer tane Kommunikation der Betreuung
Aufbau miglich bzw. Durchfihrung
L,anglebig: Eine Plattform
Archivierung der Bei- cder Software wird
trége, nicht benatigt
jederzeit nachleshar Langlebig: E-Mail
Verauf kann archi-
viert werden
Machteile Aufwendig in der Be- Mutzer zeitlich ge- Uniibersichtlichkeit
werbumg und bunden bei mehreren
Moderation Kann aufwendig in Themen
Weniger spontane, der Betreuung s=in Weniger spontans,
lebendige Kommuni- Gefahr, von lebendige Kommu-
kation eigentlicher Thematik nikation
abzukommen groft
Hurzlebig:
Archivierungen eher
selten
Frage 16

Machdem lhnen nun die Ergebnisse der Fragen 1 und 2 aus dem ersien Fragebogen sowie
die Vor- und Machieile der jeweiligen Austauschformen auws der Literatur aufgezeigt wunden,
wird |hnen emeut die Frage 2 des ersten Fragebogens gesteli

Welche der drei Formmen ist lhrer Meinung nach fir den Online-Austawsch der
Schmerzpatienten der BGW am besten geeignet?

Forum Gruppenchat Mailingliste

[] ] [

16
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Bei Frage 3 des ersten Fragebogens konntem Sie umter verschiedenen Zusatzangeboten
auswahlen, welche lhnen sinnvell, mittelmalig baw. micht sinmaoll erscheinen.

Dias folgende Diagramm zeigt das Ergebnis zum maglichen zusatzlichen Angebot auf.
Ergebnisdarstellung erster Fragebogen - Frage 3: Migliches zusitzliches Angebot

Mogliches zusdtzliches Angebot

Artilos), Tewte =tr.  Eommentsrs Privwete Rsils :' Eommunikstion
sinstellen mit Fachirart=n

Absohute Hiufigositen
MW s W oW

=

B. Riickkopplung und Fragen zur Durchfiihrung

Im Folgenden werden lhnen die Ergebnisse der Fragen 4 und 5 des ersten Fragebogens auf-
gezeigt. Die Zahlen in Klammem weisen auf sine Mehrfachnennung imnerhalk der Einzelant-
worten hin.

Ergebnisdarstellung erster Fragebogen - Frage 4: Moderation durch den Peer des Se-
minars

Moderation durch den Peer des Seminars

Sinnvoil Mitsimakig Hicht sinmall

Apsolute Hiufigkedt
- MW b

=



18

Ergebnisdarstellung erster Fragebogen - Frage 5 Grinde fiir die Wahl Moderation
durch den Peer des Seminars

Sinnvoll (3) Mittelma Rig (1) Micht Sinmeoll (2)
Peer als * Es konnten *  Meoderation sinmell
Ubergreifends Be- Pmobleme auftreten: jedoch nicht aus-
zugsperson fur BGW Ausbildung des schiiefilich durch den
und Schmerzpatien- Peers, VerfUgbarksit, Pesr
ten (2} Belastharksit, eigens *  Professionells
Einfithrung der Teil- [megative) Moderation cder
nehmer in das Ange- Erfahrungen, Ver- Zumindest
bot und Starthilfe trauen (berwachung

Soll sich strategisch
luberflissig machen,
nur bei konkreten
Fragen aktiv werden
Zurickfuhmung zur
Thematik bei Ab-
schweifungen
Allgemein sinmvoll
jedoch abhangig von
Winschen
Teilnehmer



Frage 17

19

Soeben wurden lhnen die Ergebnisse der Fragen 4 und 5 aus dem ersten Fragebogen zur

Moderation des Online-Austausches aufgezeigt.
Welche Form der Moderation wirden Sie nun beflinaorten?
Bitte beantworten Sie anschliellend auch die weiteren Fragen der von lhnen ausgewahlten

Kategorie (Spalte).

Peer- Moderation

]

Fesr

Solite der Peer Threr Mei-
nung nach eine Modera-
torenschulung erhalten?

Ja Mein

[] []

Professionelle
Moderation

]

Professionell

Wen sehen Sie hier als
geeignete Person an?

Peer- und Professionelle
Moderation

[]

Pesr

Sollte der Peer lhrer Mei-
numg nach eine Modera-
torenschulung erhalten?

Ja MNein

[ [

Professionell

Wen sehen Sie hier als
gesignete Person an?

Keine Moderation

[]

Grinde

Welche Grimde spre-
chen lhrer Meinung
nach gegen sine
Moderation?

Haben Sie speziell zu dieser Frage noch Anmerkungen?
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I folgenden Diagramm werden die Ergebnisse der Frage 6 des ersten Fragebogens aufge-
zeigt. Hier sollten Sie enschatzen wie hoch die Wahrscheinlichkeit ist, dass sich die Ver-
sicherten durch die BGW als Rahmengeber gestort fiihlen.

Ergebnisdarstellung erster Fragebogen - Frage &: Mogliche Storung der Authentizitat
BGW gegeniiber ihren Schmerzpatienten

Maogliche Storung der Authentizitit BGW gegendber ihren

Schmerzpatienten
33
3
-
823
=]
iz
X
2a1s
&
=}
H L
=
l:.I: -
o
Gening, (30| Mitted [ 30%) Huh f30%)

Weiter wird lhnen nun das Gruppenergebnis zu Frage 10 des ersten Fragebogens aufgezeigt.
Da bereits ein Online-Austauschangebot fur Schmerzpatienten jeglicher Art vorhanden ist,
wunden Sie hier nach einem maglichen Mehrmgewinn einer eigenen Platiform zum Austausch
fur die Schmerzpatienten der BGW befragt.

Ergebnisdarstellung erster Fragebogen - Frage 10: Mehrgewinn eigene Plattform zum
Austausch der BGW

Grinde fiir einen Mehrgewinn

+  Teilnehmer sind sich zum Teil bekannt
* homogens Gruppe
(Betroffene meist jinger, Shnliche Schmerzsyndrome (meist nach Traumal) (2}
* Gemeinsames Ziel der Beteiligien: soziale und berufiiche Reintegration
» Hilfestellung durch die BGW mdglich
» Erkennen von Unterstitzungsbedarf

Frage 18
Welche Grinde sprechen gegen einen Mehrgewinn eines eigenen Austauschangebotes fur
Schmerzpatienten der BGW?




Bei der Frage 7 des ersten Fragebogens wurden lhnen positive Aspekte eines Online-
Austausches aufgezsigt und nach weitersn Aspekten gefragt. Da der Unterschied zwischen
den Fragen 7 und 11 nicht eindeutig dargestelit wurde, sind die Ergebnisse der Fragen 7 und
11 zusammengefasst worden. Die Zahlen in Klammem weisen dabei auf eine Mehfachnen-
mung imnerthak der Einzelantwaorten hin.

Positive Aspekte des Online-Austauschs aus der Literatur

Positive Aspekte Online-Austausch aus der Literatur

Geringe Hemmschwelle

Miedrigschwelligkeit des Angebots (kostenlos, anonym, zu jeder Zeit maglich)
Eine Vielzahl an Personen kann teilnehmen

Regional isolierte Menschen kannen teilnehmen

Personen mit seltenen Erkrankungen kinnen teilnehmen

Sozmial eher tabuisierte Problemstellungen kannen leichter angesprochen werden

Ergebnisdarstellung erster Fragebogen - Fragen 7 und 11: Weitere magliche positive
Aspekte eines Online-Austauschs fir Schmerzpatienten der BGW

Kategorien

Austauschmaglich-
keit

und informationelle
Unterstiltzung

Psychosoziale Hilfe
und emotion alke
Unterstitzumg

MNachsorge BGW und
instrumentelle
Unterstitzumg

Rikckmeldung und
evaluative
Unterstitzumg

Posttive Aspekte

Maglichkeit zum weiteren Austausch nach dem Seminar
Austausch Erfahrumgen mit Therapiearien- und Orien (2}
Infarmationsgewinn und Wissensziwachs dber den
Schmerz (3)

(bemitdung und Austausch Bewslitigungsstrategien

Starkumg der Eigenmotivation (3)

Psychische Stabilisienung (2)

Positive Verhaltensanderung

Soziale Kontakie knipfen

Hilfe der Gemeinschaft

Zugehongkeitsgefihl (Gefidh] mit Problemen nicht alleine zu
sein) (5)

Akthvierung Teilhabe an der Gesellschaft

Abbau von Vorurteilen und Vorbehalten der BGW gegendiber
Lasungsonentiertes konzentriertes Vorgehen maglich
Ansprechpartner

Sichere Informationsquelle

(aufbereitete Informationen aus dem Seminar und Intermet) (2}
Seminareffekt kann langfristig verbessert und aufrechterhalten
werden

Maglichkeit distanzierte Betrachitung der eigenen Situation
‘Verghkeich mit anderen denen es noch schilechter geht
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Dias folgende Diagramm zeigt das Gruppenergebnis zu Frage 8 des ersten Fragebogens. Hier
wurden lhnen negative Aspekte eines Online-Austausches aus der Literatur aufgezeigt.
Aulerdem wurden Sie danum gebeten einzuschatzen mit welcher Wahrscheinlichkeit die
negativen Aspekie bei den Schmerzpatienten der BGW auftauchen konnten.

Ergebnisdarstellung erster Fragebogen - Frage 8: Mdgliche negative Aspekte
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Frage 19

Ein maglicher negativer Aspekt der von dem Online-Austausch zwischen den Schmerzpatien-
tem ausgehen kinnte ist die Gefahr, welche von der Anonymitat der Nutzer ausgeht (z.B. Be-
schimpfungen). Die Gefahr wurde hier von 50% der Befragten als gering und von den weiterzn
50% als mittelmailig eingeschatzt Solke lhrer Meinung nach die Anmeldung zum
Online-Austausch anonym (Mickname) cder mit dem Klamamen des Einzelnen erfolgen?

Klarmame Anonym (Mickname)

[] []
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Bei der Frage B des ersten Fragebogens wurden Sie nach weiteren maglichen negativen
Aspektan eines Online-Austausches befragt Die Ergebnisse der Fragen 9 und 12 mussten
zusammengefasst werden, da der Unterschied zwischen den Fragen nicht eindeutig darge-
stellt wurde. Die Zahlen in Klammem weisen dabei auf eine Mehfachnennung innerhalb der
Einzelantworten hin.

Ergebnisdarstellung erster Fragebogen - Fragen 9 und 12 weitere negative Aspekte und

Kategoren Megative Aspeklte
Austauschmaglichkeit und * Eindimensionale Kommunikation
informaticnelle * Wemnsicherung durch Verbreitung von Fehlinforma-
Megativuntersilitzung tionen und ungesicherten Informationsquellen (2)

* Werbreitung negativer Einstellungen im Allgemeinen
(z.B. Wut oder Arger} und gegeniber der BGW
(z.B. unrealistische Ersarungen) (3}

Peychosaziale Belastung und » Gefshr, dass sich schwierige Seminarteilnehimer
ematicnale ausleben (mehr Schaden als Mutzen fir andere)
Megativuntersiitzung » Rickzug durch Angst vor Verschlimmerung am Bei-
spiel eines anderen Teilnshmers
» erbreitung allgemeiner Unzufmedenheit (z.B. mit
medznische Malknahmen)
*  Ausgrenzung von Personen durch Missachtung der
Kommunikatonsegein
» Belastung durch Leid der anderen

Machsonge BGW und » Keine Kontrolle Gber angemessene Umsetzung von

instrumentelle Tipps und Auffassung von Informationen

Negativunterstiitzumg »  Arzt-Patisntenverhalnis: Moglichkeit, dass Arzt In-
formationsasymmetre wiinschit
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C. Rickkopplung und Fragen zu den Wirkungen

Dias folgende Diagramm zeigt das Gruppenergebnis zur Wahrscheinlichkeitseinschatzung,
dass der Mutzen einer intermetbasierten Selbsthilfe filr Schmerzpatienten der BGW die
potenziell auftauchenden Probleme dbersieigt.

Ergebnisdarstellung erster Fragebogen - Frage 13: Verhdlnis Nutzen zu Problemen

Verhdltnis Nutzen zu Problemen
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Sering |«30%) Mittei [30%) Hoch [30%)
Frage 20

Machdem lhnen die Gruppenanbaoren zu den Fragen 7 bis 8 und 11 bis 13 aufgezeigt wurden,
midchte ich in Erfahmung bringen, ob sich lhre Meinung in Bezug auf Frage 13 dndert. Fir wie
wahrscheinlich halten Sie es nun, dass der Nutzen einer intemetbasierten Selbst-
hilfegruppe fiir Schmerzpatienten der BGW die potenziell auftauchenden Probleme Gber-
steigt?

Gering (<50%]) Mittel (50%) Hoch [=50%)

] [ ]

Frage 21
‘Welche Rahmenbedingungen beeinflussen lhrer Meinung nach die Wirkung eines Online-
Austausches auf den einzelnen Nutzer?

D. Fragen zur Nutzung

Frage 22

Eine Online-Plattfiormn zum Austausch kann von den Schmerzpatienten der BGW aktiv {durch
posten von Beitragen) sowie passiv (stille Mit-Leser) genutzt werden. Schatzen Sie das Kom-
munikationsverhalten von Schmerzpatienten eher als aktiv oder als passiv ein?

Aktiv Passiv

[ [

11
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Frage 23
Wie kinnte man die Schmerzpatienten zu einer aktiven Beteiligung am Kommunikationsge-
schehen innemalb des Online-Austauschs bewegen?

Frage 24

Als Grundvoraussetzungen zur Mutzung eines Online-Angebotes werden in der Literatur tech-
nische sowie personliche Voraussetzungen genannt. Unter dem technischen Aspekt wird der
Internetzugang und wunter dem persinlichen Aspekt Vorerfahnungen in Bezug auf die Nutzung
verstanden.

Dier Entscheidungsprozess, ob ein Individuum ein Angebot nutet hangt von einer persanlichen
Abwagung zwischen demn Nutzen und den Kosten ab.

Wie hoch der Nutzen eines Angebots eingeschatzt wird, ist hierbei vom Leidensdruck des
Einzelnen abhangig. Dieser muss hiher als der Krankheitsgewinn sein. Aulerdem bestimmen
die subjektiven Erwariungen des Einzelnen an das Online-Angebot den Mutzen.

Demn gegeniiber stehen die subjektiv zu erwartenden Kosten wie der zeitliche, finanzielle sowie
der Berichungsaufwand und mégliche Angste und Risiken.

Soeben wurden lhnen die theoretischen Grundlagen eines Entscheidungsprozesses vorge-
stellt. Wie hoch schatzen Sie die Rate, dass die Schmerzpatienten der BGW die Plattforrm zum
Austausch nutzen?

Gering [=50%] Mittel (50%)] Hoch (=50%]

] [ ]

Frage 25
Wie begrinden Sie lhre Einschatzung?

Frage 26
Haben Sie abschliellend noch Anmerkungen zur Thematik dieses Fragebogens?
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Anhang 4: Qualitative Auswertung

27

Die folgenden Tabellen gewéhrleisten die Nachvollziehbarkeit der qualitativen Auswertung. Mehrfachnennungen, welche zu einem Aspekt zusammengefasst wurden sind dabei
farblich gekennzeichnet. Die Uberschriften der einzelnen Tabellen setzen sich aus der Fragebogennummer (I oder 11), der Fragennummer (1-25), dem Titel der Frage und der Art
der qualitativen Auswertung nach Mayring, in Klammern zusammen.

Fragebogen |, Frage 2: Grunde fir die Wahl der Form des Online-Austausches (zusammenfassende Inhaltsanalyse).

Kategorie

Aussage

Reduktion

K1: Forum

,Frei und flexibel gestaltbar*

Gestaltungsfreiheit und Flexibilitat

,LZeitliche Unabhangigkeit"

,In einem Forum kénnen frihere Beitrage leichter abgerufen
werden und es bedarf keines Speicherplatzes mit eigenen E-
Mail-Account bzw. auf dem eigenen PC. Bei einem hohen Bei-
tragsaufkommen wird dann das E-Mail-Konto auch nicht ,zuge-
mullt“. Jeder kann selbst entscheiden, wann und ob er sich dem
Forum widmen mochte. Auch ohne E-Mail-Account kann am
Forum teilgenommen werden (Ich glaube manche Versicherte
haben gar keine E-Mail-Adresse)”

,Nachverfolgbare und vollziehbare Argumentation und Diskus-
sion”

Zeitliche Unabhangigkeit (2)
Entscheidungsfreiheit Uber Haufigkeit der Teilnahme

Speicherkapazitat des eigenen E-Mail-Accounts wird nicht Gber-
lastet

Kein E-Mail-Account nétig

Kommun kationsprozess kann auch zu spateren Zeitpunkten er-
neut aufgerufen werden (2)

,Ggf. moderiert, geordnet, verhindert ,heissreden” Beitrage kon-
nen ggf. gesperrt werden*

Durch Moderation Méglichkeit Beitrége zu sperren, ordnen und
bei Abschweifen vom Thema Zuriickfihrung zur Themat k

,Ubersichtlicher als Mailingliste, Teilnehmer missen nicht zeit-
synchron teilnehmen*

Ubersichtlichkeit

K2: Gruppenchat

,Das in meinen Augen geeignete Medium ist ein Chat, der aber
moderiert bzw. BGW-seitig unterstitzt werden sollte bei auftre-
tenden Fragen. Gegebenenfalls kdnnten auch zwei Chatrdume
angeboten werden jeweils mit und ohne BGW-Beteiligung. Hier
ist das Peer-Prinzip am besten einzubringen®

Durch Moderation Beantwortung von Fragen mdglich

Maoglichkeit zwei Chatraume zur Verfiigung zu stellen (mit und
ohne BGW-Beteiligung)

K3: Mailingliste

,lch kenne mich damit am besten aus. Ich denke, auch die an-
deren beiden Mdglichkeiten sind geeignet. Gruppenchat setzt
evtl. eine homogenere Gruppe voraus. Anhaltende Schmerzen
nach Unfallen kdnnen (zu) viele Einflussfaktoren haben®

Bedarf keiner allzu hohen Homogenitat der Gruppe (im Ver-
gleich Gruppenchat)
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Fragebogen |, Frage 5: Grunde fur die Wahl Moderation durch den Peer des Seminars (zusammenfassende Inhaltsanalyse).

Kategorie

Aussage

Reduktion

K1: Sinnvoll

,Peer kann als Schnittstelle zur BGW fungieren und Unterstuit-
zung bieten, ausufernde Diskussionen einfangen®

,zunachst ist dies m.E. nach sinnvoll, um die Selbsthilfe zum
Laufen zu bringen. Der Peer ist eine Ubergreifende Bezugsper-
son fir alle. Perspektivisch ist das Ziel, sich strategisch iber-
flissig zu machen bzw. nur bei konkreten Fragestellungen aktiv
zu werden®

Peer als Ubergreifende Bezugsperson fur BGW und Schmerz-
patienten (2)

Einfiihrung der Teilnehmer in das Angebot und Starthilfe

Soll sich strategisch tberflissig machen, nur bei konkreten Fra-
gen aktiv werden

Zurickfihrung zur Thematik bei Abschweifungen

,Es kommt auf die Wiinsche der Teilnehmer an. Insgesamt
halte ich die Moderation fiir sinnvoller als keine Moderation*

Allgemein sinnvoll jedoch abhangig von Wiinschen Teilnehmer

K2: MittelmaRig

,Probleme: Ausbildung des Peers, Verfugbarkeit, Belastbarkeit,
eigene negative Erfahrungen, Vertrauen

Es konnten Probleme auftreten: Ausbildung des Peers, Verfiig-
barkeit, Belastbarkeit, eigene (negative) Erfahrungen, Vertrauen

K3: Nicht sinnvoll

,=Unbedingt muss der Online-Austausch fachlich betreut und
moderiert werden, das sollte aber nicht ausschlie3lich der Peer
machen*

Moderation sinnvoll jedoch nicht ausschlief3lich durch den Peer

,0er Austausch soll besser professionell moderiert oder zumin-
dest supervidiert werden*

Professionelle Moderation oder zumindest Uberwachung

Fragebogen |, Fragen 7 und 11: Positive Aspekte (strukturierende Inhaltsanalyse).

Die Kategorien wurden in Anlehnung an Faltermaier (2005, S.104) gebildet. Faltermaier teilt die soziale Unterstltzung in vier Bereiche ein.

Kategorien aus der Literatur

Kategorien in Bezug auf die vorliegende Thematik

Definition und Ankerbeispiele

K1: Informationelle Unterstiitzung

K1: Austauschmdglichkeit und informationelle Unterstitzung

Informationelle Unterstiitzung zur eigenstandigen Bewaltigung
konkreter Probleme und Belastungen

K2: Emotionale Unterstiitzung

K2: Psychosoziale Hilfe und emotionale Unterstiitzung

Emotionale Unterstiitzung: d.h. Empathie, Zuneigung und Ver-
trauen

K3: Instrumentelle Unterstitzung

K3: Nachsorge durch die BGW und Instrumentelle Unterstit-
zung

Instrumentelle Unterstiitzung: beispielsweise durch Geld, Zur-
Verfligung-Stellen eines Autos oder Mithilfe beim Umzug

K4: Evaluative Unterstitzung

K4: Rickmeldung und evaluative Unterstiitzung

Evaluative Unterstiitzung: Bei der Bewertung eines Problems
durch Ruckmeldungen die eine bessere Einschétzung ermdgli-
chen
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Kategorie

Aussage

Reduktion

K1: Austauschmdglichkeit und informationelle Unterstiitzung

,Kontaktmoglichkeit trotz kdrperlicher Einschrankung®

M@dglichkeit zum weiteren Austausch nach dem Seminar

, 1 herapieangebote teilen*

L#Austausch Uber bestimmte Therapiearten und -orte, die erfolg-
reich waren®

Austausch Erfahrungen mit Therapiearten- und Orten (2)

~Wissenszuwachs, Austausch hilfreicher Informationen*

,Jmgang mit einer Schmerzerkrankung*

,Man lernt vieles Uber den eigenen Schmerz*

Informationsgewinn und Wissenszuwachs tber den Schmerz

©)

Lpositive Bewaltigungsstrategien anderer Betroffener kdnnen
authentisch vermittelt werden*”

Ubermittlung und Austausch Bewdltigungsstrategien

K2: Psychosoziale Hilfe und emotionale Unterstltzung

,2gemeinsame Verantwortung®

,Starkung der Eigenmotivation®

,Motivation durch gegenseitige Unterstutzung und Ermutigung*

Starkung der Eigenmotivation (3)

,Psychische Stabilisierung*

,Psychische Stabilisierung*

Psychische Stabilisierung (2)

Lpersonliche Verhaltensweisen andern*

Positive Verhaltenséanderung

,50z. Kontakte und Peer Unterstiitzung*

Soziale Kontakte kniipfen

,Hilfe der Gemeinschaft"

Hilfe der Gemeinschaft

,Patienten haben im glinstigen Fall das Gefiihl, nicht allein da-
zustehen”

»Teilhabe“

,Man fihlt sich nicht allein“

»Teilhabe“

,Entstehung einer Gruppe mit ahnlichen Problemen, Interessen
und Zielen“

Zugehdorigkeitsgefuhl (Gefuhl mit Problemen nicht allein zu sein)
®)

»,Man bekommt u.U. Mut sich wieder mit anderen zu treffen bzw.

Bewegungsangebote wahrzunehmen*

Aktivierung Teilhabe an der Gesellschaft

K3: Nachsorge durch die BGW und Instrumentelle Unterstiit-
zung

+Austausch mit der BGW verbunden mit Abbau von Vorurteilen
und Vorbehalten, positives familidres Klima*“

Abbau von Vorurteilen und Vorbehalten der BGW gegeniiber

,LOsungsorientiertes konzentriertes Vorgehen*

Lésungsorientiertes konzentriertes VVorgehen méglich

L2Ansprechpartner”

Ansprechpartner

,Sichere Informationsquelle”

LAufbereitete Informationen zum Seminar und im Internet ver-
fugbarer Informationen®

Sichere Informationsquelle (2)

,der Effekt des Seminars kann durch eine Mdglichkeit zum wei-
teren Austausch langfristig verbessert und aufrechterhalten
werden”

Seminareffekt aufrechterhalten und verbessern

K4: Rickmeldung und evaluative Unterstitzung

,ES ist eher moglich seine eigene Situation aus der Distanz zu
betrachten®

Distanzierte Betrachtung der eigenen Situation

,Es hilft oft schon, wenn man erfahrt, dass es anderen noch
schlechter geht, sie durch die Schmerzen noch mehr Ein-
schrankungen haben als man selbst*

Vergleich untereinander und Reflexion der eigenen Situation




Fragebogen I, Fragen 9 und 12: Negative Aspekte (strukturierende Inhaltsanalyse).
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Die Kategorien wurden in Anlehnung an Faltermaier (2005, S.104) gebildet. Faltermaier teilt die soziale Unterstiitzung in vier Bereiche ein.

Kategorien aus der Literatur

Kategorien in Bezug auf die vorliegende Thematik

Definition und Ankerbeispiele

K1: Informationelle Unterstutzung

K1: Austauschmdglichkeit und informationelle Negativunterstit-
zung

Informationelle Unterstiitzung zur eigenstandigen Bewaltigung
konkreter Probleme und Belastungen

K2: Emotionale Unterstiitzung

K2: Psychosoziale Hilfe und emotionale Negativunterstiitzung

Emotionale Unterstiitzung: d.h. Empathie, Zuneigung und Ver-
trauen

K3: Instrumentelle Unterstitzung

K3: Nachsorge durch die BGW und instrumentelle Negativun-
terstutzung

Instrumentelle Unterstutzung: beispielsweise durch Geld, Zur-
Verfuigung-Stellen eines Autos oder Mithilfe beim Umzug

Kategorie

Aussage

Reduktion

K1: Austauschmdglichkeit und informationelle Negativunterstt-
zung

Leindimensionale Kommunikation*

Eindimensionale Kommunikation

,Verunsicherung durch ungefilterte und ungesicherte Info-Quel-
len”

,Fehlinformationen kénnen im Forum platziert werden*

Verunsicherung durch Verbreitung von Fehlinformationen und
ungesicherten Informationsquellen (2)

,Klage- und Meckerdynamik*

,Gerade bei BG-Patienten mit haufigen sozialmedizinischen
Leistungsbegehren und nicht-adaptivem Umgang mit Schmer-
zen kann eine Internetselbsthilfe ein ,heissreden” und unrealisti-
sche Erwartungen verstérken (virtuelle Raucherecke)"

,Verbreitung z.B. depressiver Komponenten, Wut oder Arger
mit der BGW*

Verbreitung negativer Einstellungen im Allgemeinen und gegen-
Uber der BGW (3)

K2: Psychosoziale Hilfe und emotionale Negativunterstiitzung

,Chatroom ohne jede Moderation gefahrlich, da sich schwierige
Seminarteilnehmer dort ausleben kénnten und mehr Schaden
als Nutzen fiir alle anderen anrichten”

Gefahr, dass sich schwierige Seminarteilnehmer ausleben

,Ruckzug durch Angst vor Verschlimmerung am Beispiel eines
anderen Seminarteilnehmers*

Ruckzug einzelner Teilnehmer

,Prinzipiell ist zu bedenken, dass chronischer Schmerz ein gro-
Res Leid/Leiden ist. Haufig besteht ein Kausalitatsbeduirfnis, auf
das alles zurtickgefihrt wird. Oft sind die medizinischen Maf3-
nahmen deshalb nicht zielfihrend — weil nur einseitig betrach-
tet. Hier entsteht Unzufriedenheit*

Verbreitung allgemeiner Unzufriedenheit

~Wenn keine Regeln festgelegt wurden wie z.B., dass man nur
aus seiner eigenen Perspektive (Ich-Perspektive) berichtet,
kénnten sich Teilnehmer ausgegrenzt fihlen, die andere Erleb-
nisse hatten*

Ausgrenzung von Personen durch Missachtung der Kommuni-
kationsregeln

,Manche Teilnehmer an realen SHG berichten, dass sie das
,ganze Leid" der anderen belasten wirde“

Belastung durch Leid der anderen Teilnehmer
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K3: Nachsorge BGW und instrumentelle Negativunterstiitzung

»ES kann nicht kontrolliert werden, ob Informationen richtig auf-
gefasst werden oder ob Tipps angemessen umgesetzt werden*

Keine Kontrolle tber angemessene Umsetzung von Tipps und
Auffassung von Informationen

,Es gibt Arzte, die es nicht mégen, Patienten sich tber ihre Er-
krankung informieren®

Arzt-Patientenverhaltnis: Informationsasymmetrie

Fragebogen |, Frage 10 und Fragebogen Il, Frage 18: Griinde fiir bzw. gegen einen Mehrgewinn (zusammenfassende Inhaltsanalyse).

Kategorie

Aussage

Reduktion

K1: Mehrgewinn

»,Mehrgewinn gegeben: Betroffene meist juinger, Gruppe homo-
gener, Teilnehmer bekannt, ahnliche Schmerzsyndrome (meist
nach Trauma)

,Die Gruppe ist insgesamt homogener wegen des eingegrenz-
ten beruflichen Spektrums der Versicherten der BGW. Teilneh-
mer haben &hnliche Schmerzursachen (Wege- oder Arbeitsun-
fall, Berufskrankheit). Teilnehmer kénnen aufgrund des gleichen
Kostentragers auf das gleiche Leistungsangebot zurtickgreifen
— das alles kénnte den Gewinn aus dem Austausch vergrofRern”

Teilnehmer sind sich zum Teil bekannt

Homogene Gruppe (2)

,2gemeinsames Ziel: soziale und berufliche Reintegration*

Gemeinsames Ziel

L,Hilfestellungen durch die BGW so mdéglich, erkennen von ggf.
bisher nicht ausgesprochenen Unterstiitzungsbedarf — eine
Zweigleisigkeit zwischen freier Gruppe und BGW- Gruppe hat
durchaus Vorteile. Je nach Wunsch des Teilnehmers bei offe-
ner Darstellung”

Hilfestellung durch die BGW mdglich

Erkennen von Unterstiitzungsbedarf

,spezielle Fragestellungen fir Patienten der BGW kénnen posi-
tive (Informationsgewinn, Teilhabe) und negative (siehe Frage
9) Auswirkungen haben*”

K2: Kein Mehrgewinn

,Kein Zusatznutzen, Vorbehalte der Versicherten ggu. Plattform
des Kostentragers, Datenschutzbedenken®

,In erster Linie der Datenschutz”

Kein Zusatznutzen
Maoglicher Vorbehalt der Versicherten gegentiber der BGW

Datenschutz (2)

,Keine. Das Angebot ist ja freiwillig und wird sicherlich nur von
Personen genutzt, die einen Mehrgewinn erwarten”

»Ich bin mir nicht sicher ob das gemeinsame Ziel tatsachlich die
Reintegration ist — beruflich und sozial. Letzteres ware zwar mit
der Plattform ein Weg, aber Menschen die ein klares Ziel haben
informieren sich vermutlich nur punktuell hier. Es besteht u.U.
die Gefahr des Austausches von Unzufriedenheiten — dann ist
die BG- eigene Plattform eher kritisch zu sehen”

Gefahr Austausch von Unzufriedenheiten

.Personalbedarf fir BGW-seitige Unterstiitzung und Modera-
tion”

Personalbedarf BGW

Jkeine”




Fragebogen Il, Frage 21: Rahmenbedingungen (zusammenfassende Inhaltsanalyse).
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Kategorie

Aussage

Reduktion

K1: Rahmenbedingungen

Lunkomplizierter, zeitunabhangiger Zugang, Kostenneutralitét,
einfache Regeln und Nutzungsbedingungen*

Unkomplizierter, zeitunabhéngiger Zugang
Kostenneutralitét

Einfache Nutzungsbedingungen

,Moderation, Themenstellung, Schulung des Peers, Interventi-
onsgrenzen®

,Es muss eine klare Struktur (z.B. Informationen, Ratschlage)
vorgegeben werden ggf. auch interveniert werden kénnen.
Dass erfordert eine hohe Aufmerksamkeit des Verantwortli-
chen

,Der Austausch muss engmaschig betreut werden und dysfunk-
tionaler Kommunikation vorgebeugt (z.B. Netiquette) und Fehl-
information schnell identifiziert werden”

+Falschberatung bzw. pauschalierte Vorurteile gegen Nutzer o-
der BGW*

,Storer im Chat oder Forum, mangelhafte Betreuung durch die
BGW*

Betreuung und Moderation (5)
Klare Struktur- und Themenvorgaben (2)

Kommun kationsregeln

Fragebogen Il, Frage 23: Aspekte die zur aktiven Beteiligung beitragen (zusammenfassende Inhaltsanalyse).

Kategorie

Aussage

Reduktion

K1: Férderung aktive Beteiligung

»durch Vergabe von Aufgaben, z.B. Experten flr bestimmte
Verletzungen oder Erkrankungen®

Aufgabenverteilung

»2gute BGW-seitige Unterstlitzung und Beratung, zeitnahe Ant-
worten, ,Schutzraum® vor Angriffen oder Belastigung muss ge-
geben sein®

,Indem der Austausch gut betreut wird und zugig hilfreiche In-
formationen bereit gestellt werden®

Unterstitzung und Betreuung durch die BGW (2)
Schutz vor Angriffen und Belastigungen

Zeitnahe Antworten und Bereitstellung von hilfreichen Informati-
onen (2)

,lch vermute, dass die Patienten die sich zum Onlineaustausch
entscheiden, aktiv werden, wenn es fir sie interessant ist. Wie
es interessant zu machen ist, ist die Frage — ich denke mit einer
gewissen Orientierung/Vorstrukturierung. Manche Schmerzpati-
enten sind allerdings durch den chronischen Charakter der Er-
krankung in ihrer Stimmung beeintréchtigt und hadern beson-
ders nach Unféllen. Dann sind sie vielleicht offen fur eine nega-
tive Dynam k, aber das ist wohl nicht gewiinscht*

Orientierung und Vorstrukturierung anhand der Interessen der
Schmerzpatienten

,Z.B. das bestimmte Bereiche einer Plattform nur einsehbar sind
firr ,aktive Nutzer®, also solch, die selbst etwas posten”

Zugang zu bestimmten Bereichen nur als aktiver Nutzer

,Aktive Ansprache und Bewerbung*

Aktive Ansprache und Bewerbung
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Fragebogen Il, Frage 25: Begrundung Nutzung durch die Schmerzpatienten (zusammenfassende Inhaltsanalyse).

Kategorie

Aussage

Reduktion

K1: gering

,Es sind alle Austauschméglichkeiten und Informationen bereits
an anderer Stelle gegeben, kein Zusatznutzen fiir mich erkenn-
bar”

,ich bin mir nicht sicher, ob der erwartete Gewinn bei den Pat.
So grol3 ist. Sie werden ja bereits betreut — der jeweilige Be-
treuer konnte sicher einen Hinweis geben — vielleicht schaut
dann ein Pat. Mal nach. Aber die Motivation jedes Einzelnen
dazu ist unklar*

,Wenn er eine klare Perspektive hat, braucht er dies nicht. Die
Chroniker sind — wie schon beschrieben — schwierig einzuord-
nen, aktuell sehe ich auch, wenn das Unfallklientel eher jiinger
ist — eine solche Plattform (noch) nicht ausreichend nutzbrin-
gend”

Kein Zusatznutzen (3)

Motivation jedes Einzelnen unklar

K2: Mittel

,Es sind eine Reihe von Schmerzseminarteiinehmern oft alters-
bedingt wenig affin zu Chats oder Foren bzw. Computer tiber-
haupt. Dort wird es sehr schwer sein, diese fiir das Angebot zu
sensibilisieren. Aber mit zunehmender Zeit wird dieser Anteil
immer geringer werden*

,einige Schmerzpatienten (meine Schatzung ca. 50%) kénnten
sich Hilfe von einer moderneren Kommun kationsform erhoffen
und diese fortsetzen, sobald sie merken, dass sie daraus einen
personlichen Nutzen ziehen kénnen oder auch dadurch, dass
sie anderen ,helfen konnen*“

Moderne Kommunikationsform als Chance und Hindernis zu-
gleich (2)

Positive Entwicklung, wenn personlicher Nutzen gesehen und/
oder anderen geholfen werden kann

K3: Hoch

sVersichertenstruktur der BGW, relativ homogene Gruppe, ahn-
liche Interessen, vorausgehendes Schmerzseminar®

Homogenitat der Zielgruppe
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Anhang 5: Ergebnisbericht zur Delphi-Befragung

Ergebnisbericht
zur Delphi- Befragung

Fir den Ergebnisbencht der Delphi-Befragung wurden die Ergebnisse aus dem ersten sowie
aus dem zweiten Fragebogen verdichtet und im Folgenden als Ergebnisbenicht der Delphi-
Befragung dargestelit.

Die Ergebnisse der Befragung wurden dabei in die Bereiche Struktur und Aufbaw (A), Durch-
fihrung (B). Wirkungen (C} und in Mutzung () eingeteilt.

Obwohl alle ermittelten Ergebnisse aus der ersten Bafragungsrunde bereits im zweiten Fra-
gebogen aufgezeigt wurden, werden diese vollstandigkeitshalber und kontextabhangig teil-
weise emeut dargelegt.

Die Zzahlen in Klammem weisen auf eine Mehrfachnennung innerhalbk der Einzelanteworten
hiin.

Aufgrund der besseren Lesbarkeit und der Einfachheit halber wird im voriegenden Ergebnis-
bericht auf die gleichzeitige Verwendung mannlicher und weiblicher Sprachformen verzichiet.
Die weibliche Form ist selbstverstindlich immer miteingeschlossen.

A Ergebnisse zur Strukiur und zum Aufbau der Plattform

Durch den Bereich Struktur und Aufbaw (&) soll die Form des Online-Austausches sowie das
miagliche zusatzliche Angebot filir die Plattform zum Austauwsch fur die Schmerzpatienten der
BGW abgeklart werden.

Bei der Frage 1 des ersten Fragebogens konnte mwischen drei verschiedenen Formen des
Online-Austausches ausgewahlt werden. Zur Wahl standen das Forum, der Gruppenchat
und die Mailingliste. Die Auswahl| solite anschiieflend bei der Frage 2 begriindet werden.

Im zweiten Fragebogen wurden die Ergebnisse der Fragen 1 und 2 aufgezeigt. Zusateich
wurden jeweils die Vor- und Nachteile der einzeinen Austauschformen aus der Literatur ge-
mannt. Danach wurde bei der Frage 18 darum gebeten, sich emeut fir eine der Austausch-
formen zu entscheiden. Das folgende Diagramm {Abb. 1) zeigt die Antworten aus der ersten
und der zweiten Befragungsmunde auf.

= 5
£
- 4
? 3
2
E 2
. ‘ ] ]
o
Fonam Gruppenchat Malingiste
m1. BeFagungsrunds 4 1 1
2. Bedragungsrunda 5 1 o

Antiiung 12 Maglishe Fom tes Online-Austauschs (elgens Darsteliung)

Im Vergleich zur ersten Befragungsrunde wahiten in der zweiten Befragungsrunde, anstatt
der anfanglich vier befragien Experten, funf das Forum als geeignete Austauschifiorm. In bei-
den Befragungsrunden erhielt der Gruppenchat eine Stimme. Die Mailingliste erhielt anfang-
lich moch eime Stimme, in der zweiten Befragungsrunde wiahite sie keiner der Experten als
die gesignetste Austauschform fiir die Schmerzpatienten der BGW.

1
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Bei der Frage 3 des ersten Fragebogens konnte unter verschiedenen Zusatzangeboten, die
auf der Plattforn bereitgestelit werden kannten, ausgewihit werden, welche als sinmaall, mit-
telmdig bzw. nicht sinmvoll angesehen werden. Das folgende Diagramm (Abb.2) zeigt das

Ergebnis zum maglichen zusatdichen Angebot auf.

-1

= 6

i,

g4

&3

=

B2

2, I

. ml H | N
Arilkel, Texte sic. Kommentare Private Malls eigenes Profl  Kommunikation mit
einsisdien Fachkraften

mSinmvoll WMREIMAGg  mNicht snmvol
Anbiiung 2- Mbgliches Zusatzangebot {sigene Darst=iung)

Als sinmvoll wurde die Kommunikation mit Fachikrdfien (M=), das Einstellen von Artikeln,
Texten ete. (M=5) sowie Kommentare schreiben (N=5) angesehan. Das ersenden von pri-
vaten Mails sowie die Maglichkeit ein eigenes Profil zu erstellen, werden demgegeniiber
eher kritisch betrachtet.

B. Durchfiihrung

Durch den Bereich Durchfihrung (B) solite die Frage der Mederation des Auwstauschangebo-
tes geklart sowie Aspekte aufgezeigt werden, welche fiir bew. gegen einen Mehrgewinn ei-
mer eigenen Plattform zum Austausch fir Schmerzpatienten der BGW sprechen. Aullerdem
sollte eingeschatzt werden, ob sich die Schmerzpatienten der BGW von dieser als Rahmen-
geber gestart fihlen konnten.

Bei der Frage 4 des ersten Fragebogens sollte die Moderation durch den Peer des Seminars
bewertet werden. Hier konnte ebenfalls eine Eimstufung von sinnvall, mittelmaig oder nicht
sinmall vorgenommen werden. Anschliefend wurde darum gebeten, bei der Frage 5 des
ersten Fragebogens, die Auswahl zu begrinden. Anhand der genannten Griinde konnte eine
meue Frage (Frage 17) zur Moderation generniert werden.

Im Folgenden wird das Ergebnis der Frage 17 aus dem oweiten Fragebogen zur Moderation
aufgezeigt. Die Antworten sind dabei in orangener Schriftfarbe gekennzeichnet.



Mlﬂd‘lﬁﬂe Zusatzliche ii Antworten Anmerkungen

Frofes sionadle
| Madenation || Gemgrels Persom®
[
y Suuihng e Poas? . \
.
Paer- urd Pre
\ nedie .
erahon ) t
I'I * Gesgreks Persm? !
\ e
1 ~
! Mg Modermion Grirge?

Anblicung 3: Moderation (eigane Darstaiung)

‘ier der Befragten (M=0) entschieden sich fir die reine Peer-Moderation. Dabei sprachen
sich alle vier Experten, welche die Kategorie |Peer-Moderation” als geeignete Moderations-
form ansehen, fr eine Schulung des Peers vorab aus.

Die weiteren zwei Befragten wahlten die Kategorie [Peer- und professionelle Moderation® als
geeignete Form der Moderation. Eine Schulung des Peers sehen dabei auch in dieser Ant-
wortkategorie beide Befragten als sinnvoll an. Als gesignete Personen fiir die professionelle
Moderation konnten dabei fachspezifisch, alle am Seminar beteiligten Personen oder aber
ein Schmerzmediziner bzw. eim (Schmerz-)Psychotherapeut sein. Weiter wurde angemerikt,
dass auch fir die professionelle Moderation eine Schulung sinnmwoll ware.

D'a bereits ein Online-Austauschangebot fur Schmerzpatienten jeglicher Art vorhanden ist,
wurde bei der Frage 10 nach sinem mdglichen Mehrgewinm siner Plattform zum Austausch
fur Schmerzpatienten der BGW gefragt. Bei der Frage 18 wurden hingegen die Grinde ge-
gen einen Mehrgewinn erhoben. Weiter wird nun das Ergebnis der Frage 10 des ersten Fra-
gebogens sowie das Ergebnis der Frage 18 des zweiten Fragebogens aufgezesigt.
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Griinde fir Mehrgewinn

Griinde gegen Mehrgewinn

+ Teilnehmer sind sich zum Teil be-
kannt

Homogene Gruppe (2)
Gemeinsames Ziel

Hilfestellumg durch die BGW maglich
Erkennen von Unterstiitzungsbedart

Kein Zusatznutzen

Maglicher Varbehalt der Versicher-
ten gegeniber der BGW
Datenschutz (2)

Gefahr Austausch von Unzufrieden-
heiten

Personalbedarf der BGW

Tabslle 12 Mehrgewinn {elgene Darsiellung)

Im folgenden Diagramm (Abb. 4) werden die Ergebnisse der Frage 6 des ersten Fragebo-
gens aufgezeigt. Hier solite eingeschatzt werden, wie hoch die Wahrscheinlichkeit ist, dass
sich die Versicherten durch die BGW als Rahmengeber gestort filhlen.

4
3

E . .
: ]

Gering [<50%) Mt (50%) Hach (>50%)
Anblitung 4: Magliche SIErung der Authertzitat der BEW gegeniber Iren Schmerzpatienten (sigens Darste-
I

Ahaduie
Hiudighai

Drei der insgesamt sechs Befragten schatzt die Wahrscheinlichkeit, dass sich die Schmerz-
patienten der BGW durch diese als Rahmengeber gestant filhlten als gering (<50%), weitere
zwei Befragte als mittel (50%) und einer der Teilnehmenden als hoch (=50%) ein.

C. Wirkungen

Dwrch den Bereich Wirkungen (C) sollten die positiven und negativen Aspekie eines Online-
Austausches fir Schmerzpatienten der BGW herausgefunden werden, um anschlieflend
eine Einschatzung abgeben zu kinnen, ob die positiven Aspekte die potenziell auftauchen-
den Probleme eines Austauschangebotes Gbersteigen. Weiter sollte hier auch herausgefun-
den werden, welche Rahmenbedingungen die Wirkungen beeinflussen kinnten.

Bei der Frage 7 des ersten Fragebogens wurden positive Aspekie des Online-Austausches
aus der Literatur aufgezeigt und nach weiteren Aspekten gefragt. Da im ersten Fragebogen
der Unterschied awischen den Fragen 7 und 11 nicht eindeutiy dargestellt wurde, sind die
Ergebnisse der Fragen 7 und 11 zusammengefasst worden.
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Kategorien Positive Aspekte

Austauschmaglichkeit | »  Maglichkeit zum weiteren Austausch nach dem Seminar
und informationelle * Austausch Erfahrungen mit Therapiearten- und Orban (2)
Unterstirtzung +  Informationsgewinn und Wissenszuwachs iiber den
Schmerz (3)
+  Ubemittiung und Austausch Bewaltigungsstrategien

Psychosoziale Hilfe | ¢ Stirkung der Eigenmotivation (3)
und emotionale # Pgychische Stabilisierung (2)
Unterstitzung + Positive Verhattensinderung
* Soziale Kontakte knipfen
+ Hilfe der Gemeinschaft
+  Fugehdrigkeitsgefihl (5)
+ Aktivierung Teilhabe an der Gesellschaft
Nachsorge BGW und | »  Abbau von Vomurteilen und Vorbehalten der BGW gegeniiber
instrumentelle + Losungsorentiertes konzentriertes Vorgehen méglich
* Sichere Infformationsquelle (2)
*  Seminareffekt asrechterhalten und verbessem
Risckmeldung und + Distanzierte Betrachtung der eigenen Situation
evaluative + Vergleich untersinander und Reflexion der eigenen Situation

Unterstiizumng

Tabelle 2 Migliche positive Aspekiz sines Onlne-ALEtauschangeboiss ir Schmerzpatienten der BGW (slgene
Diarsteiiung)

Die folgende Abbildung (Abb_5) zeigt das Gruppenergebnis der Frage 8 des ersten Fragebo-
gens. Hier wurden negative Aspekie eines Onlime-Austausches aus der Literatur aufgezeigt.
Aulerdem wurden die Befragten darum gebeten, einzuschatzen mit welcher Wahrscheinlich-
keit die negativen Aspekte bei den Schmerzpatienten der BGW auftauchen kinnten.
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Absciute Haufigkeit
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mGarng (<S0%)  mMith (S0%)  WHoch [=50%)
Anblisung 5: MSgliche negative Aspekte aus der Literstur (eigens Darst=iung)

Eine magliche Suchtgefahr sowie negative Aspekte welche von dem Datenschutz ausgehen
kdinnten, wurden als eher unwahrscheinlich in Bezug auf die Schmerzpatienten der BGW
eingestuft. Der Aspekt Ausgrenzung durch die Sprache ist im Gruppenergebnis insgesamt
als mittelmalig zu bewerten. Die Qualitat im Kommunikationsprozess wird hingegen van al-
len Befragten als mittel baw. hoch singeschatzt.

Die Wahrscheinlichkeit, dass eine Gefahr von der Anonymitat des einzelnen Mutzers fur die
Teilnehmer innerhalk des Online-Austausches ausgehen kinnte, wurde von drei der teilneh-
menden Experten als mittel (50%) und von ebenfalls drei der Befragien als gering (<50%)
eingeschatzt. Daher sollte durch die Frage 19 des zweiten Fragebogens emittelt werden, ob
die Anmeldung zum Online-Austausch mit demn jeweiligen Klamamen oder anonym, mit ei-
mem Micknamen erfolgen sollte. Das folgende Diagramm zeigt das Ergebnis der Frage 158,

[ R S|

Absoiute Hiulgkeit

Klamame Anonym [Hickname)
Anblidung 6: Armadung Zum Online-Austausch (2igens Darstellung)

[= -

\Wahrend zwei der Befragten den Klamamen fur die Anmeldung zum Online-Austausch be-
wvorzugen wirden, sehen vier der Befragten das Anmelden anonym, diber einen Micknamen
als geeigneter fir die Schmerzpatienten der BGW an.
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Bei der Frage B des ersten Fragebogens sollten weitere migliche negative Aspekte sines
Onlime-Austausches erhoben werden. Die Ergebnisse der Fragen 8 und 12 mussten eben-
falls zusammengefasst werden, da der Unierschied zwischen den Fragen nicht eindeutig
dargestelit wurde.

Kategorien Megative Aspekte

Austauschmaglichkeit und infor- | »  Endimensionale Kommunikation
mationelle Negativunterstiitzung | «  Werunsicherumg durch Verbreitung von Fehlinforma-
tiznen und ungesicherten Informationsquellen (2)
#» \erbreitung negativer Einstellumgen im Allgemsinen
und gegeniber der BEW (3)

Peychosoiale Belastung und s (Gefahr, dass sich schwierige Seminarteilnehmer
emationale auslkeben
MNegativunterstitzung + Rilckzug einzelner Teilnehmer
» Verbreitung allgemeiner Unzufmedenheit
*  Aucgrenzung von Personen durch Missachtung der
Kommunikationsregeln
# Belastung durch Leid der anderen Teilnehmer

Machsorge BGW und instrumen- | «  Keine Kontrolle Gber angemessene Umsetzung von
telle Negativunterstitzumg Tipps und Auffassung von Informationen
»  Arz-Patienterverhdlnis: Informationsasymmetrie

Tabelle 3: Migliche negative Aspekie alnes Online-ALstauschangebotes fr Schmerzoafienten der BGW (elgene
Diarsteiiung)

Die folgende Abbildung (Abb. 5) zeigt das Gruppenergebnis zur Wahrscheinlichkeitsein-
schitzung, dass der Mutzen einer internetbasierten Selbsthilfe fiir Schmerzpatienten der
BGW die potenziell auftauchenden Probleme lbersteigt Diese Frage wurde nach der Dar-
stellung der positiven sowie negativen Aspekte einer Online-Plattformn zum Austausch im
zweiten Fragebogen emeut gestelit.
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m1. Befagungsmnde 5
mZ Befagungsminds 1 z 3

ABnblicumg 7 Verhalinis maglicher Nutzen Zu den moglicnen Problemen (sigene DErstiung)

Abstiute Haulgkeit
)

Im Vergleich zur ersten Befragungsrunde ergaben sich in der zweiten Befragungsunde
durch die Rickkopplung der Antworten zwei Meinungsanderungen. Zwei der Teilnehmeandan
schitzen im Vergleich zur vorherigen Befragung die Wahrscheinlichkeit, dass der Nutzen die

7
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potenziell auftauchenden Probleme Obersteigen wird anstatt als hoch (=50%) num mehr als
mittel (50%) <in.

Dwrch die Frage 21 des zweiten Fragebogens wurden Rahmenbedingungen emittelt, welche
die Wirkung des Online-Austausches besinflussen kinnten. Diese werden in folgender Ta-
belle (Tab. 4) dargestelit.

Rahmenbedingungen
Unkomplizierter, zefunabhangiger Zugang
Kostenneutralitat
Einfache Mutzungsbedingungen
Betreuung und Moderation (5)
Klare Struktur- und Thememsaorgaben (2}
Kommunikationsregein

Tabellz 4: Rahmenbedngurgen [Slene Darstsliureg)
D. Hutzung

Durch den Bereich Mutzung (D) solite das Kommunikationsverhalten der Schmerzpatienten
der BGW eingeschatzt und Aspekte herausgefunden werden, welche zu sinem aktiven Kom-
munikationsverhalten beitragen kdnnten. Aullerdem wurde darum gebsten, eine Einschat-
zung in Bezug auf die Mutzung des Austauschangebotes abzugeben und diese zu begriin-
den.

Dia die Wirkung eines Austausch-Angebotes ebenfalls von der Art der Nutzung abhangig ist,
sollte bei Frage 22 des zweiten Fragebogens eine Einschatzung in Bezug auf das voraus-

sichiliche Kommunikationswerhalten der Schmerzpatienten der BGW vorgenommen werden.
Hier konnte zwischen dem aktiven und dem passiven Kommunikationsverhalten entschieden

£3

e

E¥- -
o

Akt PazEl
Anblitumg & \oraussicntichas Kommunikatonsverhaitan der Schmerzpasianten (sigane Carstaiung)

‘Won drei der Befragten wurde das Kommunikationswerhalten als aktiv eingeschatzet, weitera
zwei der Experten schatzen es als passiv ein.

Einer der teilnehmenden Befragten gab hier bewusst keine Einschatzung ab. Grund hierfiir
war, dass andere persdnliche Faktoren eine Rolle spielen und weniger die Tatsache, ein
Schmerzpatient” zu s=in.

D'a mach der Literatur, bei aktiver Beteiligung am Kommunikationsgeschehen ein grilerer
Mutzen fiir den Einzelnen zu erwarten ist, sollte die aktve Beteiligung der Schmerzpatient=n
an der Online-Platiform angestrebt werden. Im Folgenden werden die in Frage 23 des owei-
ten Fragebogens ermittelten Aspekie aufgezeigt, welche zu einer aktiven Beteiligung beitra-
gen kinnten.

8
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Farderung aktive Beteiligung
Aufgabenverteilung
Unterstitzung und Betreuung durch die BGW (Z)
Schutz vor Angriffien und Belastigungen
Zeitnahe Antworien und Bereitstellung von hifreichen Informationen (2)
Ornentierung und Vorstrukiurienung anhand der Interessen der Schmerzpatienten
Zugang zu bestimmten Bereichen nur als aktiver Nutzer
Aktive Ansprache und Beswerbung

Tabslle 5 Finderung akfve Betellgung (sigense Darsiellung)

Bei Frage 24 und 25 des zweiten Fragebogens solite die Hohe der wahrscheinlichen Mut-
zung der Plattformn durch die Schmerzpatienten eingeschatzt und begrindet werden. Die Fol-
genden Darstellungen (Abb.B, Tab.5) zeigen die Ergebnisse auf.

g8
-
-E-F
23
E¥- .
. .

Gering [<50%) Mite (50%) Heodh [=50%)
Abblidumng & Mutzung der Plattiorm von den Schmerzpatienten (elgens Darsiellung)

Wahrend einer der Befragten (N=8) die Wahrscheinlichkeit, dass die Schmerzpatientzn dar
BGEW die Plattfiorm zum Austausch nutzen als hoch (=50%) einschatet, entschieden sich drei
der befragten Experten fir die mittlere Wahrscheinlichkeit (50%). Die restlichen zwei Befrag-
ten stufen die Wahrscheinlichkeit als gering (<50%) ein.

Abschlieltend werden in folgender Tabelle (Tab. 5) die Griinde, fir die in Frage 24, von den
befragten Experten getroffens Auswahl aufgezeigt.

Gering (2) Mittel {3} Hoch (1)

*  Kein Zusatznutzen (3) *  Modemne Komnmuni- * Homogenitit der

& Motivation jedes Einzel- kationsform als Zielgruppe
nen unklar Chance und Hinder-
nis zugleich (2)

# Positive Entwick-
lung, wenn
persdnlicher Nutzen
gesehen und/oder
anderen geholfen
werden kann

Tabslle 5- Grilnde fir Antwortsuswahl Mutzung der Platiform won Schmerzpatienten (eigene Darstelung)
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