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Abkürzungsverzeichnis 
 

BZgA = Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung 

G-BA = Gemeinsamer Bundesausschuss 

GM = Gesundheitsmonitor 

KISS = Kontakt- und Informationsstellen für Selbsthilfegruppen  

(n) = Anzahl 

NAKOS = Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und              

Unterstützung von Selbsthilfegruppen 

PGF = Prävention und Gesundheitsförderung 

QIP = Qualität in der Prävention 

QVF = Qualitäts- und Versorgungsforschung 

RKI = Robert-Koch-Institut 

SH = Selbsthilfe 

SHG(en) = Selbsthilfegruppe(n) 

SHO(en) = Selbsthilfeorganisation(en) 

SHKS (en) = Selbsthilfekontaktstellen 

SHZ = Selbsthilfezusammenschlüsse 

AG-SpiKK = Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbände der Krankenkassen 

TZNr. = Taxonomiezeilennummer (Taxonomie ist unter 5.2 zu finden) 

TN = Teilnehmer/-innen 

UKE = Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf (Institut und Poliklinik für 

Medizinische Psychologie) 
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1 Zusammenfassung 

Auf der einen Seite werden aufgrund der zunehmenden Integration der SHGen in das 

Gesundheitssystem und ihrer damit assoziierten wesentlichen Beteiligung an der Gestal-

tung des professionellen Versorgungssystems durch die Gesundheitspolitik immer mehr 

Qualitätsanforderungen an die SHGen gestellt. Die Qualitätssicherung der SHGen wird 

zukünftig einen wichtigen Einfluss auf gesundheitspolitische Entscheidungen und ihre För-

derungswürdigkeit haben. Auf der anderen Seite liegen weder umfassende selbsthilfe-

gruppenspezifische und qualitätsorientierte Messverfahren, die zur Beschreibung der 

Qualitätsentwicklung von SHGen geeignet sind, noch allgemeine Kriterienlisten mit Merk-

malen von SHGen vor, die für die Konstruktion solcher Messverfahren von Bedeutung 

sein können. Das Ziel dieser Arbeit war es deshalb, eine Taxonomie mit Beschreibungs-

merkmalen von SHGen zu entwickeln, mit deren Hilfe sich selbsthilfegruppenspezifische 

Messverfahren, auch für spezielle SHGen, konstruieren lassen. Nach einer systemati-

schen Literaturrecherche in elektronischen Datenbanken und weiteren Literaturressour-

cen wurden nach mehreren Selektionsstufen 18 Publikationen ausgewählt, anhand derer 

selbsthilfegruppenspezifische Merkmale für die Taxonomie identifiziert wurden. Eine wie-

tere wichtige Grundlage für die Erstellung der Taxonomie bildete das evidenzgestützte 

Qualitätsinformationssystem QIP zur Beschreibung der Qualitätsentwicklung von präventi-

ven Projekten. Das Ergebnis ist eine umfassende Taxonomie mit Beschreibungsmerkma-

len, die nach aktueller Forschungslage für eine SHG als wichtig betrachtet werden. Insge-

samt zeigt sich bei den Merkmalen eine hohe Übereinstimmung der Literatur. Dieses 

herrscht lediglich in Bezug auf die unterschiedlichen Operationalisierungsmöglichkeiten 

der Merkmale und einige Punkte, die im Hinblick auf ihre Relevanz für die Qualität und 

Wirksamkeit von SHGen kontrovers diskutiert werden. Im Rahmen der QVF können die 

Beschreibungsmerkmale von SHGen als Erfassungsmöglichkeiten für die Entwicklung 

von selbsthilfegruppenspezifischen, qualitätsbezogenen Erhebungsinstrumenten mit un-

terschiedlichen Untersuchungsschwerpunkten ausgewählt und angepasst werden. Nach 

weiteren Arbeitsschritten können solche Messinstrumente zur Beschreibung der Qualitäts-

entwicklung von SHGen eingesetzt werden und langfristig gesehen durch die rechtzeitige 

Aufdeckung von Stärken und Schwächen der SHGen die Qualität und Wirksamkeit der-

selben verbessern. Eine bessere Qualität und Wirksamkeit sorgt für mehr Ansehen und 

Anerkennung und kann letztendlich für eine zunehmende Förderung der SHGen werben. 

Als literaturgestütztes Beschreibungsraster beinhaltet die Taxonomie mit Ausnahme von 

QIP nur wenige evidenzgestützte Merkmale und kann noch um weitere Erfassungsmög-

lichkeiten ergänzt werden. Aufgrund ihrer begrenzten Validität bietet sie lediglich einen 

systematischen Rahmen für die Entwicklung von spezifischen Messinstrumenten. 
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2 Einleitung 

Im UKE sollte im Rahmen eines Forschungsprojektes zur Befragung und Qualitätsent-

wicklung von SHGen im Bereich „Essstörungen“ bei der Konstruktion von Erhebungsin-

strumenten ein selbsthilfegruppenspezifisches Itempool entwickelt werden. Es liegen 

derzeit jedoch noch keine umfassenden Messverfahren (AG-SpiKK 2008; Kliche et al. 

2004 & 2007a) oder Kriterienlisten vor, mit Hilfe derer sich spezielle Erhebungsdimensio-

nen passend für selbsthilfegruppenspezifische Untersuchungsansätze auswählen lassen. 

Aus diesem Grund wird im Rahmen der vorliegenden Diplomarbeit eine literaturgestützte 

Taxonomie mit Beschreibungsmerkmalen von SHGen entwickelt, welche eine Grundlage 

für die Entwicklung von selbsthilfegruppenspezifischen Instrumenten darstellt, die in der 

QVF Anwendung finden können (mehr zum Begriff Taxonomie vgl. 4.3). Dabei wird im 

Rahmen der Erstellung der Taxonomie die Fragestellung fokussiert, welche Merkmale 

nach aktueller Forschungslage und praktischem Erkenntnisstand für die Beschreibung 

von SHGen wichtig sind.  

 

Durch ihre zunehmende Integration in das Gesundheitssystem spielen die SHGen im 

Rahmen einer Partizipation bei der Gestaltung des Gesundheitswesens eine immer grö-

ßere Rolle und werden durch Sozialversicherungsträger im Rahmen des Präventionsge-

setzes § 20 Abs. 4 SGB V zunehmend gefördert (Borgetto 2002; Hundertmark-Mayser & 

Möller 2004). Deshalb stellen gesundheits- und sozialpolitische Steuerungsgremien wie 

der G-BA, an dem mittlerweile auch Patientenvertreter beteiligt sind (Etgeton 2009; Mein-

hardt, Plamper & Brunner 2009), zunehmend Qualitätsanforderungen an die SHGen 

(Borgetto 2002; Borgetto & von dem Knesebeck 2009; Danner, Nachtigäller & Renner 

2009; Geene et al. 2009), um sich bei ihren Entscheidungen zur selbsthilfegruppenspezi-

fischen Förderung auf ihre Wirksamkeit verlassen zu können. Das Fehlen potentieller 

Messverfahren schränkt jedoch die Möglichkeit, zuverlässige Aussagen über die aktuelle 

Qualitätsentwicklung von SHGen zu treffen, ein. Die hier entwickelte Taxonomie kann 

durch ihre Anwendung im Rahmen der Entwicklung von Erhebungsinstrumenten in der 

selbsthilfegruppenspezifischen QVF einen Beitrag zur Verbesserung dieser Ausgangslage 

und der Behebung des entsprechenden Forschungsdesiderats leisten. 

 

Zur Verdeutlichung der „Public-Health-Relevanz“ der Taxonomie und der inhaltlichen 

Überschneidungen zwischen den SHGen und der Gesundheitsförderung werden die 

SHGen im Rahmen des einführenden Kapitels (3) im Kontext der Gesundheitsförderung 

dargestellt (3.2). Der Forschungsstand (3.3) gibt einen Überblick über den derzeitigen 

Stand der Verbreitung der SHGen, der soziodemografischen Merkmale der TN, Zugangs-
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hürden und Wirksamkeit der SHGen. Es wird verdeutlicht, dass SHGen neben vielen posi-

tiven Aspekten in einigen Aspekten auch kritisch zu beleuchten sind und in ihrer Erfor-

schung „blinde Flecken“ aufweisen. In Abschnitt 3.4 wird der selbsthilfegruppenspezifi-

sche Forschungsbedarf, der den Hintergrund der Entwicklung der Taxonomie bzw. der 

Frauge- und Aufgabenstellung bildet, noch einmal aus gesundheitspolitischer Perspektive 

näher betrachtet. Im methodischen Teil dieser Arbeit wird das Vorgehen anhand der Lite-

raturrecherche und -auswahl (4.2) und der Arbeitsvorgänge bei der Erstellung der Taxo-

nomie (4.3) ausführlich erläutert. Der Ergebnisteil umfasst die Taxonomie selbst (5.2) 

sowie kurze Erläuterungen zu ihrem Aufbau (5.1) und zu Beschreibungsmerkmalen, die 

aufgrund ihrer besonders starken Diskussion eine zusätzliche Darstellung notwendig 

machen (5.3). Das Gesamtbild des Vorgehens (6.1), die Vorteile der Taxonomie für die 

QVF (6.2) und auch die Grenzen ihrer Anwendung (6.3) werden im Diskussionsteil thema-

tisiert. Vorschläge, wie die Taxonomie genutzt werden kann, um langfristig die Qualität 

und Wirksamkeit von SHGen verbessern zu können, werden unter Abschnitt 7 als Hand-

lungsempfehlungen zusammengefasst. 

 

Der einführenden Darstellung des Forschungsstandes wird eine ausführliche Definition 

des Begriffs „SHG“ vorangestellt (3.1), da die Abgrenzung der SHGen zu anderen Formen 

der SH insgesamt nicht eindeutig ist und der Begriff „SHG“ deshalb in der Literatur mit 

anderen selbsthilfespezifischen Begriffen nicht selten synonym verwendet wird. Dies 

stellte sich auch bei den eigenen Recherchen heraus. Die präzise Begrifflichkeit ist des-

halb ein besonderes Anliegen dieser Arbeit. Dementsprechend wird der Begriff „SHG“ ver-

wendet, es sei denn, die Einführung eines anderen selbsthilfespezifischen Begriffs (z. B. 

SHO oder SHZ) wird notwendig.  

 

Es existiert neben SHGen, die sich mit gesundheitlichen Themen befassen, auch ein 

kleiner Anteil an SHGen zu Umweltthemen, Verbraucher- und Rechtsschutz (Hundert-

mark-Mayser & Möller 2004), die nicht in erster Linie die persönliche Gesundheit betref-

fen, sondern zunächst umweltbezogene oder humanitäre Zielsetzungen haben (z. B. 

Förderung der ökologischen Landwirtschaft, Schutz der Menschenrechte) und dement-

sprechend noch andere Merkmale aufweisen können. Im Fokus dieser Arbeit stehen 

gesundheitsbezogene SHGen, die einen direkten Einfluss auf die persönliche Gesundheit 

ausüben können. Die Gesundheit lässt sich nicht nur als physisches, sondern auch als 

soziales und psychisches Wohlbefinden bezeichnen (Hurrelmann & Franzkowiak 2006). 

Deshalb zählen SHGen, die sich mit (psycho-)sozialen Themen wie z. B. Arbeitslosigkeit 

(Hundertmark-Mayser & Möller 2004) befassen, im weiteren Kreise ebenfalls zu den 

gesundheitsbezogenen SHGen. 
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3 Die SHGen: Eine allgemeine Literaturübersicht 

 

3.1 Definition von SHGen und Abgrenzung zu anderen Formen der SH 

Die SH ist ein weites Feld und findet auf mehreren Ebenen statt (vgl. Abbildung 1). Es 

existieren ca. 70.000 bis 100.000 SHGen als kleinste Einheit organisierter SH (Trojan 

2007) auf lokaler Ebene. SHGen zu seltenen Erkrankungen (z. B. Mukoviszidose, Mus-

kelerkrankungen) agieren wegen der niedrigen Anzahl der Betroffenen auch auf Landes- 

und Bundesebene. Die nächste Einheit bilden die SHOen auf Landes- und Bundesebene, 

die in Form von Landesarbeitsgemeinschaften und Dachverbänden organisiert sind, die in 

der Regel durch den Zusammenschluss mehrerer lokaler / regionaler SHGen entstehen 

und meist einen größeren Organisationsgrad (Hundertmark-Mayser 2007), eine größere 

Mitgliederzahl und Reichweite aufweisen, weshalb sie von den lokal agierenden, kleineren 

SHGen deutlich abzugrenzen sind. Die Abbildung verdeutlicht jedoch auch, dass die 

Übergänge zwischen SHGen und SHOen bei seltenen Erkrankungen, längerfristigem 

Bestand und bei verstärkter Außenorientierung (Trojan 2007) fließend sein können. Hierin 

ist eine Erklärungsmöglichkeit für die nicht seltene synonyme Verwendung der beiden 

Gruppenformen in der Literatur zu sehen. Die Problematik bei der Verwendung des Beg-

riffs „SHG“ wird unten genauer beleuchtet.  

Abbildung 1: Strukturen der SH in Deutschland (Stand 2004) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quelle: Hundertmark-Mayser & Möller 2004, S. 11 
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Ferner gibt es ca. 270 SHKSen, die als eigenständige Einrichtungen mit fest angestelltem 

Personal (Hundertmark-Mayser 2007) den SHGen und den neuzugänglichen Betroffenen 

hauptsächlich als unabhängige, neutrale Berater zur Seite stehen sowie zwischen ihnen 

und dem professionellen Versorgungssystem vermitteln (Hundertmark-Mayser & Möller 

2004). Zu den wichtigen Leistungen der SHKSen zählen über die persönlichen Bera-

tungsangebote und die Durchführung von Seminaren und Fortbildungen hinaus die Erstel-

lung von allgemeinen Informationsmaterialien sowie einem Verzeichnis aller örtlichen 

SHGen zur Information der Öffentlichkeit und der Betroffenen über die SH-Angebote 

(Hundertmark-Mayser 2007). 

 

Es existiert eine unüberschaubare Vielfalt an heterogenen SHGen. Von der Außenorien-

tierung über die professionelle Involvierung bis hin zur Zielsetzung unterscheiden sich die 

Gruppen in ihrer Art und Form (Hundertmark-Mayser & Möller 2004; Klytta & Wilz 2007). 

Für diese Heterogenität gibt es einige Gründe: Die SHGen definieren sich über ihre Arbeit 

selbst (Hundertmark-Mayser & Möller 2004) und entstehen unter freien, realen Bedingun-

gen, ohne die Definitions-, Abgrenzungs- und Klassifikationsbedürfnisse von Wissen-

schaftlern zu berücksichtigen (Klytta & Wilz 2007). Im Sinne einer informellen Arbeitswei-

se wird die Gründung und Existenz der SHGen von mehreren unterschiedlichen Faktoren 

begleitet (z. B. behandeltes Thema / Problemlage, Zielsetzung, strukturelle Bedingungen, 

Erwartungen und Wünsche der Betroffenen). Eine klare, einheitliche Definition für eine 

SHG scheint aufgrund der Vielfalt schwer zu ermitteln. Bei ihrer Auswertung von 21 gän-

gigen praxis- und theoriebezogenen Definitionen der SHGen stellten Klytta & Wilz (2007) 

trotzdem eine hohe Übereinstimmung fest, es gibt lediglich Unterschiede in der Gewich-

tung einzelner Aspekte und der Breite des angestrebten Geltungsbereichs (z. B. Anstre-

ben von gesellschaftlicher und / oder persönlicher Veränderung). Die für den deutsch-

sprachigen Raum etablierte, meist zitierte Definition für SHGen lautet: 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

„Selbsthilfegruppen sind freiwillige, meist lose Zusammenschlüsse von Menschen, deren Aktivitäten sich 

auf die gemeinsame Bewältigung von Krankheiten und / oder psychischen Problemen richten, von denen 

sie – entweder selbst oder als Angehörige – betroffen sind. Sie wollen mit ihrer Arbeit keinen materiellen 

Gewinn erwirtschaften. Ihr Ziel ist eine Veränderung ihrer persönlichen Lebensumstände und häufig auch 

ein Hineinwirken in ihr soziales und politisches Umfeld. In der regelmäßigen, meist wöchentlichen Grup-

penarbeit betonen sie Gleichstellung, gemeinsames Gespräch und gegenseitige Hilfe. Die Ziele von 

Selbsthilfegruppen richten sich vor allem auf ihre Mitglieder. Darin unterscheiden sie sich von anderen 

Formen des Bürgerengagements. Selbsthilfegruppen werden nicht von professionellen Helfern (z. B. 

Ärzten, Therapeuten, anderen Medizin- oder Sozialberufen) geleitet; mache ziehen jedoch gelegentlich 

Experten zu bestimmten Fragestellungen hinzu.“  

(AOK-Bundesverband, BKK-Bundesverband u. a. in Kooperation mit BAGH, DPWV, DAG SHG In: DAG 

SHG e. V. (Hrsg.) Selbsthilfegruppenjahrbuch 2000, Eigenverlag, Gießen, S. 170-171)
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Obwohl in der Definition die Gruppenleitung durch Expert/-innen ausgeschlossen wird und 

nur ihre gelegentliche Hinzuziehung in der Gründungsphase, als Krisenintervention (Klytta 

& Wilz 2007) oder für einen Vortrag (Hundertmark-Mayser & Möller 2004) in Frage 

kommt, stellt die professionelle Involvierung keine Ausnahme, sondern tatsächlich eher 

die Regel dar (Klytta & Wilz 2007). Aus der Definition lässt sich zudem indirekt ableiten, 

dass die SHGen auch von anderen Formen des Bürgerengagements unterschieden wer-

den müssten. Der Begriff „SHG“ wird häufig als Sammelüberschrift für den gesamten 

Selbsthilfebereich verwandt (Trojan 2007), obwohl sie aufgrund der Definition relativ 

deutlich von anderen Gruppen und von der allgemeinen SH unterschieden werden kann. 

Diese Beispiele verdeutlichen, dass der Begriff „SHG“ nicht einheitlich verwendet wird. 

Die Schwierigkeit scheint weniger in der Definition selbst als, abhängig vom Interesse und 

Hintergrund der Autoren, in deren Einhaltung und Anwendung zu liegen (Klytta & Wilz 

2007), wodurch der Begriff „SHG“ uneinheitlich operationalisiert wird (Borgetto & von dem 

Knesebeck 2009; Trojan 2007).  

 

Die uneinheitliche Begriffsverwendung ist offensichtlich ein internationales Problem. So 

wird im englischsprachigen Raum der Begriff „support group“, der ursprünglich für eine 

professionell geleitete Gruppe steht, auch für eine nicht professionell geleitete Gruppe 

angewendet. Zudem existieren im Englischen noch zahlreiche weitere Begriffe (z. B. peer 

support group, mutual support group), jedoch ohne dass sie einheitlich in Abgrenzung 

voneinander definiert sind (Klytta & Wilz 2007). Die Anwendung des Begriffs „SHG“ durch 

einige Autoren auf andere, nicht der Definition entsprechenden Gruppenformen, wie z. B. 

SHOen oder professionell geleitete psychotherapeutische Gruppensitzungen, hat sich bei 

den Recherchen im Rahmen dieser Arbeit bestätigt. Aufgrund dieser Tatsache war es 

nicht vermeidbar, unterschiedliche Gruppenformen in die Publikationsanalyse für die 

Taxonomie einzubeziehen. Insgesamt wird die bestehende strukturelle Heterogenität der 

SHGen auf methodischer Ebene zusätzlich verstärkt (Klytta & Wilz 2007). Um dieser 

Problematik zukünftig entgegen zu wirken, wird im Folgenden ein Vorschlag zur Differen-

zierung der Gruppenformen aufgegriffen. 

 

Trotz der uneinheitlichen Verwendung des Begriffs „SHG“ und der großen Anzahl unter-

schiedlich arbeitender SHGen warnen Klytta & Wilz (2007) vor einer Reduktion der Vielfalt 

der SHGen und plädieren stattdessen für eine adäquate Erfassung durch Klassifikationen 

und Abgrenzungen. Da die professionelle Involvierung eine besonders große Rolle bei der 

Unterscheidung der Gruppen im Hinblick auf ihre Arbeitweise spielen kann (Klytta & Wilz 

2007), könnte mit ihr ein erster Beitrag zur besseren Differenzierung der Gruppenformen 

geleistet werden. Abbildung 2 zeigt die von den Autoren vorgeschlagene, begriffliche 



 

 11

Differenzierung der Gruppenformen. Der Oberbegriff „Gruppen gegenseitiger Hilfe“ (mu-

tual aid groups) spaltet sich auf in teilnehmergeleitete SHGen (self-help-groups), die nur 

gelegentlich und bei akutem Bedarf Expert/-innen mit einbeziehen, und in ausschließlich 

professionell geleitete Unterstützungsgruppen (support groups). Die teilnehmergeleiteten 

SHGen weisen zwei Untergruppierungen auf: Bei den expertenunterstützten SHGen 

handelt es sich um eine ähnliche Form wie bei der teilnehmergeleiteten SHG, die aber 

regelmäßig Expert/innen in ihre Arbeit mit einbezieht; hybride Gruppen werden sowohl 

von TN als auch von Expert/innen geleitet. 

Abbildung 2: Vorschlag zur Differenzierung von SHGen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Klytta & Wilz 2007 

 

Die begriffliche Differenzierung der Gruppenformen anhand der professionellen Involvie-

rung ist eine Möglichkeit, über die deutliche Abgrenzung zu SHOen, der allgemeinen SH 

und zu Gruppen des bürgerschaftlichen Engagements hinaus die uneinheitliche Verwen-

dung des Begriffs „SHG“ etwas einzudämmen. Davon könnten SH-Forscher zukünftig im 

Hinblick auf ihre Recherchen sowie die Transparenz und Vergleichbarkeit der Studien und 

ihrer Ergebnisse zum Thema SHGen profitieren. 

 

3.2 SHGen im Kontext der Gesundheitsförderung: Ein Grundriss ausge-

wählter Konzepte und Theorien  

Die Gesundheitsförderung zielt nach der Definition der WHO (Ottawa Charta 1986) auf 

einen Prozess, der allen Menschen ein höheres Maß an Selbstbestimmung über ihre 

Gesundheit ermöglicht und sie dadurch zur Stärkung ihrer Gesundheit befähigt (Kaba-

Schönstein 2006). Die Aktivitäten einer SHG richten sich hauptsächlich auf eine gemein-
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same Bewältigung von Krankheiten, psychischen oder sozialen Problemen (Trojan 2006), 

in der Gruppe werden zudem Anerkennung und Hilfeleistungen für die Betroffenen ermög-

licht (Hundertmark-Mayser & Möller 2004). Das höhere Maß an Selbstbestimmung über 

die eigene Gesundheit kann mittels der gemeinsamen Bewältigung der Krankheit und / 

oder sozialen Problemlagen erarbeitet werden, indem eigene persönliche und soziale 

Kompetenzen durch den Austausch mit anderen Betroffenen sowie durch gegenseitige 

Anerkennung und Unterstützung gestärkt werden können. Die SHGen können folglich als 

gesundheitsförderliche bzw. präventive Ressource betrachtet werden. Aufgrund dieser 

inhaltlichen Übereinstimmung können die SHGen auch im Kontext von Teilkonzepten und 

Theorien der Gesundheitsförderung dargestellt werden. Die Gesundheitsförderung bietet 

eine Vielfalt an Teilkonzepten und Theorien, die hier nicht alle aufgenommen werden 

können, weil dies den inhaltlichen Rahmen dieser Arbeit sprengen würde und nicht alle 

Konzepte empirisch untersucht wurden. Die SHGen werden nachstehend deshalb ledig-

lich im Kontext von drei Konzepten und einer Theorie der Gesundheitsförderung darge-

stellt, zu denen ausführlichere Belege in der Literatur gefunden werden konnten. 

 

Mit der Teilnahme an einer SHG kann jeder Betroffene auf eine soziale Ressource, d. h. 

soziales Kapital zurückgreifen, um dem Verlust anderer sozialer Netzwerke durch eine 

Erkrankung und / oder Lebenskrise und der damit assoziierten, individuellen Vereinzelung 

entgegen zu wirken (Geene et al. 2009). Siegrist (2002) fasst unter Sozialkapital alle 

Elemente des sozialen Zusammenlebens zusammen, die gemeinschaftliche Aktivitäten im 

Sinne gegenseitigen Nutzens fördern. Diese Aussage entspricht den Merkmalen einer 

SHG als soziales Netzwerk: Soziales Zusammenleben, gemeinschaftsbezogenes Han-

deln, kooperative Handlungsfähigkeit (Geene et al. 2009) sowie gegenseitige Hilfe und 

Unterstützung mit dem Ziel, gegenseitigen Nutzen zu fördern. Gegenseitiges Vertrauen, 

Akzeptanz, Anerkennung und Respekt sind weitere Merkmale von Sozialkapital (Naidoo & 

Wills 2003), die denen einer SHG entsprechen. Demnach kann eine SHG insgesamt als 

ein Sozialkapital aufgefasst werden. Die SHG als Sozialkapital befähigt die TN, ihre indi-

viduellen und personellen Ressourcen zu stärken, um Problemen des sozialen Wandels 

selbstständig und selbstbestimmt zu begegenen (Geene et al. 2009) und längerfristig zu 

einer Stärkung ihrer Gesundheit beizutragen. Die gesundheitsfördernde Wirkung einer 

SHG als Sozialkapital kann auf bestimmte Störungen empfindlich reagieren: „Wenn die 

Frucht jahrelanger Bemühungen zerstört wird, wenn Versprechen gebrochen werden, 

wenn Einzelne mitten in einer gemeinschaftlichen Unternehmung abspringen und diese 

dadurch gefährden – überall dort entstehen […] emotional negative Reaktionen […]“ 

(Siegrist 2002, S. 191). Solche negativen Wirkungen können sich beispielsweise durch 

den teilweise nicht geringen Teilnehmerschwund (Gottlieb & Wachala 2007) oder das 
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Scheitern einer Gruppe bemerkbar machen, was für die „Aussteiger“ eine zunehmende 

subjektive Belastung darstellen kann (Hundertmark-Mayser & Möller 2004).  

 

Das sog. Empowerment ist ein weiteres Konzept der Gesundheitsförderung, das, von 

vielen Autoren eher indirekt beschrieben, integraler Bestandteil der SHGen ist. Empo-

werment bedeutet, dass Menschen Fähigkeiten entwickeln können, um sowohl ihr eige-

nes Leben als auch ihre soziale Lebenswelt selbst ohne die Einflüsse anderer zu gestal-

ten (Stark 2006). Beim Empowerment wird davon ausgegangen, dass bei den Menschen 

bestimmte Fähigkeiten (rudimentär) vorhanden sind, es ihnen jedoch an Ressourcen fehlt, 

um sie in Handlungen umzusetzen (Blättner 1997). Mit einer SHG können Betroffene auf 

eine Ressource zurückgreifen und durch den sozial-emotionalen Austausch mit anderen 

Betroffenen darin unterstützt werden, neue Fähigkeiten zu entwickeln, die zur Bewälti-

gung der Krankheit oder Problemlage notwendig sind. Mit der Studie von van Uden-Kraan 

et al. (2008) liegt eine der ersten Untersuchungen zu selbsthilfegruppenspezifischem 

Empowerment vor. Die Autoren interviewten 32 TN aus acht verschiedenen Online-

SHGen u. a. zu Empowerment- und Disempowerment-Prozessen und Empowerment-

Outcomes, die sie während der Teilnahme erfahren hatten. Die Resultate der Interviews, 

die sich allerdings diese kleine Stichprobe (n= 32) beschränken, sind in Tabelle 1 zusam-

mengefasst: die linke Spalte beinhaltet die drei empowermentspezifischen Wirkungsbe-

reiche, die rechte Spalte beschreibt die aufgetretenen Wirkungen. Alle Wirkungen, insbe-

sondere die der Empowerment-Prozesse und der Outcomes, sind mit denen aus persönli-

chen Gesprächs-SHGen vergleichbar (Gottlieb & Wachala 2007; Hundertmark-Mayser & 

Möller 2004; Klytta & Wilz 2007). Der Aspekt Unsicherheit der Qualität der Informationen 

wird als Disempowerment-Prozess lediglich bei Online-SHGen stark kritisiert (Im & Chee 

2008; Klemm et al. 2003). 

Tabelle 1: Empowerment als Wirkung von SHGen 

Wirkungsbereich Wirkungen  

Empowerment-Prozesse Erfahrungs- und Informationsaustausch; emotionale Unterstützung; Anerken-

nung und Verständnis; Gelegenheit, anderen zu helfen; gemeinsame Unterhal-

tung 

Disempowerment-Prozesse Unsicherheit über die Qualität der Informationen; die Konfrontation mit den 

negativen Seiten der Krankheit; klagende Patienten 

Empowerment-Outcomes Besserer Wissensstand; mehr Vertrauen in die Therapie / Arzt-Patienten-

Beziehung und in die soziale Umgebung; Akzeptanz der Krankheit; Optimismus; 

mehr Selbstwertgefühl, soziales Wohlbefinden, mehr gemeinsame Aktivitäten 

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an van Uden-Kraan et al. 2008 

 

Die Autoren folgern aus diesen Ergebnissen, dass Online-SHGen einen relevanten Bei-

trag zum Patienten-Empowerment leisten können; d. h. Patienten können ihre eigenen 
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Gesundheitsziele besser verfolgen und mehr Kontrolle über ihren Gesundheitsstatus 

erlangen. Letzteres erinnert an die oben dargestellte Definition der Gesundheitsförderung: 

Betroffene können mit der Teilnahme an einer SHG ein höheres Maß an Selbstbestim-

mung erlangen und dadurch ihre eigene Gesundheit stärken. Deshalb sollte das Empo-

werment-Konzept zukünftig bei der Entwicklung von selbsthilfegruppenspezifischen For-

schungsansätzen stärkere Beachtung finden. 

 

Im Rahmen der Selbsthilfebewegung hat sich mit Bürgerinitiativen wie den SHGen eine 

neue Form der Partizipation, ein weiteres Konzept der Gesundheitsförderung, herausge-

bildet, d. h. betroffene Bürger vertreten in selbst organisierten Gruppen gemeinsame 

Interessen „von unten“ aus (Stark 2006). Zu den Wirkungen und dem Ausmaß der Partizi-

pation im Gesundheitswesen liegen allgemein nur wenige Untersuchungen vor. Simon & 

Härter (2009) haben das Konzept der Partizipativen Entscheidungsfindung (PEF) im 

Zusammenhang mit der SH dargestellt. Die PEF ist ein Prozess, der zum Ziel hat, 

[…]„unter gleichberechtigter aktiver Beteiligung von Patient und Arzt auf Basis geteilter 

Informationen zu einer gemeinsam verantworteten Übereinkunft zu kommen“ (Simon & 

Härter 2009, S. 86). Betroffene bzw. Patienten verfügen als Laien in der Regel nicht über 

die Kompetenzen, um eine Entscheidung mit Gesundheitsexperten wie Ärzte gemeinsam 

treffen zu können. Das Arzt-Patienten-Verhältnis ist damit in den meisten Fällen unausge-

glichen, wobei der Arzt aufgrund seines medizinischen Fachwissens mehr Entschei-

dungskompetenzen aufweist und die Entscheidungen auch eher fällt. Mit der Bereitstel-

lung von krankheitsspezifischen Informationen und der Förderung der Souveränität der 

Patienten im Umgang mit ihrer Krankheit durch Beratung und Schulungsmaßnahmen 

übernehmen SHGen bereits zentrale Maßnahmen zur Förderung von Patientenkompe-

tenzen, die für eine PEF erforderlich ist (Simon & Härter 2009). Mit dieser Partizipations-

form wirken SHGen nicht nur auf der Ebene der Arzt-Patienten-Beziehung, sondern auch 

im Sinne der politischen Einflussnahme als „Patientengewerkschaft“, die neue Impulse zur 

Gestaltung des Gesundheitswesens schafft (vgl. Tabelle 5).  

 

Mit der Sozialen Lerntheorie (SLT), die beschreibt, wie Personen sich zu verhalten lernen, 

liegt eine der wichtigsten Theorien der Gesundheitsförderung vor, die bei SHGen eine 

bedeutende Rolle spielt. Das Lernen und Handeln wird durch die Interaktion zwischen 

Person, Verhalten und Umwelt bestimmt (Seibt 2006). So auch in SHGen: Der Betroffene 

selbst, sein eigenes Verhalten und die SHG mit den anderen Betroffenen als seine (sozia-

le) Umwelt beeinflussen sich gegenseitig. Moos (2008) nimmt in einer Übersichtsarbeit zu 

SHGen für Suchtkranke u. a. Bezug auf die SLT. Er zeigt auf, dass der Konsum von 

Substanzen wie Alkohol und illegalen Drogen stark durch die Beobachtung und Imitation 
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des substanzspezifischen Verhaltens anderer beeinflusst wird, die als Rollenmodelle 

dienen (z. B. Familie, Freunde). Dieses Lernen durch Beobachtung, bei dem das Verhal-

ten anderer das eigene beeinflusst (Seibt 2006), kann sowohl positive als auch negative 

Erwartungen beim Beobachter auslösen (Moos 2008; Seibt 2006). Wenn beispielsweise 

eine Person eine andere beim intensiven Alkoholkonsum beobachtet, kann er entweder 

positive Konsequenzen (z. B. die Lockerheit und das berauschende Gefühl) oder negative 

Konsequenzen (z. B. der Kontrollverlust oder eine Alkoholvergiftung) wahrnehmen. Die 

persönliche Abwägung der Konsequenzen entscheidet darüber, welches Verhalten 

schließlich ausgeführt wird, z. B. intensiver Alkoholkonsum, maßvolles Trinken von Alko-

hol oder der Verzicht darauf. Bei der überwiegenden Mehrheit der suchtbezogenen 

SHGen ist die Abstinenz-Orientierung das dominante Ziel und ein wichtiges Schlüssel-

merkmal: Die SHGen-Mitglieder bauen (SHG-intern und -extern) mehr abstinenz-

orientierte Beziehungen und Freundschaften auf, d. h. die SHG kann in dem Falle als eine 

Art Schutzschild gegenüber negativen Einflüssen anderer Suchtkranker dienen (Moos 

2008). Ähnlich wie bei Moos können auch andere SHGen wichtige Normen und Rollen-

modelle repräsentieren, die ein Vorbild für eine bessere Bewältigung der Krankheit und / 

oder Problemlage sein können: Die positiven Erfahrungen anderer kann ein Betroffener 

für sein eigenes krankheits- und / oder problemlagenbezogenes Verhalten nutzen. Die 

Konfrontation mit Schwerstbetroffenen kann jedoch auch negative Konsequenzerwartun-

gen begünstigen, wodurch bei einzelnen Mitgliedern Angst und Zweifel gegenüber den 

eigenen Heilungschancen aufkommen können und dadurch im Extremfall die Schwerstbe-

troffenen aus der Gruppe ausgeschlossen werden (Barth 2005). 

 

3.3 Forschungsstand 

Die SHGen haben sich neben anderen SH-Formen in Deutschland seit der überwiegend 

medizinkritischen und emanzipatorischen Selbsthilfebewegung in den 70er Jahren zu 

einem kompetenten Akteur der Gesundheitsversorgung etabliert (Borgetto 2004). Mittler-

weile wird von einer „4. Säule des Gesundheitswesens“ (neben ambulanter und stationä-

rer Versorgung sowie öffentlichem Gesundheitsdienst) gesprochen (Starke & Rau 2006), 

denn weit über die Hälfte der Betroffenen hierzulande „behandeln“ ihre gesundheitlichen 

Beeinträchtigungen selbst (Borgetto 2004), ggf. zusätzlich zu einer medizinischen Versor-

gung. Aufgrund ihrer zunehmenden Beteiligung im Gesundheitswesen sind die SHGen 

ein wichtiges Forschungsthema. Mit der Darlegung des Forschungsstands soll noch ein-

mal aufgezeigt werden, dass trotz der weiten Verbreitung und dem häufig berichteten 

positiven Nutzen der SHGen auch Forschungslücken im Hinblick auf zielgruppenspezifi-

sche Unterstützungspotenziale und Wirkungsbelege bestehen. 



 

 16

69,6%

24,1%

6,3%

Erkrankung / Behinderung

Psychosoziales / Lebenskrisen

Soziales / Gesellschaftl. Integration

3.3.1 Verbreitung der SHGen und soziodemografische Merkmale der TN 

Im europäischen Vergleich von SHGen sind SHGen in Deutschland am weitesten verbrei-

tet: Schätzungen zufolge existieren 70.000 bis 100.000 SHGen zu unterschiedlichen 

sozialen und gesundheitlichen Themen (Hundertmark-Mayser & Möller 2004; Trojan 

2007). Die SHZ sind in drei Themenbereiche aufgeteilt (vgl. Abbildung 3).  

Abbildung 3: Themenbereiche der SHZ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an NAKOS 2008 

 

69,6 Prozent der SHZ befasst sich mit chronischen Erkrankungen und Behinderungen 

aller Art, Sucht und psychischen Erkrankungen. Mit dem Bereich Psychosoziales / Le-

benskrisen (z. B. Partnerschaft, Familie, Erziehung, Jugend, Frauen / Männer) beschäftigt 

sich 24,1 Prozent der SHZ. Weitere 6,3 Prozent der SHZ stammen aus dem Bereich 

Soziales / Gesellschaftliche Integration (z. B. Arbeitslosigkeit, Sozialhilfe, Senioren, Pati-

entenrechte, Migration). Tatsächlich stellt sich eine eindeutige Zuordnung der SHZ (inkl. 

SHGen) zu den jeweiligen Themenbereichen aufgrund der fließenden Übergänge zwi-

schen dem gesundheitlichen und sozialen Bereich (Höflich et al. 2007; Hundertmark-

Mayser & Möller 2004) als schwierig heraus. Viele gesundheitsbezogene SHZ können 

sich über die Erkrankung / Behinderung hinaus mit psycho-sozialen Themen, die mit der 

Erkrankung / Behinderung assoziiert sind, befassen. Umgekehrt können psycho-soziale 

SHGen sich auch mit gesundheitsrelevanten Fragestellungen beschäftigen (NAKOS 

2008). Eine solche Einteilung in Themenbereiche liegt speziell für SHGen nicht vor, da die 

Schätzungen der Anzahl der SHGen stark mit der Definition bzw. den Einschlusskriterien 

zusammenhängen (Borgetto & von dem Knesebeck 2009; Trojan 2007) (vgl. 3.1). Insge-
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samt zählen SHGen jedoch zu den SHZ (Trojan 2006) und sind in der Abbildung inbegrif-

fen, so dass auf eine ähnliche Verteilung geschlossen werden kann.  

 

Trotz der weiten Verbreitung der SHGen und des hohen Stellenwerts der Selbsthilfeaktivi-

täten in Deutschland (Barth 2005) wird bemängelt, dass drei Viertel der Bevölkerung sich 

zwar theoretisch bereit erklärt, im Krankheits- oder Problemfall eine SHG zu besuchen, 

dies aber in der Praxis u. a. aufgrund bestehender Informationsdefizite bezüglich der SH 

und ihrer Organisationsstrukturen nur von einem kleinen Teil umgesetzt wird (Hundert-

mark-Mayser & Möller 2004). Die Teilnahmebereitschaft sagt demnach noch nichts über 

eine tatsächliche Teilnahme an einer SHG aus. Einige Autoren fordern deshalb mehr 

Maßnahmen zur Teilnahmeerhöhung, wie z. B. verbesserte Informations- und Motivati-

onsstrategien (Humphreys et al. 2004; Trojan 2007). 

 

Im Hinblick auf die teilnehmerspezifischen Merkmale gibt es bezogen auf die Ge-

schlechts- und Altersgruppenzugehörigkeit sowie Schichtunterschiede einige Auffälligkei-

ten. In Bezug auf die Geschlechtszugehörigkeit gibt es Belege dafür, dass Frauen unter 

den SHGen-TN überrepräsentiert sind (Hundertmark-Mayser & Möller 2004; Trojan et al. 

2006), was auch bei der Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen sowohl zu kurati-

ven als auch präventiven Zwecken bekannt ist (Sieverding 2000). Die weibliche Überrep-

räsentation ist jedoch vom Thema der SHGen abhängig: Während – abgesehen von 

geschlechtsspezifischen SHGen – Frauen bei SHGen zu geschlechtsunabhängigen The-

men mehr als drei Viertel der TN darstellen, beträgt das Verhältnis von Frauen und Män-

nern bei den Sucht-SHGen 1:3 (Hundertmark-Mayser & Möller 2004). Es gibt zudem 

Hinweise darauf, dass die Überrepräsentation von weiblichen SHGen-TN langsam 

schwindet (Trojan et al. 2006). Das Höchstalter der TN liegt bei 50 bis 59 (zwischen 14,7 

und 15 Prozent). Gleichzeitig zählen die 50 bis 59jährigen mit 40,5 Prozent deutlich zu 

den kurzzeitigen Nutzern einer SHG, die lediglich einige Male an einer SHG teilgenom-

men haben. Die 18 bis 49jährigen engagieren sich dagegen mittelfristig (35,2 Prozent 

gaben 3-11 Monate an), die über 60jährigen sogar längerfristig (41,9 Prozent gaben mehr 

als 12 Monate an). Insgesamt sind die Unterschiede zwischen den Altersgruppen unein-

heitlich oder nicht ausgeprägt genug, um klare Aussagen darüber zu treffen, wer am 

meisten von der Teilnahme an SHGen profitiert. Erwähnend ist lediglich, dass die 18 bis 

49jährigen tendenziell häufiger positive Bewertungen bzgl. des Nutzens einer SHG abge-

ben als die anderen Altersgruppen (Trojan et al. 2006). 

 

Im Hinblick auf mögliche Schichtunterschiede haben sich nicht wenige Autoren mit dem 

Thema Mittelschicht-Überrepräsentation unter den SHGen-TN befasst (Gottlieb & Wacha-
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la 2007; Hundertmark-Mayser & Möller 2004; Trojan et al. 2006): Gut gebildete, einkom-

mensstärkere, nicht aus ethnischen Minderheiten stammende Personen, die aufgrund 

ihrer Schichtzugehörigkeit bereits bessere Gesundheitschancen haben (Mielck 2000), 

nähmen häufiger an SHGen teil als diejenigen, die aus unteren Sozialschichten oder 

Randgruppen stammen. Die einzigen zwei gesundheitsbezogenen Repräsentativerhe-

bungen führen jedoch im Hinblick auf die Mittelschichtverteilung bei SHGen zu teilweise 

widersprüchlichen Ergebnissen. Die 8. Erhebungswelle des GM 2005 konnte nur bei den 

Mitgliedern von Selbsthilfeverbänden einen sozialen Gradienten belegen, d. h. eine zu-

nehmende Inanspruchnahme von der unteren zur oberen Schicht (Trojan et al. 2006), 

während im Hinblick auf die Teilnahmeerfahrung mit SHGen und die aktuelle Teilnahme 

die unteren Schichten stärker vertreten sind (vgl.  

Tabelle 2). Im Gegensatz dazu hat der RKI-Gesundheitssurvey 2002 / 2003 ergeben, 

dass sowohl die Teilnahme an SHGen als auch das Wissen über SHGen einen sozialen 

Gradienten aufweisen (vgl. Tabelle 3). Die widersprüchlichen Ergebnisse können auf die 

Verwendung unterschiedlicher Studiendesigns und Schichtindizes (Trojan et al. 2006) 

oder auch auf die unterschiedlichen Stichprobengrößen (GM: n = 1539, RKI-

Gesundheitssurvey: n = 8318) zurückgeführt werden. Es wird außerdem vermutet, dass in 

Repräsentativbefragungen ein hoher Mittelschichtanteil in Gruppen mit geringer Verbrei-

tung durch eine starke Verbreitung von Gruppen mit geringem Mittelschichtanteil neutrali-

siert wird (Trojan et al. 2006). 

Tabelle 2: Soziale Schichtverteilung bei ausgewählten Indikatoren der SH (GM) 

Indikator Unterschicht (%) Mittelschicht (%) Oberschicht (%) 

Mitgliedschaft in Selbsthilfeverbänden 2,2  4,4 5,8 

Teilnahmeerfahrung mit SHGen 14,4 8,5 10,4 

Aktuelle Teilnahme an SHGen 4,8 2,4 4,1 

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Trojan et al. 2006 

 

Tabelle 3: Soziale Schichtverteilung bei ausgewählten Indikatoren der SH (RKI) 

Soziale Schichtzugehörigkeit Teilnahme an SHGen (%) Informiertheit über SHGen (%) 

Unterschicht 7,8 10,2 

Mittelschicht 9,0 12,7 

Oberschicht 10,0 17,7 

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an RKI, Telefonischer Gesundheitssurvey (GSTel03) 2002/2003: 

www.gbe-bund.de_16.12.2008 

 

Beim GM stellte sich im Hinblick auf die Teilnahmedauer eine kürzere Teilnahme von 

Personen der Unterschicht heraus: Über 80 Prozent der SHGen-TN aus der unteren 

Schicht besuchten ihre Gruppe maximal elf Monate lang, während jeweils etwa die Hälfte 
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der Personen der Mittel- und Oberschicht die Gruppe länger als zwölf Monate besuchten 

(vgl. Abbildung 4). Mitglieder der unteren Schicht scheinen weniger von einer SHG zu 

profitieren als die der oberen Schichten, denn eine längere Teilnahme kann für positive 

Effekte entscheidend sein (Gottlieb & Wachala 2007; Klytta & Wilz 2007; Trojan et al. 

2006). 

 

Abbildung 4: Teilnahmedauer nach sozialen Schichten (GM 2005) 

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Trojan et al. 2006 

 

Bei immerhin 21,7 Prozent der Selbsthilfevereinigungen (und damit auch SHGen) sind 

Personen mit Migrationshintergrund aktiv. Sie sind nicht wesentlich seltener an SHGen 

beteiligt, allerdings trifft das nur auf gut integrierte Migranten zu, die die deutsche Sprache 

beherrschen. Muttersprachliche SHGen sind eine Seltenheit (Kofahl, Hollmann & Möller-

Bock 2009). Die bisherige Datenlage zeugt insgesamt von einer unzureichenden Berück-

sichtigung von Betroffenen mit Migrationshintergrund im Hinblick auf die Selbsthilfeunter-

stützung bzw. die zur Verfügung gestellten Unterstützungsangebote (Geene et al. 2009; 

Hundertmark-Mayser & Möller 2004; Kofahl, Hollmann & Möller-Bock 2009; NAKOS 

2008).  

 

Es gibt, abgesehen von den oben dargestellten widersprüchlichen Ergebnissen, insge-

samt Forschungsbedarf hinsichtlich des zielgruppenspezifischen Unterstützungspotenzi-

als von SHGen (Geene et al. 2009; Hundertmark-Mayser & Möller 2004; Kofahl, Hollmann 

& Möller-Bock 2009; NAKOS 2008, Trojan et al. 2006). Der hohe Anteil der unteren 

Schicht unter den „Kurzbesuchern“ einer SHG (vgl. Abbildung 4) und der Unterstützungs-

bedarf für Personen mit Migrationshintergrund sind zwei Beispiele, die für eine nicht be-

darfsgerechte Inanspruchnahme der SHGen-Angebote sprechen. Im nächsten Abschnitt 

werden daher allgemeine Zugangshürden vorgestellt, die spezifischen Zielgruppen die 

Teilnahme an SHGen erschweren können. 
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3.3.2 Mögliche Zugangshürden 

Die SHGen bilden einen Teil der präventiven Angebote, die in der Regel als 

niedrigschwellig gelten, da sie mehr oder weniger allen Betroffenen offen stehen (Klytta & 

Wilz 2007; Trojan 2007; Weis 2003), überwiegend kostenlos sind (KISS 2007; Klytta & 

Wilz 2007) und teilweise anonym auftreten (z. B. Online-SHGen und die Anonymen Alko-

holiker) (Humphreys et al. 2004; Klemm et al. 2003). Trotzdem lässt sich aus den Darstel-

lungen im letzten Abschnitt folgern, dass die Nutzung der SHGen-Angebote teilweise 

nicht bedarfsgerecht ist und zielgruppenspezifische Unterstützungspotenziale geschaffen 

werden müssen, um Betroffene mit besonderem Unterstützungsbedarf erreichen zu kön-

nen (Geene et al. 2009; Hundertmark-Mayser & Möller 2004; Kofahl, Hollmann & Möller-

Bock 2009; NAKOS 2008; Trojan et al. 2006). Eine nicht bedarfsgerechte Nutzung ist 

auch bei der Inanspruchnahme von allgemeinen Gesundheitsleistungen, wie z. B. die U-

Untersuchungen für Kinder (Kamtsiuris et al. 2007), bekannt. Deshalb wird aktuell darüber 

diskutiert, wie spezifische Zielgruppen, insbesondere die schwer erreichbaren (z. B. sozial 

Benachteiligte), besser auf Gesundheitsförderungsangebote, zu denen die SHGen-

Angebote zählen (vgl. 3.2), angesprochen werden können (HAG 2008). 

 

Es gibt eine Reihe von Barrieren allgemeinen gesundheitsförderlichen Verhaltens, die in 

Tabelle 4 zusammengefasst sind. Da die Teilnahme an einer SHG ebenfalls als gesund-

heitsförderliches Verhalten betrachtet werden kann (Trojan 2005), können die in der Ta-

belle dargestellten Barrieren auch auf die Teilnahme an einer SHG bezogen werden. 

Einige Barrieren sind bereits in selbsthilfegruppenspezifischen Untersuchungen erwähnt 

worden, z. B. der bürokratische Aufwand beim Antragsverfahren, Mitgliedsbeiträge (Hun-

dertmark-Mayser & Möller 2004, NAKOS 2008) und die Entfernung zwischen Sitzungs- 

und Wohnort (Leshem 2003). 

Tabelle 4: Barrieren gesundheitsförderlichen Verhaltens 

Art der Barrieren Beispiele 

Materiell / strukturell  • Finanzielle Barrieren (z. B. Zuzahlungen, Selbstbeteiligung) 

• Angst vor komplexen oder bürokratischen Abläufen 

• Unkenntnis von Leistungsansprüchen 

• Informationsmangel und Schwierigkeiten bei der Kontaktaufnahme mit Gesundheitsein-

richtungen 

• Existenzsorgen, die gesundheitliche Probleme überdecken 

Soziokulturell • Schamempfinden 

• Sprach- und Kulturbarrieren 

• Erziehungs-/ Bildungslücken mit negativen Auswirkungen auf das Gesundheitsverhalten 

• Persönliche Lebensumstände 

• Wohnumgebung (sozialer Ort) 

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Trojan 2005 
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Eine bedarfsorientierte Selbsthilfeaktivierung und -befähigung (Trojan 2005) mit dem Ziel, 

spezifische Zielgruppen für die Teilnahme an einer SHG zu gewinnen, setzt eine Berück-

sichtigung dargestellten Zugangsbarrieren voraus. Einige Zugangsbarrieren lassen sich 

für die Betroffenen aufgrund ungünstiger Strukturen (z. B. materielle Armut) nicht sofort 

beseitigen. Trotzdem können Selbsthilfepotenziale auch bei Menschen aktiviert werden, 

die nur über wenige Ressourcen verfügen (Geene et al. 2009). Deshalb wird an Gesund-

heits- und Selbsthilfeexpert/innen (z. B. die SHKSen) apelliert, im Rahmen ihrer Aufklä-

rungs- und Informationsarbeit über den allgemeinen Abbau der Zugangsbarrieren hinaus 

mittels prozess- und ergebnisorientierter Verfahren (HAG 2008) rudimentäre, persönliche 

Kompetenzen bei den Zielgruppen zu aktivieren und zu stärken, um ihre SH- bzw. Teil-

nahmebereitschaft zu entwickeln oder zu erhöhen (Trojan 2005). Dies erinnert an den 

Empowermentansatz (vgl. 3.2). Wenn bei einem potentiellen Betroffenen eigene Kompe-

tenzen wie z. B. die Selbstwirksamkeitserwartung (Seibt 2006), d. h. die subjektive Über-

zeugung, eine Verhaltensweise wie die Teilnahme an einer SHG erfolgreich durchführen 

zu können, aktiviert und gestärkt sind, kann im Endeffekt z. B. seine Angst abgebaut und 

die tatsächliche Kontaktaufnahme mit einer SHKS (als Vorstufe der Teilnahme an einer 

SHG) gefördert werden.  

 

3.3.3 Wirksamkeit von SHGen 

Zahlreiche Untersuchungen zu SHGen haben ergeben, dass SHGen viele positive Wir-

kungen und einen großen Nutzen für alle Beteiligten haben können (Barth 2005; Borgetto 

2007; Gottlieb & Wachala 2007; Klytta & Wilz 2007). Dies hat dazu geführt, dass die 

SHGen mittlerweile von den Sozialversicherungsträgern gefördert werden (Borgetto 

2002). SHGen sind nicht nur eine gute Ergänzung zur medizinisch-kurativen Versorgung, 

sondern können darüber hinaus einen wichtigen Beitrag zur PGF leisten (Starke & Rau 

2006). Tabelle 5 zeigt eine Auflistung möglicher positiver Wirkungen, die sich durch die 

Arbeit mit SHGen ergeben können. Zwecks der besseren Übersicht sind die einzelnen 

Wirkungen (3. Spalte) in Wirkungsbereiche (2. Spalte) und in Wirkungsebenen (hellgraue 

Zeilen) aufgeteilt. Die Nachweise zur positiven Wirksamkeit lassen jedoch aufgrund veral-

teter Studienergebnisse und Studien mit erheblichen methodischen Unterschieden (Bor-

getto 2007; Klytta & Wilz 2007) insgesamt noch einige Fragen offen. Die methodischen 

Möglichkeiten der Wirkungsforschung sind noch nicht vollständig ausgeschöpft (Borgetto 

& von dem Knesebeck 2009). 

 



 

 

T
a

b
e

ll
e

 5
: 

P
o

s
it

iv
e

 W
ir

k
u

n
g

e
n

 v
o

n
 S

H
G

e
n

 

 
W

ir
k

u
n

g
s

b
e

re
ic

h
e

 
B

e
is

p
ie

le
 f

ü
r 

W
ir

k
u

n
g

e
n

 
Q

u
e
ll
e
n

  

S
o

zi
a
le

 E
b

e
n

e
 

S
o

zi
a

le
 A

k
ti

v
it

ä
t 

B
e
ss

e
re

 
K

o
n
ta

kt
- 

u
n
d
 

K
o
n
fli

kt
fä

h
ig

ke
it;

 
m

e
h
r 

H
ilf

sb
e
re

its
ch

a
ft
; 

g
rö

ß
e
re

 
U

n
te

rn
e
h
m

e
n
sf

re
u
d
ig

ke
it 

 
B

a
rt

h
 2

0
0

5
; 

T
ro

ja
n
 2

0
0
5
  

S
o

zi
a
le

s
 N

e
tz

w
e
rk

 
V

e
rr

in
g

e
ru

n
g
 v

o
n

 I
so

la
tio

n
 u

n
d

 E
in

sa
m

ke
it;

 V
e

rb
e
ss

e
ru

n
g

 d
e
r 

Q
u

a
lit

ä
t 

u
n

d
 

Q
u

a
n

tit
ä

t 
p
e

rs
ö

n
lic

h
e

r 
u

n
d
 s

o
zi

a
le

r 
B

e
zi

e
h

u
n
g

e
n

; 
m

e
h

r 
N

u
tz

u
n
g

 u
n

d
 E

rh
a

lt 
so

zi
a

le
r 

U
n

te
rs

tü
tz

u
n

g
  

B
a
rt

h
 2

0
0

5
; 

B
o
rg

e
tt
o
 2

0
0
7
; 

G
o
tt
lie

b
 &

 W
a
ch

a
la

 
2
0
0

7
; 

H
u
n
d

e
rt

m
a
rk

-M
a

ys
e
r 

&
 

M
ö
lle

r 
2
0
0

4
; 

K
le

m
m

 e
t 

a
l. 

2
0
0
3
; 

K
ly

tt
a
 &

 W
ilz

 2
0
0

7
; 

L
e
sh

e
m

 
2
0
0

3
; 

M
e

ye
r 

e
t 

a
l. 

2
0
0
4
; 

M
o

o
s 

2
0
0
8
; 

W
e
is

 2
0
0
3
  

F
a
m

il
ie

 
F

a
m

ili
e
n
e
n
tla

st
u
n
g
; 

b
e
ss

e
re

 
R

o
lle

n
e

rw
a
rt

u
n
g
e
n
, 

K
o
m

m
u
n
ik

a
tio

n
sf

o
rm

e
n

 
u

n
d

 B
e

zi
e

h
u
n
g

sa
sp

e
kt

e
  

B
a
rt

h
 2

0
0

5
; 

L
e

sh
e
m

 2
0

0
3
; 

M
o
o
s 

2
0

0
8
 

G
ru

p
p

e
n

e
b

e
n

e
 

B
e
zi

e
h

u
n

g
s
a

s
p

e
k
te

 
A

ff
e
kt

iv
e
 L

e
is

tu
n
g
e
n
; 

g
e
g
e
n
se

iti
g
e

 H
ilf

e
 u

n
d

 U
n

te
rs

tü
tz

u
n
g

; 
w

e
ch

se
ls

e
iti

g
e
r 

p
e

rs
ö

n
lic

h
e

r 
u

n
d

 e
m

o
tio

n
a
le

r 
A

u
st

a
u
sc

h
; 

V
e

rb
a

lis
ie

ru
n

g
 e

m
o

tio
n

a
le

r 
In

h
a

lte
 

(G
e

fü
h

le
 

b
e

- 
u

n
d

 
ve

ra
rb

e
ite

n
);

 
M

o
d

e
ll-

L
e
rn

e
n

 
(U

n
e

rf
a

h
re

n
e

 
le

rn
e
n

 
vo

n
 

E
rf

a
h

re
n

e
n
) 

 

B
a
rt

h
 2

0
0

5
 

K
ra

n
k

h
e

it
s

s
p

e
zi

fi
s
c

h
e

  
B

e
ra

tu
n

g
 &

 I
n

fo
rm

a
ti

o
n

 
In

fo
rm

a
tio

n
sa

u
st

a
u
sc

h
 u

n
d
 –

g
e
w

in
n

 im
 H

in
b

lic
k 

a
u

f 
z.

 B
. 

K
ra

n
kh

e
it,

 H
ilf

sm
it-

te
l, 

p
ra

kt
is

ch
e

 H
ilf

e
n

, 
B

e
h
a

n
d

lu
n

g
sm

a
ß

n
a

h
m

e
n

 u
n

d
 –

e
in

ri
ch

tu
n

g
e
n

, 
re

ch
tli

-
ch

e
 A

sp
e
kt

e
 d

e
r 

K
ra

n
kh

e
it,

 D
ie

n
st

le
is

tu
n

g
sp

ro
g

ra
m

m
e

 

B
a
rt

h
 2

0
0

5
; 

T
ro

ja
n
 2

0
0
5
 

P
o

li
ti

s
c
h

e
 E

b
e
n

e
 

G
e
s
u

n
d

h
e
it

s
s

ys
te

m
  

G
e

zi
e

lte
re

 u
n
d

 g
e

ri
n

g
e
re

 N
u

tz
u

n
g

 v
o
n
 G

e
su

n
d
h

e
its

le
is

tu
n
g

e
n

 (
z.

 B
. 

M
e

d
i-

ka
m

e
n

te
, 

A
rz

tb
e

su
ch

e
, 

A
u

fe
n

th
a

lts
d
a

u
e
r 

in
 K

lin
ik

e
n

 u
n

d
 s

o
n
st

ig
e

 p
ro

fe
ss

io
-

n
e

lle
 D

ie
n

st
e
);

 f
in

a
n

zi
e

lle
 E

n
tla

st
u

n
g

 d
e

s 
G

e
su

n
d

h
e
its

sy
st

e
m

s 
(z

. 
B

. 
d

u
rc

h
 

e
h

re
n

a
m

tli
ch

e
 A

rb
e

its
le

is
tu

n
g

e
n

; 
w

e
n

ig
e

r 
K

ra
n
km

e
ld

u
n

g
e
n

) 

B
a
rt

h
 

2
0
0

5
; 

B
o
rg

e
tt
o
 

2
0

0
7
; 

H
u
m

p
h
re

ys
 

e
t 

a
l. 

2
0
0

4
; 

H
u

n
d
e
rt

m
a
rk

-M
a

ys
e
r 

&
 M

ö
lle

r 
2
0

0
4
; 

M
o
o
s 

2
0
0

8
 

In
n

o
v
a
ti

o
n

 &
 P

a
rt

iz
ip

a
ti

o
n

 
P

o
lit

is
ch

e
 E

in
flu

ss
n

a
h

m
e

 a
ls

 „
P

a
tie

n
te

n
g
e
w

e
rk

sc
h
a
ft
“;

 M
o
d
e
rn

is
ie

ru
n
g
 d

e
s 

tr
a

d
iti

o
n

e
lle

n
 

V
e

rs
o
rg

u
n

g
sn

e
tz

e
s;

 
Im

p
u

ls
g

e
b
u

n
g

 
fü

r 
G

e
su

n
d
h
e

its
- 

u
n
d

 
S

o
zi

a
lw

e
se

n
; 

p
o

si
tiv

e
 

E
in

flu
ss

n
a

h
m

e
 

a
u

f 
d

a
s 

V
e
rs

tä
n

d
n

is
 

p
ro

fe
ss

io
n
e

lle
r 

H
e

lfe
r;

 D
ia

g
n
o

st
iz

ie
re

n
 v

o
n

 M
ä

n
g

e
ln

 d
e

s 
p

ro
fe

ss
io

n
e

lle
n

 V
e
rs

o
rg

u
n

g
ss

ys
-

te
m

s 

B
a
rt

h
 2

0
0

5
 

B
e

d
a
rf

s
o

ri
e
n

ti
e

ru
n

g
 

Ü
b
e
rn

a
h
m

e
 r

e
g
io

n
a
le

r 
V

e
rs

o
rg

u
n
g
; 

B
e

re
ith

a
lte

n
 n

ie
d
ri

g
sc

h
w

e
lli

g
e
r 

A
n
g
e
b
o
-

te
; 
N

a
ch

so
rg

e
m

ö
g

lic
h
ke

it;
 S

tä
rk

u
n

g
 K

u
n
d

e
n

o
ri
e

n
tie

ru
n

g
 

B
a
rt

h
 2

0
0

5
 

In
d

iv
id

u
e
ll
e
 G

e
s
u

n
d

h
e
it

s
e
b

e
n

e
 

C
o

m
p

li
a
n

c
e
 

b
e
ss

e
re

 A
rz

t-
P

a
tie

n
te

n
-B

e
zi

e
h
u
n
g
; 
m

e
h
r 

T
h
e
ra

p
ie

e
rf

o
lg

e
  

B
o
rg

e
tt
o
 2

0
0

7
; 

G
o
tt
lie

b
 &

 W
a
ch

a
la

 2
0
0

7
; 

H
u
n
-

d
e
rt

m
a
rk

-M
a

ys
e
r 

&
 

M
ö
lle

r 
2
0
0

4
; 

M
o

o
s 

2
0
0

8
 

22



 

 W
ir

k
u

n
g

s
b

e
re

ic
h

e
 

B
e
is

p
ie

le
 f

ü
r 

W
ir

k
u

n
g

e
n

 
Q

u
e
ll
e
n

  

W
e
is

 2
0
0

3
  

A
ll
g

e
m

e
in

e
s
 u

n
d

  
g

e
s

u
n

d
h

e
it

s
s

p
e

zi
fi

s
c

h
e

s
  

V
e
rh

a
lt

e
n

 

E
rp

ro
b

e
n
 

/ 
E

rl
e

rn
e

n
 

n
e
u

e
r 

V
e
rh

a
lte

n
sw

e
is

e
n

; 
V

e
rh

a
lte

n
ss

ta
b
ili

si
e

ru
n

g
; 

b
e

ss
e
re

s 
B

e
w

e
g
u

n
g
s-

 u
n
d

 E
rn

ä
h
ru

n
g

sv
e

rh
a

lte
n

  
B

a
rt

h
 

2
0

0
5
; 

K
ly

tt
a
 

&
 

W
ilz

 
2

0
0
7
; 

M
e

ye
r 

e
t 

a
l. 

2
0
0

4
; 

 M
o
o
s 

2
0
0
8
  

P
e

rs
ö

n
li

c
h

e
 K

o
m

p
e
te

n
ze

n
 

E
rh

ö
h
u

n
g

 d
e

r 
S

e
lb

st
ve

rs
o
rg

u
n

g
sf

ä
h

ig
ke

it;
 S

te
ig

e
ru

n
g
 V

e
rt

ra
u
e

n
 u

n
d

 D
u
rc

h
-

se
tz

u
n

g
sv

e
rm

ö
g

e
n

; 
A

kt
iv

ie
ru

n
g

 
in

d
iv

id
u

e
lle

r 
u

n
d

 
ko

m
m

u
n

ik
a

tiv
e

r 
K

o
m

p
e
-

te
n
ze

n
  

B
a
rt

h
 2

0
0

5
; 

T
ro

ja
n
 2

0
0
5
 

L
e

b
e

n
s

q
u

a
li
tä

t 
P

sy
ch

o
lo

g
is

ch
e

, 
so

zi
a

le
, 

kö
rp

e
rl

ic
h

e
 

u
n

d
 

u
m

w
e

ltb
e
zo

g
e

n
e

 
K

o
m

p
o

n
e
n

te
n
 

d
e

r 
L

e
b

e
n
sq

u
a

lit
ä

t 
A

G
-S

p
iK

K
 

2
0

0
6
; 

B
a
rt

h
 

2
0

0
5
; 

B
o
rg

e
tt
o
 

2
0
0

7
; 

G
o
tt
lie

b
 
&

 
W

a
ch

a
la

 
2

0
0
7
; 

K
le

m
m

 
e
t 

a
l. 

2
0
0
3

; 
 

K
ly

tt
a
 &

 W
ilz

 2
0
0

7
; 

L
e
sh

e
m

 2
0
0
3
; 

T
ro

ja
n
 e

t 
a
l. 

2
0
0

6
; 

W
e
is

 2
0

0
3
  

S
e

lb
s

tw
ir

k
s

a
m

k
e

it
 

V
e

rm
e

h
rt

e
s 

In
te

re
ss

e
 a

n
 S

e
lb

st
e
rf

a
h

ru
n

g
; 

p
o

si
tiv

e
re

 S
e

lb
st

w
a

h
rn

e
h

m
u
n

g
; 

g
rö

ß
e
re

s 
S

e
lb

st
ve

rt
ra

u
e
n
; 
m

e
h
r 

S
e
lb

st
w

e
rt

g
e
fü

h
l; 

m
e
h
r 

S
e
lb

st
ko

n
tr

o
lle

  
B

a
rt

h
 2

0
0

5
; 

B
o
rg

e
tt
o
 2

0
0
7
; 

G
o
tt
lie

b
 &

 W
a
ch

a
la

 
2
0
0

7
; 

H
u
m

p
h
re

ys
 

e
t 

a
l. 

2
0

0
4
; 

H
u
n
d

e
rt

m
a
rk

-
M

a
ys

e
r 

&
 

M
ö

lle
r 

2
0
0

4
; 

L
e
sh

e
m

 
2

0
0

3
; 

M
o
o

s 
2
0
0

8
; 

W
e
is

 2
0

0
3
  

S
u

b
je

k
ti

v
e
s
 W

o
h

lb
e
fi

n
d

e
n

 
B

e
ss

e
re

 
p

sy
ch

o
so

zi
a

le
 

B
e

fin
d

lic
h
ke

it;
 

S
tim

m
u

n
g

sv
e

rb
e
ss

e
ru

n
g
e

n
; 

m
e

h
r 

B
e

la
st

b
a
rk

e
it;

 w
e

n
ig

e
r 

S
tr

e
ss

e
m

p
fin

d
e

n
  

B
a
rt

h
 2

0
0

5
; 

B
o
rg

e
tt
o
 2

0
0
7
; 

G
o
tt
lie

b
 &

 W
a
ch

a
la

 
2
0
0

7
; 

H
u

n
d

e
rt

m
a
rk

-M
a

ys
e
r 

&
 M

ö
lle

r 
2
0
0

4
; 

K
ly

tt
a

 
&

 W
ilz

 2
0
0
7
; 

L
e
sh

e
m

 2
0
0

3
; 

M
o
o
s 

2
0

0
8
; 

W
e
is

 
2
0
0

3
 

S
u

b
s

ta
n

za
b

h
ä

n
g

ig
k

e
it

 /
 

A
b

s
ti

n
e

n
z 

S
u
b
st

a
n
zf

re
ie

 B
e
sc

h
ä
ft
ig

u
n
g
; 
g
e
ri
n
g
e

re
 T

ri
n
kh

ä
u

fig
ke

it;
 s

p
o
n
ta

n
e
 H

e
ilu

n
g
 

B
a
rt

h
 

2
0
0

5
; 

B
o
rg

e
tt
o
 

2
0

0
7
; 

H
u
m

p
h
re

ys
 

e
t 

a
l. 

2
0
0

4
; 

H
u

n
d

e
rt

m
a
rk

-M
a

ys
e
r 

&
 M

ö
lle

r 
2
0
0

4
; 

K
ly

tt
a

 
&

 W
ilz

 2
0
0
7
; 

M
o
o
s 

2
0

0
8
 

P
s

yc
h

is
c
h

e
  

G
e

s
u

n
d

h
e

it
 

R
ü
ck

g
a

n
g

 d
e
r 

D
e

p
re

ss
iv

itä
t;

 w
e

n
ig

e
r 

se
e

lis
ch

e
r 

B
e

la
st

u
n
g

sd
ru

ck
; 

A
n

g
st

a
b
-

b
a

u
 /
 A

rt
ik

u
la

tio
n

 d
e

r 
A

n
g

st
 

B
a
rt

h
 2

0
0
5
; 

G
o
tt
lie

b
 &

 W
a
ch

a
la

 2
0
0

7
; 

H
u
n

d
e
rt

-
m

a
rk

-M
a

ys
e
r 

&
 M

ö
lle

r 
2
0

0
4
; 

K
le

m
m

 e
t 

a
l. 

2
0
0

3
; 

K
ly

tt
a
 &

 W
ilz

 2
0
0
7
; 

 L
e
sh

e
m

 2
0
0

3
; 

M
e

ye
r 

e
t 

a
l. 

2
0
0

4
; 

M
o
o
s 

2
0

0
8
; 

K
ra

n
k

h
e

it
s

s
p

e
zi

fi
s
c

h
e

 
S

y
m

p
to

m
a
ti

k
 

P
o

si
tiv

e
re

s 
E

rl
e

b
e
n

 
u

n
d
 

V
e

rb
e

ss
e
ru

n
g

 
d

e
r 

B
e
sc

h
w

e
rd

e
n

 
(z

. 
B

. 
w

e
n

ig
e
r 

S
p

ra
ch

sc
h

w
ie

ri
g
ke

ite
n

, 
w

e
n

ig
e
r 

S
ch

m
e

rz
e

n
) 

 
B

a
rt

h
 2

0
0

5
; 

H
u

n
d
e
rt

m
a
rk

-M
a

ys
e
r 

&
 M

ö
lle

r 
2

0
0
4
; 

K
le

m
m

 e
t 

a
l. 

2
0
0
3
; 

K
ly

tt
a
 &

 W
ilz

 2
0
0

7
; 

L
e
sh

e
m

 
2
0
0

3
 

C
o

p
in

g
 /
 B

e
w

ä
lt

ig
u

n
g

s
-

k
o

m
p

e
te

n
z 

V
e

rb
e
ss

e
ru

n
g

 d
e

r 
C

o
p

in
g

fä
h

ig
ke

ite
n

, 
z.

 B
. 

S
u

ch
e

 n
a
ch

 R
a

t 
u

n
d

 I
n

fo
rm

a
tio

n
; 

F
re

iz
e

itb
e
sc

h
ä

ft
ig

u
n

g
; 

S
ch

a
ff

u
n

g
 e

in
e
s 

so
zi

a
le

n
, 

u
n

te
rs

tü
tz

e
n
d

e
n
 N

e
tz

w
e
r-

ke
s;

 M
itg

lie
d
sc

h
a

ft
 b

e
i e

in
e
r 

re
lig

iö
se

n
 o

d
e
r 

b
ild

u
n
g
so

ri
e
n
tie

rt
e
n
 E

in
ri
ch

tu
n
g
; 

w
e

n
ig

e
r 

A
b
w

e
h

rv
e
rh

a
lte

n
; 

b
e

ss
e
re

 B
e
w

ä
lti

g
u
n

g
 v

o
n

 k
ra

n
kh

e
its

b
e

zo
g

e
n

e
n
 

A
llt

a
g

sp
ro

b
le

m
e

n
  

B
a
rt

h
 2

0
0

5
; 

B
o
rg

e
tt
o
 2

0
0
7
; 

G
o
tt
lie

b
 &

 W
a
ch

a
la

 
2
0
0

7
; 

H
u
n
d

e
rt

m
a
rk

-M
a

ys
e
r 

&
 

M
ö
lle

r 
2
0
0

4
; 

K
le

m
m

 e
t 

a
l. 

2
0
0

3
; 

L
e
sh

e
m

 2
0

0
3
; 

M
o
o
s 

2
0
0

8
; 

W
e
is

 2
0
0

3
  

 

Q
u
e
lle

: 
E

ig
e

n
e

 D
a
rs

te
llu

n
g
 

23



 

 24

Es gibt neben den Forschungsdesiderata noch einige Standpunkte, welche die positive 

Wirksamkeit der SHGen einschränken und in Frage stellen können:  

1) Das Eintreten vieler Wirkungen kann von der Dauer und Häufigkeit der Gruppenteil-

nahme abhängen (Gottlieb & Wachala 2007; Klytta & Wilz 2007; Trojan et al. 2006), d. 

h. die Wahrscheinlichkeit des Eintretens und die Intensität der positiven Wirkungen 

steigt tendenziell, je länger und häufiger eine SHG besucht wird.  

2) Die Wirksamkeit der SHGen ist nicht bei allen Problemlagen gleich hoch: SHGen zu 

akuten Krankheiten haben signifikant größere Effekte als die zu chronischen Krankhei-

ten, genauso haben SHGen zum Thema Drogenabhängigkeit signifikant größere Ef-

fekte als die zu mentalen und psychischen Krankheiten (Klytta & Wilz 2007). Es ist of-

fenbar nicht nur von der Dauer und Häufigkeit der Gruppenteilnahme sondern auch 

von der Problemlage abhängig, wie erfolgreich eine SHG arbeitet.  

3) Im Falle einer eingeschränkten Zustimmung der SHGen zu wissenschaftlicher Begleit-

forschung können positive Effekte „vorproduziert“ werden, damit die Gruppe sich nach 

außen hin besser präsentieren und mehr Anerkennung erfahren kann (Barth 2005). 

4) Es gibt eine Reihe an Studien, die z. B. im Rahmen von Depressionen, Angststörun-

gen, sozialer Unterstützung, verhaltens- und bildungsbedingte Interventionen (z. B. 

Medikamentenkonsum, Blutzuckerkontrolle) keine Verbesserungen im Vergleich zur 

Kontrollgruppe belegen konnten (Eysenbach et al. 2004; Klytta & Wilz 2007).  

5) Im Hinblick auf die Online-SHGen besteht in der Literatur Uneinigkeit darüber, ob 

SHGen wirksam sind, wenn sie nur über das Internet agieren (AG-SpiKK 2006; Hun-

dertmark-Mayser & Möller 2004; Klemm et al. 2003). Einige Publikationen berichten 

von negativen Effekten: In einer Studie wiesen Mitglieder von Online-SHGen im Ver-

gleich zu den persönlichen Gesprächs-SHGen (sog. face-to-face-Gruppen) eine höhe-

re Depressionsrate und eine höhere Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen 

auf, zudem hatte ihre Gruppe einen wesentlich kürzeren Bestand (Online SHG: 11, 8 

Monate; Gesprächs-SHG: 34, 2 Monate) (Klemm et al. 2003). Die Verbreitung von In-

formationen von geringer Qualität, d. h. lückenhafte, inkonsequente und widersprüch-

liche Informationen, steht bei der Nutzung von Internetforen besonders stark in der 

Kritik (Im & Chee 2008; Klemm et al. 2003). 

 

Neben den positiven Wirkungen können durch die Arbeit in SHGen auch negative Wir-

kungen hervorgerufen werden. In einer Untersuchung gaben 31 Prozent der TN an, dass 

die Aufgabe der Gruppe auf Probleme unter den Mitgliedern zurückzuführen war (Price, 

Butow & Kirsten 2006). Beispiele für kurzzeitige negative Wirkungen, die bei schwierigen 

Gruppenprozessen nicht unüblich sind, sind: negative Affekte, Interaktionen und persönli-

che Abwertungen (Campbell et al. 2004); extreme verbale Hemmungen und Aggressio-
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nen (Eysenbach et al. 2004) und offene Drohungen (Price, Butow & Kirsten 2006). Die 

emotionale Verwicklung in die Probleme anderer Mitglieder (Gottlieb & Wachala 2007) ist 

eine weitere negative Wirkung. So kann z. B. die Angst vor der Konfrontation mit 

Schwerstbetroffenen deren Ausgrenzung zur Konsequenz haben (Barth 2005). Insgesamt 

können emotional besetzte Gruppendiskussionen psychologischen Schaden und mehr 

Disstress (negativen Stress) verursachen, die u. a. auf zu hohe Erwartungshaltungen und 

die Entwicklung von Problemverhalten (z. B. Stigmatisierung) zurückgeführt werden 

(Moos 2008).  

 

Von einigen Autoren werden negative Wirkungen, die sich längerfristig auf die psychoso-

ziale Gesundheit der Mitglieder auswirken können, beschrieben. Die Konfrontation der 

einzelnen Gruppenmitglieder mit der Krankheit bzw. Problemlage können beispielsweise 

die Ermutigung zum Glauben, lebenslang krank und / oder süchtig zu sein sowie die 

Betonung der Machtlosigkeit der Krankheit bzw. Problemlage gegenüber hervorrufen 

(Moos 2008). Bei einer Untersuchung mit Gruppen von Eltern verstorbener Kinder stellte 

sich heraus, dass neben einer geringeren Depressionsrate auch vermehrt Unzufriedenheit 

mit der Ehe auftrat (Klytta & Wilz 2007). Für einen großen Teil der Aussteiger von unter-

suchten, persönlichen Gesprächs-SHGen stellte das frühzeitige Scheitern in der Gruppe 

eine zunehmende Belastung dar, wodurch sich ihr Wohlbefinden verschlechterte (Hun-

dertmark-Mayser & Möller 2004). In einer Studie von Online-SHGen mit Brustkrebspatien-

tinnen zeigte sich, dass der ständige Ausdruck von Angst und Beklemmung zu einer 

geringeren Lebensqualität und einer höheren Depressionsrate führte (Im & Chee 2008).  

 

Es können sich weitere negative Auswirkungen auf das soziale Netzwerk der einzelnen 

Mitglieder ergeben. Wenn der Gruppenzusammenhalt sehr stark ausgeprägt ist, kann es 

zu einer extremen Abhängigkeit der Mitglieder von der Gruppe kommen (Moos 2008), 

was eine Vernachlässigung der Familie, Freunde und Bekannte zur Konsequenz haben 

kann. Ähnliches wird bei Internetnutzern und damit assoziiert auch bei Mitgliedern von 

Online-SHGen beschrieben: Je mehr Zeit ein Mitglied im Internet verbringt und je weniger 

Zeit er in seine Familie investiert, desto höher ist die Wahrscheinlichkeit, dass er an De-

pressionen oder Einsamkeit leidet (Klemm et al. 2003). 

 

3.4 Der gesundheitspolitisch diskutierte Forschungsbedarf zu SHGen im 

Rahmen der QVF 

Die SHGen werden als „Laien-Patientenvertretung“ zunehmend durch das Sozialversiche-

rungssystem gefördert und in das professionelle Versorgungssystem integriert (Borgetto 
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2002). Hierdurch erhalten sie mehr Mitsprachrechte (Hundertmark-Mayser & Möller 2004) 

und leisten damit einen nicht unwesentlichen Beitrag zur Gestaltung des Gesundheits- 

und Sozialsystems. Wie in dieser Arbeit gezeigt wurde, gibt es zahlreiche Belege für den 

großen Nutzen, die positiven Wirkungen und die Wirksamkeit von SHGen (Borgetto 2007; 

Gottlieb & Wachala 2007; Humphreys et al. 2004; Klemm et al. 2003; Klytta & Wilz 2007; 

Weis 2003). Dennoch werden zunehmend systematische Qualitätsanforderungen an die 

SHGen gestellt (Borgetto 2002; Borgetto & von dem Knesebeck 2009; Danner, Nachtigäl-

ler & Renner 2009; Geene et al. 2009), insbesondere durch die Gremien der gesetzlichen 

Krankenkassen (Hundertmark-Mayser & Möller 2004) wie z. B. der G-BA, an denen mitt-

lerweile auch Patienten beteiligt sind (Etgeton 2009; Meinhardt, Plamper & Brunner 2009). 

Die Qualitätssicherung der SHGen wird in der Zukunft einen wichtigen Einfluss darauf 

haben, welche Art von SHGen - neben anderen SH-Angeboten - in welchem Umfang 

gefördert werden (Borgetto 2002). 

 

Der Eindruck des gesundheitspolitischen Zweifels an der Qualität und Wirksamkeit der 

SHGen wird dadurch verstärkt, dass viele Autoren auf qualitative Verbesserungen und 

eine intensivere Beforschung der SHGen drängen, z. B. im Hinblick auf  

 professionelle Involvierung (Borgetto 2002; Klytta & Wilz 2007);  

 subjektive / objektive Kriterien für die Wirksamkeit (Hundertmark-Mayser & Möller 

2004; Klytta & Wilz 2007); 

 Weiterentwicklung von Maßnahmen zu Teilnahmerhöhung (Humphreys et al. 2004; 

Trojan 2007);  

 Gruppenprozessgestaltung (Moos 2008);  

 Informations- und Kommunikationstechniken (Hundertmark-Mayser & Möller 2004); 

 Unterstützungsleistungen (Hundertmark-Mayser & Möller 2004; Starke & Rau 2006);  

 Unterstützung bzw. Zugangswege für spezifische Zielgruppen (Geene et al. 2009; 

Hundertmark-Mayser & Möller 2004; Trojan et al. 2006); 

 Weiterentwicklung und Verbreitung von „Models of Good Practice“, d. h. besonders 

wirksame Projekte (BZgA 2007; Hundertmark-Mayser & Möller 2004; Kliche et al. 

2007a). 

Diese Ausführungen weisen auf Schwachstellen bei den SHGen im Hinblick auf ihre 

Qualität und Wirksamkeit hin. Die bisherigen Untersuchungsergebnisse zu SHGen sind 

teilweise veraltet und beinhalten erhebliche methodische Unterschiede (Borgetto & von 

dem Knesebeck 2009; Klytta & Wilz 2007; Trojan et al. 2006), wodurch das Gesamtbild 

der SHGen insgesamt als unzureichend erforscht zu bewerten ist (Borgetto & von dem 

Knesebeck 2009). 
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Die Gesundheitsversorgung konzentriert sich vermehrt auf Konzepte, deren Wirksamkeit 

wissenschaftlich nachgewiesen ist (Danner, Nachtigäller & Renner 2009). Die AG-SpiKK 

(2008) formulieren die Notwendigkeit, für Maßnahmen der Primärprävention zweckmäßi-

ge Verfahren zur Sicherung der Angebotsqualität, Dokumentation und Erfolgskontrolle 

einzusetzen, um transparente Vergleiche im Hinblick auf erwartete Zielerreichungen bzw. 

Effekte zu ermöglichen. Rechtzeitige Qualitätsabschätzungen von Präventionsprojekten 

durch bewährte Verfahren fördern eine rationale Planung und Mittelvergabe, wodurch die 

Qualität der Durchführung der Projekte verbessert werden kann (Kliche et al. 2004). Qua-

litätsorientierte, erfolgreich durchgeführte Projekte sind für Kostenträger wie die Kranken-

kassen von großer Bedeutung. Nicht nur SHGen und selbsthilferelevanten Einrichtungen 

selbst, sondern auch andere Akteure im Gesundheits- und Sozialwesen können von 

bewährten Konzepten profitieren. Studien zu allgemeinen präventiven Angeboten haben 

jedoch u. a. eine lückenhafte Evaluation und Qualitätssicherung belegt, was auf das Feh-

len adäquater Verfahren für die Qualitätssicherung von PGF zurückgeführt wird (Kliche et 

al. 2004). Die SHGen als präventives Angebot müssen folglich von einer ähnlichen Sach-

lage betroffen sein. Die Prozesse der Qualitätssicherung der SHGen sind bisher kaum 

untersucht worden (Borgetto & von dem Knesebeck 2009; Geene et al. 2009).  

 

Die QVF hat als fachübergreifendes Forschungsgebiet die Aufgabe, Inputs, Prozesse und 

Ergebnisse der Gesundheitsversorgungsaspekte (Borgetto & von dem Knesebeck 2009) 

qualitätsbezogen zu beschreiben. Sie steht damit im Hinblick auf die oben dargestellten 

Forschungslücken zu SHGen, die integraler Bestandteil der Gesundheitsversorgung sind, 

vor einer besonderen Herausforderung: die Förderung der Qualitätssicherung von SHGen 

durch die Implementierung methodischer Verfahren (Kliche et al. 2004), die 

 zentrale Dimensionen der Präventionsqualität systematisch abfragen; 

 die Daten zu vergleichbaren Zahlen und Beschreibungen der Aktivitäten und Einrich-

tungen zusammenfassen; 

 die Ergebnisse praxisnah an Anbieter und Träger rückkoppeln. 

Darüber hinaus sollen die z. B. zur Evaluation eingesetzten Instrumente die Effekte der 

SHGen möglichst direkt, objektiv und standardisiert messen können (Borgetto 2007). Die 

Entwicklung derartiger Instrumente ist gefragt, um besonders wirksame SHGen, sog. 

„Good-Practice-Modelle“ zu identifizieren (BZgA 2007; Hundertmark-Mayser & Möller 

2004; Kliche et al. 2007a), die Darstellung ihrer Effekte aussagekräftiger zu gestalten, 

Ergebnisse unterschiedlicher Studien besser vergleichen zu können und damit insgesamt 

die Qualitätssicherung von SHGen langfristig zu verbessern. Derzeit liegen jedoch weder 

umfassende Erhebungsinstrumente für selbsthilfegruppenspezifische, qualitätsorientierte 

Forschungsfragen noch eine detaillierte Zusammenfassung von Beschreibungsmerkma-
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len von allgemeinen SHGen in Form von Kriterienlisten, eines Leitfadens, einer Richtlinie 

o. Ä. vor, die für die Konstruktion selbsthilfegruppenspezifischer Erhebungsinstrumente 

von Bedeutung sein können.  

 

4 Methodisches Vorgehen 

 

4.1 Frage- und Aufgabenstellung 

Es werden zwar werden zunehmend Qualitätsanforderungen an die SHGen gestellt (Bor-

getto 2002; Borgetto & von dem Knesebeck 2009; Danner, Nachtigäller & Renner 2009; 

Geene et al. 2009), wobei kaum Verfahren existieren, mit denen die Qualitätsentwicklung 

präventiver Projekte wie SHGen abgeschätzt werden können (AG-SpiKK 2008; Kliche et 

al. 2004). Aufgrund des Fehlens solcher Verfahren konnten auch keine potentiellen 

Merkmale für die Entwicklung eines selbsthilfegruppenspezifischen Itempools für ein 

UKE-internes Forschungsprojekt zur Befragung und Qualitätsentwicklung von SHGen im 

Bereich „Essstörungen“ ausgewählt werden. Deshalb gab das UKE intern in Auftrag, im 

Rahmen dieser Diplomarbeit eine literaturgestützte Taxonomie mit Beschreibungsmerk-

malen von SHGen zu entwickeln. Hierbei soll zunächst eine Grundlage für die Bildung von 

Erhebungsdimensionen entwickelt werden, die für selbsthilfegruppenspezifische Fragen 

ausgewählt werden können. Diese Arbeit mit dem Ziel der Erstellung der Taxonomie mit 

Beschreibungsmerkmalen von SHGen konzentriert sich dabei auf folgende Fragestellung:  

 

Welche Merkmale sind nach aktueller Forschungslage und praktischem Erkenntnisstand 

für die Beschreibung von SHGen wichtig? 

 

Zur Beantwortung der Fragestellung sollen Merkmale (die Begriffe „Beschreibungsmerk-

mal“ und „Merkmal“ werden in der vorliegenden Arbeit synonym verwendet) identifiziert 

werden, die sich sowohl auf aktuelle Ergebnisse empirischer Forschung als auch auf 

Experten- und Praktikerwissen stützen. Aus diesem Grund werden erwartungsgemäß 

nicht alle Merkmale auf einer Evidenzbasierung beruhen. Darüber hinaus sind Beschrei-

bungsmerkmale zu ermitteln, die für alle SHGen gelten können. In Anlehnung an Klytta & 

Wilz (2007) ist es nicht das Ziel, die bestehende Heterogenität der Gruppen abzubauen, 

sondern vielmehr ihre Vielfalt adäquat zu erfassen, damit die Anwendung der Merkmale 

sich nicht nur auf spezifische SHGen (z. B. Anonyme Alkoholiker) beschränkt. Die Gewin-

nung von relevanten Merkmalen ist erforderlich, um potentielle Dimensionen zu erhalten, 

die auch für eine qualitätsbezogene Beschreibung von SHGen eine besondere Rolle 
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spielen können. Die Fragestellung lässt sich in Unterfragen ausdifferenzieren, die bei der 

Durchsicht der Literatur nach Beschreibungsmerkmale von SHGen und der anschließen-

den Erstellung der Taxonomie als wichtige Orientierung dienten: 

a) Was müssen wir konkret über SHGen wissen? 

b) Welche Merkmale können für alle SHGen gelten? 

c) Wie lassen sich die Merkmale von SHGen kategorisieren? 

d) Wie lassen sich die Merkmale von SHGen operationalisieren bzw. welche Ausprä-

gungen haben sie? 

e) Welche Merkmale / Operationalisierungen von SHGen sind dabei strittig? 

Die Merkmale sollen insgesamt in eine strukturierte, übersichtliche und handliche Form 

gebracht werden. Hierbei sind auch alle merkmalsspezifischen Operationalisierungs-

möglichkeiten in Form von Beispielindikatoren aufzunehmen, um eine Breite von Erfas-

sungsmöglichkeiten zu gewinnen. Die Merkmale und Operationalisierungen selbst sowie 

ihre Zusammenstellung werden unter 4.3.2 genauer erläutert. 

 

Bei der Literaturrecherche und Auswahl der taxonomierelevanten Publikationen soll sys-

tematisch vorgegangen werden. Das systematische Vorgehen ist allein aus drei Gründen 

sinnvoll: Erstens ist das systematische Vorgehen die beste Variante, um möglichst viele 

aktuelle und relevante Publikationen zu erfassen, die der Fragestellung entsprechen 

(Khan et al. 2004). Zweitens wird durch ein systematisches Vorgehen das Ausmaß der 

reinen Willkür bei der Recherche und Literaturauswahl gering gehalten. Drittens lassen 

sich die Merkmale bzw. Kriterien, die die Qualität der Gesundheitsversorgung, deren 

Bestandteil auch die SHGen sind, beschreiben, in Struktur-, Prozess- und Ergebnisquali-

tät einteilen (Donabedian 1986), was ihre Berücksichtigung bei der Literaturauswahl er-

fordert. In Absprache mit anderen UKE-internen Expert/-innen soll sich die Literaturaus-

wahl auf den aktuellen Forschungsstand zu SHGen in drei verschiedenen Wissensfeldern 

(Qualitätsebenen) stützen: 

1) Strukturqualität: Versorgungssteuerung 

2) Prozessqualität: Prozessgestaltung und Durchführung 

3) Ergebnisqualität: Outcome 

Deutsche SHGen im Vordergrund stehen, sind in erster Linie nationale Publikationen 

auszuwählen, da. Zusätzlich soll internationale Literatur einbezogen werden, um die 

jeweiligen Ergebnisse verschiedener Nationen besser vergleichen und die ggf. in der 

nationalen Forschung bisher übersehenen Merkmale identifizieren zu können. Um in 

einem kurzen Zeitraum eine große Anzahl an Beschreibungsmerkmalen ausfindig zu 

machen, haben Publikationen wie sytematische Reviews / Meta-Analysen, die mehrere 

strukturiert recherchierte, relevante Studienergebnisse anhand ihrer Qualität bewerten 
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Ausschluss irrelevanter Ar- 
tikel nach einer Bewer-
tung des vollständigen Tex- 
tes (n= ca. 27) 

Auffinden relevanter Literaturstellen aus einer breit angeleg-
ten Recherche in elektronischen Datenbanken und Handsu-
chen weiterer geeigneter Quellen (n= ca. 105) 

Ausschluss irrelevanter Li- 
teraturstellen nach Durch- 
sicht aller Titel und Ab- 
stracts (n= ca. 60) 

Beschaffung der Volltexte aller relevanten Literaturstellen 
aus den vorangegangenen Recherchen und weiteren 
Quellen (z. B. Kontakte zu Experten) (n= ca. 45) 

Einschluss der für die taxonomiespezifische Analyse 
relevanten Publikationen (n= 18)  

und nach wissenschaftlichen, statistischen Methoden zusammenfassen (Khan et al. 

2004), narrative Reviews (ohne strukturierte Recherche) und Überblicksarbeiten (z. B. 

Zusammenfassung von Expertenwissen) Vorrang (möglichst in der genannten Reihenfol-

ge). Diese Sorte von Forschungsarbeiten ist aus empirischer Sicht meist ertragreicher und 

beinhaltet aufgrund ihres zusammenfassenden Charakters im Gegensatz zu beispielswei-

se Studien zu einzelnen SHGen in der Regel mehrere Merkmale.  

 

4.2 Literaturrecherche und -auswahl 

Für eine strukturierte Literaturrecherche und Auswahl der Publikationen, die für die Taxo-

nomie mit Beschreibungsmerkmalen von SHGen analysiert werden sollten, wurde ein 

Vorgehen gewählt, das dem systematischer Reviews ähnelt (vgl. Abbildung 5). Nach einer 

breiter angelegten Recherche in elektronischen Datenbanken und Handsuchen weiterer 

potentieller Literaturquellen wurde aus ca. 105 gefundenen Quellen irrelevante Literatur 

nach Durchsicht der Titel und Abstracts anhand adäquat gebildeter Ein- und Ausschluss-

kriterien ausgeschlossen. Anschließend wurden die Volltexte der ca. 45 ausgewählten, 

potentiellen Literaturstellen beschafft. Nach erstem Durchsehen der Volltexte wurden ca. 

27 Literaturquellen anhand weiterer Ein- und Ausschlusskriterien im Rahmen einer Publi-

kationsendauswahl nach den Kriterien Wissensfelder, Aktualität und Reichweite (vgl. 

4.2.3) ausgeschlossen. Die den Einschlusskriterien entsprechenden weiteren 18 Publika-

tionen dienten der taxonomiespezifischen Analyse. 

 

Abbildung 5: Flussdiagramm zur Identifikation relevanter Publikationen 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Khan et al. 2004 
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Über die Datenbankrecherche hinaus wurden parallel weitere Literaturquellen genutzt. Zu 

ihnen zählten u. a. Expertenvorschläge, Ergebnisse vorangegangener Recherchen und 

Internetressourcen. Das strukturierte Vorgehen durch die Datenbankrecherche, die Ein- 

und Ausschlusskriterien und die engere Literaturauswahl anhand weiterer Kriterien wird in 

den nächsten Abschnitten genauer erläutert. Im letzten Abschnitt werden die ausgewähl-

ten, taxonomierelevanten Publikationen anhand einer synoptischen Übersicht dargestellt. 

 

4.2.1 Datenbankauswahl und Suchstrategien 

Tabelle 6 zeigt die Ergebnisse der Recherche in den elektronischen Datenbanken. Es 

wurden mehrere Datenbanken gewählt, da keine Datenbank alle Publikationen aus allen 

Fachzeitschriften enthält (Khan et al. 2004). Die Recherche wurde auf die letzten fünf 

Jahre beschränkt, um möglichst den aktuellsten Stand zu den Beschreibungsmerkmalen 

von SHGen wiederzugeben. Um bei der Literaturauswahl die internationale Reichweite 

einzubeziehen und relevante, englischsprachige Publikationen zu identifizieren, wurden 

auch internationale Datenbanken und ausschließlich englische Suchbegriffe verwendet.  

 

Weil die unterschiedlichen Datenbanken verschiedene Indexierungssysteme und Begriffe 

aufweisen (Khan et al. 2004), mussten bei der Recherche unterschiedliche Suchstrate-

gien verwendet werden. Bei den Suchbegriffen spielte es eine Rolle, ob Bindestriche in 

die Suchbegriffe eingefügt wurden oder nicht: So zeigten z. B. die meisten Datenbanken 

trotz der korrekten Schreibweise von „support group“ zu viele Ergebnisse an, deshalb 

wurde für den Suchbegriff ein Bindestrich verwendet. Die meisten Suchbegriffe wurden 

mit „AND“ verknüpft, um den Umfang der Ergebnisse in einem realistischen Rahmen zu 

halten und um auf schnelle Weise jene Publikationen zu identifizieren, die den Ein-

schlusskriterien entsprachen. Die Auswahl der systematischen Reviews zum Thema 

SHGen stand aufgrund der größeren analysierten Publikationsanzahl im Vordergrund. Die 

in den ersten zwei Zeilen in Tabelle 6 angegebenen Datenbanken waren von besonderer 

Relevanz, da sie ausschließlich entsprechende Publikationen archivieren. 

 

Die Suchergebnisse wurden sowohl nach Titeln als auch nach Abstracts durchgesehen. 

Hieraus ergaben sich erste Ein- und Ausschlusskriterien, die unter 4.2.2 genauer erläutert 

werden. Die Publikationen, die die Kriterien erfüllten, wurden ausgewählt und über die 

Datenbanken direkt in das Literaturverwaltungsprogramm EndNote exportiert. In den 

meisten Fällen waren bereits Volltexte im PDF-Format vorhanden, diese wurden in einer 

hierzu erstellten Bibliothek abgespeichert. Ab einem bestimmten Zeitpunkt wiederholten 

sich viele Suchergebnisse in den unterschiedlichen Datenbanken. Dies deutete auf eine 
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limitierte Anzahl der spezifischen Publikationen hin, was eine Aufgabe der Datenbankre-

cherche begründete. 

 

Tabelle 6: Ergebnisse der Datenbankrecherche 

Datenbank Suchbegriffe Suchergebnis-

se (n) * 

Cochrane Database of Systematic 

Reviews 

self-help groups, support-groups, quality, 

effectiveness 

24-56 

Database of Centre for Reviews and 

Dissemination 

self-help groups, support-group/s, quality, 

effectiveness 

9-55 

DIMDI self-help-groups, support-groups, review, 

quality, effectiveness 

106-1986 

EMBASE (via Ovid) 1980 bis 2008 self-help-groups, support-groups, review, 

quality, effectiveness 

5-21 

Medline (via Ovid) 1950 bis März 
2008 
 

self-help groups, support-groups, review, 

quality, effectiveness 

7-53 

PsychINFO (via Ovid) 1985 bis 
März 2008 

self-help groups, support-groups, review, 

quality, effectiveness 

4-22 

ISI Web of Knowledge self-help groups, support-groups, review, 

quality, effectiveness 

13-21 

CINAHL self-help groups, support-groups, review, 

quality, effectiveness 

2-54 

* je nach Suchkombination 

Quelle: Eigene Darstellung 

 

4.2.2 Ein- und Ausschlusskriterien 

Im Rahmen der Datenbankrecherche wurden parallel zu der Prüfung der Titel und Abs-

tracts Ein- und Ausschlusskriterien gebildet. Alle Kriterien galten für jede Phase der Litera-

turauswahl, d. h. sowohl für die Datenbankrecherche als auch für die engere Auswahl der 

abgespeicherten Publikationen im Literaturverwaltungsprogramm EndNote bzw. ihrer 

Volltexte. Tabelle 7 gibt die methodischen und themenspezifischen Ein- und Ausschluss-

kriterien für die Literaturauswahl wieder. Zu den methodischen Kriterien zählen die wis-

senschaftlichen Publikationsarten, die in den Suchergebnissen gefunden wurden. Die 

themenspezifischen Kriterien beziehen sich auf die selbsthilfespezifischen Themenberei-

che der gefundenen Publikationen, die die Suchwörter angezeigt haben. Die unter 4.2.4 

dargestellten Suchbegriffe zeigten des Öfteren unüberschaubar viele selbsthilfespezifi-

sche Publikationen an, die allerdings vom Thema SHGen weit entfernt waren. Das hängt 

vermutlich u. a. mit der uneinheitlichen Verwendung des Begriffs „SHG“ durch diverse 

Autoren (vgl. 3.1) zusammen. Daher ergab sich eine ganze Bandbreite an themenspezifi-
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schen Ausschlusskriterien, die in Tabelle 7 in einer zusammengefassten Form wiederge-

geben sind. 

 

Tabelle 7: Ein- und Ausschlusskriterien  

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien 

Methodisch 

Meta-Analysen Review-Protokolle 

Systematische & narrative Reviews Erfahrungsberichte von Betroffenen 

Studien zu mehreren SHGen Studien zu einzelnen SHGen 

Überblicksarbeiten / -artikel Fremdsprachige Publikationen (außer engl.) 

Themenspezifisch 

Publikationen über SHGen, z. B. im Hinblick auf: Wirkun-

gen und Nutzen, Wirksamkeit, Indikationen und Einfluss-

faktoren, Qualität und Versorgungsstruktur, Arbeitskon-

zepte und -strukturen, Prozessgestaltung 

Publikationen über andere Selbsthilfekonzepte, z. B.: SH 

mit Hilfe von Medien, SH durch Kontakt mit Therapeuten, 

telefonische Unterstützungsprogramme, Selbst- und 

Krankheitsmanagement 

Publikationen über SHOen bzw. SH, wenn SHGen 

konkret einbezogen sind, „SHG“ wird mit „SHO“ / „SH“ 

synonym verwendet  

Publikationen über individuelle Therapieansätze, z. B.: 

Verhaltens- und Musiktherapie, Diätprogramme, E-Health 

 Publikationen über allgemeine soziale Unterstützungs-

konzepte, z. B.: Sozialkapital, soziale Netzwerke 

 Publikationen über die Gesundheitsversorgung, z. B.: 

Disease Management Programme (DMP), Qualität in der 

Versorgung, Patientenschulungen 

 Publikationen über allgemeine psychosoziale / psychothe-

rapeutische Interventionen, z. B.: Arbeitsplatz- und 

familienbasierte Interventionen, gruppentherapeutische 

Verfahren 

Quelle: Eigene Darstellung 

 

Meta-Analysen, systematische / narrative Reviews sowie Überblicksarbeiten wurden in 

die Analyse einbezogen, da diese Publikationen es ermöglichten, innerhalb kurzer Zeit 

einen Überblick über den derzeitigen Forschungsstand zu SHGen zu erhalten und ihre 

möglichen Beschreibungsmerkmale zu identifizieren. Meta-Analysen und Reviews, die 

mehr oder weniger systematisch sind, analysieren in der Regel mehrere Studienergebnis-

se zu einem bestimmten Thema, wodurch der themenspezifische Forschungsstand auf 

schnelle Weise wiedergegeben werden kann und sich dementsprechend viele Merkmale 

von SHGen auffinden lassen. Die Überblicksarbeiten und -artikel sind häufig ebenso 

kriterienreich, diese beinhalten jedoch im Vergleich zu systematischen Arbeiten eher eine 

Wiedergabe subjektiv ausgewählter Literatur oder eine Zusammenfassung von Experten-

wissen. Review-Protokolle, die noch keine konkreten Ergebnisse zeigen, empirische 

Untersuchungen, die nur Ergebnisse zu einer einzelnen SHG aufweisen und Erfahrungs-

berichte von Betroffenen, die keine wissenschaftliche Basis haben, mussten ausge-
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schlossen werden. Diese Arten von Quellen können im Hinblick auf bestimmte Merkmale 

sicherlich interessant und von qualitativer Bedeutung sein. Aufgrund ihrer unüberschauba-

ren Anzahl und des zeitlich begrenzten Rahmens dieser Arbeit waren diese v. a. im Ge-

gensatz zu den Reviews und Meta-Analysen entbehrlich. Nicht deutsch- oder englisch-

sprachige Publikationen wurden ebenfalls ausgeschlossen.  

 

Im Hinblick auf die themenspezifischen Einschlusskriterien wurden nur Publikationen 

ausgewählt, die sich konkret mit SHGen – allgemein oder zu unterschiedlichen Gesund-

heits- und Sozialthemen – befassten. Insbesondere Publikationen, die sich mit Wirkungen 

und Nutzen, Einflussfaktoren, Versorgungsstruktur, Arbeitskonzepten und Prozessgestal-

tung von SHGen beschäftigten, wurden eingeschlossen. Publikationen, die sich auf den 

ersten Blick mit der allgemeinen SH oder SHOen befassten, entsprachen dann den Ein-

schlusskriterien, wenn diese z. B. wichtige Zusammenfassungen zu SHGen beinhalteten 

oder die Autoren in ihrem Text die Begriffe „SHO“ und „SHG“ synonym verwendeten. Zu 

den ausgeschlossenen Ergebnissen zählten Publikationen zu anderen selbsthilfegruppen-

fremden Selbsthilfekonzepten, individuellen Therapieansätzen, allgemeinen sozialen 

Unterstützungskonzepten, Weiter- und Fortbildungsansätzen für Gesundheitsberufe und 

allgemeinen psychosozialen / psychotherapeutischen Interventionen. Die Bildung der Ein- 

und Ausschlusskriterien und das Selektionsverfahren anhand dieser Kriterien gestaltete 

sich nicht einfach, weil einige Titel oder Abstracts zwar nicht den Kriterien entsprachen, 

aufgrund des Textinhaltes aber doch. Dementsprechend sind die Trennlinien der Kriterien 

nicht scharf. Im Falle der Uneindeutigkeit wurde über die Titel und Abstracts hinaus auch 

der Text angesehen. 

 

Es gab eine ganze Reihe an Publikationen zum Thema SHGen, die teilweise sehr indika-

tionsspezifisch waren (z. B. eine Publikation über die Geschlechterperspektive bei der 

Teilnahme an Krebs-SHGen statt über die Effektivität von allgemeinen SHGen). Es ist 

aufgrund der erforderlichen Berücksichtigung der Heterogenität der SHGen sinnvoll, 

SHGen zu spezifischen Themen in die Taxonomie einzubeziehen. Teilweise beinhalten 

die indikationsspezifischen Publikationen zudem umfassende einleitende Beschreibungen 

zu allgemeinen SHGen, in denen bereits viele Beschreibungsmerkmale enthalten sind. 

Ferner begründet auch die knappe Anzahl der Publikationen zu allgemeinen SHGen 

einen Einbezug von indikationsspezifischen Publikationen. 
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4.2.3 Literaturendauswahl nach Wissensfeldern, Aktualität und Reichweite 

Nach eingehender Datenbankrecherche und Selektion irrelevanter Literaturstellen durch 

die Ein- und Ausschlusskriterien wurden die relevanten Arbeiten anhand weiterer Kriterien 

analysiert und ausgewählt bzw. ausgeschlossen. Diese entscheidenden Kriterien waren 

die Wissensfelder, die Reichweite und die Aktualität der Publikationen. Sie bildeten die 

letzte Stufe der Literaturauswahl. Diese Endauswahl der Publikationen war der wichtigste 

Bestandteil des strukturierten Vorgehens. Insgesamt wurden, nach regelmäßiger Abspra-

che mit anderen Expert/-innen, 18 Publikationen ausgewählt.  

Abbildung 6 stellt die drei Wissensfelder der ausgewählten Publikationen und ihre jeweili-

ge Anzahl dar. Die Wissensfelder umfassen die Qualitätsebenen Struktur-, Prozess- und 

Ergebnisqualität (Donabedian 1986), die zur strukturierten Beschreibung von Gesund-

heitsversorgungsaspekten dienen. 

Abbildung 6: Wissensfelder der Publikationen 

 

Quelle: Eigene Darstellung  

 

Fünf Publikationen wurden dem Wissensfeld Strukturqualität zugeordnet. Sie befassen 

sich überwiegend mit der Versorgungssteuerung von SHGen. Bei der Versorgungssteue-

rung von SHGen geht es u. a. um die Förderungsgrundlagen, Bestand / Bedarf und Leitli-

nien für Entscheidungsträger. Neun Publikationen beinhalten schwerpunktmäßig Merkma-

le aus dem Bereich der Prozessqualität, bei der die Prozessgestaltung und die praktische 

Durchführung von SHGen angesprochen werden. Die Prozessgestaltung und die prakti-

sche Durchführung werden in den Publikationen beispielsweise anhand der Arbeitsweise, 

der Gruppenprozesse bzw. Teamentwicklung, der Teilnehmermotive und -statistiken 

erläutert. Die vier Publikationen aus dem Wissensfeld Ergebnisqualität behandeln das 
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Thema „Outcome“ der SHGen. Dazu zählen vor allem die Wirkungen, die Wirksamkeit 

und der Nutzen, die sich aus der Gruppenarbeit ergeben (z. B. besseres Gesundheitsver-

halten, mehr Lebensqualität). Die Überschneidungen der drei Wissensfelder spiegeln sich 

in den Publikationen wider. Es kommt beispielsweise vor, dass eine Arbeit sowohl haupt-

sächlich die strukturellen Bedingungen von SHGen, wie z. B. Finanzierungsgrundlagen 

anspricht als auch ansatzweise ihre Prozessabläufe erläutert. Deshalb wurden die Publi-

kationen dem Wissensfeld zugeordnet, mit dem sie sich schwerpunktmäßig beschäftigen. 

Die ausgewählten Publikationen decken alle drei Wissensfelder ab. Die Publikationsend-

auswahl ist somit als vollständig zu betrachten.  

 

Tabelle 8 gibt eine Übersicht darüber, welche Publikationen dem jeweiligen Wissensfeld 

zugeordnet wurden. 

 

Tabelle 8: Zuordnung der Publikationen zu den Wissensfeldern 

Wissensfeld Autor/en (Jahr) (n) 

Strukturqualität: Versorgungssteu-

erung 

AG-SpiKK (2006); Humphreys et al. (2004); Hundertmark-Mayser & 

Möller (2004); Meyer et al. (2004); Starke & Rau (2006) 

5 

Prozessqualität: Prozessgestal-

tung und Durchführung 

Baeck (2004); BzgA / UKE (2008); Gottlieb & Wachala (2007); KISS 

Hamburg (2007); Klemm et al. (2003); Moos (2008);  Trojan (2007); 

Trojan et al. (2006); Weis (2003)  

9 

Ergebnisqualität: Outcome Borgetto (2007); Höflich et al. (2007) Klytta & Wilz (2007); Leshem 

(2003) 

4 

Quelle: Eigene Darstellung 

 

Entsprachen im Hinblick auf das Kriterium „Aktualität“ mehrere ähnliche Publikationen aus 

den letzten fünf Jahren dem gleichen Wissensfeld, dann wurde stets die jüngste Version 

gewählt, um den weitgehend aktuellsten Forschungsstand zu SHGen bzw. aktuelle Be-

schreibungsmerkmale zu erfassen. Die Reichweite der Publikationen war ein weiteres 

wichtiges Kriterium, um schwerpunktmäßig den Stand nationaler SHGen wiederzugeben. 

Ziel war jedoch auch, wie oben genannt, internationale Publikationen mit einzubeziehen, 

um den internationalen Diskussionsstand von SHGen zu berücksichtigen und selbsthilfe-

gruppenspezifische Merkmale zu identifizieren, die in der deutschen Forschungsland-

schaft nicht dargelegt sind.  

 

Weitere relevante Publikationen, die sowohl den Ein- und Ausschlusskriterien als auch 

den Kriterien der Endauswahl entsprachen, hätten bezüglich der Beschreibungsmerkmale 

kaum oder nur in einem geringen Ausmaß neue Erkenntnisse geliefert und blieben daher 

unberücksichtigt. Einige Neuerscheinungen aus dem Bundesgesundheitsblatt Januar 

2009 (z. B. Borgetto & von dem Knesebeck; Danner, Nachtigäller & Renner; Geene et 
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al.), die noch für die Beschreibung des Forschungsstandes dieser Arbeit verwendet wur-

den, wurden auf Übereinstimmungen mit der Taxonomie durchgesehen, konnten aber 

aufgrund des zeitlich begrenzten Rahmens dieser Arbeit nicht mehr in die taxonomiespe-

zifische Analyse einbezogen werden. Relevante Unterschiede gab es zudem nicht, insge-

samt wurde gegen Ende der Erstellung der Taxonomie deutlich, dass immer weniger 

neue Merkmale dazugekommen waren. Der Grad dieser sog. „theoretischen Sättigung“ ist 

erreicht, wenn die noch nicht analysierten Literaturquellen keine relevanten Unterschiede 

mehr zu den bereits bearbeiteten Quellen aufzeigen (Lamnek 2005). Die theoretische 

Sättigung gilt jedoch nicht für die Operationalisierungen (mehr zum Begriff Operationali-

sierung unter 4.3.2): In den nicht bearbeiteten Quellen können weitere Operationalisie-

rungen enthalten sein, d. h. es können neue Messungs- und Erfassungsmöglichkeiten für 

SHGen hinzukommen. Die Vollständigkeit der ausgewählten Literatur selbst ist im Hin-

blick auf die Merkmale offenbar annähernd gewährleistet, hält sich bzgl. der Operationali-

sierungen jedoch in einem begrenzten Rahmen. 

 

4.2.4 Synoptische Übersicht der ausgewählten Publikationen 

Tabelle 9 stellt eine deskriptive, synoptische (gegenüberstellende) Übersicht der 18 aus-

gewählten Publikationen dar. Sie soll dem Leser einen schnellen und tieferen Einblick in 

die taxonomiespezifischen Publikationen ermöglichen. Nach der Benennung von Autor 

und Jahr werden die Themenfelder bzw. Schwerpunkte der Publikationen knapp darge-

stellt. Die nächste Spalte „Methode“ erläutert kurz das methodische Vorgehen bzw. die 

Publikationsart. Dazu zählen narrative und systematische Reviews, Überblicksarbeiten 

und -artikel sowie empirische Untersuchungen. Die Spalte „(n)“ gibt die Anzahl der einbe-

zogenen Literatur wieder. Die Spalte „Zeitraum“ hält jeweils die älteste und jüngste Litera-

turquelle fest; dafür wurden die Literaturverzeichnisse der Publikationen herangezogen. 

Die vorletzte Spalte nennt die nationale oder internationale Reichweite der Publikationen. 

Die letzte Spalte fasst die Texte anhand ihrer Hauptaussagen bzw. -ergebnisse zusam-

men. Die Themenbereiche der Publikationen erstrecken sich von Wirkungen und Nutzen 

der SHGen über ihre sozialen Einflüsse bis hin zu ihren Förderungsgrundlagen. Zum 

Thema SHGen wurden lediglich drei systematische Reviews gefunden, der Rest sind 

entweder narrative Reviews, einfache Überblicksarbeiten und -artikel oder empirische 

Untersuchungen. Die Erstellung systematischer Reviews oder Meta-Analysen nach be-

stimmten Kriterien befindet sich noch im Aufbau, so dass es zu vielen spezifischen Frage-

stellungen bislang keine Reviews gibt oder vorhandene Reviews als nicht adäquat zu 

bezeichnen sind (Khan et al. 2004). Das Fehlen systematischer Reviews, mit deren Hilfe 

vor allem evidenzgestützte Merkmale von SHGen auf schnelle Weise gefunden werden 
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können (z. B. die Reviews von Gottlieb & Wachala 2007 und Klytta & Wilz 2007) wurde 

dadurch kompensiert, dass die meisten der einbezogenen Publikationen ein ausführliche-

res Literaturverzeichnis haben (11 Publikationen umfassen mehr als 20 Quellen), mit 

denen viele Merkmale von SHGen innerhalb kurzer Zeit identifiziert werden konnten. Die 

eher kürzeren Publikationen sind jedoch auch kriterienreich (z. B. Borgetto 2007 und KISS 

Hamburg 2007). Jeweils die Hälfte der Publikationen hat eine nationale (10) und internati-

onale (8) Reichweite. So wird damit deutschen SHGen, die den Schwerpunkt bilden soll-

ten, der Vorrang gewährt und gleichzeitig der internationale Diskussionsstand einbezo-

gen. Elf Publikationen sind nicht älter als drei Jahre, womit der für die Taxonomie verwen-

dete Stand der Literatur relativ aktuell ist. Zusammenfassend betrachtet wurden ein-

schließlich der Wissensfelder (vgl. 4.2.3) bei der Literaturauswahl alle Auswahlkriterien 

berücksichtigt, wodurch sie insgesamt als vollständig bewertet werden kann. 



 

 

T
a
b

e
ll
e
 9

: 
S

y
n

o
p

s
e
 d

e
r 

e
in

b
e
z
o

g
e
n

e
n

 P
u

b
li
k
a
ti

o
n

e
n

 

A
u

to
r 

(J
a

h
r)

T
h

e
m

e
n

fe
ld

 /
 S

c
h

w
e
rp

u
n

k
t 

M
e

th
o

d
e

 
(n

) 
Z

e
it

ra
u

m
 

R
e

ic
h

-
w

e
it

e
 

A
ll
g

e
m

e
in

e
 E

rg
e
b

n
is

s
e
 /
 F

a
z
it

  

A
G

-S
p
iK

K
 

(2
0

0
6

) 
F

ö
rd

e
rv

o
ra

u
ss

e
tz

u
n

g
e

n
 

fü
r 

d
ie

 S
H

 z
u

r 
U

m
se

tz
u

n
g

 d
e
s 

§
 

2
0
 A

b
s.

 4
 S

G
B

 V
. 

Ü
b
e
rb

lic
ks

a
rb

e
it:

 E
xp

e
rt

e
n
g
e
-

st
ü
tz

te
r 

L
e

itf
a
d
e
n
 

o
h
n
e
 

L
ite

-
ra

tu
ra

n
g
a

b
e
n
. 

- 
- 

n
a

tio
n

a
l 

F
in

a
n
zi

e
lle

 
F

ö
rd

e
ru

n
g

 
le

is
te

t 
e

in
e

n
 

e
n

ts
ch

e
id

e
n
d
e

n
 B

e
itr

a
g

 z
u
r 

q
u

a
lit

a
tiv

e
n

 
W

e
ite

re
n
tw

ic
kl

u
n
g

 d
e
r 

S
H

. 

B
a

e
ck

 
(2

0
0
7

) 
A

rb
e
it 

m
it 

u
n
d
 

M
o
d
e
ra

tio
n
 

vo
n

 S
H

G
e

n
 v

o
n

 P
a

tie
n

te
n

 m
it 

E
ss

st
ö
ru

n
g
e
n
. 

Ü
b

e
rb

lic
ks

a
rb

e
it:

 P
ra

xi
sh

a
n

d
-

b
u
ch

 
/ 

Z
u
sa

m
m

e
n
fa

ss
u
n
g
 

vo
n

 
E

xp
e

rt
e

n
w

is
se

n
 

o
h

n
e

 
L
ite

ra
tu

ra
n
g

a
b
e
n
. 

- 
- 

n
a

tio
n

a
l 

B
e

w
ä

h
rt

e
s 

A
n

le
itu

n
g
sk

o
n
ze

p
t 

fü
r 

S
H

G
e

n
 

w
u
rd

e
 

d
u

rc
h

 
n

e
u
e

, 
a

u
f 

W
ir
k-

sa
m

ke
it 

g
e

p
rü

ft
e
 

Ü
b
u
n
g
e
n
 

e
rw

e
ite

rt
; 

A
n
le

itu
n
g
 d

e
r 

S
H

G
e
n
 d

u
rc

h
 M

o
d
e
ra

to
r 

m
it 

K
o
o
p
e
ra

tio
n
sb

e
re

its
ch

a
ft
 

u
n
d
 

S
u
-

p
e

rv
is

io
n

 s
in

n
vo

ll.
 

B
o
rg

e
tt
o
 

(2
0

0
7

) 
W

ir
ku

n
g

e
n

 
u
n

d
 

N
u

tz
e

n
 

vo
n

 
a

llg
e

m
e

in
e

n
 

S
H

G
e

n
 

a
u

f 
d

e
r 

B
a

si
s 

e
in

e
s 

w
is

se
n
sc

h
a

ft
li-

ch
e
n

 E
rk

lä
ru

n
g

sm
o

d
e

lls
. 

Ü
b

e
rb

lic
ks

a
rt

ik
e

l: 
K

u
rz

e
 Ü

b
e

r-
si

ch
t 

u
n
sy

st
e

m
a

tis
ch

 
a

u
sg

e
-

w
ä
h
lte

r 
L
ite

ra
tu

r.
 

6
 

1
9

8
4
-2

0
0

7
 

n
a

tio
n

a
l 

S
H

G
e

n
 z

. 
B

. 
im

 
H

in
b

lic
k 

a
u

f 
g

e
su

n
d

-
h

e
its

sc
h

ä
d

ig
e
n

d
e
s 

V
e
rh

a
lte

n
, 

su
b

je
kt

i-
ve

m
 W

o
h

lb
e

fin
d

e
n

, 
L
e

b
e
n
sq

u
a

lit
ä

t 
u

n
d
 

so
zi

a
le

 O
ri

e
n

tie
ru

n
g

 w
ir
ks

a
m

; 
B

e
d

a
rf

 a
n
 

U
n

te
rs

tü
tz

u
n
g

 u
n

d
 f
in

a
n
z.

 F
ö

rd
e

ru
n

g
. 

B
Z

g
A

 /
 U

K
E

 
(2

0
0
8

) 
 

Q
u
a
lit

ä
ts

in
fo

rm
a
tio

n
ss

ys
te

m
 

(Q
IP

),
 

d
a
s 

d
ie

 
Q

u
a

lit
ä

t 
u
n

d
 

W
ir
ku

n
g
sa

u
ss

ic
h
te

n
 

vo
n
 

p
rä

ve
n
tiv

e
n
 

P
ro

je
kt

e
n
 

b
e
-

sc
h
re

ib
t.
 

E
vi

d
e

n
zb

a
si

e
rt

e
r 

D
o
ku

m
e
n

ta
-

tio
n

sb
o

g
e
n

 z
u

r 
Q

u
a

lit
ä

ts
b
e

u
r-

te
ilu

n
g
 v

o
n
 P

ro
je

kt
e
n
 z

u
 P

G
F

.

k.
 A

. 
k.

 A
. 

in
te

rn
a
-

tio
n
a
l 

P
rä

ve
n
tiv

e
 P

ro
je

kt
e
 k

ö
n
n
e
n

 e
ff
e
kt

iv
 u

n
d
 

e
ff
iz

ie
n
t 

se
in

, 
b
e
i 

n
ic

h
t 

p
ro

fe
ss

io
n
e
lle

r 
U

m
se

tz
u
n

g
 

V
e

rs
ch

w
e
n

d
u
n

g
 

kn
a

p
p

e
r 

R
e
ss

o
u

rc
e
n

 
o

d
e

r 
V

e
rs

ch
le

ch
te

ru
n
g

e
n

; 
Q

IP
 i

st
 e

in
 e

vi
d

e
n
zg

e
st

ü
tz

te
s 

V
e
rf

a
h
re

n
 

zu
r 

a
n

g
e

m
e
ss

e
n
e

n
 Q

u
a

lit
ä

ts
b

e
u

rt
e

ilu
n
g

 
so

lc
h

e
r 

P
ro

je
kt

e
. 

G
o
tt
lie

b
 &

 
W

a
ch

a
la

 
(2

0
0
7

) 

S
H

G
e

n
 

fü
r 

e
rw

a
ch

se
n

e
 

K
re

b
sp

a
tie

n
te

n
 

im
 

H
in

b
lic

k 
a
u
f 

S
tr

u
kt

u
r,

 
F

u
n
kt

io
n
e
n
, 
 

p
ra

kt
is

ch
e
n
 

M
o

d
e

lle
n
 

u
n

d
 

T
h

e
o
ri
e

n
 s

o
w

ie
 P

ro
ze

ss
- 

u
n

d
 

O
u
tc

o
m

e
e
va

lu
a
tio

n
. 

S
ys

te
m

a
tis

ch
e
r 

R
e
vi

e
w

: 
A

n
a
-

ly
se

 
vo

n
 

3
2

 
sy

st
e

m
a

tis
ch

 
a

u
sg

e
w

ä
h

lte
n

 
S

tu
d

ie
n

 
u

n
d
 

zu
sä

tz
lic

h
e

n
 L

ite
ra

tu
rq

u
e

lle
n

. 

9
0

/3
2

* 
1

9
5

4
-2

0
0

6
/ 

1
9

7
9
-2

0
0

4
* 

in
te

rn
a

ti-
o

n
a

l 
H

o
h
e

 Z
u

fr
ie

d
e

n
h

e
it 

d
e

r 
T

N
 s

o
w

ie
 e

in
e
 

ve
rb

e
ss

e
rt

e
 

L
e

b
e
n

sq
u

a
lit

ä
t 

n
a
ch

 
d

e
r 

T
e

iln
a

h
m

e
; 

u
. 

a
. 

zi
e

lg
ru

p
p
e

n
sp

e
zi

fis
ch

e
 

U
n

te
rs

ch
ie

d
e
 i

m
 H

in
b

lic
k 

a
u

f 
d

ie
 s

o
zi

o
-

d
e
m

o
g
ra

fis
ch

e
n
 M

e
rk

m
a
le

. 

H
ö
fli

ch
 e

t 
a
l. 

(2
0

0
7

) 
N

u
tz

u
n
g
 

vo
n
 

S
H

G
e
n
 

u
n
d
 

P
sy

ch
o
th

e
ra

p
ie

 i
m

 A
n
sc

h
lu

ss
 

a
n
 

e
in

e
 

p
sy

ch
o

so
m

a
tis

ch
-

p
sy

ch
o

th
e
ra

p
e

u
tis

ch
e

 
B

e
-

h
a

n
d

lu
n

g
. 

E
m

p
ir
is

ch
e
 

U
n
te

rs
u
ch

u
n
g
: 

B
e
fr

a
g
u
n
g
 v

o
n
 P

a
tie

n
te

n
 m

it 
p
sy

ch
o
so

m
a
tis

ch
e
n
 

E
rk

ra
n
-

ku
n
g

e
n

 z
u
 i

h
re

n
 E

rf
a

h
ru

n
g

e
n
 

m
it 

S
H

G
e
n

 u
n

d
 P

sy
ch

o
th

e
ra

-
p

ie
 n

a
ch

 K
lin

ik
e

n
tla

ss
u

n
g

. 

3
0

 
1

9
7

7
-2

0
0

5
 

n
a

tio
n

a
l 

P
a

tie
n

te
n

 
o

h
n

e
 

a
m

b
u

la
n

te
 

N
a

ch
so

rg
e
 

n
a
ch

 E
n
tla

ss
u
n
g
 s

in
d
 d

e
u
tli

ch
 w

e
n
ig

e
r 

p
sy

ch
is

ch
 b

e
la

st
e

t 
u

n
d

 h
a
b

e
n

 b
e

ss
e
re

 
R

e
ss

o
u

rc
e
n

; 
L

e
itu

n
g

 
vo

n
 

p
sy

ch
o
so

m
. 

S
H

G
e
n
 

d
u

rc
h
 

a
m

b
u
la

n
te

 
T

h
e
ra

p
e
u
te

n
 

si
n
n
vo

ll.
 

39



 

 A
u

to
r 

(J
a

h
r)

T
h

e
m

e
n

fe
ld

 /
 S

c
h

w
e
rp

u
n

k
t 

M
e

th
o

d
e

 
(n

) 
Z

e
it

ra
u

m
 

R
e

ic
h

-
w

e
it

e
 

A
ll
g

e
m

e
in

e
 E

rg
e
b

n
is

s
e
 /
 F

a
z
it

  

H
u

m
p
h

re
ys

 
e

t 
a

l. 
(2

0
0

4
) 

E
ff
e
kt

iv
itä

t 
vo

n
 

S
H

G
e
n
 

/ 
S

H
O

e
n
 f

ü
r 

S
u
ch

tp
a
tie

n
te

n
 m

it 
P

ra
xi

sv
o
rs

ch
lä

g
e
n
 

fü
r 

Ä
rz

te
, 

K
lin

ik
e
n
 

u
n
d
 

p
o
lit

is
ch

e
 

E
n
t-

sc
h

e
id

u
n

g
st

rä
g

e
r.

 

N
a
rr

a
tiv

e
r 

R
e
vi

e
w

: 
U

n
sy

st
e
-

m
a
tis

ch
e
, 

lit
e
ra

tu
rg

e
st

ü
tz

te
 

Ü
b

e
rs

ic
h

t.
 

2
5

 
1

9
6

7
-2

0
0

4
 

in
te

rn
a

ti-
o

n
a

l 
G

ro
ß

e
r 

N
u

tz
e

n
 d

e
r 

S
H

G
e

n
 s

o
w

o
h

l 
fü

r 
B

e
tr

o
ff
e
n
e
 a

ls
 a

u
ch

 f
ü
r 

d
ie

je
n
ig

e
n
, 

d
ie

 
m

it 
ih

n
e

n
 

a
rb

e
ite

n
; 

F
o
rs

ch
u
n

g
sb

e
d

a
rf

 
b
zg

l. 
A

rb
e
its

w
e
is

e
 u

n
d
 U

n
te

rs
tü

tz
u
n
g
s-

le
is

tu
n
g

e
n

. 
H

u
n
d

e
rt

-
m

a
rk

-
M

a
ys

e
r 

&
 

M
ö

lle
r 

(2
0

0
4

) 

G
e
su

n
d
h
e
its

b
e
zo

g
e
n
e
 

S
H

G
e

n
, 

S
H

O
e

n
 u

n
d

 S
H

K
S

e
n

 
z.

 B
. 

im
 H

in
b

lic
k 

a
u

f 
T

h
e
m

e
n

-
b
e
re

ic
h
e

, 
T

N
-P

e
rs

p
e
kt

iv
e
, 

W
ir
ku

n
g

e
n

, 
K

o
o

p
e
ra

tio
n

, 
fi-

n
a

n
zi

e
lle

 F
ö

rd
e

ru
n

g
 u

n
d

 w
e

i-
te

re
 U

n
te

rs
tü

tz
u
n
g
sf

o
rm

e
n
. 

N
a
rr

a
tiv

e
r 

R
e
vi

e
w

: 
U

n
sy

st
e
-

m
a
tis

ch
e
, 

lit
e
ra

tu
rg

e
st

ü
tz

te
  

Ü
b
e
rs

ic
h
t 

in
kl

. 
S

ta
tis

tik
e
n
 d

e
r 

G
e

su
n

d
h

e
its

b
e

ri
ch

te
rs

ta
tt
u

n
g

 
d

e
s 

B
u

n
d

e
s.

 

5
2

 
1

9
7

7
-2

0
0

4
 

n
a

tio
n

a
l 

Z
u

n
e

h
m

e
n
d

e
 I

n
te

g
ra

tio
n

 d
e

r 
S

H
G

e
n

 i
n
 

d
a

s 
p

ro
fe

ss
io

n
e

lle
 

V
e
rs

o
rg

u
n
g

ss
ys

te
m

 
m

a
ch

t 
d

ie
 

W
e

ite
re

n
tw

ic
kl

u
n

g
 

ih
re

r 
A

n
g

e
b

o
te

 n
o

tw
e

n
d

ig
; 

fin
a

n
z.

 F
ö

rd
e

ru
n

g
 

d
u

rc
h

 
B

u
n
d

, 
L

ä
n

d
e
r,

 
G

e
m

e
in

d
e
n

 
u

n
d
 

S
o

zi
a

lv
e
rs

ic
h
e

ru
n
g

st
rä

g
e

r 
is

t 
a

ls
 

G
e
-

m
e

in
sc

h
a

ft
sa

u
fg

a
b

e
 z

u
 b

e
tr

a
ch

te
n

. 
K

IS
S

  
  
  

 
H

a
m

b
u

rg
 

(2
0

0
7

) 

M
e
rk

m
a
le

 
vo

n
 

S
H

G
e
n
 

a
u
s 

S
ic

h
t 
d
e
r 

S
H

K
S

e
n
. 
 

Ü
b
e
rb

lic
ks

a
rb

e
it:

 E
xp

e
rt

e
n
g
e
-

st
ü
tz

te
r 

L
e
itf

a
d
e
n
 o

h
n
e
 L

ite
ra

-
tu

ra
n

g
a

b
e
n

. 

- 
- 

n
a

tio
n

a
l 

- 

K
le

m
m

 e
t 
a
l. 

(2
0

0
3

) 
O

n
lin

e
-S

H
G

e
n
 

fü
r 

K
re

b
se

r-
kr

a
n

ku
n

g
e

n
 u

n
te

r 
b
e

so
n

d
e

re
r 

B
e

rü
ck

si
ch

tig
u

n
g

 
d

e
r 

G
e

n
-

d
e

rp
e

rs
p
e

kt
iv

e
 u

n
d

 p
sy

ch
o

lo
-

g
is

ch
e
n
 E

ff
e
kt

e
. 

S
ys

te
m

a
tis

ch
e
r 

R
e
vi

e
w

: 
A

n
a
-

ly
se

 v
o
n
 9

 s
ys

te
m

a
tis

ch
 a

u
s-

g
e

w
ä

h
lte

n
 

S
tu

d
ie

n
 

u
n

d
 

zu
-

sä
tz

lic
h
e

n
 L

ite
ra

tu
rq

u
e

lle
n

. 

4
8

/9
* 

1
9

7
9
-2

0
0

2
/ 

1
9

9
3
-1

9
9

9
* 

in
te

rn
a

ti-
o

n
a

l 
N

u
tz

e
n

 
vo

n
 

O
n

lin
e

-S
H

G
e

n
 

e
m

p
ir
is

ch
 

b
e

st
ä

tig
t,

 
a

b
e

r 
g

e
ke

n
n
ze

ic
h

n
e

t 
d

u
rc

h
 

e
in

e
n

 
M

a
n
g

e
l 

a
n

 
e

xp
e

ri
m

e
n

te
lle

m
 

S
tu

d
ie

n
d
e
si

g
n
; 

U
n
te

rs
ch

ie
d
e
 

im
 

H
in

-
b
lic

k 
a
u

f 
so

zi
o
d
e
m

o
g

ra
fis

ch
e
 M

e
rk

m
a
le

 
d
e
r 

T
N

; 
tw

. 
n
e
g
a
tiv

e
 p

sy
ch

o
lo

g
. 
E

ff
e
kt

e
. 
 

K
ly

tt
a
 &

 W
ilz

 
(2

0
0
7

) 
E

ff
e
kt

iv
itä

t 
u

n
d
 D

e
fin

iti
o
n
 a

ll-
g

e
m

e
in

e
r 

S
H

G
e
n

 
u

n
te

r 
b

e
-

so
n
d

e
re

r 
B

e
rü

ck
si

ch
tig

u
n

g
 

d
e

r 
p

ro
fe

ss
io

n
e

lle
n

 
In

vo
lv

ie
-

ru
n
g
. 
 

S
ys

te
m

a
tis

ch
e
r 

R
e
vi

e
w

: 
A

n
a
-

ly
se

 v
o
n
 7

 s
ys

te
m

a
tis

ch
 a

u
s-

g
e

w
ä

h
lte

n
 

S
tu

d
ie

n
 

u
n

d
 

zu
-

sä
tz

lic
h
e

n
 L

ite
ra

tu
rq

u
e

lle
n

. 

5
8

/7
* 

1
9

8
2
-2

0
0

5
/ 

1
9

8
5
-2

0
0

4
* 

in
te

rn
a

ti-
o

n
a

l 
S

H
G

e
n
 i

m
 A

llg
e
m

e
in

e
n
 (

a
b
h
ä
n
g
ig

 v
o
n
 

e
in

ig
e
n

 F
a
kt

o
re

n
) 

e
ff

e
kt

iv
; 

S
H

G
e

n
 s

in
d

 
im

 H
in

b
lic

k 
a
u

f 
d
ie

 p
ro

fe
ss

io
n
e
lle

 I
n
vo

l-
vi

e
ru

n
g
, 

O
rg

a
n
is

a
tio

n
, 

A
rb

e
its

w
e
is

e
 u

n
d
 

T
h

e
m

e
n

b
e
re

ic
h

e
 h

e
te

ro
g

e
n

. 
 

L
e
sh

e
m

 
(2

0
0
3

) 
N

u
tz

e
n
 v

o
n
 S

H
G

e
n
 f

ü
r 

P
a

ti-
e
n
te

n
 m

it 
ch

ro
n
is

ch
e
n
 D

a
rm

-
e

rk
ra

n
ku

n
g
e

n
 

b
zg

l. 
G

e
su

n
d

-
h

e
its

e
rz

ie
h

u
n
g

, 
S

e
lb

st
w

ir
k-

sa
m

ke
it 

u
n

d
 

C
o

p
in

g
fä

h
ig

ke
i-

te
n

 
u

n
d

 
u

n
te

r 
b

e
s.

 
B

e
rü

ck
-

si
ch

tig
u

n
g

 d
e
r 

A
n

g
e

h
ö

ri
g
e
n

. 
  

N
a
rr

a
tiv

e
r 

R
e
vi

e
w

: 
U

n
sy

st
e
-

m
a
tis

ch
e
, 

lit
e
ra

tu
rg

e
st

ü
tz

te
 

Ü
b

e
rs

ic
h

t.
 

3
3

 
1

9
8

0
-2

0
0

2
 

in
te

rn
a

ti-
o

n
a

l 
N

u
tz

e
n

 d
e
r 

S
H

G
e

n
 b

zg
l. 

V
e

rb
e

ss
e
ru

n
-

g
e

n
 

d
e
r 

C
o
p

in
g

fä
h

ig
ke

ite
n

, 
kl

in
is

ch
e
r 

S
ym

p
to

m
e
 

u
n
d
 

L
e
b
e
n
sq

u
a
lit

ä
t 

tr
o
tz

 
u

n
h

e
ilb

a
re

r 
K

ra
n
kh

e
it;

 
p
ro

fe
ss

io
n

e
lle

 
L

e
itu

n
g

 
d

u
rc

h
 

K
ra

n
ke

n
sc

h
w

e
st

e
r/

 

40

-p
fle

g
e
r 

e
m

p
fe

h
le

n
sw

e
rt

. 
 



 

 A
u

to
r 

(J
a

h
r)

T
h

e
m

e
n

fe
ld

 /
 S

c
h

w
e
rp

u
n

k
t 

M
e

th
o

d
e

 
(n

) 
Z

e
it

ra
u

m
 

R
e

ic
h

-
w

e
it

e
 

A
ll
g

e
m

e
in

e
 E

rg
e
b

n
is

s
e
 /
 F

a
z
it

  

M
e
ye

r 
e
t 
a
l. 

(2
0

0
4

) 
T

h
e

m
e
n

b
e
re

ic
h

e
 

u
n

d
 

V
e

r-
b

re
itu

n
g

 
p
sy

ch
ia

tr
is

ch
e
r 

u
n

d
 

p
sy

ch
o
so

m
a
tis

ch
e
r 

S
H

G
e

n
 

u
n

d
 i

h
re

 U
n

te
rs

tü
tz

u
n
g

 d
u

rc
h
 

S
H

K
S

e
n
. 

E
m

p
ir
is

ch
e
 

U
n
te

rs
u
ch

u
n
g
: 

V
e

rs
o

rg
u

n
g
ss

p
e
zi

fis
ch

e
 

B
e

-
fr

a
g

u
n

g
 m

e
h
re

re
r 

S
H

K
S

e
n
. 

2
2

 
1

9
7

7
-2

0
0

3
 

n
a

tio
n

a
l 

S
H

G
e

n
 

w
e

rd
e

n
 

d
u

rc
h
 

S
H

K
S

e
n

 
in

 
u

n
te

rs
ch

ie
d

lic
h

e
n

 F
o
rm

e
n

 b
e

ra
te

n
 u

n
d

 
u
n
te

rs
tü

tz
t 

(z
. 

B
. 

U
n
te

rs
tü

tz
u
n
g
 

b
e
i 

G
rü

n
d

u
n
g

e
n
);

 
F

o
rs

ch
u

n
g
sb

e
d

a
rf

 
b
zg

l. 
S

H
G

e
n
, 

ih
re

r 
K

o
o
p
e
ra

tio
n
 m

it 
P

sy
ch

o
-

th
e

ra
p
e

u
te

n
 u

n
d

 i
h
re

m
 g

e
su

n
d

h
e

its
fö

r-
d
e
rl
. 
P

o
te

n
zi

a
l. 

M
o
o
s 

(2
0
0
8
) 

M
e
rk

m
a
le

 
vo

n
 

S
u
ch

t-
S

H
G

e
n
 

im
 

K
o
n
te

xt
 

vo
n
 

4
 

T
h
e
o
ri
e
n
: 

s
o
c
ia

l 
c
o

n
tr

o
l 

th
e

o
ry

, 
s
o
c
ia

l 
le

a
rn

in
g

 
th

e
o

ry
, 

b
e

h
a

v
io

u
ra

l 
c
h

o
ic

e
 t

h
e

o
ry

 u
n

d
 s

tr
e
s
s
 a

n
d
 

c
o

p
in

g
 t
h

e
o
ry

. 

N
a
rr

a
tiv

e
r 

R
e
vi

e
w

: 
U

n
sy

st
e
-

m
a
tis

ch
e
, 

lit
e
ra

tu
rg

e
st

ü
tz

te
 

Ü
b

e
rs

ic
h

t.
 

7
4

 
1

9
6

9
-2

0
0

8
 

in
te

rn
a

ti-
o

n
a

l 
W

ir
ks

a
m

ke
it 

d
e

r 
S

H
G

e
n

 
vo

n
 

so
zi

a
le

n
 

G
ru

p
p
e
n
p
ro

ze
ss

e
n
 b

zg
l. 

p
e
rs

ö
n
l. 

C
h
a
-

ra
kt

e
r 

d
e
r 

T
N

, 
n

e
g

a
tiv

e
 

E
ff

e
kt

e
 

u
n
d

 
Z

u
sa

m
m

e
n
h

a
n

g
 m

it 
so

zi
a

le
m

 N
e

tz
w

e
rk

 
u

n
d

 F
a

m
ili

e
 a

b
h

ä
n
g

ig
. 

S
ta

rk
e

 &
 

R
a

u
 (

2
0

0
6

) 
B

e
st

a
n
d
 u

n
d
 B

e
d
a
rf

 v
o
n
 K

o
-

o
p
e
ra

tio
n
 

u
n
d
 

U
n
te

rs
tü

tz
u
n
g
 

a
u

s 
S

ic
h

t 
d
e

r 
T

N
 

g
e

su
n

d
-

h
e

its
b
e

zo
g

e
n
e

r,
 

ko
m

m
u

n
a

le
r 

S
H

G
e
n
. 

E
m

p
ir

is
ch

e
 

U
n

te
rs

u
ch

u
n
g

 
/ 

n
a
rr

a
tiv

e
r 

R
e
vi

e
w

: 
B

e
st

a
n
d
s-

 
u

n
d

 
B

e
d

a
rf

se
rh

e
b
u

n
g

 
in

kl
. 

D
a

rs
te

llu
n

g
 

ä
lte

re
r 

E
rh

e
b

u
n

-
g
e
n
, 
u
n
sy

st
e
m

a
tis

ch
. 

1
5

/2
* 

1
9

9
2
-2

0
0

4
/ 

2
0

0
0
-2

0
0

3
* 

n
a

tio
n

a
l 

G
ro

ß
e

r 
U

n
te

rs
tü

tz
u

n
g

sb
e

d
a
rf

 
b

e
i 

S
H

G
e

n
 b

zg
l. 

K
o

o
p

e
ra

tio
n
 m

it 
p

ro
fe

ss
i-

o
n

e
lle

m
 

S
e

kt
o

r 
so

w
ie

 
U

n
te

rs
tü

tz
u

n
g
s-

le
is

tu
n
g
e
n
 

d
e

r 
S

H
K

S
e
n
 

(z
. 

B
. 

Ö
ff
e
n
t-

lic
h
ke

its
a
rb

e
it,

 F
o
rt

b
ild

u
n
g
e
n
).

 
T

ro
ja

n
 

(2
0

0
7

) 
S

tr
u

kt
u
re

n
, 

T
h

e
m

e
n

b
e
re

ic
h

e
, 

A
rb

e
its

w
e
is

e
n

 u
n
d
 M

e
rk

m
a
le

 
vo

n
 T

N
 a

llg
e
m

e
in

e
r 

S
H

G
e
n

. 

Ü
b

e
rb

lic
ks

a
rt

ik
e

l: 
K

u
rz

e
 Ü

b
e

r-
si

ch
t 

u
n
sy

st
e

m
a

tis
ch

 
a

u
sg

e
-

w
ä
h
lte

r 
L
ite

ra
tu

r.
 

6
 

1
9

9
7
-2

0
0

6
 

n
a

tio
n

a
l 

S
H

G
e

n
 

so
w

ie
 

T
e

iln
a
h

m
e
 

u
n

d
 

In
fo

r-
m

ie
rt

h
e

it 
ü

b
e
r 

S
H

 v
e

rb
re

ite
n

 s
ic

h
 d

e
u

t-
lic

h
; 

V
e
rb

e
ss

e
ru

n
g

sb
e
d
a
rf

 
im

 
H

in
b

lic
k 

a
u

f 
d

ie
 
M

a
ß

n
a

h
m

e
n

 
zu

r 
T

e
iln

a
h
m

e
e

r-
h

ö
h

u
n

g
 u

n
d

 U
n

te
rs

tü
tz

u
n
g

sl
e

is
tu

n
g

e
n

. 
T

ro
ja

n
 e

t 
a
l. 

(2
0

0
6

) 
S

o
zi

a
le

 
E

in
flu

ss
fa

kt
o
re

n
 

d
e
r 

T
e

iln
a

h
m

e
 

a
n

 
a

llg
e

m
e

in
e

n
 

S
H

G
e
n
 

/ 
S

H
O

e
n
, 

in
sb

e
so

n
-

d
e

re
 i

m
 H

in
b
lic

k 
a
u

f 
S

ch
ic

h
t-

u
n
te

rs
ch

ie
d
e
. 

E
m

p
ir

is
ch

e
 

U
n

te
rs

u
ch

u
n
g

 
/ 

n
a
rr

a
tiv

e
r 

R
e
vi

e
w

: 
A

n
a
ly

se
 

a
u

sg
e
w

ä
h

lte
r 

F
ra

g
e

n
 d

e
s 

G
M

 
2
0
0
5
 i

n
kl

. 
D

a
rs

te
llu

n
g
 v

o
n
 6

 
S

tu
d
ie

n
, 
u
n
sy

st
e
m

a
tis

ch
. 

2
1

/6
* 

1
9

8
3
-2

0
0

6
/ 

1
9

9
8
-2

0
0

5
* 

n
a
tio

n
a
l 

Im
 

H
in

b
lic

k 
a
u
f 

S
ch

ic
h
tu

n
te

rs
ch

ie
d
e
 

u
n

te
r 

T
N

 d
e

r 
S

H
G

 m
e

th
o

d
is

ch
 b

e
d

in
g

te
 

w
id

e
rs

p
r.

 
E

rg
e

b
n

is
se

 
u
n

te
r 

d
e

n
 

S
u
r-

ve
ys

; 
T

e
iln

a
h
m

e
 a

n
 S

H
G

e
n

 w
ir
d

 ü
b

e
r-

w
ie

g
e

n
d

 a
ls

 n
ü

tz
lic

h
 w

a
h

rg
e

n
o

m
m

e
n

. 
W

e
is

 (
2

0
0

3
) 

N
u

tz
e

n
 

p
ro

fe
ss

io
n

e
ll 

g
e

le
ite

-
te

r 
K

re
b
s-

S
H

G
e

n
 i

m
 K

o
n

te
xt

 
d

iv
e

rs
e

r 
p

sy
ch

o
so

zi
a

le
r 

In
te

r-
ve

n
tio

n
e
n
. 

N
a
rr

a
tiv

e
r 

R
e
vi

e
w

: 
U

n
sy

st
e
-

m
a
tis

ch
e
, 

lit
e
ra

tu
rg

e
st

ü
tz

te
 

Ü
b

e
rs

ic
h

t.
 

2
3

 
1

9
8

1
-2

0
0

2
 

in
te

rn
a

ti-
o

n
a

l 
G

ro
ß

e
r 

N
u
tz

e
n
 

d
e

r 
S

H
G

e
n
 

in
sb

e
s.

 
d

u
rc

h
 V

e
rb

e
ss

e
ru

n
g
e

n
 i

m
 U

m
g

a
n

g
 m

it 
kr

a
n

kh
e

its
sp

e
zi

fis
ch

e
n

 P
ro

b
le

m
e
n

. 
 

*D
ie

 A
n
g
a

b
e

n
 h

in
te

r 
d

e
m

 S
ch

rä
g
st

ri
ch

 b
e
zi

e
h
e
n
 s

ic
h
 a

u
f 

d
ie

 im
 R

e
vi

e
w

 a
n
a
ly

si
e
rt

e
n
 S

tu
d
ie

n
. 

Q
u
e
lle

: 
E

ig
e

n
e

 D
a
rs

te
llu

n
g
 

 

41



 

 42

4.3 Erstellung der Taxonomie 

Im griechischen Begriff „Taxonomie“ (= Gesetz) steckt das Wort „taxis“, das Aufstellung / 

Anordnung bedeutet. Die ursprünglich in der Biologie verwendete Taxonomie dient zur 

Beschreibung eines Systems und die darin enthaltenen Verwandtschaftsbeziehungen (z. 

B. die der lebenden Natur). Dadurch ist sie in der Regel von einem Klassifikationssystem 

zu unterscheiden, in der es vielmehr um eine subjektiv-formale Zuordnung von Kategorien 

geht (z. B. Einteilung in Gattung, Familie, Art, Rasse) (Pschyrembel 2001, 259. Aufl.). 

Mittlerweile ist die Taxonomie als Methode für eine Zusammenfassung von komplexeren 

Sachverhalten auch auf andere Wissenschaftsbereiche (z. B. Geisteswissenschaften) 

ausgeweitet worden. Eine Taxonomie wird heute offenbar für unterschiedliche Zwecke 

verwendet, d. h. sie wird sowohl für eine systematische Darstellung eines Sachverhalts 

mit den darin enthaltenen Beziehungen (z. B. die Taxonomie von Drechsler 2007) als 

auch zum Zweck eines einfachen Klassifizierungssystems oder einer systematischen 

Zusammenfassung erstellt. 

 

Die Taxonomie dieser Arbeit ist eine einfache aber systematische Darstellung der Be-

schreibungsmerkmale von SHGen und sorgt damit für einen schnellen Überblick über das 

komplexere Themengebiet der SHGen, die zahlreiche Merkmale (z. B. im Hinblick auf 

Arbeitsweise, Gruppenprozesse) aufweisen. Die Merkmale wurden in Form einer tabella-

rischen Übersicht mithilfe der Dimensionen bzw. Merkmale des Qualitätsinformationssys-

tems QIP (vgl. Tabelle 10) systematisch in Haupt- und Unterkategorien geordnet und 

anhand Operationalisierungen spezifiziert und erläutert (vgl. 4.3.1). Die Struktur der 

Merkmale wird so verdeutlicht. Auf der Basis der Operationalisierungen bestand gleichzei-

tig die Möglichkeit, in der Literatur kontrovers diskutierte strittige Punkte zu erfassen. 

Insgesamt ist die Taxonomie eine gute Methode, Sachverhalte auf eine systematische, 

übersichtliche und handliche Weise zusammenzufassen. An mehreren Stufen der Taxo-

nomie waren einige weitere Expert/-innen (u. a. aus den Fachgebieten Psychologie und 

Soziologie) beteiligt, z. B. bei der Publikationsauswahl, der Identifikation der Merkmale 

und der Gestaltung und dem Aufbau der Taxonomie. In den nächsten Abschnitten wird 

das Vorgehen bei der Erstellung der Taxonomie genauer besprochen. Zunächst werden 

das Qualitätsinformationssystem QIP und seine Integration in die Taxonomie erklärt, 

anschließend die Auswahl und Erfassung der Merkmale aus der Literatur beschrieben 

und zuletzt die methodischen Anforderungen und Lösungen bei der Erstellung dargestellt. 
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4.3.1 Das Qualitätsinformationssystem QIP als Basis 

Für die Taxonomie mit Beschreibungsmerkmalen von SHGen wurde das Informationssys-

tem QIP zunächst als Leitfaden genutzt und dann in diese integriert. QIP ist ein übergrei-

fendes, evidenzgestütztes Qualitätsbeurteilungssystem mit Dimensionen bzw. Merkmalen 

zur Beschreibung allgemeiner PGF (Kliche et al 2004 & 2007a & 2008). Die SHGen als 

präventives / gesundheitsförderliches Angebot entsprechen, wie bereits geschildert, in 

vielen Aspekten den Konzepten der PGF (vgl. 3.2) und betreffen QIP daher auch sachlich. 

Um die Relevanz von QIP für die Qualitätsentwicklung von SHGen zu betonen und seine 

Integration in die Taxonomie mit Beschreibungsmerkmalen zu begründen, wird QIP nach-

stehend zunächst knapp erläutert sowie im Kontext der SHGen dargestellt. Anschließend 

wird erklärt, wie QIP in die Taxonomie integriert wurde. 

 

Das bisherige Fehlen adäquater, qualitätsorientierter Verfahren führte dazu, dass nicht 

nur gute sondern auch weniger effektive Projekte zum Thema PGF vorliegen, die sich u. 

a. durch Mängel wie die Finanzierung von Angeboten zweifelhafter Wirksamkeit und 

Lücken in der Evaluation und Qualitätssicherung auszeichnen (Kliche et al. 2004). Diese 

Tatsache spricht für ein relativ schlechtes Gesamtbild der bestehenden Projekte zu PGF. 

Aus diesem Anlass wird QIP seit 1999 vom UKE in Zusammenarbeit mit der BZgA und 

mit Hilfe evidenzgestützter Datenbasis (weiter-)entwickelt.  

Abbildung 7: Verfahren von QIP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Kliche et al. 2004 

 

Abbildung 7 zeigt das Verfahren des Qualitätsinformationssystems QIP. Zunächst werden 

die Projektdaten mittels umfangreicher Dokumentationsbögen (BZgA / UKE 2008) bei den 

Einrichtungen und ihren Aktivitäten erhoben. Mit den Dokumentationsbögen können Qua-

Datenerhebung der Projekte 
(Einrichtungen & Aktivitäten) 

Qualitätsbegutachtung der Projekte

Deskriptive und multivariate Analy-
se (Zusammenfassungen der 

Gutachten zu Vergleichsdaten)  

Statistische Kennziffern für Träger 
und politische Steuerungsgremien 

Qualitätsgutachten:  
Rückmeldung an die Einrichtungen 
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litätseinschätzungen für sieben Haupt- und 21 Teildimensionen vorgenommen werden 

(vgl. Tabelle 10), die alle Qualitätsebenen präventiver Versorgung umfassen, d. h. Struk-

tur-, Konzept- und Prozessqualität (Kliche et al. 2007a). Die drei Qualitätsebenen von 

Donabedian (Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualität) wurden bei QIP um die Kompo-

nente „Konzeptqualität“ erweitert, die Ergebnisqualität resultiert aus den erstgenannten 

Qualitätsebenen (Kliche et al. 2004). Die eingesendeten Dokumentationen werden von 

drei unabhängigen Expert/-innen anhand der Qualitätsdimensionen in einem strukturierten 

Verfahren begutachtet. Die erstellten Gutachten werden anschließend mittels einer statis-

tischen Analyse in Vergleichsdaten und Kennziffern umgewandelt und zusammengefasst, 

die Qualitätsprofile und Projekttypen werden hier ebenfalls festgehalten. Die Gutachten 

werden in Form einer Rückmeldung, ggf. mit Verbesserungsvorschlägen der Gutachter, 

an die Einrichtungen weitergeleitet. Die statistischen Zahlen der Projekte werden auch an 

die Träger und politischen Steuerungsgremien als Entscheidungshilfe weitergegeben, da 

diese in Form von Indikatoren den derzeitigen Stand von PGF wiedergeben. Insgesamt 

besteht mit Bestandsaufnahmen durch QIP die Möglichkeit, die Konzeptqualität und Er-

folgsaussichten der Projekte sowie ihre Umsetzungsgüte und ggf. erste Wirkungen (Er-

gebnisqualität) zu beschreiben. QIP bietet damit eine Reihe von Funktionen, u. a. projekt-

bezogenes Monitoring, bedarfsgerechte Steuerung und Organisationsentwicklung der 

Projekte sowie die Identifikation von Good-Practice-Modellen (Kliche et al. 2007a). 

 

Wie bereits in Abschnitt 3.4 dargelegt, besteht für die SHGen als präventives / gesund-

heitsförderliches Angebot eine ähnliche Forschungslücke wie bei den allgemeinen Projek-

ten zu PGF, die auf das Fehlen bewährter, qualitätsorientierter Messverfahren zurückge-

führt werden kann. QIP ermöglicht die Qualitätsabschätzung unterschiedlicher präventiver 

Tätigkeiten, zu denen auch die SHGen zählen, und schafft eine Datenbasis, die für ge-

sundheits- und sozialpolitische Akteure als Entscheidungshilfe dienen sowie für die Bewil-

ligung und Finanzierung der Projekte oder sogar neue gesetzliche Grundlagen bedeutsam 

sein können. Die Leistungen von QIP sind deshalb ebenso für die Förderung der Quali-

tätssicherung der SHGen von großer Bedeutung. Anlässlich der sachlichen Übereinstim-

mung zwischen QIP und den SHGen wurde QIP in die Taxonomie integriert.  

 

Für die Erstellung der Taxonomie wurden zwei QIP-Materialien verwendet: Eine QIP-

Erläuterungstabelle, die ursprünglich u. a. als eine Art Handbuch für die QIP-Gutachter 

diente sowie der aktuelle Dokumentationsbogen, welcher der QIP-Website entnommen 

werden kann (BZgA / UKE 2008). Tabelle 10 zeigt die QIP-Erläuterungstabelle mit den 

Haupt- und Teildimensionen zur Beschreibung von PGF im Rahmen der Qualitätsebenen 

Struktur-, Konzept- und Prozessqualität (die Hauptdimensionen sind grau unterlegt). Die 



 

 45

Dimensionen sind anhand einer Leitfrage operationalisiert, ihre Bedeutung für die PGF 

wird in der letzten Spalte erläutert. Die Erläuterungstabelle bot für die Taxonomie vor-

strukturiertes Arbeitsmaterial mit Qualitätsdimensionen bzw. -merkmalen, die auch zur 

Beschreibung von SHGen genutzt werden können. Ein Teil der Tabelle diente auch zur 

Unterstützung der Formulierung von Fragen auf der Operationalisierungsebene. Die aus 

der Erläuterungstabelle stammenden Qualitätsdimensionen und ihre Struktur wurden bis 

zum Ende der Erstellung der Taxonomie fast vollständig beibehalten. Schlussendlich 

wurden sie um eine ganze Bandbreite von literaturgestützten Beschreibungsmerkmalen 

von SHGen ergänzt und ggf. selbsthilfegruppenspezifisch umgeschrieben.  

Tabelle 10: QIP-Erläuterungstabelle 

 Dimension Leitfrage Bedeutung für Prävention und Gesundheitsförderung 

I. A Bedarfsbezug Ist das Projekt auf 
gesellschaftlich vorrangi-
ge Versorgungs- und 
Gesundheitsziele ausge-
richtet? 

Die Konzentration auf vordringliche Gesundheitsfragen, 
Risikolagen und Bedürfnisgruppen ermöglicht eine bedarfs-
orientierte Verwendung knapper Mittel, eine höhere Einwir-
kung auf die Zielgruppen (Dosis), ein besseres Zusammen-
wirken verschiedener Akteure und bessere Aussichten auf 
gemeinsame Veränderung der Rahmenbedingungen für 
Gesundheit und Gesundheitsverhalten. 

I. B Zielgruppen-
bestimmung 

Sind klare, begründete 
Kriterien für Auswahl und 
Eingrenzung der Ziel-
gruppe(n) festgelegt? 

Eine klare Vorstellung der Zielgruppe ist die Grundlage für 
die Auswahl erreichbarer Zielsetzungen, geeigneter Schritte, 
Ausrichtung des Vorgehens auf die Besonderheiten der 
Gruppen und Menschen und auf die Bedingungen ihrer 
Lebenszusammenhänge. 

I. C Zielgruppen-
verständnis 

Hat das Projekt ein gutes 
Verständnis der Beson-
derheiten und des 
soziokulturellen Feldes 
ihrer Zielgruppen? 

Die Erwartungen, Fähigkeiten, Erfahrungen, Bedürfnisse 
und Handlungsmöglichkeiten der Zielgruppen bestimmen 
Motivation und Ausgangsbedingungen gesundheitsbezoge-
ner Verhaltensmuster und Einstellungen (wichtig sind z.B. 
Sprache, Kultur, Geschlecht, Bildungs-, Alter-, Risikogrup-
pen usw.). 

I. D Zielsetzung Sind die Ziele konsistent, 
konkret und realisierbar 
gesteckt? 

Klare, stimmige und machbare Ziele können erreicht wer-
den, die Erfolge werden dann für alle Beteiligten greifbar, die 
Motivation steigt.. Andernfalls drohen Kräfteverschleiß und 
Scheinaktivität. 

I. E Präventiver  
Ansatz 

Ist die Aktivität umfas-
send und durchdacht auf 
Wirksamkeit angelegt? 

Ein fachlich fundierter, planvoller Arbeitsansatz befähigt 
Projekte, komplizierte Teilschritte zusammenzuführen und 
aufeinander abzustimmen, und er leitet zur Einbindung des 
bestmöglichen Forschungs- und Wissensstandes an. 

I. Konzept-
qualität 

Ist das Arbeitskonzept für 
die Aktivität – insgesamt 
wie in Einzelteilen –
durchdacht und stimmig?

Zielsetzungen, Zielgruppen, deren besondere Ausgangsbe-
dingungen und der Gesamtansatz müssen zueinander 
passen, damit ein Projekt die anspruchsvollen Aufgaben 
nachhaltiger Gesundheitsverbesserungen meistern kann. 

II. A Einbettung im 
Arbeitsfeld / 
Abstimmung 
des Projekts 
mit anderen 
Akteuren 

Sind die Aktivitäten und 
Angebote anderer 
Akteure berücksichtigt, 
um die Aktivität sachlich 
und hinsichtlich der 
Mittelverwendung gut mit 
anderen bestehenden 
Angeboten zu verzah-
nen? 

Gemeinsames oder arbeitsteiliges Vorgehen schaffen 
gegenseitige Unterstützung, Sichtbarkeit bei den Zielgrup-
pen, optimale Ressourcennutzung und Motivation. Vorgehen 
Erfolgversprechend sind die Zusammenarbeit zwischen 
verschiedenen Akteuren (z.B. Behörden, Kirchengemeinden, 
Jugendzentrum im Stadtteil) und Einrichtungsarten (z.B. 
Beratungsstellen, Sportvereinen, Schulen). Konkurrenz trägt 
hingegen zur Fehl- und Überversorgung durch parallele 
Angebote bei, verunsichert Fachkräfte und Zielgruppen. 

II. B Kontextuelle 
Passung und 

Ist der Arbeitsansatz 
nach für die besonderen 

Ein erfolgreicher Ansatz kann auch in anderen Feldern 
eingesetzt werden, doch die Maßnahmen und Projekten 
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 Dimension Leitfrage Bedeutung für Prävention und Gesundheitsförderung 

Aktualisie-
rung des 
Ansatzes 
(Eignung im 
Arbeitsfeld) 

Bedingungen des Ar-
beitsfeldes ausgewählt, 
dafür angepasst und auf 
den aktuellen fachlichen 
Stand gebracht worden? 

müssen den besonderen Arbeitsbedingungen ihres Einsatz-
feldes Rechnung tragen. Wer ein Programm oder einen 
Ansatz übernimmt, sollte diese dafür auf den neuesten 
Stand bringen und ggf. für die besonderen Erfordernisse im 
Einzelfall abwandeln. Das unterstützt auch die Kreativität bei 
der Entwicklung neuer, besserer Arbeitsansätze. 

II. Planungsqua-
lität 

Verwendet die Einrich-
tung angemessene 
Sorgfalt auf die Vorberei-
tung ihrer Aktivitäten? 

Erfolgreiche Projekte haben ihr Vorgehen auf die besondere 
Ausgangslage abgestellt: nach ‚außen’ in Zusammenarbeit 
mit anderen Angeboten und Veränderungsmöglichkeiten, 
nach ‚innen’ durch aktuelles Fachwissen und Beachtung der 
Arbeitsbedingungen. 

III. A Personal und 
Qualifikatio-
nen 

Reichen die personelle 
Besetzung und die 
verfügbaren Qualifikatio-
nen zur Erfüllung der 
Aufgaben in der Aktivi-
tät? 

Ein solider Personalschlüssel ermöglicht, ein Projekt ange-
messen zu gestalten (nicht nur Terminen hinterherzulaufen). 
Er öffnet Möglichkeiten gemeinsamen Lernens und wach-
sender Professionalität. Er schützt vor Burnout, Selbstaus-
beutung und Verschleiß oder Missbrauch guter Ansätze 
durch unterqualifizierte Hilfskräfte. 

III. B Kooperation: 
Interdiszi-
plinäre 
Zusammen-
arbeit, lau-
fende Ab-
stimmung 

Ist die fachliche Zusam-
menarbeit mit allen 
erforderlichen Kooperati-
onspartnern gut struktu-
riert und vorbereitet? 

Gesundheitsprobleme und Gesundheitsverhalten sind meist 
mehrdimensional und haben viele vernetzte Ursachen und 
Bedingungen. Dann sind oft Kompetenzen mehrerer Fächer 
erforderlich (z.B. Gesundheits-, Ernährung-, Sportwissen-
schaft, Pädagogik, Medizin, Psychologie). Austausch ermög-
licht gegenseitige fachliche Ergänzung, Diskussions- und 
Lernmöglichkeiten. 

III Mitwirkende 
(Personal und 
Kooperati-
onspartner) 

Arbeiten gut qualifizierte 
Mitwirkende zusammen, 
zur Nutzung von Syner-
gien auch mit externen 
Kooperationspartnern? 

Qualifikation und Arbeitszeiten sind erforderlich, um gute 
Vorhaben gut umzusetzen. Wenn Dumping-Aktivitäten ohne 
Wirkung bleiben, enttäuschen sie die Zielgruppen, Geldge-
ber, Multiplikatoren und Gesundheitspolitik und zerrütten den 
guten Ruf wirkungsvoller Präventionsvorhaben. 

IV. A Streuung des 
Angebots bei 
den Zielgrup-
pen 

Sind die Streuwege 
geeignet, die Aktivität bei 
den Zielgruppen bekannt 
zu machen, um beab-
sichtigte Wirkungen zu 
erzielen? 

Gute Programme finden schon beim Erstkontakt den richti-
gen Weg zu ihren Zielgruppen und den richtigen Ton für ihre 
Adressat/-innen. Die hochwertige, attraktive Gesundheitsin-
formation der Streuwege ist zugleich ein wesentlicher 
Beitrag zur gesellschaftlichen Präsenz und Wichtigkeit von 
Gesundheitsthemen. 

IV. B Arbeits-
methoden 

Ist die Didaktik professi-
onell und auf mehreren 
Ebenen aufgebaut und 
für Lernziele und Ziel-
gruppen geeignet? 

Da Gesundheitsverhalten mehrdimensional ist, müssen auch 
mehrere Ebenen mit verschiedenen Verfahren angespro-
chen werden, um Veränderungen zu erzielen. Nur wenn die 
Veränderungen zudem auf Lebenswelten und Handlungs-
rahmen abgestimmt sind, können sie umgesetzt und auf 
Dauer aufrechterhalten werden. 

IV. C Vermittlung 
des Angebots 
(Medien und 
Materialien 

Sind geeignete Medien 
und Materialien für die 
Vermittlungsschritte und 
Zielgruppen vorbereitet? 

Verlässliche Gesundheitsinformation in angemessener Form 
für die Zielgruppen sichert die Aufnahme von Tatsachen und 
bereitet Einstellungs- und Verhaltensänderungen vor. Sie 
fasst den Stand des Projekts zusammen und ist eine Form 
von Professionalität. 

IV. D Weiterfüh-
rende Schrit-
te (Empower-
ment, allge-
meine Bewäl-
tigungs-
kompe-
tenzen) 

Gibt die Aktivität den 
Teilnehmern Impulse 
zum längerfristigen 
Gesundheitslernen, 
unterstützt sie die Ent-
wicklung von Problemlö-
sungsfähigkeiten? 

Punktuelle, einzelne Verhaltensänderungen sind selten 
stabil und können bei Rückfallen sogar zu Enttäuschung und 
Resignation führen. Wichtig sind deshalb Überlegungen und 
Vorkehrungen für eine nachhaltige Wirksamkeit und einen 
dauerhaften, übergreifenden Kompetenzgewinn bei den 
Zielgruppen. Dafür ist auch die Auseinandersetzung mit 
strukturellen, von Einzelpersonen nur schwer zu verändern-
den Rahmenbedingungen des Gesundheitsverhaltens 
wichtig. 

IV. Verbreitung 
und Vermitt-
lung (Streu-

Sind die Wege und Mittel 
der Zielgruppenanspra-
che und der Außendar-

Alle Gesichtspunkte der persönlichen Auseinandersetzung 
mit Gesundheitsfragen greifen bei gelungenen, nachhaltigen 
Veränderungen ineinander: Die Streuwege sprechen be-
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 Dimension Leitfrage Bedeutung für Prävention und Gesundheitsförderung 

wege, Metho-
den und 
Medien) 

stellung sowie die Ar-
beitsformen geeignet, die 
gesetzten Gesundheits-
ziele zu fördern? 

stimmte Menschen an; die Medien und Materialien vermitteln 
ihnen Information und unterstützen Motivation; die Arbeitme-
thoden gewinnen ihre Aufmerksamkeit und setzen Denk-, 
Einstellungs- und Absichtsänderungen in Gang; die weiter-
führenden Schritte unterstützen neue Verhaltensmuster, 
Lebensstile und Verhältnisprävention (Änderung von Rah-
menbedingungen für Gesundheitsverhalten). 

V. A Lenkung der 
Aktivität 

Wird der Stand der 
Aktivität in Teilschritten 
erfasst und ggf. zur 
Verbesserung und 
Steuerung des Aktivitäts-
verlaufs genutzt? 

Jede Reise beginnt mit einem kleinen Schritt. Große Ziele 
sollten zerlegt werden, sonst werden sie große Verhinde-
rungsfaktoren und zugleich große Entschuldigungen für 
Misserfolge. Teilschritte motivieren alle Beteiligten, weil sie 
Erfolge greifbar machen, und ermöglichen eine ständige 
Verbesserung der Aktivitäten. 

V. B Erfolgreicher 
Verlauf dank 
Bearbeitung 
von Schwie-
rigkeiten 

Werden Probleme aktiv 
bearbeitet und Lösungen 
entwickelt? 

Die besonderen Bedingungen in jedem Arbeitsfeld verlangen 
ein Eingehen auf Schwierigkeiten, häufig z.B. auf schwan-
kende Motivation bei Mitwirkenden. Je aufmerksamer 
Projekte darauf eingehen und je genauer sie vorab ihre 
Reaktion überlegt haben, desto erfolgreicher setzen sie ihr 
Vorhaben um. 

V. C Prüfung  
externer 
Leistungen 

Werden Leistungen 
Dritter auf ihre Qualität 
geprüft? 

Gut konzipierte Gesamtvorhaben werden gut durchgeführt, 
wenn alle Teilleistungen hochwertig zusammenwirken. Sonst 
können Motivation oder Selbstwirksamkeitserwartung 
vermindert werden. 

V. Verlaufs-
gestaltung 
und Mana-
gement der 
Aktivität 

Wird die Aktivität schritt-
weise, flexibel für Ver-
laufsbedingungen und 
prozessoptimierend 
umgesetzt? 

Projektmanagement ist eine Voraussetzung eines durch-
dachten, möglichst raschen Eingehens auf die wechselnden 
Anforderungen an die Umsetzung von Plänen und Projekten 
unter Feldbedingungen  Management dient nicht in erster 
Linie der Schonung knapper Mittel, sondern ist eine Grund-
lage fachlicher Handlungsfähigkeit. 

VI. A Gesamtbild 
der Effekte 

Hat die Einrichtung eine 
handlungsleitende 
Einschätzung der Wir-
kungen ihrer Aktivität? 

Ein mehrschichtiges, zusammenhängendes, selbstkritisches 
Gesamtbild bildet die innere (kognitive) Landkarte für die 
zielorientierte Durchführung und Verbesserung von Maß-
nahmen und unterstützt die Professionalität präventiven 
Handelns. 

VI. B Erfassung 
von Bekannt-
heit und  
Akzeptanz 

Wie verlässlich und gültig 
werden Verbreitung und 
Nutzung des Angebots 
erfasst und ausgewertet?

Damit Wirkungen eintreten können, sind zunächst die 
Bekanntheit und dann die Akzeptanz (d.h. Annehmen der 
Angebote und Bereitschaft zur Mitwirkung) Voraussetzun-
gen. Ein gutes Angebot verdient breite Bekanntheit und kann 
dann seine Wirkung entfalten.  

VI. C Erfassung 
von  
Wirkungen 

Wie fundiert sind die 
Wirkungen der Aktivität 
geprüft? 

Es gibt verschiedene alternative Möglichkeiten der Erfolgs-
beobachtung. Viele Quellen sind auch in kleinen Projekten 
gut verfügbar. Ihre Nutzung sichert Wirksamkeit und Durch-
führungsgüte. 

VI. D Vorliegen 
eines  
Wirkungs-
nachweises 

Geht aus dem gesicher-
ten Kenntnisstand 
hervor, dass die Aktivität 
gesundheitsförderlich 
wirkt? 

Viele kleine Projekte können keine teure Evaluation bezah-
len. Deshalb geben die Gutachter/-innen als behelfsmäßige 
Alternative hier ihr Gesamturteil ab, ob beim verfügbaren 
Datenstand die Wirksamkeit der Aktivität als plausibel 
betrachten kann. 

VI. E Erfassung 
der Nutzer 
der Aktivität 

Sind Größe und Zusam-
mensetzung der tatsäch-
lich erreichten Personen-
gruppe bekannt? 

Wo die erreichten Personen nach ihren wichtigen Merkma-
len erfasst werden, lässt sich abschätzen, welche Teile der 
Zielgruppen tatsächlich dabei sind oder noch fehlen. Das ist 
wichtig zur Einschätzung der erreichten Gesamterfolge. 

VI . Erfolgskon-
trolle und 
Evaluation 

Werden die Wirkungen 
der Aktivität realistisch, 
empirisch solide beur-
teilt? 

Damit man weiß, wo man steht, was man verbessern kann, 
damit man Wirkungen nachweisen kann, das motiviert die 
Fachkräfte und ermutigt die Zielgruppen und sichert Res-
sourcen 

VII. Qualitäts- Werden die Erfahrungen Prävention und Gesundheitsförderung sind in rascher 
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 Dimension Leitfrage Bedeutung für Prävention und Gesundheitsförderung 

entwicklung 
(Kontinuier-
liche Verbes-
serungen) 

durchdacht, weitergege-
ben und in längerfristige 
Verbesserungsprozesse 
von Angebot, Programm 
oder Einrichtung umge-
setzt? 

Entwicklung. Wissenschaftliche, methodische und praktische 
Erfahrungen müssen ständig neu zusammengeführt, gesich-
tet und erweitert werden. Gelingt dies auf fachlicher wie 
organisatorischer Ebene, so ist die bestmögliche Qualität der 
einzelnen Interventionen, der Programme und der präventi-
ven Versorgung überhaupt sichergestellt. 

Quelle: Kliche et al. 2008, S. 49-51 

 

Der QIP-Dokumentationsbogen, der zu den 18 einbezogenen Publikationen zählt, bein-

haltet sowohl allgemeine Qualitätsmerkmale als auch merkmalsspezifische Operationali-

sierungen, um konkrete Indikatoren zu erfassen (z. B. Merkmal: Reichweite und Setting, 

Operationalisierung: Kita, Schule, Betrieb etc.). Dieser Bogen, der bereits zahlreiche 

Indikatoren aufweist, wurde im Rahmen der Taxonomie auch für die Formulierung von 

Leitfragen der Operationalisierungen sowie für die Merkmale und Operationalisierungen 

selbst genutzt. Einige Beschreibungsmerkmale von SHGen enthalten in der Taxonomie 

somit auch merkmalsspezifische Operationalisierungen, die aus dem Dokumentationsbo-

gen stammen. Die Nutzung der beiden QIP-Materialien für die Taxonomie hat insgesamt 

den Vorteil, dass bereits evidenzgestützte Qualitätsdimensionen bzw. -merkmale vorhan-

den sind, die fachübergreifend auch für SHGen anwendbar sind. Das trifft aber nicht auf 

die komplette Taxonomie zu, da die in der selbsthilfegruppenspezifischen Literatur identi-

fizierten Beschreibungsmerkmale nicht zwangsläufig eine Evidenz aufweisen. Die Taxo-

nomie selbst bietet lediglich einen systematischen Rahmen, der für die Entwicklung von 

Erhebungsinstrumenten zur Beschreibung der Qualitätsentwicklung von SHGen herange-

zogen werden kann.  

 

4.3.2 Identifikation und Erfassung der Merkmale und Operationalisierungen 

Mit Hilfe der QIP-Erläuterungstabelle als Leitfaden (vgl. Tabelle 10) wurden selbsthilfe-

gruppenspezifische Merkmale und ihre entsprechenden Operationalisierungen aus den 18 

analysierten Publikationen identifiziert und zusammengestellt. Um das Vorgehen und 

letztendlich auch den Aufbau der Taxonomie plausibler darzustellen, werden zunächst 

jeweils die Begriffe „Merkmal“ und „Operationalisierung“ erklärt und dann ihre Identifikati-

on aus der ausgewählten Literatur erläutert. 

 

Erst durch ein Merkmal wird das Unterscheiden von Einheiten, d. h. von Personen oder 

Gegenständen, möglich. Als vereinfachtes Beispiel kann eine Person an der (natürlichen) 

Haarfarbe erkannt bzw. von anderen Personen unterschieden werden; die Person ist die 

„Einheit“ und die „Haarfarbe“ das Merkmal. Dabei sind die Farben (z. B. blond, schwarz, 



 

 49

braun, rot) die Ausprägungen des Merkmals „Haarfarbe“. Die Ausprägung „braune Haar-

farbe“ lässt sich wiederum in hell-, mittel und dunkelbraun einteilen. Die Unterscheidun-

gen werden zunehmend differenzierter. Nach diesem Prinzip ist auch die Taxonomie mit 

Merkmalen von SHGen aufgebaut: Eine SHG kann zahlreiche Merkmale aufweisen, 

anhand derer sich ihre unterschiedlichen Beschreibungsgegenstände darstellen lassen (z. 

B. die Merkmale „Gruppengröße“, „Reichweite“, „Erreichbarkeit“). Die aufgelisteten Merk-

male werden um passende Operationalisierungen (s. u.) durch Beispielindikatoren bzw. 

Ausprägungen ergänzt. Beispielsweise kann das Merkmal „Reichweite“ in unterschiedli-

che Ausprägungen wie kommunale, regionale oder überregionale Reichweite eingeteilt 

werden. Auf diesem Wege ist eine detaillierte Beschreibung einer SHG möglich. Der 

Aufbau der Taxonomie wird unter 5.1 erläutert. 

 

Die Identifikation der Merkmale erfolgte durch farbliche Markierungen in den ausgewähl-

ten Texten, anschließend wurden sie den vorhandenen QIP-Dimensionen zugeordnet.  

Bei diesem Vorgang dienten zudem die der Fragestellung (vgl. 4.1) entsprechenden 

Leitfragen der Unterstützung, z. B. 

 Was müssen wir konkret über eine SHG wissen? Was ist typisch für eine SHG? 

Womit kann eine SHG beschrieben werden?  

 Was führt zum Erfolg / Misserfolg einer SHG? 

 Welche Wirkungen hat eine SHG? 

 Wer beteiligt sich an einer SHG? 

Die Publikationen von den AG-SpiKK (2006) und KISS Hamburg (2007) boten bei der 

Identifikation und Zuordnung der Merkmale einen guten Einstieg, da diese quasi bereits 

eine einfache Liste von Merkmalen beinhalten. Mit Hilfe der systematischen Reviews von 

Gottlieb & Wachala (2007), Klemm et al. (2003) und Klytta & Wilz (2007) ließen sich in-

nerhalb kurzer Zeit zahlreiche Merkmale identifizieren. 

 

Grundsätzlich wurden alle Merkmale unabhängig von der Häufigkeit der Nennung und 

Diskussion in der Literatur in die Taxonomie aufgenommen, d. h. auch diejenigen, die in 

der Literatur nur einmal vorkommen. Die Häufigkeit der Nennung entscheidet nicht über 

die Relevanz eines Merkmals. Diese kann nur anhand der Evidenz oder sonstiger exter-

ner Kriterien wie Experteneinschätzungen bestimmt werden. Diejenigen Merkmale bzw. 

Operationalisierungen, die von mindestens zwei Autoren kontrovers diskutiert werden (z. 

B. die unterschiedlich genannte erforderliche Teilnehmerkapazität beim Merkmal „Grup-

pengröße“), wurden in der Taxonomie als strittig markiert. Häufig stellen sie ein Qualitäts-

kriterium für SHGen dar, das bei erfolgreicher Arbeit eine wichtige Rolle spielen kann. 

Eine ausführlichere Erläuterung zu den strittigen Merkmalen bzw. strittigen Operationali-
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sierungen ist unter 5.3 zu finden. Bei der Identifikation der Merkmale wurde besonders 

darauf geachtet, dass indirekte Merkmale, die sich im Text verstecken, d. h. dort nicht 

konkret genannt werden, berücksichtigt werden. So ergab sich beispielsweise aus dem 

Satz „[…] bestand das Gruppenangebot aus einzelnen 12-wöchigen Serien von Treffen, 

die unbegrenzt oft besucht werden konnten“ (Klytta & Wilz 2007, S. 91) das Merkmal 

„Frequenz“ (TZNr. 10) für eine SHG. Ferner wurden tendenziell negativ besetzte Merkma-

le (z. B. „verordnete SH“, „Zugangshürden“) neutral bewertet, weil diese eine SHG ebenso 

gut beschreiben können und eine Bearbeitung ihrer Schwierigkeiten mit ihnen erst mög-

lich wird.  

 

Eine strukturierte Darstellung der Beschreibungsmerkmale von SHGen erfordert u. a. eine 

neutrale Zusammenfassung der selbsthilfegruppenspezifischen Literatur, um unabhängig 

von der persönlichen Meinung des Verfassers (Khan et al. 2004) alle potenziellen Merk-

male zu identifizieren, die der Fragestellung entsprechen. Ein objektives Vorgehen liegt 

vor, wenn zwei oder mehrere Forscher/-innen bei gleicher Vorgehensweise möglichst 

übereinstimmende Resultate erzielen (Diekmann 2006). Um die Auswahl der Merkmale 

objektiv zu gestalten, wurden deshalb drei Publikationen von drei unabhängigen Wissen-

schaftlern (zwei Soziologinnen, eine Psychologin) zusätzlich analysiert. Die doppelt ana-

lysierten Quellen wurden dann besprochen und auf die markierten Merkmale hin vergli-

chen. Sobald keine Übereinstimmung bzw. Unterschiede bei den markierten Merkmalen 

vorlag, wurde so lange diskutiert, bis eine Einigung erzielt werden konnte. Insgesamt gab 

es jedoch keine gravierenden Unterschiede, weshalb insgesamt davon ausgegangen 

werden kann, dass bei der Identifikation der Merkmale das Gütekriterium der Objektivität 

weitgehend bzw. soweit dies möglich ist, gewährleistet ist. 

 

Über die Merkmale hinaus wurden in der Literatur, falls vorhanden, auch die adäquaten 

Operationalisierungen in die Taxonomie aufgenommen. Die Operationalisierungen dienen 

einer strukturierten Darstellung und einer allgemein besseren Verständlichkeit der aufge-

listeten Merkmale. Darüber hinaus bezwecken sie eine Präzisierung eines „banalen Beg-

riffs“ für wissenschaftliche Zwecke (Bortz & Döring 2002). Im Hinblick auf die Taxonomie 

bedeutet dies eine Spezifizierung der Merkmalsbegriffe bzw. der Erfassungsmöglichkei-

ten. Das Merkmal „Rolle externer Fachleute“ (TZNr. 30) ist weder selbsterklärend noch 

kann man ihm eine einzige Eigenschaft zuschreiben; seine Bedeutung muss anhand einer 

Operationalisierung genauer beschrieben werden. Die Operationalisierungen sind aber 

deutlich von der Definition eines Begriffs zu unterscheiden, sie beinhalten vielmehr eine 

Auflistung von unterschiedlichen Indikatoren, die zur Erfassung des Begriffs erforderlich 

sind. Die Operationalisierung „[…] standardisiert einen Begriff durch die Angabe der Ope-
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rationen, die zur Erfassung des durch den Begriff bezeichneten Sachverhaltes notwendig 

sind, oder durch Angabe von meßbaren Ereignissen, die das Vorliegen dieses Sachver-

haltes anzeigen (Indikatoren)“ (Bortz & Döring 2002, S. 67). Das Merkmal „Rolle externer 

Fachleute“ kann dabei durch viele Indikatoren bzw. Ausprägungen (z. B. Beratung, Orga-

nisation etc.) spezifiziert werden. Um welche tatsächlichen Indikatoren bzw. Ausprägun-

gen es aber konkret geht oder welche Indikatoren mit dem Merkmal tatsächlich in Verbin-

dung gebracht werden, muss anhand des aktuellen Forschungsstandes (Bortz & Döring 

2002), d.h. aus der Literatur, ermittelt werden. Nur so können Merkmale ohne persönliche 

Interpretationen und auf neutrale Art operationalisiert bzw. expliziert werden.  

 

Die in der Taxonomie aufgeführten, den Merkmalen entsprechenden Operationalisierun-

gen sind Beispielindikatoren, die aus den 18 analysierten Publikationen stammen. Es 

handelt sich aufgrund der begrenzten Vollständigkeit der Literatur (vgl. 4.2.3) damit aus-

schließlich um mögliche Operationalisierungen, d. h. es können in den nicht einbezoge-

nen Publikationen weitere Operationalisierungsmöglichkeiten enthalten sein. Nicht jedes 

identifizierte Merkmal war gut operationalisierbar. Existierten in der Literatur für ein Merk-

mal keine passenden Indikatoren bzw. Ausprägungen, die später z. B. für eine quantitati-

ve Untersuchung in Form von geschlossenen Items von Bedeutung sein können, wurde 

das Merkmal in der Taxonomie anhand der QIP-Erläuterungstabelle (vgl. Tabelle 10) oder 

einer selbst formulierten Frage operationalisiert. Die Operationalisierungen in Form offe-

ner, selbst formulierter Leitfragen können für eine qualitative Erhebung des entsprechen-

den Merkmals bedeutsam sein. Mit einer offenen Frage lassen sich weitere mögliche bzw. 

noch nicht entdeckte Ausprägungsformen eines Merkmals erfassen. Im nächsten Ab-

schnitt werden weitere Probleme erläutert, die bei der Erstellung der Taxonomie aufka-

men. 

 

4.3.3 Methodische Anforderungen und Lösungen bei der Erstellung der 

Taxonomie 

Im Rahmen der Erstellung der Taxonomie wurden die in den Publikationen gesichteten 

Merkmale von SHGen zunächst den bereits vorhandenen QIP-Qualitätsdimensionen aus 

der Erläuterungstabelle zugeordnet. Parallel dazu wurden aus den gleichen Publikationen 

dem Merkmal entsprechende mögliche Operationalisierungen zusammengestellt. Hierbei 

traten im Rahmen der methodischen Anforderungen an die Taxonomie einige Probleme 

auf, die unter Einbezug weiterer Expert/-innen besprochen und gelöst wurden. 
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Für eine Taxonomie als wissenschaftliches Instrument lassen sich im Hinblick auf eine 

gute Handhabung einige allgemeine methodische Anforderungen ableiten. Eine Taxono-

mie ist eine systematische Darstellung eines Sachverhalts, die eine möglichst genaue und 

verständliche Aufstellung von Kriterien oder sonstigen Termini erfordert, um für ihre An-

wender als transparentes Beschreibungsraster zu dienen. Gleichzeitig müssen komplexe 

Sachverhalte in Form einer Zusammenfassung auf kleinstem Raum gebracht werden. 

Eine Taxonomie sollte außerdem möglichst frei von widersprüchlichen Darstellungen oder 

extremen inhaltlichen Überschneidungen der Kriterien sein, um Irritationen oder Missver-

ständnisse zu vermeiden. Die im Rahmen dieser Arbeit entwickelte Taxonomie mit Be-

schreibungsmerkmalen von SHGen musste über diese Anforderungen hinaus noch eine 

weitere Anforderung erfüllen: Die aus der QIP-Erläuterungstabelle stammenden Dimensi-

onen (vgl. Tabelle 10) sollten in die Taxonomie integriert werden. Da sie die Struktur der 

Taxonomie wesentlich bestimmten, mussten die selbsthilfegruppenspezifischen Merkmale 

den Dimensionen von QIP adäquat angepasst werden. 

 

Eine wesentliche Schwierigkeit bestand in den inhaltlichen Überschneidungen der Haupt- 

und Teildimensionen der drei Qualitätsebenen Struktur-, Konzept- und Prozessqualität 

aus QIP, durch die die Zuordnung eines selbsthilfegruppenspezifischen Merkmals zu 

einer Dimension erschwert wurde. Zum Beispiel passte das Merkmal „Soziodemografie“ 

(der SHG-Mitglieder) gleichzeitig in den Rahmen von drei aus der QIP-Erläuterungstabelle 

(vgl. Tabelle 10) stammenden verschiedenen Teildimensionen, die sich jeweils über-

schneiden: 

 Zielgruppenverständnis: Hat das Projekt ein gutes Verständnis der Besonderheiten 

und des soziokulturellen Feldes ihrer Zielgruppen? 

 Bearbeitung von Schwierigkeiten: Werden Probleme aktiv bearbeitet und Lösungen 

entwickelt? 

 Erfassung der Nutzer der Aktivität: Sind Größe und Zusammensetzung der tatsäch-

lich erreichten Personengruppe bekannt? 

Die Teildimensionen „Zielgruppenverständnis“ und „Erfassung der Nutzer der Aktivität“ 

überschneiden sich insofern, dass beide sich mit dem Thema „Zielgruppe“ befassen, 

selbst wenn beim Zielgruppenverständnis noch keine konkrete Teilnahme an einer Aktivi-

tät vorliegt, während das bei der Erfassung der Nutzer der Fall ist. Eine Bearbeitung von 

Schwierigkeiten ist sowohl bei der Formulierung des Zielgruppenverständnisses als auch 

bei der Erfassung der Nutzer möglich, da Schwierigkeiten jederzeit, d. h. von der Konzep-

tion einer Aktivität bis hin zu seiner Ergebnisevaluation, auftreten können. Solche Über-

schneidungen lassen sich selbstverständlich nicht vermeiden. Alle drei Dimensionen 

können sich auf ihre Weise mit dem zielgruppenspezifischen Merkmal „Soziodemografie“ 
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befassen. Die Merkmale in der Taxonomie sollten sich aufgrund einer besseren Über-

sichtlichkeit möglichst nicht wiederholen. Zur Problemlösung wurde deshalb das Merkmal 

dreimal zugeordnet, aber dimensionsspezifisch umgeschrieben (vgl. TZNr. 17, 80, 95). 

Diese Problematik trat auch in anderen Fällen auf, auf die hier jedoch nicht alle eingegan-

gen werden kann. Im Prinzip wurde bei ihnen ähnlich verfahren wie zuvor beschrieben. 

 

Inhaltliche Überschneidungen gab es des Weiteren bei den selbsthilfegruppenspezifi-

schen Beschreibungsmerkmalen oder Operationalisierungen. Zu Beginn der Zusammen-

stellung der Merkmale wurde aus Gründen der Bedachtsamkeit zunächst alles so aufge-

nommen, wie es in der Literatur stand, d. h. nahezu wort-wörtlich. Das hat dazu geführt, 

dass viele Merkmale zu spezifisch ausgerichtet waren, teilweise sachliche Übereinstim-

mungen aufwiesen und kaum nachvollziehbar waren. Den größten Teil von ihnen stellten 

bereits Operationalisierungen bzw. Beispielindikatoren dar. Als Lösung dieses Problems 

wurden die zu spezifisch ausgerichteten Merkmale zu einem allgemeingültigen, etwas 

weiter gefassten und konkreten Merkmal zusammengefasst und / oder als Operationali-

sierungen aufgeführt. Beispielsweise wurden die vorläufigen Merkmale „Vorsorge- und 

Gesundheitsverhalten“, „Chronifizierung“ und „subjektive Gesundheit“ zum Merkmal „Er-

fassung wichtiger Ausgangswerte“ zusammengefasst und als Operationalisierungen 

aufgeführt (vgl. TZNr. 16). Nicht zusammengefasst wurden Merkmale oder Operationali-

sierungen, die funktionale Unterschiede aufwiesen, wie z. B. die Operationalisierungen 

„Compliance“ und „Allgemeines / krankheitsspezifisches“ Gesundheitsverhalten (vgl. 

TZNr. 89). Während Compliance sich mit Gesundheitsverhalten im Rahmen des konse-

quenten Befolgen einer Therapie befasst (z. B. das Bewegungsverhalten bei koronarer 

Herzkrankheit), kann das allgemeine / krankheitsspezifische Gesundheitsverhalten auch 

ohne Therapie stattfinden, dazu gehört z. B. eine unabhängig vom Vorliegen einer Krank-

heit eigens initiierte Ernährungsumstellung. Insgesamt wurden alle Bemühungen getrof-

fen, die Merkmale und / oder Operationalisierungen nicht zu allgemein zu formulieren. Die 

erforderlichen Zusammenfassungen wurden deshalb erst vorgenommen, wenn der bishe-

rige Bearbeitungsstand der Taxonomie es begründete (z. B. als sie Gefahr lief, unüber-

sichtlich zu werden). Die anfängliche Unübersichtlichkeit war u. a. durch die Schwierigkeit 

der Unterscheidung zwischen den Beschreibungsmerkmalen und den Operationalisierun-

gen begründet, da eine strukturierte Darstellung wie die Taxonomie dieser Arbeit noch 

unbekannt war. In der Phase der Zusammenfassungen und des Umbaus wurde die Un-

terscheidung jedoch zunehmend deutlicher. 

 

In der Literatur kamen gelegentlich auch Merkmale vor, die sich bereits als Qualitätskrite-

rium (vgl. 6.2) erwiesen haben. Die Qualitätskriterien entscheiden normalerweise darüber, 
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ob eine SHG erfolgreich arbeiten kann und sind dementsprechend nicht zur neutralen 

Beschreibung von SHGen geeignet. Die Qualitätskriterien wurden entweder als Operatio-

nalisierung aufgeführt oder in ein neutrales Merkmal umformuliert, z. B. wurde aus „Kos-

tenlosigkeit“ das neutrale Merkmal „Kosten“ (TZNr. 6). 

 

5 Ergebnisse: Eine literaturgestützte Taxonomie mit Beschrei-

bungsmerkmalen von SHGen 

 

5.1 Aufbau der Taxonomie 

Nach einer umfangreichen Auswertung der einbezogenen 18 Arbeiten, die u. a. die drei 

Wissensfelder Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualität abdecken, resultierte eine be-

grenzte und übersichtliche Taxonomie mit Merkmalen zur Beschreibung von allgemeinen 

SHGen. Die weitere Grundlage für die Taxonomie sind die Dimensionen aus dem Infor-

mationssystem QIP, das ursprünglich zur Beschreibung der Qualitätsentwicklung von 

Projekten zur PGF entwickelt wurde (vgl. 4.3.1).  

 

Die Taxonomie umfasst vier Beschreibungsebenen in präzisierender Reihenfolge, die in 

Tabelle 11 anhand eines Beispiels wiedergegeben sind. Die erste und höchste Ebene 

umfasst acht Hauptdimensionen (in der Taxonomie dunkel unterlegt), die die Qualitäts-

ebenen Struktur-, Konzept- und Prozessqualität (Kliche et al. 2004) strukturierter darstel-

len (die Ergebnisqualität resultiert aus den erstgenannten drei Qualitätsebenen). In der 

zweiten Ebene mit präzisieren die Teildimensionen die Hauptdimensionen mittels detail-

lierter Qualitätsdimensionen. So beschreibt beispielsweise die Teildimension „Personal 

und Qualifikation“ einen Teil der Hauptdimension „Mitwirkende: Personal und Partner“. 

Die Haupt- und Teildimensionen stammen aus QIP (vgl. 4.3.1). Mit den QIP-Dimensionen 

kann die Qualitätsentwicklung der SHGen beschrieben werden. Das gilt jedoch nicht für 

die selbsthilfegruppenspezifischen Merkmale, die aus der Literatur gewonnen wurden, 

weil diese teilweise noch keine Aussagen über ihre Relevanz für die Qualität von SHGen 

treffen können und somit nicht alle evidenzgestützt sind. Die QIP-Dimensionen wurden 

ggf. selbsthilfegruppenspezifisch umgeschrieben. Die dritte Beschreibungsebene beinhal-

tet die in der Literatur identifizierten Merkmale, die eine SHG direkt beschreiben können 

und damit die Teildimensionen spezifizieren. Mit der letzten Ebene werden die Merkmale 

anhand einer Leitfrage und / oder Beispielindikatoren operationalisiert. Die Taxonomie 

umfasst 100 Beschreibungsmerkmale, die Haupt- und Teildimensionen von QIP inbegrif-

fen. 
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Tabelle 11: Aufbau der Taxonomie 

Ebene Ebene 1 Ebene 2 Ebene 3 Ebene 4 

Name Hauptdimension Teildimension Merkmal  Operationalisierung 

Beispiel Mitwirkende: Personal 

& Partner 

Personal & Qualifi-

kationen 

Aufgaben für profes-

sionelle externe 

Mitwirkung 

Wozu werden externe Expert/-

innen mit einbezogen (z. B. 

Vortrag)? 

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Kliche et al. 2007b 

 

In Ausnahmefällen liegt keine vierfache Abstufung durch die Ebenen vor, da keine Präzi-

sierung erforderlich oder möglich ist, z. B. kann die Hauptdimension „Strukturen“ (TZNr. 1) 

direkt durch die Merkmale „Reichweite“ (TZNr. 2) und „Förderung“ (TZNr. 3) beschrieben 

werden, ohne dass eine Teildimension vorliegt. Einige Teildimensionen werden direkt und 

ohne Merkmale spezifiziert, da sie selbst ein selbsthilfegruppenspezifisches Merkmal 

bilden (z. B. „Vermittlung des Angebots“, TZNr. 63). Bei mehreren Dimensionen oder 

Merkmalen liegt lediglich eine Operationalisierung durch eine Leitfrage vor, weil entweder 

durch fehlende Belege keine Beispielindikatoren verwendet werden können (z. B. „Prü-

fung externer Leistungen“, TZNr. 81) oder die Dimensionen / Merkmale selbsterklärend 

sind (z. B. „Gründungstreffen“, TZNr. 72). 

 

Die in der Literatur identifizierten Merkmale und ihre Operationalisierungen halten sich 

quantitativ in einem überschaubaren Rahmen. Die meisten Merkmale wiederholen sich in 

den Publikationen, was an der Anzahl der Quellenangaben in der Taxonomie (letzte Spal-

te) zu erkennen ist. Insgesamt zeigen sich im Hinblick auf die Beschreibungsmerkmale 

viele Überlappungen der Expertenpräferenzen, was auf eine große Übereinstimmung 

hindeutet. Eine begrenzte Zahl an Autoren befasst sich mit besonderen und in der Litera-

tur noch nicht häufig vorkommenden Merkmalen, wie z. B. die „Laien-Fremdhilfe“ (TZNr. 

60). Die Menge der Quellenangaben entscheidet jedoch keinesfalls über die Relevanz der 

Merkmale für eine SHG. Alle Merkmale sind unabhängig von der Häufigkeit ihrer Nennun-

gen für die Beschreibung einer SHG als gleichwertig zu betrachten. Für einige Merkmale 

und Operationalisierungen existieren widersprüchliche Belege, indem unterschiedliche 

Zahlen für das Merkmal „Gruppengröße“ genannt werden. Diese als strittig bezeichneten 

Merkmale, die aus der Sicht einiger Autoren eine besondere Relevanz aufzuweisen 

scheinen werden unter 5.3 detailliert dargestellt.  
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5.3 In der Diskussion stehende Merkmale 

In der Taxonomie sind einige Merkmale und ihre dazugehörigen Operationalisierungen 

von SHGen dargestellt, die von den Autoren nicht nur genannt, sondern auch mehr oder 

weniger kontrovers diskutiert werden oder in der Ausnahme auch eine außergewöhnliche 

Position einnehmen. Solche Merkmale werden hier als strittig bezeichnet. Ein typisches 

Beispiel ist das Merkmal „Gruppengröße“ (TZNr. 53), in Bezug auf das einige Autoren (als 

Operationalisierung) unterschiedliche Teilnehmerkapazitäten nennen, damit eine SHG 

erfolgreich arbeiten kann. Bei der konkreten Benennung der Teilnehmerkapazität durch 

eine bestimmte, limitierte Anzahl an SHGen-TN handelt es sich deshalb bereits um ein 

mögliches Qualitätskriterium, dessen Evidenz jedoch anhand weiterer Studien bestätigt 

werden muss (vgl. 6.2). Die strittigen Merkmale können auch erste Hinweise auf Schwie-

rigkeiten und Verbesserungsbedarf der SHGen liefern (z. B. bei Organisationsfragen, 

Gruppenprozessen). 

 

Die Merkmale „Frequenz“ (TZNr. 10) und „Kontinuität“ (TZNr. 8) drücken die Häufigkeit 

der Gruppentreffen und die Dauer des Gruppenbestands aus. Die Spannbreite der Fre-

quenz der Treffen liegt zwischen „mehr als einmal die Woche / wöchentlich“ und „seltener 

als einmal im Monat“. Die Dauer des Gruppenbestands variiert zwischen „drei Monaten“ 

und mehr als „drei Jahre“ (Meyer et al. 2004). Klytta & Wilz (2007) fanden in ihrem Review 

heraus, dass Studien, die nur SHGen mit monatlichen Treffen und in einem Zeitraum von 

weniger als einem Jahr untersucht haben, überwiegend keine positiven Effekte im Ver-

gleich zu einer Kontrollgruppe belegen konnten, woraus sie folgerten, dass monatliche 

Treffen und der Gruppenbestand von weniger als einem Jahr nicht ausreichen, um positi-

ve Effekte zu erzielen.  

 

Die „Leitungsform“ (TZNr. 29) und die „professionell umgesetzten Teilschritte“ (TZNr. 59) 

einer SHG entscheiden darüber, inwieweit Expert/-innen mit einbezogen werden. Im 

Hinblick auf die aktuelle, allgemeinverbindliche Definition einer SHG (vgl. 3.1) dürfen 

Expert/-innen nur begrenzt zur Klärung bestimmter Fragestellungen hinzugezogen wer-

den, z. B. in der Gründungsphase, bei Kriseninterventionen, Organisationsfragen (Klytta & 

Wilz 2007) oder für einen Vortrag (Hundertmark-Mayser & Möller 2004). Bei professionel-

ler Leitung wird von einigen Autoren befürchtet, dass das Selbsthilfeprinzip eingeschränkt 

werden könnte (Klytta & Wilz 2007). Es gibt dennoch Autoren, die aus folgenden Gründen 

für eine professionelle Leitung bzw. für professionell umgesetzte Teilschritte plädieren: 

 Fachkompetenz: Verfügbarkeit über krankheits- oder problemspezifisches Wissen, 

zuverlässige und objektive Informationen (Gottlieb & Wachala 2007); 



 

 67

 Risikomanagement: Kompetente, neutrale Moderation bei Gruppendynamiken (Gott-

lieb & Wachala 2007; Klytta & Wilz 2007); 

 Organisationstalent: Ermitteln von Teilnahmemotiven, Marketing der Gruppe (Klytta 

& Wilz 2007; Leshem 2003); 

 Optimierung der Therapiemaßnahmen: Professionelle können ihre Erfahrungen in 

einer SHG (z. B. wie die Krankheit auf die Patienten einwirkt) zur Weiterentwicklung 

von allgemeinen Behandlungsplänen nutzen (Leshem 2003), wovon auch die 

SHGen-TN als Patienten profitieren können. 

Wie bereits genannt werden die SHGen zunehmend durch das Sozialversicherungssys-

tem gefördert und in das Versorgungssystem integriert. Der gesundheits- und sozialpoliti-

sche Wunsch nach mehr Legitimation und Qualifikation der Laien als Interessenvertreter 

wird dadurch immer stärker (Hundertmark-Mayser & Möller 2004). Dementsprechend wird 

die professionelle Leitung der SHGen zukünftig insbesondere im Hinblick auf die Wirk-

samkeit eine immer bedeutsamere Rolle spielen. Unter bestimmten Voraussetzungen (z. 

B. durch eine Teilnahme an Qualifizierungsmaßnahmen) kann sie auch von Betroffenen 

übernommen werden. Eine Über- bzw. Unterschreitung der Kooperation zwischen den 

SHGen und Professionellen kann sich jedoch negativ auf die SHGen auswirken. Es gilt 

also zu überlegen, ob ein optimales Maß an Zusammenarbeit gefunden werden kann 

(Klytta & Wilz 2007). 

 

Die Zusammenarbeit der SHGen mit privaten Unternehmen (TZNr. 46 und 71) wie z. B. 

die Pharmakonzerne und die biotechnische Industrie wird aktuell sowohl in der Wissen-

schaft als auch in den Medien (Danner, Nachtigäller & Renner 2009) besonders stark 

diskutiert. Mittlerweile arbeitet jedes zehnte deutsche Pharmaunternehmen (Feyerabend 

2005) mit dem Ziel, seine Absatzmärkte zu stabilisieren und zu erweitern (AG-SpiKK 

2006; Klemperer 2009), mit SHGen zusammen. Es liegen derzeit nur wenige empirische 

Untersuchungen zum Umfang und zur Wirksamkeit der Einflussnahme durch Unterneh-

men vor (Klemperer 2009), obgleich zahlreiche Kooperationsformen zwischen SHGen 

und Unternehmen bekannt sind: Diese erstrecken sich vom Sponsoring der SHGen-

Aktivitäten (z. B. Öffentlichkeitsarbeit) durch die Unternehmen über die Bekanntgabe und 

Beurteilung von wichtigen Forschungsergebnissen und Produkten in Vereinszeitschriften 

bis hin zu der direkten Einbeziehung der SHGen in die Vermarktung der pharmazeuti-

schen und biotechnischen Produkte (z. B. durch Werbung in Patientenforen oder die 

Teilnahme der Mitglieder an Messen) (AG-SpiKK 2006; Feyerabend 2005; Hundertmark-

Mayser & Möller 2004). Die Kooperation verläuft meistens durch das „Eine-Hand-wäscht-

die-andere-Prinzip“, das vor allem auch in der Sportbranche bekannt ist: Das Unterneh-

men investiert in die Arbeit der SHGen, als Gegenleistung werben die SHGen für ihre 
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Produkte. Die Krankenkassen untersagen jegliche Art von Unterstützung, wenn die 

SHGen ihre Neutralität und Unabhängigkeit von wirtschaftlichen Interessen nicht bewah-

ren (AG-SpiKK 2006). Es ist aber noch offen, wie die Neutralität und Unabhängigkeit 

gewährleistet werden soll (Feyerabend 2005). Es muss im Kooperationsfall grundsätzlich 

hinterfragt werden, ob die SHGen-Mitglieder weiterhin eigene Interessen (z. B. durch 

Kritik am Gesundheitssystem) vertreten oder durch die Annahme materieller oder sonsti-

ger Unterstützungen in ihrer neutralen Urteilsfähigkeit eingeschränkt sind (Klemperer 

2009) und an Glaubwürdigkeit verlieren. Vor dem Hintergrund der immer knapper wer-

denden Mittel im Gesundheits- und Sozialwesen können SHGen jedoch von der Koopera-

tion mit privaten Geldgebern profitieren (Hundertmark-Mayser & Möller 2004). Ferner 

kann eine Zusammenarbeit interessant sein, um an relevante Informationen über die von 

den Unternehmen entwickelten Diagnose- und Behandlungsmöglichkeiten zu kommen 

(Danner, Nachtigäller & Renner 2009). 

 

Das Merkmal „Zusammenarbeit mit Krankenkassen“ (TZNr. 45) stellt sich als strittig dar, 

weil von den Krankenkassen für eine SHG nur dann eine organisatorische und finanzielle 

Förderung gewährleistet wird, wenn die SHG sich zu einer Zusammenarbeit bereit erklärt 

(AG-SpiKK 2006). Einerseits muss eine SHG aufgrund ihrer Freiwilligkeit nicht zwangsläu-

fig an einer Zusammenarbeit interessiert sein, andererseits können sie auf die Unterstüt-

zung durch die Krankenkassen angewiesen sein, um ihrer Arbeit einen organisatorischen 

und finanziellen Rückhalt zu verleihen. Diese Argumente müssen ähnlich abgewogen 

werden wie diejenigen im Zusammenhang mit der Problematik der Zusammenarbeit mit 

wirtschaftlichen Unternehmen. 

 

Das Merkmal „Gesellschaftliches Klima“ (TZNr. 36) ist ebenfalls strittig und nicht von den 

SHGen einzufordern. Die Unterstützung der SHGen durch Interesse, Wohlwollen und 

Akzeptanz (z. B. durch Kontakte bei Behörden, Versorgungseinrichtungen etc.) kann für 

die Gruppenexistenz auf der einen Seite besonders förderlich sein (Humphreys et al. 

2004). Auf der anderen Seite muss eine SHG durch ihre zum Teil persönliche, unverbind-

liche Arbeit und normalerweise als von politischen und gesellschaftlichen Einflüssen 

unabhängige Gruppe nicht zwangsläufig auf ein gutes gesellschaftliches Klima angewie-

sen sein, obwohl das eventuell bedeuten kann, dass sie weniger Möglichkeiten zur Mit-

gliedergewinnung und finanziellen / organisatorischen Unterstützung hat. 

 

Im Hinblick auf das Merkmal „Gesundheitliche Präventionsstufe“ (TZNr. 26) beschränken 

die Krankenkassen mit ihrem Verzeichnis der Krankheitsbilder die gesetzlich geregelte 

Förderung nur auf SHGen mit sekundär- und tertiärpräventiver Ausrichtung (AG-SpiKK 
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2006). Dies gestaltet sich jedoch aufgrund der inhaltlichen Überschneidungen der Ge-

sundheitsförderungs- und Präventionskonzepte als problematisch: Erstens können ge-

sundheitsförderlich arbeitende SHGen auch präventive Komponenten aufweisen, genau-

so können präventive Gruppen gesundheitsförderliche Ansätze haben. Zweitens werden 

immerhin ca. 30 Prozent der SHZ (und damit auch die SHGen) den Themenbereichen 

Psychosoziales / Lebenskrisen und Soziales / Gesellschaftliche Integration zugeordnet 

(vgl. 3.3.1). Die Betroffenen dieser SHGen müssen nicht zwangsläufig bereits von einer 

Krankheit betroffen sein und arbeiten deshalb schwerpunktmäßig nach dem salutogeneti-

schen Ansatz (gesundheitsförderlich) und nicht präventiv (krankheitsvorbeugend / -

vermeidend).  

 

Der „Personalstand der Kontaktstelle“ (TZNr. 40) kann für die Förderung bestehender 

SHGen und für die Bildung neuer Gruppen relevant sein (Baeck 2004). Der Erfolg einer 

SHG kann jedoch nicht allein vom Personalstand der SHKS abhängen; SHGen wären in 

diesem Falle nur indirekt betroffen. Das Merkmal „Verordnete SH“ (TZNr. 76) wird über-

wiegend negativ bewertet. Auf der einen Seite muss die Freiwilligkeit bei der Teilnahme 

hinterfragt werden, sofern eine Therapie nur dann gewährleistet wird, wenn vorher eine 

SHG besucht wurde. Auf der anderen Seite können damit – wenn auch unter Zwang – 

Gruppengründungen gefördert werden, was im Falle von Gründungen aus der Eigeninitia-

tive heraus eventuell schwerer fallen würde. 

 

Unter der Hauptdimension „Erfolgskontrolle & Evaluation“ (TZNr. 82) sind Merkmale auf-

gelistet, bei denen fraglich ist, ob sie von einer SHG abverlangt werden können. Es muss 

davon ausgegangen werden, dass es den SHG-Mitgliedern an Fachkompetenz und dem-

entsprechend vielleicht auch an Interesse fehlt, eine Datenerhebung z. B. im Hinblick auf 

Effekte, Eignung der Arbeitsformen, Gruppenklima und Abbrecher-Motiven vorzunehmen, 

denn der persönliche Erfahrungsaustausch steht letztendlich im Vordergrund. In diesem 

Falle bietet sich für die Erfolgskontrolle und Evaluation eine Hinzuziehung von wissen-

schaftliche Expert/-innen an. 

 

Aus Sicht der an der Diskussion beteiligten Autoren scheinen die strittigen Merkmale eine 

wichtige Rolle für die Wirksamkeit und Qualität von SHGen zu spielen. Um die Relevanz 

eines Merkmals bzw. Operationalisierung für die Qualität und Wirksamkeit einer SHG 

angemessen beurteilen zu können, sind jedoch evidenzbasierte Begründungen (z. B. 

anhand spezifisch zugeschnittener Evaluationsstudien) oder Erklärungen durch sonstige 

externe Kriterien erforderlich. Deshalb sollten die dargestellten strittigen Merkmale und 
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Operationalisierungen im Hinblick auf ihre Relevanz mit Vorsicht betrachtet werden. Die 

übrigen, nicht diskutierten Merkmale können ebenso relevant sein wie die strittigen.  

 

6 Diskussion 

 

6.1 Gesamtbild 

Die Grundlage der Taxonomie war die Analyse systematisch identifizierter Publikationen. 

Die Recherche erfolgte zunächst in elektronischen Datenbanken nach zuvor festgelegten 

Suchbegriffen. Zusätzlich verfügbare Literaturressourcen (z. B. Expertentipp für eine 

Quelle, Internetressourcen) wurden mit einbezogen. Die recherchierten Ergebnisse wur-

den parallel einem Selektionsverfahren mithilfe adäquat gebildeter Ein- und Ausschluss-

kriterien unterzogen, wobei kriterienreiche Publikationsarten wie systematische / narrative 

Reviews und Expertenleitfäden oberste Priorität hatten. Nach Absprache mit anderen 

Expert/-innen erfolgte die Publikationsauswahl anhand der drei Wissensfelder Versor-

gungssteuerung (Strukturqualität), Prozessgestaltung und Durchführung (Prozessqualität) 

und Outcome (Ergebnisqualität) sowie ihrer Aktualität und Reichweite. Hierdurch wurden 

insgesamt auf eine systematische Weise der Fragestellung entsprechende Publikationen 

identifiziert.  

 

Das Rechercheergebnis umfasst 18 Publikationen, die alle drei Wissensfelder abdecken, 

jeweils ihren aktuellsten Stand wiedergeben und sowohl eine nationale als auch intenatio-

nale Reichweite aufweisen. Aufgrund einer theoretischen Sättigung im Hinblick auf die 

Merkmale wurden keine weiteren relevanten, den Kriterien entsprechenden Publikationen 

mehr einbezogen. Während die Literaturauswahl vollständig erfolgte, ist die Vollständig-

keit der Literatur selbst begrenzt, da insbesondere die Operationalisierungen der Merkma-

le durch Beispielindikatoren / Erfassungsmöglichkeiten noch ergänzbar sind, wofür sich 

weitere Publikationen anbieten könnten. Bei der Erfassung der Merkmale aus den einbe-

zogenen Publikationen wurden drei Texte von drei verschiedenen, unabhängigen Expert/-

innen zusätzlich analysiert. Die Vergleiche der Textanalysen mit den Expert/-innen erga-

ben jedoch keine bedeutsamen Unterschiede, weshalb davon ausgegangen werden kann, 

dass bei der Identifikation der Merkmale weitgehende Objektivität gewährleistet ist. Die 

aus den einbezogenen Publikationen identifizierten, selbsthilfegruppenspezifischen Be-

schreibungsmerkmale wurden mithilfe der QIP-Dimensionen bzw. -Merkmale schrittweise 

und ergänzend in die Taxonomie eingebaut.  
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Die ausgewählten taxonomierelevanten Publikationen erfüllen die teils vorher in Abstim-

mung mit anderen Expert/-innen festgelegten und teils im systematischen Recherchepro-

zess entwickelten Auswahlkriterien. Während der Identifikation der selbsthilfegruppenspe-

zifischen Merkmale sowie bei der Gestaltung der Taxonomie waren an einigen Arbeits-

schritten weitere Expert/-innen beteiligt. Von der Literaturrecherche und -auswahl bis hin 

zur Fertigstellung der Taxonomie erfolgten dementsprechend regelmäßige, lösungsorien-

tierte Absprachen bzgl. des Vorgehens. Zudem baut die Taxonomie mit QIP bereits auf 

einem evidenzgestützten und empirisch überprüften Informationssystem zur Beschrei-

bung der Qualitätsentwicklung allgemeiner präventiver Projekte auf, wodurch eine rein 

subjektive Zusammenstellung der Merkmale ausgeschlossen werden kann. Aus diesen 

Gründen stützt sich die Taxonomie somit insgesamt auf einem systematischen, objektiv 

orientierten Arbeitsvorgang. Im Hinblick auf die begrenzte Vollständigkeit der ausgewähl-

ten Literatur bietet die Taxonomie jedoch noch Raum für weitere Ergänzungen, insbeson-

dere auf der Ebene der Operationalisierungen. 

 

6.2 Die Bedeutung der Taxonomie für die QVF 

Mit der Taxonomie dieser Arbeit liegt eine umfassende Liste mit Beschreibungsmerkma-

len von allgemeinen SHGen vor, die Aufschluss über die Frage gibt, welche Merkmale 

nach aktueller Forschungslage und praktischem Erkenntnisstand für eine SHG als wichtig 

angesehen werden können. Die Merkmale, die für eine SHG als wichtig angesehen wer-

den, können dementsprechend zur Beschreibung von allgemeinen SHGen, die sehr häu-

fig heterogen sind (Klytta & Wilz 2007), eingesetzt werden. Die Beschreibungsmerkmale 

der Taxonomie sind aufgeteilt in Haupt- und Teildimensionen sowie adäquate Operationa-

lisierungen, wodurch die SHGen auf eine systematische und differenzierte Weise be-

schrieben werden können. Die Merkmale können auch für spezielle SHGen und Untersu-

chungsziele ausgewählt und angepasst werden, d. h. aus der Bandbreite an Indikatoren 

können maßgeschneiderte Kriterienlisten und Fragen für spezifische Messinstrumente 

selbsthilfegruppenbezogener Studien entwickelt werden. Die Nutzung der Taxonomie als 

Beschreibungsraster mit Merkmalen von SHGen kann damit als Grundlage für die Ent-

wicklung eines Fragebogens des UKE-internen Forschungsprojektes zur Befragung und 

Qualitätsentwicklung von SHGen im Bereich Essstörungen hinaus auch auf die Entwick-

lung anderer selbsthilfegruppenspezifischer Messverfahren ausgeweitet werden, insbe-

sondere für Längsschnittstudien mit Kontrollgruppendesign über einen längeren Zeitraum 

und für die Evaluation von Modellprojekten (Borgetto 2002).  
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Im Rahmen der zunehmenden Qualitätsanforderungen an die SHGen kann der regelmä-

ßige Einsatz solcher Messinstrumente in einer validen (gültigen) Form u. a. Analysen der 

Projekt- und Versorgungsstrukturen ermöglichen (Kliche et al. 2007a). Darauf aufbauend 

können ggf. Maßnahmen zu Optimierung eingeleitet und langfristig gesehen die Qualität 

und Wirksamkeit der SHGen verbessert werden, was im Endeffekt ihre Unterstützungs-

würdigkeit und allgemeine Anerkennung durch Betroffene, gesellschaftliche Einrichtungen 

sowie gesundheits- und sozialpolitische Akteure fördert (Borgetto 2002; Hundertmark-

Mayser & Möller 2004). Als literaturgestütztes Beschreibungsraster mit Merkmalen bein-

haltet die Taxonomie jedoch keine Aussagen über die Relevanz der Merkmale für die 

Qualität und Wirksamkeit von SHGen. Von daher ist bei Fragebogenkonstruktionen eine 

Auswahl der Merkmale für den jeweiligen Untersuchungszweck notwendig (vgl. 6.3).  

 

Als aktuelle Bestandsaufnahme von Expertenwissen bietet die Taxonomie die Möglich-

keit, eine möglichst große Bandbreite an Merkmalen, die zur Beschreibung von SHGen 

erforderlich sind, aus unterschiedlichen Perspektiven darzustellen. Die meisten Merkmale 

zeigen eine hohe Übereinstimmung der Autoren der analysierten Publikationen. Trotzdem 

sind einige besondere Präferenzen und Sichtweisen vertreten: Einerseits die kontrovers 

diskutierten strittigen Merkmale und andererseits die unterschiedlichen Beispielindikatoren 

für die Operationalisierungsmöglichkeiten der Merkmale. Durch die strittigen Merkmale 

können unterschiedliche Erwartungen und Positionen im Hinblick auf die mögliche Ein-

flussstärke der entsprechenden Indikatoren gegenüber der Qualität und Effektivität von 

SHGen für weitere Diskussionen und Studien im Auge behalten werden. Beim strittigen 

Merkmal „Professionell umgesetzte Teilschritte“ (TZNr. 59) ist z. B. die Frage zu klären, 

inwieweit und ob überhaupt qualifiziertes Personal bzw. Fachleute in die Gruppenarbeit 

mit einbezogen werden dürfen, ohne dass das eigentliche Ziel der SHG, z. B. der infor-

melle Austausch und die gegenseitige Hilfe und Unterstützung, massiv behindert und die 

Wirksamkeit der Gruppenarbeit eingeschränkt wird. Die Differenziertheit der jeweiligen 

Indikatoren zeigt auf, dass es unterschiedliche Positionen bezüglich der Operationalisie-

rung eines Merkmals geben kann, d. h. es werden unterschiedliche Erfassungsmöglich-

keiten für SHGen genannt. Aus ihnen lassen sich Messverfahren für spezifische Fragstel-

lungen und nähere Untersuchungen entwickeln. Die Taxonomie als Bestandaufnahme der 

unterschiedlichen Expertenmeinungen bzgl. der Merkmale von SHGen und ihrer Operati-

onalisierungen demonstriert insgesamt weiteren Forschungsbedarf im Hinblick auf die 

Qualitätsentwicklung von SHGen.  

 

Die Taxonomie bietet auch einen systematischen Rahmen für die Formulierung von Quali-

tätskriterien von SHGen. Aus den einzelnen Merkmalen bzw. Indikatoren (insbesondere 
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die strittigen, die häufig bereits Qualitätskriterien beinhalten) von SHGen lassen sich nach 

weiteren Arbeitsschritten Qualitätskriterien ableiten, die im Hinblick auf die Qualität und 

Wirksamkeit von SHGen eine Schlüsselrolle spielen könnten. In Bezug auf die Qualitäts-

kriterien steht nicht die Frage im Vordergrund, ob ein Beschreibungsgegenstand einer 

SHG als Merkmal betrachtet werden kann und soll, sondern fokussiert die Frage, durch 

welches Kriterium oder durch welche Position das Merkmal bestimmt werden darf, damit 

eine SHG erfolgreich, wirksam und qualitätsbezogen arbeiten kann. Die Qualitätskriterien 

können deshalb u. a. für die Entwicklung und Identifikation von selbsthilfegruppenspezifi-

schen „Good-Practice-Modellen“ (BZgA 2007; Hundertmark-Mayser & Möller 2004; Kliche 

et al. 2007a) von Bedeutung sein, d. h. vorbildliche Projekte, die in der Regel eine gute 

Wirksamkeit und Qualität erreichen. Beim Merkmal „Kontinuität“ (TZNr. 8) kann es z. B. 

eine entscheidende Frage sein, wie lange eine Gruppe bestehen muss, um effektiv arbei-

ten zu können. Um jedoch die Evidenz und Relevanz der formulierten Kriterien für die 

Qualität und Wirksamkeit von SHGen zu sichern, müssen weitere Studien durchgeführt 

werden.  

 

Insgesamt kann die QVF mit Hilfe der Taxonomie die Entwicklung selbsthilfegruppenspe-

zifischer Messverfahren und Konzepte effizienter und effektiver gestalten. Llangfristig 

gesehen könnten diese Erfahrungen im Rahmen weiterer Arbeitsschritte in professionelle 

Standards (Kliche et al. 2007b) sowohl im Hinblick auf standardisierte, valide Erhebungs-

instrumente für die Beschreibung der Qualitätsentwicklung von SHGen als auch im Hin-

blick auf die Entwicklung und Identifikation von selbsthilfegruppenspezifischen „Good-

Practice-Modellen“ für zukünftige SHG-Konzete umgewandelt werden ohne dabei die 

Heterogenität der SHGen unberücksichtigt zu lassen. 

 

6.3 Mögliche Grenzen und Verbesserungsoptionen der Taxonomie 

Die Validität, d. h. der Grad der Genauigkeit bzw. die Gültigkeit für Forschungszwecke 

(Diekmann 2006), und Anwendung der Taxonomie mit Beschreibungsmerkmalen von 

SHGen kann aus mehreren Gründen begrenzt sein und Verbesserungspotenzial zeigen: 

1) Die Taxonomie basiert auf einer begrenzt ausgewählten Literatur, was ihre Genauig-

keit in Frage stellen könnte. Die analysierten Publikationen basieren jedoch auf einer 

systematischen Recherche, die in Abstimmung mit anderen Expert/-innen erfolgte. Bei 

der Auswertung der Literatur und gegen Ende der Bearbeitung der Taxonomie stellte 

sich bei den Merkmalen eine zunehmende Ausschöpfung heraus, d. h. sie wiederhol-

ten sich in der Literatur. Weil die Merkmale dementsprechend tatsächlich begrenzt 

sind, wurden keine weiteren Quellen mehr einbezogen. Die Taxonomie ist insbeson-
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dere auf der Operationalisierungsebene so konstruiert, dass sie für Ergänzungen offen 

ist. Diesbezüglich können weitere Literaturquellen für das Hinzufügen zusätzlicher Er-

fassungsmöglichkeiten (Indikatoren) für SHGen genutzt werden.   

2) Die taxonomischen Merkmale und Operationalisierungen beruhen lediglich auf einer 

Literaturanalyse und teilweise nicht empirisch gestützten Quellen, dementsprechend 

ist ihre Evidenz begrenzt. Es war jedoch nicht das Ziel, mit der Taxonomie ein fertiges, 

evidenzgestütztes, standardisiertes und valides Erhebungsinstrument zu stellen, son-

dern lediglich einen systematischen Rahmen dafür zu bieten. Deshalb ist zu empfeh-

len, parallel zu einer Fragebogenkonstruktion im Rahmen einer „Expertenvalidierung“ 

ggf. noch offene Fragen im Hinblick auf die Relevanz und Interpretationen der Be-

schreibungsmerkmale und Operationalisierungen zu klären und evtl. bisher nicht be-

rücksichtigte Punkte anzusprechen.  

3) Die Taxonomie kann für die Entwicklung von Messinstrumenten zur Beschreibung der 

Qualitätsentwicklung eine wichtige Grundlage bieten. Als literaturgestütztes Beschrei-

bungsraster beinhaltet sie jedoch keine Informationen über die Relevanz der Merkma-

le für die Qualität und Effektivität von SHGen. Bei der Konstruktion von Messinstru-

menten sollten die Merkmale deshalb dem jeweiligen Studienschwerpunkt spezifisch 

zugeschnitten werden. Für eine gesicherte Evidenz und Validität der Erhebungsin-

strumente, die auf der Basis der Taxonomie entwickelt wurden, empfiehlt es sich, über 

den erstmaligen Einsatz hinaus zusätzliche Arbeitsschritte (z. B. Pretests, Probeläufe 

im Rahmen von Evaluationsstudien) einzuleiten. 

4) Auch für die Formulierung von Qualitätskriterien (vgl. 6.2) bietet die Taxonomie eine 

detaillierte Grundlage. Dazu sind jedoch noch weitere Arbeitsschritte notwendig, auf 

die hier nicht weiter eingegangen wird. Mit der Taxonomie lassen sich insofern noch 

keine evidenzgestützten Good-Practice-Modelle bilden. 

5) Die Taxonomie beinhaltet eine sehr ausführliche und detaillierte Darstellung der Be-

schreibungsmerkmale. Ihre feine Struktur schafft für Anwender jedoch eine weitge-

hende Transparenz, u. a. über das systematische Vorgehen bei der Zusammenstel-

lung der Merkmale. Außerdem wird durch eine ebensolche Struktur die Entwicklung 

von maßgeschneiderten Kriterienlisten für spezifische Fragestellungen erst möglich. 

Abhängig vom Schwerpunkt ihrer Anwendung bietet die Bandbreite an Merkmalen da-

gegen insgesamt noch Spielraum für weitere Zusammenfassungen. 

6) Wie jeder Forschungsgegenstand ist die Taxonomie auf aktuelle Diskussion begrenzt 

und basiert auf einer entsprechenden Literaturauswahl. Für zukünftige Anwendungen 

der Taxonomie sind Ergänzungen und Änderungen möglich, basierend auf weiterer zu 

diesem Zeitpunkt aktueller Literatur. 
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7) Für die SHGen selbst oder sonstige Laien, die sich mit SHGen befassen, ist die Taxo-

nomie in ihrer Praxistauglichkeit möglicherweise begrenzt. Die Handhabung der 

Merkmale, bei denen es z. B. um die Erfassung von Wirkungen geht, setzt fachspezi-

fisches Wissen voraus. Die Taxonomie richtet sich jedoch in erster Linie an wissen-

schaftliche Expert/-innen, die sich mit dem Thema SHGen befassen und in der Regel 

über das erforderliche Wissen verfügen. Die SHGen-TN oder andere Laien sollten bei 

der Anwendung der Taxonomie deshalb wissenschaftliche Expert/-innen einbeziehen 

(ausgenommen sind natürlich Betroffene mit besonderen Qualifikationen). 

8) Aufgrund der fließenden Übergangsmöglichkeiten zwischen SHGen und SHOen (vgl. 

3.1) könnte die Taxonomie theoretisch auch für SHOen angewendet werden. Diese 

weisen jedoch in der Regel einen größeren Organisationsgrad (Hundertmark-Mayser 

2007), eine größere Mitgliederzahl und Reichweite auf, was bedeuten könnte, dass sie 

noch andere wichtige Merkmale aufweisen, die bei SHGen nicht vertreten sind. Zu-

dem war es das Ziel der Taxonomie, lediglich Beschreibungsmerkmale von SHGen 

zusammenzustellen. Deshalb hält sich der Nutzen der Taxonomie für SHOen wahr-

scheinlich in Grenzen. 

9) Die Taxonomie weist eine bestimmte Struktur und Zuordnung der Beschreibungs-

merkmale auf, die für einige Anwender eventuell nicht akzeptabel ist und hinter der 

sich ein subjektives Vorgehen vermuten lässt. Dabei beruht sie auf dem evidenzge-

stützten Informationssystem QIP (vgl. 4.3.1), dessen Merkmalsstruktur bereits im 

Rahmen ihrer Anwender mehreren Probeläufen unterzogen wurden (Kliche et al. 

2004), und einer objektiven Vorgehensweise durch die regelmäßige Absprache mit 

anderen Expert/-innen erfolgte. Die Aufstellung der Merkmale lässt sich jedoch unter-

suchungsspezifisch anpassen.  

 

7 Handlungsempfehlungen 

Die Qualitätssicherung von SHGen kann für alle Beteiligten bedeutsam sein: Aus gesund-

heitspolitischer Sicht spielt die Qualitätssicherung im Zusammenhang mit einer besseren 

Wirksamkeit eine wichtige Rolle bei der Entscheidung, wie und ob SHGen gefördert wer-

den können (Borgetto 2002). SHGen von guter Qualität können deren gesellschaftliche 

Anerkennung fördern (Hundertmark-Mayser & Möller 2004) und eine Erhöhung der Ko-

operationsbereitschaft der Sozialversicherungsträger oder der Teilnahmebereitschaft von 

Betroffenen bewirken. Nicht zuletzt profitieren auch die TN der SHGen von einer besseren 

Qualität und Wirksamkeit bei ihrer Gruppenarbeit.  
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Es ist deshalb eine wichtige Aufgabe für die QVF, zweckmäßige Verfahren zur Messung 

der Qualitätsentwicklung von SHGen zu entwickeln und zu implementieren, um die Quali-

tät und Wirksamkeit von SHGen langfristig zu sichern und zu verbessern. Die Taxonomie 

umfasst Merkmale, die in der Literatur für die Beschreibung von SHGen als wichtig be-

trachtet werden und für selbsthilfegruppenspezifische Erhebungsinstrumente unentbehr-

lich sein können. Das Potenzial der Taxonomie als Grundlage für die Entwicklung von 

Erhebungsinstrumenten zur Beschreibung von SHGen sollte von der QVF aufgegriffen 

werden, um nach weiteren Arbeitsschritten (z. B. Expertenvalidierung, Pretests, Probeläu-

fe in Studien) qualitätsbezogene Messverfahren zu Beschreibung der Qualitätsentwick-

lung von SHGen zu erhalten, die im Hinblick auf eine Förderung ihrer Qualitätssicherung 

langfristig gesehen wichtige Funktionen erfüllen können. Diese sind u. a. (Kliche et al. 

2007a):  

1) Systematische Bestandsaufnahme: die Projekt- und Versorgungsstrukturen von 

SHGen auf eine differenzierte Weise erheben; 

2) Monitoring: Defizite und Mängel in den bestehenden SHGen frühzeitig aufdecken, 

um rechtzeitig projektinterne und -externe Maßnahmen zur Optimierung und Wei-

terentwicklung der SHGen einzuleiten und ihre Wirksamkeit zu verbessern; 

3) Identifikation von Good-Practice-Modellen: vorbildliche, besonders wirksame Pro-

jekte auf eine transparente und verlässliche Weise bestimmen und diese bekannt 

machen. 

Die Ergebnisse können SHGen und selbsthilferelevante Einrichtungen für die qualitätsori-

entierte Verbesserung ihrer Konzepte nutzen. Die qualitätsbezogenen Daten liefern auch 

für gesundheits- und sozialpolitische Akteure ein Gesamtbild zur Qualitätsentwicklung der 

SHGen und damit eine relevante Entscheidungsgrundlage für ihre Bewilligung und Förde-

rung oder für die Schaffung neuer Gesetzgrundlagen. Zuletzt kann die Qualitätssicherung 

der SHGen für mehr Wirksamkeit und gesellschaftliche Anerkennung sorgen. 

 

Nicht nur die QVF, sondern auch Akteure aus dem Selbsthilfebereich (z. B. die SHKSen) 

und dem Gesundheits- und Sozialwesen (z. B. Ärzte / Psychotherapeuten, Kliniken, Sozi-

alwissenschaftler, Psychologen, Sozialversicherungsträger, Öffentlicher Gesundheits-

dienst), die die SHGen in unterschiedlichen Formen unterstützten und mit ihnen zusam-

menarbeiten (AG-SpiKK 2006; Baeck 2004; BzgA / UKE 2008; Gottlieb & Wachala 2007; 

Humphreys et al. 2004; Höflich et al. 2007; Hundertmark-Mayser & Möller 2004; KISS 

2007; Klemm et al. 2003; Klytta & Wilz 2007; Meyer et al. 2004; Moos 2008; Starke & Rau 

2006), können mit der Nutzung der Taxonomie erste Beiträge zur Qualitätssicherung von 

SHGen leisten. Insbesondere bei Unterstützungs- und Kooperationsformen (z. B. die 

Beratung der SHGen, die Übernahme ihrer professionellen Leitung / Anleitung) oder wenn 
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die SHG in Kombination mit einer stationären Therapie erfolgt (Höflich et al. 2007), kön-

nen das Fachpersonal und teilweise auch die SHGen mit der Taxonomie wichtige, quali-

tätsbezogene Aufgaben erfüllen: 

1) Konzeptentwicklung: Eine strukturierte Planung der SHGen-Angebote und deren 

Implementierung werden ermöglicht, dazu können die Beschreibungsmerkmale 

konzeptspezifisch zugeschnitten werden. 

2) Orientierungsplan: Anhand einiger Beschreibungsmerkmale lässt sich erkennen, 

was bei der Arbeit bedacht werden sollte (z. B. die Gruppendynamik als möglicher 

Störfaktor). Die Taxonomie kann dafür aber lediglich einen systematischen Rah-

men bieten und nicht als fertiges Handbuch dienen. 

3) Entwicklung eines Manuals / Arbeitsleitfadens: Während einer längerfristigen 

Gruppenarbeit können die gesammelten Erfahrungen mit Hilfe der Merkmale in ein 

Manual o. Ä. umgesetzt werden, das auch für zukünftige SHGen von Interesse 

sein kann. 

4) Dokumentationsleitfaden: Die Arbeit mit SHGen sowie mögliche Schwächen und 

Stärken können anhand der Beschreibungsmerkmale detailliert dokumentiert wer-

den, ggf. können entsprechende Maßnahmen eingeleitet werden, die die Qualität 

der Arbeit verbessern. Längerfristig gesehen können regelmäßige Dokumentatio-

nen zur Qualitätssicherung der SHGen beitragen. 

5) Beratungsleitfaden: Teilnahmeinteressierte können (z. B. im Rahmen einer Grup-

pengründung) mit Hilfe der Merkmale systematisch beraten werden. Dabei kann 

bei der Beratung auch auf eventuell auftretende Probleme hingewiesen werden. 

 

Zusammenfassend kann daher festgehalten werden, dass mit der Erstellung der Taxo-

nomie im Rahmen dieser Arbeit ein wichtiger Beitrag zur selbsthilfegruppenspezifischen 

QVF und damit assoziiert auch zur Qualitätssicherung von SHGen geleistet wurde.  
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