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1. Einleitung

Die vorliegende Arbeit beruht auf dem Modellprojekt ,,Qualitétszirkel in der Gesundheitsférderung und
Pravention®. Dieses Projekt wurde durch die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
von 1999 bis 2002 geférdert und hatte zum Ziel das Instrument der ,Arztlichen Qualitatszirkel“ in der
Gesundheitsférderung zu erproben. Im Modellprojekt war insbesondere die Frage zu priifen, welche
Modifikationen an diesem Konzept notwendig sein wirden, um es auch in der Gesundheitsférderung
als Instrument der Qualitétssicherung nutzen zu kénnen.! In dieser Arbeit werden aber die Kriterien
einer erfolgreichen Konzeptumsetzung genauer untersucht. Durch die sehr unterschiedlichen Quali-
tatszirkel, die in diesem Projekt initiiert wurden, erscheint eine Untersuchung Uber die Bedingungen,
die zu einer erfolgreichen Arbeit nach dem Konzept der Qualitétszirkel beitragen, aulRerordentlich
fruchtbar. Die initiilerten Qualitatszirkel sind alle in dem Feld der Gesundheitsférderung angesiedelt.
Der hier verwandte Begriff der Gesundheitsférderung ist nicht theoretisch gepragt, sondern es konn-
ten Qualitatszirkel Uberall dort initiiert werden, wo die Moderatoren der Auffassung waren, dass ihr
Qualitatszirkel ebenfalls zur Gesundheitsférderung zu zahlen ist.

In der gesellschaftlichen Diskussion wurde der Begriff der ,Gesundheitsférderung® mit unterschiedli-
chen Intentionen von Vertretern verschiedener Institutionen und Berufsgruppen fir sich reklamiert; so
kann es darum gehen mogliche Berufsfelder zu besetzen oder auch neue Einnahmequellen unter
neuen Etiketten zu erschlieRen.? Um eine Vorstellung von der Bandbreite der Gesundheitsférderung
in diesem Projekt zu gewinnen, sind die Teilnehmer der Qualitétszirkel zu Beginn des Projektes nach
ihrer Charakterisierung von Gesundheitsférderung gefragt worden.? Hier zeigte sich, dass Aufklarung
und Pravention (,Vermittlung gesundheitsrelevanten Wissens®, ,einfache Techniken zur Gesunderhal-
tung) am haufigsten genannt wurden, aber auch die individuelle Ressourcenstarkung (,Hilfe zur
Selbsthilfe*) und unginstige gesellschaftliche Rahmenbedingungen (,Gesundheitsférderung erreicht
nicht alle gesellschaftlichen Gruppen®) wichtige Aspekte der Gesundheitsférderung fir die Teilnehmer
darstellten (Eingangsbefragung Teilnehmer). Die wachsende Bedeutung der Gesundheitsférderung
kam allerdings in den meisten Auerungen zum Ausdruck (,,unverzichtbar“).4

Den Hintergrund fiir die zunehmende gesellschaftliche Bedeutung der Gesundheitsférderung bilden
u.a. demographische Faktoren. So hat der Anstieg der Lebenserwartung zu einem deutlichen Wandel
des Krankheitsspektrums gefiihrt, insbesondere zur Zunahme von Mehrfacherkrankungen im Alter
und von chronisch-degenerativen Erkrankungen.5 AuRerdem ist eine deutliche Zunahme der Kennt-
nisse Uber den Einfluss ungesunder Lebensweise auf die Krankheitsentstehung und -verlauf zu beo-
bachten. Dies druckt sich auch im wachsenden Gesundheitsbewusstsein in der Bevélkerung aus, sich
aber in konkretem Verhalten oft nicht niederschléagt. Der Begriff der Gesundheitsférderung hat schein-

bar Konjunktur. Um so mehr scheint eine begriffliche Klarung angebracht zu sein, zumal schon ein

! Hintergriinde und genauer Ablauf in: Projektbericht Qualititszirkel. Hg.: BZgA. Fachheft Bd. 26, K6In 2005 im Druck

2 Vgl. Pohl D, Bahrs O: Gesundheitsforderung und Privention in der érztlichen Fort- und Weiterbildung, in: Z. Allg. Med.,1999:75, 30-33
und Kaba-Schonstein: Gesundheitsforderung V. In: Leitbegriffe der Gesundheitsforderung. Hg.: BZgA, K6ln 1996.

? Die offene Frage lautete: Wie wiirden Sie aus Threr Erfahrung heraus die ,,Gesundheitsforderung charakterisieren?

* BZgA (2005): Ergebnisband Modellprojekt Qualititszirkel in der Gesundheitsforderung® S.119-120.

3 Vgl. Ulrich G, Friedrich HJ, Wittek L, Ollenschliger G: Gesundheitsforderung und Privention als Aufgaben des niedergelassenen Arztes —
Stellenwert und aktuelle Defizite. Z. Arzt. Fortb. (1995) 89: 299-302. S. 1.
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ausgewiesener Experte wie Trojan feststellte, dass ,...manchmal ... die Konzepte 'Gesundheit” oder
‘Gesundheitsférderung” wie Seifenblasen (sind), die — will man sie ergreifen — zerplatzen “.

Daher ein kurzer Exkurs zur Pravention und zur Entwicklung der Gesundheitsférderung.

JPrévention (Krankheitsverhiitung) sucht ... eine gesundheitliche Schédigung durch gezielte Aktionen
zu verhindern, weniger wahrscheinlich zu machen oder zu verzc';‘gern.“7

Den unbestrittenen Sinn praventiver Medizin verdeutlicht folgendes Zitat von Rose: It is better to be
healthy than ill or dead. That is the beginning and the end of the only argument for preventive medi-

cine. It is sufficient.“

Neben der Unterscheidung nach den drei, vom Interventionszeitpunkt her unter-
schiedenen Teile, Priméar-, Sekundér- und Tertiérpréventiong, stellt das Veranderungsziel ein weiteres
Unterscheidungskriterium der Prévention dar. So kann die Pravention durch Verhaltensbeeinflus-
sung von der Verhéltnispravention unterschieden werden.

Bei der Verhaltensprévention soll der Einzelne durch Verhaltensédnderungen Erkrankungsrisiken aus-
schlieen. Auf der bevdlkerungsbezogenen Verhaltenspravention beruhen die groften Erfolge in der
Bekampfung der klassischen Infektionskrankheiten. Auf diese MalBnahmen ftrifft auch das Praventi-
onsparadoxon zu, in dem es heil’t: ,Es miissen viele préaventiv handeln, damit bei einigen wenigen

das Ereignis verhlitet werden kann.“™

Dieses Paradoxon zeigt die Schwierigkeit, den Einzelnen zu
praventivem Verhalten zu motivieren, da der individuelle Nutzen nur schwer zu erkennen ist. Das
Problem besteht eigentlich darin, dass das Ziel der bevdlkerungsbezogenen Verhaltenspravention ein
,Nicht-Ereignis” ist, d.h. préventive Erfolge erscheinen fir den Einzelnen nicht immer sichtbar oder
spurbar. Der Erfolg der Verhaltenspravention ist also dann umso gréRer, je eher das alternative Ver-
haltensangebot der Lebensweise der Zielgruppe entspricht.

Bei der Umsetzung verhaltenspraventiver Vorstellungen ist zu bedenken, dass sozial gepragte Unter-
schiede der Lebensweise unterschiedliche Gestaltungsspielrdume der Veranderung implizieren. So
kann beispielsweise der Druck der taglichen Lebensorganisation in einer Unterschichtfamilie so grof3
sein, dass der Mutter durch unrealistische Anspriiche an die Lebensfihrung und Erndhrung sicher
nicht geholfen ist. Die unbeabsichtigte Wirkung solcher Versuche der Verhaltensbeeinflussung sehen
Kiihn und Rosenbrock im Verlust von Selbstbewusstsein und der Ausbildung von Schuldgefiihlen bei
denjenigen, die die Angebote nicht nutzen kénnen. So fiihren die propagierten Gesundheitsimperative
moglicherweise zu vermehrten Arztbesuchen und Medikamentenkonsum und treiben die Medikalisie-
rung voran." Denkbar wiare auch die Reaktion einer zunehmenden Vermeidung von Arztbesuchen
und zunehmender Selbstmedikation. Die Verhaltnispravention richtet sich in erster Linie auf die biolo-
gische, soziale oder technische Umwelt der Menschen. So kénnen beispielsweise die Arbeiterschutz-
gesetzgebung und die Verbesserung der Erndhrungs- und Bildungslage als deutliche Erfolge der Ver-
haltnisprévention angefuhrt werden. Ein Beispiel ist der ,Clean Air Act® im Stadtgebiet von London

Anfang der 50er Jahre, wodurch die Mortalitat an chronischer Bronchitis deutlich abnahm.

8 Trojan A: Zukunftsmodelle der Priivention. In: Doppelcharakter der Privention. Hg.: Kaupen-Haas u. Rothmaler, Frankfurt am Main 1995,
S. 124.

7 Schwartz FW, Walter U: Privention. In: Das Public Health Buch. Hg. Schwartz FW, Badura B, Leidl R, Raspe H, Siegrist J. Miinchen
Wien Baltimore, 1998. S. 151.

8 Rose GA: The Strategy of Preventive Medicine. Oxford 1992, S.4.

? Primirpravention: Krankheitsverhiitung, Sekundérprivention: Krankheitsfritherkennung, Tertirprivention: Verhiitung des Riickfalls
(Rehabilitation), vgl. auch Waller H: Gesundheitswissenschaft. Stuttgart Berlin Koln. 1995, S. 150ff.

10 Griininger UJ: Risiko als Chance: Pravention fiir den Praktiker. In: Praventivmedizin, Praxis, Methoden, Arbeitshilfen. Hg.: Allhof PJ,
Leidel J, Ollenschldger G, Voigt P. Springer Loseblattsysteme 1997. S. 12.

""'Vgl. Kiithn und Rosenbrock: Priventionspolitik und Gesundheitswissenschaften, a.a.0., S. 36/37.
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Zwar stehen soziale und krankheitsunspezifische Praventionskonzepte unter erheblich h6herem Legi-
timationsdruck als individuenbezogene Konzepte, doch entziindet sich am klassischen verhaltenspra-
ventiven Ansatz auch deutliche Kritik aus verschiedenen Perspektiven. Aus der Betroffenenperspekti-
ve eines Behinderten bt Sierck Kritik am vorherrschenden Préventionsansatz. Verhaltenspravention
sei demnach mit der Definitionsmacht tiber Normalitadt und der Macht in Lebenszusammenhange ein-
greifen zu kénnen, ausgestattet. Die Folgen seien héufig soziale Ausgrenzung, physische und psychi-
sche Gewalt gerade dann, wenn die Behinderung als vermeidbares Ubel angesehen werde. ,Lebende
behinderte Menschen sind eine Provokation fiir die Experten und PraktikerInnen der Prévention. «Az

In dieser Perspektive komme Rehabilitation die Aufgabe zu, das Versagen der Pravention zu kom-
pensieren. Medizin erscheint hier als Institution sozialer Kontrolle, die unverhaltnismafig in die Le-
benszusammenhange behinderter Menschen eingreife, so dass Sierck zu dem Schluss kommt: ,Re-
habilitation und Prdvention sind zwei Seiten einer Medaille, die auf individuelle Schuldzuweisung und
persénliche Verantwortung setzt und selektiv wirkt.“"®

Ahnliche Kritik duRert Kaba-Schénstein am Konzept der Gesundheitserziehung, dem bis in die 80er
Jahre vorherrschendem Konzept in der Verhaltenspréivention.14 Auch hier wird die Tendenz zu indivi-
dualisierenden Schuldzuweisungen bemangelt. Kaba-Schénstein greift aber weiter, wenn sie auch die
Krankheits-, Medizin, und Risikofaktorenorientierung kritisiert, die eine Einengung der Perspektive auf
individuelle medizinische Risikofaktoren und statistisch konstruierte Risikogruppen impliziere.15

Das Konzept der Gesundheitsfiirderung16 greift aber demgegeniber weiter: dem Menschen soll
Autonomie Uber sich und seinen Kdrper erméglichen, es soll der Blick auf die ganze Bevoélkerung ge-
richtet und sich nicht an Risikogruppen orientieren. Gesundheitsférderung soll verschiedene Ansatze
integrieren, nach Meinung von Franzkowiak sind das beispielsweise verhaltens- und verhéltnispraven-
tive Ansatze." Gesundheitsforderung soll weiterhin die Offentlichkeit einbeziehen und stellt im Grunde
keine spezifische medizinische Dienstleistung mehr dar."®

Nach dem Verstéandnis der WHO setzt die Gesundheitsférderung auf die Analyse und Starkung der
Gesundheitsressourcen und -potentiale der Menschen auf allen gesellschaftlichen Ebenen an und hat
somit auch prozessualen Charakter: ,health promotion is the process of enabling people to exert

control over the determinants of health and thereby improve their health“'?.

Dieser salutogenetische
Ansatz sieht sich im Gegensatz zum klassischen pathogenetischen Ansatz der Medizin und geht u.a.
auf Antonovsky zuriick.? Antonovsky fragte nicht nach den Ursachen von Krankheit, sondern nach
den Ursachen von Gesundheit und stellte u.a. fest, dass dieselben Bedingungen bei unterschiedlichen
Menschen zu unterschiedlichen Erscheinungen fihren kénnen. Menschen verfiigen Uber unterschied-
liche generalisierte Widerstandsressourcen, die es ihnen ermdglichen, mit den Stérungen der Balance

zwischen Risiko- und Schutzfaktoren konstruktiv .umgehen zu koénnen. Bei ausreichenden Wider-

12 Sierck U: Privention und Normalitit. In: Doppelcharakter der Privention. Hg.: Kaupen-Haas u. Rothmaler. Frankfurt am Main 1995, S.
44.

" Ebenda S. 47.

' Vgl. Kaba-Schénstein L: Gesundheitsforderung II: Ziele und Prinzipien. In: Leitbegriffe der Gesundheitsforderung. Hg.: BZgA, Schwa-
benheim 1996. Hier stellvertretend fiir viele andere Autoren.

"> Ebenda S. 44.

' Vgl. bspw. BZgA (Hg.): Leitbegriffe der Gesundheitsforderung. Schwabenheim 1996, S. 15ff.

'7 Franzkowiak P: Privention. In: Leitbegriffe der Gesundheitsforderung. Hg.: BZgA, Schwabenheim 1996, S. 86.

'8 Vgl. Kaba-Schénstein a.a.0., S. 45.

' Nutbeam D: Evaluating health promotion — progress, problems and solution. Health Promotion International. Vol. 13, No 1, 1998:28.

2 ygl. Antonovsky A: Salutogenese. Zur Entmystifizierung der Gesundheit. Tiibingen 1997.
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standsressourcen bilden die Menschen einen Kohéarenzsinn, der ein positives Selbstbild des Men-
schen beziglich seiner Ressourcen fordert. Am Beispiel Stress lasst sich zeigen, dass gesunde Men-

schen:

¢ Anforderungen und Belastungen in sinnvoller Weise verstehen, ordnen, interpretieren kénnen,

e unter Belastungen innere und duf3ere Ressourcen zu deren Bewaltigung mobilisieren kbnnen,

e in den auferlegten Belastungen tbergeordneten Bedeutungen sehen oder diesen einen Sinn

geben kénnen als Herausforderung, an der sie wachsen kénnen.?'

~Je ausgepréagter der Kohdrenzsinn, desto héher ist die Wahrscheinlichkeit, Stressoren erfolgreich und
mit positiven Auswirkungen auf die Gesundheit zu bewéltigen. “@2
Daraus folgt einerseits, dass Gesundheitsférderung Sinn machen muss, d.h. verstehbar, handhabbar
und sinnhaft fir die Menschen sein sollte. Aufterdem gilt es, die generalisierten Widerstandsressour-
cen der Menschen, d.h. ihre Bewaltigungskompetenz zu starken. Nach Meinung von Franzkowiak
basiert die Gesundheitsférderung zwar auf einer Kombination von Verhaltens- und Verhaltnispraventi-
on?, doch zeigt sich deutlich, dass die Pravention in der Gesundheitsférderung gegeniber klassi-
schen verhaltenspraventiven Konzepten modifiziert werden sollte. So sprechen Rosenbrock und Ger-
linger von einer modernen Verhaltensprévention, die ,ressourcen- und zielgruppenorientiert ... die
sozialen Bedingungen des Handelns berticksichtigt und versucht diese zielgerichtet zu verdndern®*
Aus den Ausflihrungen sollte deutlich geworden sein, dass einerseits die Gesundheitsférderung eine
wachsende Bedeutung im Gesundheitssystem und in der Gesellschaft hat und Gber den medizini-
schen Sektor hinausgreift, woraus folgt, dass auch nichtarztliche Berufsgruppen ihren legitimen Platz
in der Gesundheitsférderung und Pravention haben. Die zunehmende Spezialisierung der gesund-
heitsbezogenen professionellen Tétigkeiten, die Verknappung der zur Verfigung stehenden finanziel-
len Mittel und die zunehmende Konkurrenz der verschiedenen Anbieter fihren zu einer wachsenden
Notwendigkeit, Qualitdt und Effektivitat der Arbeit aufzuzeigen. Dieser Trend findet bereits seine
Fortsetzung auch in der ehrenamtlichen Arbeit.”®
Trotz des haufigen Bezugs auf die Ottawa-Charta fehlt es aber in der Gesundheitsférderung noch an
bindenden Qualititsstandards®®, da es dem weit gefassten Anspruch der Gesundheitsférderung ge-
maR, eine hohe Variation der Gesundheitsférderungspraxis hinsichtlich Arbeitsinhalten, Zielen und
Arbeitsbedingungen gibt,27 was nicht ausschlief3t, dass in vielen Bereichen an der Entwicklung einheit-
licher Qualitatsstandards gearbeitet wird?®. Qualitatskriterien miissen daher kontextbezogen und kon-
textspezifisch sein: ,Je mehr es (ein Gesundheitsférderungsprogramm) einen Aktions- und Politcha-

rakter hat, desto innovativer miissen die Ansétze fiir Qualitdtssicherung und Evaluation sein...“.

' Vgl. Griininger UJ: Risiko als Chance, a.2.0., S. 21ff.

2 Franzkowiak P: Salutogenese. A.a.0. S. 97.

2 Vgl. Franzkowiak P: Privention. A.a.0. S. 86.

2 Rosenbrock R, Gerlinger T: Gesundheitspolitik, Bern 2004. S. 69.

¥ Vegl. Kreling E: Der Empowerment-Ansatz in der Supervision mit Selbsthilfegruppen aus dem Gesundheitsbereich; DAG SHG (Hg.):
Selbsthilfegruppenjahrbuch 2002: 52 — 59, Giessen.

% Hafen M: Die Geschichte von Privention und Gesundheitsforderung, Teil 1: frithe Konzepte; Suchtmagazin, 2(2001):40-43. Hafen M
(2001): Praventionsgeschichte Teil 2: die Karriere des Suchtbegriffs und die ,,moderne* Préavention; Suchtmagazin, 3/2001:56-60. Hafen M:
Priaventionsgeschichte Teil 3: Neuere Entwicklungen in der Pravention; Suchtmagazin 4/2001:34-38. Brosskamp-Stone U, Kickbusch I,
Walter U: Gesundheitsforderung. In: Das Public Health Buch. A.a.O.: S. 141 — 150.

" Riemann K: Evaluation. In: Leitbegriffe der Gesundheitsforderung. Hg.: BZgA, Schwabenheim 1996. S. 19-20.

2 Vgl. den Sammelband Qualititsmanagement in der Gesundheitsforderung und Privention. Hg.: BZgA Kéln 2001.

» Trojan A: Qualititsentwicklung in der Gesundheitsforderung. In: Qualititsmanagement in Gesundheitsférderung und Privention. Hg.:
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA), Koln 2001. S. 68.
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Auch die Befragung der Teilnehmer der Qualitatszirkel vor der Zirkelarbeit zeigte, dass diese die Me-
thodik der Gesundheitsférderung, die mangeinde Evaluation und die Schwierigkeit theoretische Er-
kenntnisse in die berufliche Praxis umzusetzen, am umstrittensten einschétzten (Eingangsbefragung
Teilnehmer).*

Da die Gesundheitsférderung ihre Prioritdten auf langfristige Prozesse (Beeinflussung von individuel-
ler Lebensweise, kollektiver Lebensstile und sozialer Welten) setzt, deren Einfluss auf die Gesundheit
nur indirekt wirkt und daher mit den ,evidence-based* Verfahren kaum zu messen ist, sollten auch
Evaluationsprogramme diesem Hintergrund Rechnung tragen.31 Bei der Entwicklung von Qualitatssi-
cherungsverfahren fiir die Gesundheitsférderung bieten sich daher basisorientierte (,bottom-up*) Ver-
fahren an, die die Betroffenen in die Entwicklung der Kriterien zur Qualitatsbeurteilung der eigenen
Arbeit einbeziehen (interne Evaluation), wohingegen bei externen Evaluationsverfahren, die Betroffe-
nen eher Objekte der Betrachtung durch Experten darstellen. Durch den Einbezug von praktisch tati-
gen Gesundheitsférderern werden deren Mitgestaltungschancen deutlich erhéht, was letztlich auch
dem Charakter der Gesundheitsférderung entspricht, denn ,health promotion is not something that is
done on or to people, it is done with people” (Hervorhebungen im Original)32.

Unter der Vielzahl teils miteinander konkurrierender, teils sich erganzender Verfahren seien daher
Qualitatszirkel hervorgehoben, die sich seit Anfang der 90er Jahre in der ambulanten und in der stati-
onaren medizinischen Versorgung zunehmend als Verfahren der internen Qualitétssicherung durch-
gesetzt haben.®® In beiden Versorgungsbereichen ist das Konzept aber unterschiedlich weiterentwi-
ckelt worden; wahrend im stationaren Bereich - dhnlich wie in der Industrie - Aspekte der Organisati-
onsentwicklung im Vordergrund stehen, liegt der Schwerpunkt im ambulanten Bereich in der kritischen
Selbstiberprifung des eigenen Handelns (,review”) im Kreis von hinsichtlich Erfahrung und Hierarchie
Gleichgestellten (,peers®). (vgl. Kapitel 2)

Die besonderen Eigenschaften des Instrumentes ,Qualitatszirkel* haben die Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklarung (BZgA) veranlasst, ein Projekt zu initiieren und zu férdern, in dem die Uber-
tragbarkeit dieses Konzeptes auf den Bereich der Gesundheitsférderung tberprift werden sollte.

Das Projekt dauerte von 1999 bis 2002 und wurde in Géttingen von der Abteilung Medizinische Psy-
chologie durchgefiihrt. Entsprechende Ergebnisse werden 2005 von der BZgA in einem Projektbericht
Qualitatzirkel in der Fachheftreihe Band 26 veréffentlicht.> Uber die Fragestellung des Projektes der

BZgA hinaus, wird in der vorliegenden Arbeit folgende Fragen nachgegangen:

3 Die offene Frage lautete: In welchen Bereichen ist Ihrer Auffassung nach die Qualitit der Gesundheitsforderung besonders umstritten?
Finanzielle Probleme wurden fast ebenso hiufig genannt.

' Vgl. Ruckstuhl B, Abel T: Ein Modell zur Typisierung von Ergebnissen der Gesundheitsforderung. Privention 2/2001: 35-38.

32 Nutbeam D: Evaluating health promotion — progress, problems and solution. A.a.0.:28.

33 Vgl. bspw. Bahrs O: Qualitiitszirkel als Instrument der Qualitiitssicherung. In: Qualititsmanagement in Gesundheitsforderung und Priven-
tion. Hg.: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA), K6ln 2001, 151 - 162. Bahrs O, Gerlach FM, Szecsenyi J, Andres E:
Arztliche Qualititszirkel — Leitfaden fiir Praxis und Klinik. KoIn 1999. Tausch B: Arztliche Qualititszirkel auf dem Priifstand. Eine arbeits-
und organisationspsychologische Analyse des érztlichen und betrieblichen Qualititszirkelkonzepts. Miinster — New York — Miinchen —
Berlin 2000.

34 BZgA: Qualititszirkel in der Gesundheitsférderung und Pravention, Reihe: Forschung und Praxis der Gesundheitsférderung, Bd. 26, Kéln
2005.
BZgA: Qualititszirkel in der Gesundheitsférderung und Priavention. Handbuch fiir Moderatorinnen und Moderatoren. Kéln 2005.
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1. Ist die Vermittlung des Konzeptes an Moderatoren aus der Gesundheitsforderung erfolgreich

gewesen?

Diese Frage lie3 sich durch Befragungen der Moderatoren teilweise beantworten, aber auch die Do-
kumentation und Aufbereitung der Begleitseminare gab wesentlichen Aufschluss Uber erreichte und
unerreichte Vermittlungsziele der Seminare, die damit immer zugleich Vermittlungs- und Erhebungs-
charakter hatten. Um diese Frage beantworten zu kdénnen, muss aber auch folgende Frage gepruft

werden:

2. Welche Faktoren begiinstigten die Umsetzung des Konzeptes und welche Faktoren waren

der Umsetzung in den Qualititszirkel eher hinderlich?

Die Beantwortung dieser Frage kénnte letztlich Klarheit dariber verschaffen, ob das Konzept vermit-
telt werden konnte und welche Modifikationen am Konzept aus den jeweiligen Kontextbedingungen
erforderlich erscheinen. Dazu kommt es aber darauf an zu unterscheiden, aus welchen Grinden ein
Qualitatszirkel mit seinem Moderator das Konzept erfolgreich hat umsetzen kénnen und, was noch
wichtiger ist, warum ein Moderator das Konzept nicht hat erfolgreich umsetzen kénnen. War das Kon-
zept der Qualitatszirkel fur diesen Bereich nicht geeignet, oder aber waren die Vermittlungsbemuihun-
gen in diesem Fall nicht erfolgreich gewesen? Insbesondere hinsichtlich einer méglicherweise geplan-
ten Implementation von Qualitatszirkeln waren konkrete Empfehlungen aulRerordentlich hilfreich.

Die vorliegende Arbeit beginnt mit einer kurzen Darstellung des Konzepts der ,Arztlichen Qualitétszir-
kel in Kapitel 2, da es sinnvoll erscheint, sich die konzeptionelle Ausgangsbasis zu vergegenwartigen.
Anschlieftend sollen in Kapitel 3 die Methoden vorgestellt werden, auf denen die Ergebnisse dieser
Arbeit beruhen. Der genaue Ablauf des Projektes I&sst sich im Projektbericht ,Qualitatszirkel in der
Gesundheitsférderung und Pravention, Reihe: Forschung und Praxis der Gesundheitsférderung, Bd.
26“ nachlesen, daher werden hier nur einige Strukturdaten zu den beteiligten Qualitatszirkeln kurz
skizziert. Im genannten Bericht lassen sich auch die konkreten Ergebnisse der Qualitatszirkel nachle-
sen. Jeder Qualitatszirkel wurde im Verlauf ausgewertet. Diese Auswertungen beruhen auf gemein-

samen Auswertungsdiskussionen in der Projektgruppe (die 5 Personen umfasste) auf der Grundlage

aller vorliegenden Informationen aus den Erhebungsinstrumenten zu jedem Qualitatszirkel. Diese
Diskussionen wurden fir diese Arbeit inhaltlich zusammengefasst und interpretiert und anschlieRend
wieder in der Projektgruppe verifiziert.

Die Darstellung jedes Qualitatszirkels erfolgte nach den Kategorien Ausgangsbedingungen, Institutio-
nelles Umfeld, Strukturmerkmale, Gruppendynamik, Arbeitsweise, Dokumentation und Evaluation,
Verlauf, Bearbeitete Themen, Inhaltliche Ergebnisse, Konzeptumsetzung, Fazit und Perspektive. Die-
se Darstellung soll es erméglichen, die spezielle Situation jedes Qualitatszirkels nachvollziehbar zu
machen und auch Einblicke in die inhaltliche Arbeit der Qualitatszirkel zu ermdglichen. Diese Ausfiih-
rungen bilden den Hintergrund fir die spateren Auswertungen. Im Kapitel 4 finden sich nur die Zu-
sammenfassungen der zirkelbezogenen Auswertung. Fir detailliertere Informationen verweise ich auf
den oben genannten Bericht.

In Kapitel 5 wird der jeweilige Erfolg der Konzeptumsetzung in den einzelnen Qualitatszirkeln auf der
Basis eines hierzu entwickelten Einschatzungsbogens in Kapitel 5.1 analysiert und die Qualitatszirkel

dem Erfolg der Konzeptumsetzung entsprechend in einer Rangordnung sortiert. Um nun die Bedin-
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gungen der Arbeit der Qualitatszirkel und dem jeweiligen Grad der Konzeptumsetzung néher zu kom-
men, werden in Kapitel 5.2 die konkreten Startbedingungen der Qualitatszirkel untersucht. Die Start-
bedingungen werden unter den Aspekten ,Startzeitraum®, ,Teilnehmergewinnung®, ,Institutionelle
Unterstlitzung und Rahmenbedingungen fir Moderatoren und Teilnehmer” und ,Kongruenz der Vor-
stellungen und Erwartungen der Moderatoren und Teilnehmer“ ndher untersucht. In die Analyse wur-
den auch Angaben der Moderatoren in der Abschlussbefragung einbezogen. Insbesondere die Unter-
suchung der Erwartungsdifferenzen liefert einige Indikatoren zur Konzeptumsetzung in den Qualitats-
zirkeln.

Neben den Startbedingungen kénnten auch die Vorerfahrungen von Teilnehmern und Moderatoren
mit anderen Formen der Gruppenarbeit zu wesentlichen Prédiktoren der spateren Gruppenarbeit zah-
len. Daher werden in Kapitel 5.3 die Erfahrungen der Moderatoren und Teilnehmer nach den Typen
»Supervision®, ,Kursleitung®, ,Qualitatszirkel* und ,Gremienarbeit® analysiert und in Beziehung zur
Konzeptumsetzung in den Qualitatszirkeln gesetzt. Ahnlich wurden mit den Angaben der Moderatoren
zu ihrer Motivation zur Projektteilnahme verfahren. Diese Angaben wurden in fiinf Kategorien (,Emoti-
onale Aspekte®, ,Starkung der eigenen beruflichen Qualifikation®, ,Starkung der institutionellen Qualifi-
kation®, ,Interessen am Projekt® und ,Stéarkung der eigenen Kompetenz im Arbeitsalltag“) zusammen-
gefasst und in Beziehung zu Konzeptumsetzung gesetzt.

Als wesentlicher Pradiktor fiir den Erfolg der Gruppenarbeit wurde die Koharenz der Gruppe einge-
schatzt, die hier als ,Gruppenklima“ verstanden wird und nach Irle als ,...die Aftraktivitét, welche die

«35

Gruppe bei ihren Mitgliedern genie3t*> definiert ist. Hinweise dazu kénnen in grundlegenden Struktur-
informationen zu den Qualitatszirkeln gesehen werden, die in Kapitel 5.4 untersucht wurden. Nach
diesen eher allgemeinen Betrachtungen wird nun die Arbeitsweise in den Qualitatszirkeln in den Blick
genommen, da sich bereits im Projektverlauf gezeigt hat, dass hier ganz spezifische Probleme bei der
Umsetzung aufgetreten sind.

Der Frage nach dem Zusammenhang zwischen spezifischen Schwierigkeiten und Anforderungen mit
der Fallarbeit in den jeweiligen Qualitatszirkeln und der Umsetzung des Konzeptes wird in Kapitel 5.5
nachgegangen. AbschlieRend werden die Auswertungen der Befragungen der Moderatoren und Teil-
nehmer zu ihren Erfahrungen mit dem Konzept ,Qualitatszirkel® im Modellprojekt dargestellt (Kapitel
5.6). In Kapitel 6 werden die Ergebnisse dieser Arbeit noch einmal kurz zusammengefasst, wobei hier
auch die Frage nach mdéglichen Modifikationen am Konzept der Qualitatszirkel angeschnitten wird. Im
Schlusskapitel 7 werden Perspektiven des Konzeptes in der Qualitatssicherung der Gesundheitsférde-

rung erwogen und Schlisse fiir eine Implementation im Feld der Gesundheitsférderung gezogen.

3 Trle, M: Lehrbuch der Sozialpsychologie. Géttingen 1975, S. 452.
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2. Was sind Qualitatszirkel und wo haben sie sich bewahrt?

In der ambulanten Versorgung sind seit Anfang der 90er Jahre Qualitatszirkel entwickelt worden, die
Erfahrungen arztlicher Gruppenarbeit aus Fortbildung und Supervision aufnahmen - z.B.
Balintgruppen — und sich aber auch an der insbesondere in Belgien, England und den Niederlanden
bewéhrten Art kollegialer Selbstiiberprifung im ,peer review" - Verfahren orientierten.* Das Konzept
der Qualitatszirkel, basiert auf der Entwicklung der arztlichen Qualitatszirkel im ambulanten Bereich,
die nun kurz dargestellt werden soll.”’

Etwa 1988 entstanden unabhéngig voneinander erste Qualitatszirkel in Berlin, Géttingen, Hamburg
und Dusseldorf. Diese waren teilweise im Kontext von Forschungsprojekten angesiedelt, teilweise
wurden sie auch von niedergelassenen Hausérzten in Eigenregie initiiert. Die wissenschaftliche
Allgemeinmedizin war noch wenig entwickelt und ein wesentliches Motiv der ersten Qualitatszirkel lag
darin, eigene Handlungsleitlinien zu definieren.®®

In Hamburg entwickelte bereits 1987 ein Qualitatszirkel einen Erhebungsbogen, der im &rztlichen
Alltag einen Beitrag zur Friiherkennung von Krebs, Rheuma und Herz-Kreislauf-Erkrankungen leisten
sollte. Ergebnis war, dass die praventionsrelevanten Informationen haufig Nebenbefunde sind, die
leicht Ubersehen werden kénnen. Um die Beratungspraxis effizienter gestalten zu kénnen, wurde ein
krankheitsunspezifischer Dokumentationsbogen erarbeitet, der die bereits vorliegenden Daten zu
strukturieren erlaubt und Licken aufzeigt, die im gezielten Gesprach dann geschlossen werden

“39, die die teilnehmenden

kénnen. Es entstand eine Anleitung fur die ,epikritische Fallbetrachtung
Arzte Uiber das Projektende hinaus nutzten und die mittlerweile u.a. in Hessen in Fortbildungen in der
Psychosomatischen Grundversorgung verwandt werden.

In Berlin bildete sich 1989 ein Qualitatszirkel um den Allgemeinmediziner Abholz, in dem die
Teilnehmer die Supervision ihrer Arbeit selbst organisierten. Sie entwickelten eigene Leitlinien als
Mafstab fur die Beurteilung ihrer Behandlungsqualitdt bei Patienten und diskutierten aus einer
Stichprobe diejenigen Falle, in denen sie von ihren eigenen Maximen abgewichen waren.” Dies
zeigte u.a., dass die Berlcksichtigung des individuellen biographischen und psychosozialen Kontextes
als spezifisch hauséarztliche Leitorientierung einzuschatzen ist. Als wichtigstes sich wiederholendes
Defizit stellte die Gruppe fest, dass sich in der Ausbildung erworbene Arbeitsroutinen festgesetzt

hatten, die das Handeln entgegen zum Teil besseren neueren Wissens weiterhin bestimmten.*'

36 Schillemans L, Grande L de, Remmen R: Using quality circles to evaluate the efficacy of primary health care. In: Conner RF, Hendricks M
(Hg.): International innovations in evaluation methodology. New directions in program evaluation 42. Jossey-Bass, San Francisco, 19-27,
1989. Und: Schillemans L, Remmen R, Maes R, Grol R: Quality circles in primary health care: possibilities and applications. In: University
of Newcastle upon Tyne (Hg.): Quality and its applications 1993. University of Newcastle upon Tyne, 393-398,1993. Und: Grol R, Mokkink
H, Schellevis F: The effects of peer review in general practice. J] Roy Coll Gen Pract; 38:10-13, 1988. Und: Gerlach FM, Bahrs O:
Qualitdtssicherung durch hausirztliche Qualititszirkel. Strategien zur Etatablierung. Berlin Wiesbaden 1994.

37 Qualititszirkel erlangen zunehmend auch in Kurwesen, Pflege, Psychotherapie usw. Bedeutung.

38 vgl. Abholz H H, Dreykluft H-R Meyer, B: Bericht tiber einen Qualititszirkel. Z Allg Med 1992; 68: 468-472. Und: Bahrs O, Gerlach FM,

Szecsenyi J: Arztliche Qualititszirkel — Leitfaden fiir den niedergelassenen Arzt. Koln, 3. Auflage 1996.

¥ Brucks U, Wahl WB, Schiiffel W: Epikritische Fallbetrachtung — Einfiihrung in die Methode und Anleitung zur Dokumentation fiir
Fallbesprechungen in Balintgruppen und arztlichen Arbeitskreisen; Oldenswort u. Marburg 1997.

“ Abholz u.a. 1992, a.a.0. Und: Abholz, HH: Grenzen medizinischer Pravention. In: Praventionspolitik. Hg.: Rosenbrock u.a., Berlin.
199%4a.

! BZgA: Qualititszirkel in der Gesundheitsforderung und Privention. aaO. 26: 24-25. Kén 2005,
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1989 entstand aus einem an der Universitat Géttingen durchgefiihrten Projekt tber Erstgesprache in
Hausarztpraxen42 das Videoseminar. Videoaufzeichnungen von Sprechstundengesprachen dienten
als Diskussionsgrundlage der Fallkonferenzen, die fur die beteiligten Wissenschaftler als
Forschungsinstrument, fir die Hausarzte als problembezogene Fortbildung fungierten. Hier konnten
implizite Regeln allgemeinmedizinischen Handelns verdeutlicht und die handlungspraktische
Bedeutung von Interaktionsanalysen erfahren werden*’.

Waéhrend bei den bislang beschriebenen Qualitatszirkeln die Exploration von flur das hausérztliche
Handeln spezifischen — aber zumeist implizit bleibenden — Regeln im Vordergrund stand, ging es den
beiden 1989 an der Universitat Disseldorf begonnenen Modellprojekten darum, in Zusammenarbeit
mit Haus&rzten und ,hausarztfreundlichen Experten® die Standards der Spezialdisziplinen auf eine fir
Praktiker handhabbare Form ,runterzubrechen® und Leitlinien fur das hausérztliche Handeln zu for-
mulieren. Helmich und seine Mitarbeiter thematisierten in den jeweils Uber ein Jahr laufenden
Qualitatszirkeln die hausarztliche Behandlung von Diabetes, von chronischen Erkrankungen der
Atemwege und die psychosomatische Grundversorgung.44 Die Arbeitsgruppe um L. v. Ferber
konzentrierte sich auf die Arzneimittelverordnung und arbeitete Routinedaten der Krankenkassen fir
die Diskussionen im Qualitatszirkel auf, um eine erfahrungsbezogene Diskussion des eigenen
Verordnungsverhaltens zu erm('jglichen.45

Im Ausland bestanden nach einer 1992 durchgefuhrten Erhebung der European Working Party on
Quality in Familiy Practice (EquiP) in 12 europdischen Landern Qualitatszirkel im hausarztlichen
Bereich (,quality circles” oder ,peer review"). Dabei kommen arztliche Qualitatszirkel im ambulanten
Bereich bevorzugt in Gesundheitssystemen zur Anwendung, in denen die Einzelarztpraxis im
ambulanten Bereich vorherrscht. Bereits Anfang der 80er Jahre initierte die Schweizerische
Gesellschaft fur  Allgemeinmedizin  (SGAM) erste  Programme der Evaluation der
allgemeinmedizinischen Arbeit. 1986 wurde von der SGAM-Arbeitsgruppe das Pilotprojekt ,EVA*
gestartet. Die beteiligten Arztpraxen wurden von jeweils zwei allgemeinmedizinischen Kollegen
besucht, die die Praxisorganisation und konkrete Arzt-Patient-Konsultationen mit unterschiedlichen
Methoden untersuchten. Das Projekt entwickelte mit dem ,peer review“ bereits grundlegende

Elemente der Qualitatszirkelarbeit.*®

*2 Bahrs O, Kéhle M, Szecsenyi J: Das Videoseminar - Ein symptomiibergreifender Supervisionsansatz. Qualititszirkel von Allgemeinirzten
und Sozialwissenschaftlern. Psychol Med, 3 (4): 23-29, 1992. Und: Bahrs O: Das Videoseminar - Erfahrungen mit einem Hausérztlichen
Qualitdtszirkel; in: Vom Ablichten zum im-Bilde-Sein: Video-Dokumentation von Arzt-Patienten-Gespréichen im érztlichen Qualitétszirkel,
Bahrs O, Fischer-Rosenthal W, Szecsenyi J, Wiirzburg, 151-181. 1996.

# Bahrs O, Hesse E: Das Motivationsgesprich - Chancen der Selbsthilfeférderung im Rahmen der rztlichen Sprechstunde, in: Vom Ab-
lichten zum im-Bilde-Sein: Video-Dokumentation von Arzt-Patienten-Gesprichen im &rztlichen Qualititszirkel, Bahrs O, Fischer-Rosenthal
W, Szecsenyi J, Wiirzburg 1996, 219-260.

* Sohn W: Qualititssicherung durch Handlungsleitlinien fiir niedergelassene Allgemeinirzte. In: Hausser B, Schliche F, Brennecke Weber-
Falkensammler HW (Hg.): Qualitdtssicherung in der ambulanten Versorgung und Rehabilitation. Sozialmedizinische Ansétze der Evaluation
im Gesundheitswesen, Bd. 2, Berlin Heidelberg Tokyo New York, 1992: 128-134.

* von Ferber L, Koster I: QualititsbewuBte Arzneimitteltherapie ist wirtschaftlich. Evaluation der Pharmakothjerapiezirkel, ISAB-
Schriftenreihe 28, Leipzig 1994

% vgl. Egli, N: Qualititssicherung in der schweizerischen Hausarztmedizin — Erfahrungen der letzten 23 Jahre. ZFA, 77:2001, 465-466.
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2.1 Die Entwicklung arztlicher Qualitatszirkel

Zwei Modellprojekte begannen 1992 an der Medizinischen Hochschule Hannover und an der
Universitat Géttingen, um ein fir die Breitenumsetzung taugliches Konzept der Qualitatssicherung
durch Qualitatszirkel entwickelten. Diese Projekte entwickelten zunachst folgende Arbeitsdefinition:
Beim arztlichen Qualitatszirkel handelt es sich um eine Form der Gruppenarbeit, die freiwillig,
themenzentriert, erfahrungsbezogen, kontinuierlich und zielorientiert ist.

Es wurde ebenfalls deutlich, dass der Wunsch, in der Gruppe von Kollegen mit gleichem
Erfahrungshintergrund das Einzelkdmpfertum zu tGberwinden, bei den beteiligten Arzten eine groRe
Rolle spielte. Aulierdem erschien das ,bottom-up® Prinzip der Qualitatszirkel als Chance, sich gegen
drohende ,top-down* Verfahren zu wehren zu setzen.*’ In den Qualitatszirkeln erwiesen sich gerade
die Erfahrungen als besonders lernintensiv, die durch die Konfrontation von Idealitdt und Realitat des
eigenen Verhaltens Diskrepanzen aufzeigten. Um diese Diskrepanzerfahrungen zu ermdéglichen
wurde versucht, das Alltagshandeln in Form objektivierter (Be-)Handlungsprotokolle fir die
Zirkelteilnehmer nachvollziehbar aufzubereiten. Dies erschien als eine wesentliche Voraussetzung
erfolgreicher Qualitatszirkelarbeit.*® In den Modellprojekten war — wie auch in den meisten
Pionierzirkeln — die dafiir erforderliche Methodenkompetenz durch die wissenschaftliche Begleitung
gewabhrleistet. Im Hinblick auf die Breitenimplementation wurde aber deutlich, dass ein die Diskussion
strukturierender Moderator notwendig ist. Dieser hat darauf zu achten, dass die Diskussion
zielorientiert bleibt, und auf Aspekte hinzuweisen, die in der Diskussion aufgrund der Betriebsblindheit
der Zirkelteilnehmer zu kurz kommen.* Dariber hinaus hat er die Aufgabe, den Gruppenzu-
sammenhalt zu gewahrleisten und die Gruppendynamik so zu beeinflussen, dass eine von Angsten
und Hierarchiekonflikten freie Auseinandersetzung mdéglich wird. Um diese Rolle auszufillen, bedarf
der Moderator nicht nur der Unterstiitzung durch die Gruppe, sondern auch spezifischer Erfahrungen
und Kompetenzen.

Die Arbeit des Qualitatszirkels wird durch (geschulte) Moderatoren unterstiitzt, ohne dass diese
leitende Positionen einnehmen. Die Teilnehmer eines Qualitdtszirkels sind prinzipiell gleichrangig
und wéahlen ihre Themen selbst.

Die Projektgruppen in Hannover und Géttingen entwickelten gemeinsam den ,Leitfaden &rztliche
Qualitatszirkel,”® der bereits im Vorfeld der Verdffentlichung die 1993 verabschiedeten
Qualitatssicherungsrichtlinien der Kassenéarztlichen Bundesvereinigung und der Bundesarztekammer
entscheidend beeinflusste. Der Leitfaden und das auf dessen Grundlage entwickelte Seminarkonzept
fur die Schulung von Moderatoren®' bildeten die Grundlage der nun einsetzenden Etablierung der

Qualitatszirkel.

*" Gerlach u. Bahrs 1994 a.a.0.

* Bahrs O, Gerlach FM, Szecsenyi J: Rationalititen in der Medizin und deren Rekonstruktion im Qualitiitszirkel. In: Jahrbuch fiir Kritische
Medizin - Rationalititen in der Medizin, 1994: 22, 96-118. Und: Hiusser B, Schliche F, Brennecke Weber-Falkensammler HW:
Qualitdtssicherung in der ambulanten Versorgung und Rehabilitation. Sozialmedizinische Ansétze der Evaluation im Gesundheitswesen, Bd.
2, Berlin Heidelberg Tokyo New York 1992.

* Bahrs O, Gerlach FM, Szecsenyi J, a.a.0. 1994.

* Bahrs O, Gerlach FM, Szecsenyi J, a.a.0. 1994.

! Szecsenyi J, Andres E, Bahrs O, Gerlach FM, WeiB-Plumeyer M: Evaluation eines Trainingsprogammes fiir Moderatoren von
vertragsirztlichen Qualitétszirkeln. Eine Zwischenbilanz. Z &rztl Fortb, 89: 419-423, 1995.
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Mit der Verabschiedung der Qualitatssicherungsrichtlinien der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
wurde die Verbreitung des Qualitatszirkelkonzepts gewaltig geférdert, wie folgende Abbildung 1

veranschaulicht:

Abbildung 1: Entwicklung drztlicher Qualitédtszirkel in Deutschland™

6000 5232

1993 1994 1995 1996 1998 2000 2002

B Anzahl von QZ

Die Implementation wurde z.T. im Rahmen von Modellprojekten unterstitzt. Gerlach befragte
Hausarzte Uber ihre Einstellung zur Qualitatssicherung und zeigte, dass die Notwendigkeit von
Qualitatssicherung zwar nicht grundsétzlich in Frage gestellt wurde, jedoch erhebliche Vorbehalte und
Kontrollangste bestanden, denen eine Politik der Qualitadtsférderung Rechnung zu tragen hatte.*®
Darauf aufbauend wurden die Entwicklungen in Bremen, Westfalen-Lippe, Sachsen-Anhalt und
Schleswig-Holstein kontinuierlich dokumentiert. Die KV Sudwurttemberg startete 1994 ein Programm
zur Etablierung hausérztlicher Qualitétszirkel, das von der Universitdt Freiburg wissenschaftlich

begleitet und in dessen Rahmen 1994 fast 50 Moderatoren ausgebildet wurden.*

2.2 Das Konzept der drztlichen Qualitatszirkel

Unter einem &rztlichen Qualitatszirkel wird der freiwillige Zusammenschluss einer Gruppe von Arzten -
gleicher oder benachbarter Fachrichtungen — beziehungsweise von in der Patientenversorgung
beteiligten Berufen verstanden, mit dem Ziel, die eigene Arbeit zu analysieren, sie bezlglich der

Qualitdt zu bewerten und, falls erforderlich, gezielt zu verdndern. So bietet der Qualitatszirkel die

52 BZgA: Qualititszirkel in der Gesundheitsforderung. A.a.O., S. 28.

% Gerlach u. Bahrs a.a.0. 1994

> Harter M, Tausch B, Niebling W, Vauth R, Berger M: Qualititszirkel in der hausérztlichen Versorgung - ein Modellprojekt in Siidbaden. Z
Allg Med 16, 653-656,1994. Und: Tausch B, Hérter M (1996). Qualititszirkel in der hausérztlichen Versorgung - Evaluation des Modell-
projektes der Kassenirztlichen Vereinigung Siidbaden. Miinchen 1996. Und: Tausch B, Hérter M: Zielanalyse von Teilnehmern und
Moderatoren hausirztlicher Qualititszirkel. Z 4rzt Fortb 90, 454-458, 1996a. Und: Tausch, B: Arztliche Qualititszirkel auf dem Priifstand.
Eine arbeits- und organisationspsychologische Analyse des drztlichen und betrieblichen Qualititszirkelkonzepts. Miinster — New York —
Miinchen — Berlin 2000.
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Chance, sowohl die Versorgung der Patienten als auch die Arbeits- und Lebensqualitat der Teil-
nehmer zu verbessern.

Die generelle Zielsetzung der Qualitétszirkelarbeit ist die Verbesserung der Patientenversorgung
durch kontinuierliche Optimierung des eigenen Handelns und der Rahmenbedingungen, unter denen

die Patientenversorgung stattfindet. Dies kann durch folgende MaRnahmen erreicht werden:

e Beschreibung, Rekonstruktion und Bewusstmachung eigener Regeln fir das Vorgehen in der
taglichen Praxis und Besprechung dieser Regeln in der Gruppe;

e Auffrischen und Erwerb von Wissen;

e Schulung der Fahigkeit zur Selbstbeurteilung und Selbstbeobachtung Uber das im jeweiligen
Qualitatszirkel gewahlte Thema hinaus;

e Exemplarisches Lernen am selbst gewahlten Thema fiur &rztliches Handeln generell;
e Entwicklung von kommunikativen Kompetenzen und Teamfahigkeit;
e Fdrderung der Kooperation der an der Gesundheitsversorgung Beteiligten;

o Verbesserte Arbeitsmotivation durch emotionale Entlastung;

Die Qualitatszirkelarbeit ist charakterisiert durch die freiwillige Arbeit in einer festen Gruppe mit
einem Moderator. Die Zirkelteiinehmer bringen sich als gleichberechtigte Experten in die
Diskussion ein, indem sie ihr Alltagshandeln dokumentieren und im Qualitatszirkel, in der Regel
fallbezogen, zur Diskussion stellen.

Erfahrungen mit anderen teilen heifl3t: Erfahrungswissen nachvollziehbar machen und sich bewéhren
lassen. Die Konfrontation von Selbst- und Fremdbeurteilung auf der Grundlage von fir jeden
Teilnehmer nachvollziehbaren eigenen Behandlungsdaten kann so besonders lernintensiv wirken. Je
konkreter der Vergleich in der Gruppendiskussion ausfallt, umso starker ist der Anreiz zur
Verhaltensadnderung. Falldiskussionen spielen eine wichtige Rolle, weil sie exemplarisches Lernen
ermdglichen, die Einibung von Probleml&sungsverhalten férdern und dadurch fur den Prozess der
gemeinsamen Selbstaufklarung in der Gruppe besonders geeignet sind. Die Gruppe wahlt sich ihre
Themen selbst. Die Ergebnisse der Qualitatszirkelarbeit werden wiederum im Qualitatszirkel gepruft

und bewertet.

2.2.1 Ablauf eines Qualitdtszirkels: von der Themenfindung bis zur Evaluation

Grundlage der Arbeit im Qualitatszirkel ist ein Prozess zur Qualitdtsverbesserung, der auch als
»<Qualitatskreislauf* bezeichnet wird (vgl. Abbildung 2). Dieser Prozess stellt die Basis aller
MaRnahmen zur Qualitdtssicherung dar und betont die Notwendigkeit eines kontinuierlichen, immer

wieder durch Phasen der Evaluation gekennzeichneten Vorgehens.

12



Abbildung 2: Qualitdtskreislauf

Qualitatskreislauf
: : Themen(neu)wahl
Zwischenfazit un_d R lan wir
Abschlussevaluation
untersuchen?

Was hat sich verdndert, was nicht?

Problemdefinition

Planung von Worin sehen wir

Veranderungen

und Umsetzung Gleich- Jicelenes
Wie wollen wir kinftig rangigkeit
vorgehen? Qualitidtsindikatoren
bestimmen

Wie kénnen wir

Zielvorstellungen o :
Qualitat bestimmen?

formulieren
Was soll erreicht werden?
Dokumentation des

Analyse der Arbeitsrealitit -> Alltagshandelns
Falldiskussion Wie kénnen wir Routinen
Wie sieht die Routine aus? Was bewusst machen?

lauft gut oder weniger gut?

Die Themenwahl ist zumeist Ausgangspunkt der inhaltlichen Arbeit eines Qualitatszirkels. Sie muss -
wenn nicht vorgegeben - in einem Konsensfindungsprozess erfolgen, da jeder Teilnehmer in der
Regel eine Vielzahl von Interessen einbringt, so dass grundsatzlich immer mehrere Themen in Frage
kommen. Nach der Themenwahl skizzieren die Teilnehmer in gemeinsamer ldeensammlung die
Probleme, die sie in diesem Thema sehen. Bezogen auf das gewdahlte Thema werden
Schwierigkeiten beschrieben und die Fragen formuliert, auf die die Teilnehmer im Qualitatszirkel eine
Antwort finden wollen. Im Anschluss gilt es zu definieren, welche Kriterien zur Beurteilung der
Qualitat der eigenen Arbeit in diesem Themenfeld angemessen erscheinen.

Den gewéhlten Fragestellungen und aufgeworfenen Problemen entsprechend werden dann die
Methoden zur Dokumentation des Alltagshandelns der Versorgung in der Praxis gewahlt. Dabei ist
zu prifen, ob fur die themenzentrierte Diskussion ausreichendes Dokumentations- und Datenmaterial
vorhanden ist oder ob neue Daten erhoben werden mussen. Die Dokumentation kann somit
retrospektiv und/oder prospektiv (z.B. unter Inanspruchnahme von Frageb&dgen) angelegt sein.

Sobald entsprechende Dokumentationen aus dem Alltag der Teilnehmer vorliegen, kann die
erfahrungsbezogene Diskussion (Analyse der Arbeitsrealitat) im Qualitatszirkel beginnen. Ziel ist es,
zunachst konkrete Probleme zu erkennen und Prioritaten festzulegen: Welche Punkte sollen in
welcher Reihenfolge bearbeitet werden? Die Auseinandersetzung mit dem eigenem Handeln erfolgt
nicht nur im Hinblick auf die vorab formulierten Problemstellungen. Fast noch wesentlicher ist es,

nunmehr auf empirischer Basis das jeweilige Routinehandeln kritisch zu analysieren.
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Aus der Problemanalyse folgt die Formulierung von Zielvorstellungen. Die Teilnehmer erstellen
nach jedem Treffen sowie nach Beendigung eines Themas ein Resiimee. Da sich nicht immer ein
Konsens erzielen lasst, sollte auch ein méglicher Dissens - durch Skizzierung der Grundpositionen -
festgehalten werden.

In der nédchsten Arbeitsphase versuchen die Teilnehmer des Qualitatszirkels, die erarbeiteten
Lésungsvorschlage in der eigenen Arbeitspraxis umzusetzen (Planung und Umsetzung von
Verdanderungen).

Der nun folgende Evaluationsschritt hat das Ziel, mégliche Veranderungen auf empirischer Basis zu
tiberpriifen: Untersucht wird, inwieweit die selbstgesetzten Handlungsleitlinien praxistauglich sind
und zu einer tatsachlichen Veranderung des Alltagshandelns und letztlich auch zu Auswirkungen auf
die Beratungsqualitat fihren konnten. ,Sind die Probleme beseitigt? Hat sich die Qualitat verbessert?”
Um diese Fragen zumindest ansatzweise beantworten zu kénnen, ist eine Vergleichsdokumentation
und deren kritische Analyse erforderlich. Dieser Schritt ist wesentlicher Bestandteil der
Zirkelevaluation. In einer abschlieRenden Diskussion werden der Gruppenprozess reflektiert, die
erarbeiteten Ergebnisse mit den anfangs gestellten Fragen verglichen und gegebenenfalls modifiziert.
In aller Regel schlie3t sich an diese Abschlussdiskussion die Frage an, ob und wie es mit dem
Qualitatszirkel weitergehen soll. Sowohl der Neueinstieg in den Qualitatskreislauf mit dem gleichen
bzw. einem modifizierten Thema als auch die Neuwahl eines Themas bzw. die Bildung eines neuen
Qualitatszirkels sind denkbar.*

Ein Beispiel fur den Durchlauf eines Zyklus des Qualitatskreislaufes zeigt Abbildung 8. Hier ftrifft sich
ein fiktiver Qualitatszirkel von Fachbereichsleitern und hat sich als Thema fir die aktuelle Sitzung die
Gestaltung eines Kaursleitertreffens vorgenommen. Folgende mdgliche Probleme wurden dabei
zusammengetragen: Nervositat, inhaltlicher Erfolg, mogliches Feedback der Kursleiter. Als
Qualitatsindikatoren kénnten die Zufriedenheit der teilnehmenden Kursleiter, die eigene Zufriedenheit
oder die wahrgenommene Gruppenatmosphére dienen.

Um die Diskussion am konkreten Fall zu ermdglichen, wurden Videodokumentationen von solchen
Treffen vereinbart. Diese Dokumentation bildet dann die Grundlage fiir die Fallrekonstruktion im
Qualitatszirkel, die Formulierung von Zielvorstellungen, die Planung von Anderungen, deren

Umsetzung und Uberpriifung méglicherweise anhand erneuter Videodokumentationen.

%5 Bahrs O, Gerlach FM, Szecsenyi J, Andres E: Arztliche Qualititszirkel — Leitfaden fiir den niedergelassenen Arzt. Koln, 4. Auflage 2001.
Und: Bahrs O, Lehmann M, Nave M, Pohl D, Schmidt U: Qualititszirkel in der Gesundheitsférderung und Privention. Projektbroschiire,
Gottingen 2000.
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Abbildung 3: Qualitdtskreislauf am Beispiel eines Dozentlnnentreffens an der KVHS

Qualitatskreislauf

Thema: Gestaltung
eines Dozentlnnen-
Treffens

Zwischenfazit und
Abschlussevaluation

Was hat sich verandert, was nicht?
Probleme:

Nervositat, bringe ich
PI?nung von Inhalte richtig riiber,
Verdnderungen S wie ist das Feedback

und Umsetzung leic

Wie wollen wir kiinftig rangigkeit
vorgehen? Qualitatsindikatoren:

TN-Zufriedenheit,
eigene Zufriedenheit,
Gruppenatm.
Zielvorstellungen
formulieren

i 2
Woas soll erreicht werden* e tion:

Videoaufnahme
Analyse der Arbeitsrealitét
Diskussion des Videos
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3. Methoden

Als wesentliches Zielkriterium der Evaluation der Arbeit eines Qualitatszirkels gilt, dass der Qualitats-
zirkel bei der Bearbeitung eines Themas den Qualitatskreislauf vollstdndig durchlduft. Damit ergeben
sich die folgenden Fragen: Ist ein Thema vom Qualitétszirkel selbst einvernehmlich gewahlt worden?
Sind Kriterien dafur definiert worden, was Qualitdt in diesem Fall sein soll? Ist eine dem Thema
angemessene Dokumentationsform gewahlt worden? Ist die Arbeitsrealitdt dokumentiert worden und
ist auf Basis der Dokumentation die Analyse der Arbeitsrealitdt erfolgt? Sind Stérken und
Schwachpunkte herausgearbeitet worden? Sind diese in Beziehung zu der urspriinglichen Frage
gestellt worden? Ist die Angemessenheit der zuvor entwickelten Qualitatskriterien Gberprift worden?
Sind aus der Analyse Vorschldge zur Verbesserung abgeleitet worden? Ist versucht worden, die
Vorschlage in der eigenen Arbeitspraxis umzusetzen? Ist anschliefend eine vergleichende Analyse
der Arbeitsrealitat erfolgt, um die Wirksamkeit der Umsetzung zu tUberpriifen? Sind fir den Vergleich
geeignete Parameter gewahlt worden? Sind vergleichbare Situationen/Félle ausgewahlt worden? Sind
andere intervenierende Variablen einkalkuliert worden? Tabelle 1 zeigt — ohne Anspruch auf
Vollstandigkeit — in formaler Abgrenzung mégliche Qualitdtsdimensionen der Qualitatszirkelarbeit und

Verweise auf vorliegende Evaluationsergebnisse.

Dimension Kriterien

Beispiel

Struktur- Erreichbarkeit (rdumlich, zeitlich) Hausarztliche QZ Hannover (Bahrs u.a. 1994)
qualitdt | Ausstattung des Tagungsraums
Qualifikation von Moderator und Teilnehmern | Tausch u. Harter 1996, Tausch 2000
Prozess- Inhaltlich: Durchlaufen des Qualitatskreislaufs | Hausérztl. QZ Hannover (Bahrs u.a. 1994, Gerlach u.a. 1995);
qualitat QZ Libeck (Trader 1996)
Gruppendynamisch: Vertrauen und QZ Lubeck (Trader 1996), Interdisziplinarer QZ Goéttingen
Vertrauensschutz, Gleichrangigkeit, (Bahrs, Heim 2002), Gerlach u. Beyer 2001, Tausch 2000
Verbindlichkeit, Arbeitsteilung, Kon-
sensfindung, Zulassen abweichender
Meinungen
Interaktionsanalytisch: Teilnehmerbeteiligung | Hausarztliche Qualitatszirkel Stidbaden (Weisser, Harter,
und Moderation, Gruppenklima, Tausch 2000), Interdisziplindrer QZ Géttingen (Bahrs, Heim
Themenzentrierung und 2002)
Erfahrungsbezogenheit, Leitlinienerarbeitung
Ergebnis- | Ebene 1: Entwicklung einer arbeitsfahigen QZ Kassel: seit 1992, einige Teilnehmer inzwischen Mo-
qualitat Gruppe deratoren (vgl. Bahrs u.a. 2001)
Ebene 2: Erzeugung manifester Ergebnisse | Dokumentationsbogen zur Frilherkennungsanamnese (Brucks &
Wahl 1997); Leitfaden Arztliche QZ (Bahrs u.a. 1994); Konzept
fir Moderatorenschulung (Szecsenyi u.a. 1995)
Ebene 3: Einstellungs- und Verhal- Zufriedenere, kompeteptere, Qelastbarere und ihre Grenzen
tensédnderungen, Wissenszuwachs besser einschatzende Arzte (Uberblick bei Bahrs u.a. 2001,
Tausch 2000); in der Folge ausstrahlend auf Teamkollegen
(Trader 1996); bessere Kooperation mit anderen Versorgern;
Solidarisierung und Politisierung (Szecsenyi u.a. 1999)
Ebene 4: Verbesserung der Versorgung Zufriedenere Patienten und Angehdrige (Klingenberg u.
Szecsenyi 1999); gezieltere, besser koordinierte und weniger
aufwandige Versorgung, weniger Kosten (Szecsenyi u.a. 1999)

Tabelle 1: Dimensionen von Qualitit der Qualitdtszirkelarbei

t56

¢ BZgA (2005): Qualititszirkel in der Gesundheitsforderung. A.a.0., S. 34-35
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3.1 Qualitatsdimensionen im Evaluationskonzept

Die inzwischen klassischen Qualitdtsdimensionen Strukturqualitit, Prozessqualitit und die
Ergebnisqualitidt gehen auf Donabedian (1982) zurick® . Die Strukturqualitit bezieht sich auf die
vorgegebenen Rahmenbedingungen fur die Erbringung einer Dienstleistung. Sie gewéhrleistet eine
Konstanz der Dienstleistung durch eine genaue Festlegung und Verdeutlichung der Qualifikation, der
Ausristung des Personals, der organisatorischen Bedingungen und den Zugangs- und
Nutzungsmdéglichkeiten durch Nachfolger.

Die Prozessqualitat beschreibt die Aktivitdten und Qualitditsmomente, die bei der Umsetzung der
Dienstleistung gemacht werden. Gerade fiir beratende Tatigkeiten bedeutet das die haufig gestellte
Frage: ,War meine Art zu handeln gut genug?“ Bei der Prozessqualitdt geht es einerseits um die
Reflexions-(kultur) des eigenen Handelns als auch um die Art und Festlegung der Dokumentation der
Handlungen.

Bei der Ergebnisqualitét wird das Ergebnis einer Leistung oder eines gesamten Prozesses bewertet.
Hierbei gibt es mannigfaltige Bewertungskriterien, wie z.B. direkt nach einer Erbringung einer Leistung
oder nach einem langeren Zeitraum.

Dieses Modell fand insbesondere Anwendung in der klinischen Medizin, wurde aber auch zunehmend
auf andere Bereiche Ubertragen (vgl. Riemann 1996). Trojan erweiterte die Qualitdtsdimensionen um
die Konzeptqualitit, da gerade im Feld der Gesundheitsférderung sehr diffuse Leitvorstellungen

“® stiitzen. Der

existieren, die sich auf ,normativ und wissenschaftlich begriindete Leitprinzipien
Konzeptqualitat fallt die Aufgabe zu, den Grad der programmatischen Klarheit Gber konzeptionelle
Grundlagen einer Mallnahme zu beschreiben. Eine weitere Dimension ist die Beziehungsqualitit,
die sich auf die Art bezieht, wie Beziehungen innerhalb eines Projektteams und mit Personen, die mit
dem Projekt zu tun haben, gepflegt werden. Die wichtigsten Elemente der Beziehungsqualitat sind

Motivation, Arbeitsklima und Kommunikationsstil (vgl. http://www.quint-essenz.ch). Haufig wird die

Beziehungsqualitat als Bestandteil der Prozessqualitat gesehen.
Folgende Tabelle 5 bietet eine Ubersicht {iber die eingesetzten Erhebungsinstrumente hinsichtlich der

von diesen erfassten Qualitdtsdimensionen (s.0.):

57 Donabedian A: A Exploration of Structure, Process an Outcome as Approaches to Quality Asessment. In: Selbmann HK, Uberla KK (Hg.):
Quality Assesment of Medical Care. Gerlingen 1982.

% Trojan A: Qualititsentwicklung in der Gesundheitsforderung. In: Qualititsmanagement in Gesundheitsforderung und Privention. Hg.:
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA), K6ln 2001.
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+ = sehr, 0 = neutral, - = eher nicht

INSTRUMENTE QUALITATSDIMENSIONEN
Prozessqualitat | Ergebnisqualitat | Strukturqualitat Beziehungs-
qualitét
Kurzbeurteilungs- + 0 0 -
bdgen (Moderatoren /
Teilnehmer)
QZ - Check + + 0 0
(mehrfach)
Eingangsbefragung - + + 0
Moderatoren
Eingangsbefragung - + + 0
TN
Abschlussbefragung - + - 0
Moderatoren
Abschlussbefragung - + - 0
Teilnehmer
Stand der QZ - Arbeit + + - 0
(mehrfach)
Teiln. Beobachtung 0 + - +
Protokoll der QZ- + + + +
Sitzungen
Begleitseminare + + + +
(incl. Doku)
Evaluation der + - - +
Begleitseminare

Tabelle 2. Reichweite und Perspektiven der Erhebungsinstrumente

Aus der Tabelle 2 geht hervor, dass die meisten Erhebungsinstrumente Erkenntnisse hinsichtlich
mehrerer Qualitdtsdimensionen liefern.
3.2 Eingesetzte Erhebungsinstrumente

Die im Projekt eingesetzten Erhebungsinstrumente stellen vielfach Weiterentwicklungen dar und sind
in dhnlicher Form bereits bei der Implementation von Qualitatszirkeln im ambulanten medizinischen

Sektor erprobt worden. Alle in dieser Arbeit dargestellten Ergebnisse beruhen auf den Ergebnissen

18




der Erhebungen mit den nachfolgend genannten Instrumenten, die ausfihrlich im Projektbericht zum

Modellprojekt beschrieben sind®®.

a) Kurzbeurteilungsbégen

Kurzbeurteilungsbogen wurde von Moderatoren und Teilnehmern der Qualititszirkel nach jeder

Sitzung ausgefullt zurtickgesandt.

Frageformulierung

Fragetyp

Bewerten Sie bitte das Treffen aus heutiger Sicht:

- Mit dem sachlichen Ertrag bin ich:

- Mit der Gruppenatmosphare bin ich:

Geschlossen
6-stufige Skala: 1 (sehr

zufrieden) — 6 (sehr

- Mit der Unterstitzung der Gruppe durch den Moderator bin ich: unzufrieden)
- Mt dem eigenen Beitrag bin ich:
- Meine Gesamtbeurteilung des heutigen Treffens lautet:

Was fanden sie am heutigen Treffen besonders gut?

Haben Sie Verbesserungsvorschlage? offen

Haben Sie auf diesem Treffen praktische Anregungen erhalten?

Ich glaube, die erhaltenen Anregungen auch umsetzen zu kénnen?

Tabelle 3. Items der Kurzbeurteilungen der QZ-Treffen

b) Qualitédtszirkel - Check

Antwortalternativen

A. Strukturmerkmale

Freiwilligkeit

ja, die Teilnahme am QZ ist uneingeschrankt freiwillig
oder
ja, die Teilnahme ist bedingt freiwillig

nein, es besteht Teilnahmezwang

Konstanz des

ja, ein Thema wird im Rahmen des Rahmenthemas

nein, unsere Themen wechseln von

Rahmenthemas Uber mehrere Sitzungen behandelt und erst Sitzung zu Sitzung und werden meist
gewechselt, wenn wir es abgeschlossen haben innerhalb von einer einzigen Sitzung
bearbeitet,
RegelmaRigkeit der ja, regelméRig nehmen mehr als 2/3 der Teil an den nein, die Teilnahme ist stark

Teilnahme (Anwesenheit)

Sitzungen teil.

schwankend

Konstanz des TN-Kreises
(feste Gruppe)

ja, regelmaRig nehmen mehr als 2/3 der TN an den
Sitzungen teil.

nein, die Zusammensetzung wechselt
von Sitzung zu Sitzung (mehr als 20%
neue TN oder sich abwendende TN)

Kontinuitat der Treffen

ja, der QZ trifft sich mindestens alle 4 — 8 Wochen

nein, es gibt nur unregelmafige und
seltene Treffen

Protokollfiihrung
(inhaltliche Kontinuitat)

ja, die inhaltlichen Ergebnisse werden in Protokollen
festgehalten und den TN zugeschickt/an die Hand
gegeben. Die Protokollfiihrung erfolgt durch den
Moderator/ durch die TN/ im Wechsel

nein, es gibt keine regelmaige
Fixierung von Sitzungsverlauf und
Ergebnissen

Moderation

ja, die Moderation erfolgt durch einen ausgebildeten
Moderator

Oder

ja, durch einen ausgebildeten Moderator und Ko-
Moderator

nein, es gibt keinen ausgebildeten
Moderator

B.Gruppendynamik

Gruppenatmosphéare

ja, die Atmosphare in der Gruppe ist gut. Mit
Spannungen und Konflikten, die sich ergeben,
kénnen wir als Gruppe gut und kollegial umgehen.

nein, derzeit bestehen starke und die
Arbeit behindernde Spannungen
zwischen den TN

Oder

nein, zwischen der Gruppe und dem
Moderator

Kollegialitat/gegenseitige
Kritik

ja, die TN sehen sich als prinzipiell Gleiche an.
Kollegiale Kritik kann gelibt werden.

nein, es gibt deutliche
Autoritatsunterschiede in der Gruppe

% Vgl. Qualititszirkel in der Gesundheitsforderung und Privention... a.a.0. S. .
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Oder
nein, kollegiale Kritik st6Rt haufig auf
Widerstdnde und Empfindlichkeiten

GleichméaRigkeit der
Mitarbeit

ja, alle TN beteiligen sich gleichermalen aktiv

nein, einige TN bringen sich selten ein
Oder

nein, einzelne TN exponieren sich und
andere kommen weniger zu Wort

Moderator und Gruppe

ja, die TN und der Moderator sehen sich als prinzipiell
Gleiche an

Oder

ja, es besteht ein gemeinsamer Konsens Uber die
Aufgaben des Moderators und der Gruppe

nein, es bestehen deutliche
Autoritatsunterschiede zwischen
Moderator und Gruppe

Oder

nein, die Gruppe lasst sich nicht auf die
QZ-Arbeit ein.

C. Arbeitsweise in
der Gruppe

Themenwahl

ja, die Gruppe bearbeitet selbstgewéhlte Themen

nein, die Themen sind vorgegeben

Zielsetzung und
systematisches Vorgehen

ja, zu Beginn der Bearbeitung eines Themas
formuliert die Gruppe ein Ziel und legt fest, welche
einzelnen Arbeitsschritte im Qualitatszirkelkreislauf
notwendig sind

nein, die Gruppe formuliert in der Regel
kein solches Programm, sondern geht
davon aus, daf} sich in der Diskussion
alle wesentlichen Aspekte von selbst
ergeben

Problemliste ja, wir einigen uns zu Beginn unserer Arbeit darauf, nein, wir legen unseren Diskussionen
welche Aspekte des Themas in unserer alltaglichen keine solche explizite Verstédndigung
Arbeit besonders wichtig sind und und legen Uber Kriterien von Relevanz und
Qualitétsindikatoren fest Qualitat zugrunde

Analyse des ja, bei der Bearbeitung des Themas analysieren wir nein, wir gehen nicht von einer Analyse

Alltagshandelns

auf Grund unserer praktischen Erfahrungen, welche
Aspekte des Problems besonders wichtig sind

von Stérken und Schwéachen unserer
eigenen Arbeitspraxis aus, sondern
analysieren die Probleme vom fachlich-
wissenschaftlichen Standpunkt aus

Nachvollziehbarkeit des
Alltagshandelns /
Dokumentation

ja, wir dokumentieren die uns vorliegenden eigenen
Erfahrungen fir die QZ-Teilnehmer nachvollziehbar
(z.B. Wandzeitung, Drehbuch fir Rollenspiel)

oder

ja, wir entwickeln zum Thema des Qualitatszirkels
spezielle Dokumentationen (z.B. Tagebuch, eigene
Dokumentationsbdgen, Audio- oder
Videoaufzeichnungen), und zwar

oder

ja, wir nutzen die in unserer eigenen Arbeitspraxis
routinemangig erstellten Dokumentationen zum
ausgewahlten Thema (z.B. Karteikarten- oder EDV-
Dokumentation

nein, wir bereiten unsere Erfahrungen
fir den Qualitatszirkel nicht extra auf

Fallbezug

ja, wir arbeiten an konkreten Féllen, die, aus der
eigenen Alltagspraxis gewonnen werden, die
Beziehungen zwischen den Akteuren thematisieren
(Vorstellender im Verhaltnis zu Person/Ereignis), die
Selbstreflexion Uber unsere Alltagsroutinen
ermdglichen.

nein, wir arbeiten nicht an konkreten
Fallen

oder

nein, wir diskutieren berufspolitische
Themen

oder

nein, wir laden externe Referenten zu
spezifischen Fragestellungen ein

Der Umgang mit dem Fall

ja, bei uns wird in der Regel in jeder Sitzung ein
konkreter Fall zur Diskussion gestellt, ist jeder
Teilnehmer zu einer derartigen ausfihrlichen
Fallvorstellungen bereit, wird nach der Fallvorstellung
durch kritische Gruppendiskussion und Nachfragen
der situative Kontext analysiert. Die Diskussion
orientiert sich eng an der Fallvorstellung, werden
gezielt Handlungsalternativen erértert und Vorschlage
fur kiinftiges Vorgehen entwickelt.

nein, diese Voraussetzungen liegen bei
uns nicht vor

Umsetzung in berufliches
Alltagshandeln

ja, uns reicht es nicht, die 'richtige Vorgehensweise'
herauszubekommen, sondern wir diskutieren
zusatzlich eingehend die Probleme, die bei der
praktischen Umsetzung besonders zu beachten sind

nein, unser Schwerpunkt liegt eher auf
der gegenseitigen Fortbildung und im
allgemeinen Austausch theoretischer
Konzepte

Zielsetzung
Qualitatsférderung

Bei der Behandlung des Themas haben wir explizit
mindestens eine der folgenden Zielsetzungen
gewahlt:

ja, kollegiale Absprache Uber die gemeinsame
Vorgehensweise

oder

ja, Formulierung von Richtlinien und
Qualitatsmerkmalen

oder

ja, Erarbeitung individueller Verdnderungsvorschlage,
die wir in unserem jeweiligen Arbeitsfeld
anschlieRend umsetzen

nein, ein solches Ziel haben wir nicht
explizit formuliert
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oder
ja, Steigerung der Eigen-, Professionellen- und
Gestaltungskompetenz

D. Evaluation

Evaluation der Zirkelarbeit
selbst

ja, im QZ wird gezielt diskutiert, ob das
Arbeitsergebnis und die Art des Vorgehens: den
Vorstellungen der Teilnehmer entspricht, dem
Problem angemessen ist, ob die Arbeitsweise des QZ
zufriedenstellend war

nein, die Zirkelarbeit selbst wird nicht
oder nur sehr selten diskutiert

Evaluation von
Veranderungen im
Handeln der TN

ja, wir berichten regelmaRig Gber die weitere
Entwicklung bei den vorgestellten Féllen bzw.
diskutieren nach AbschluB eines Themas, welche
Veranderungen in der Arbeitspraxis jedes einzelnen
eingefiihrt wurden / sich ergeben haben, und welche
Erfahrungen die Teilnehmer bei der Umsetzung des
Arbeitsergebnisses gemacht haben

nein, wir diskutieren solche Ver-
anderungen nicht regelmafig

(z.B. weil wir davon ausgehen, daf}
jeder Teilnehmer seine Konsequenzen
selbst zieht)

Schriftliche Evaluation der
Arbeitsergebnisse

ja, nach Abschlul? eines Themas bilanzieren wir
schriftlich die Ergebnisse der Arbeit sowie unsere
Erfahrungen bei der Umsetzung in die Arbeitspraxis

nein, wir erstellen keine solchen schrift-
lichen Bilanzen der Qualitatszirkelarbeit

Dokumentation von
Veranderungen in der
praktischen Téatigkeit

ja, wir fihren eine erneute Dokumentation in unserem
Arbeitsfeld durch und Giberzeugen uns anhand der
Ergebnisse, dal} tatsachlich Verédnderungen
eingetreten sind

und ob es Veranderungen gegeben hat, die nicht
erwartet wurden

nein, wir haben noch keine erneute
Dokumentation durchgefiihrt

Evaluation der
Zielerreichung

ja, als Ergebnis der Zirkelarbeit zu einem Thema
formulieren wir Ziele, die durch Verdnderungen in der
Arbeitspraxis erreicht werden sollen, und wir
Uberprifen anhand einer erneuten Dokumentation,
inwieweit diese Ziele erreicht werden konnten (‘Audit’)

nein, wir setzen uns keine Ziele und
Uberprufen die Zielerreichung auch
spater nicht weiter

Wiederholung der
Evaluation von
Veradnderungen zu einem
spéteren Zeitpunkt

ja, wir haben zu einem spéteren Zeitpunkt nochmals
diskutiert, welche Verdnderungen in unserer
Arbeitspraxis Bestand hatten bzw. sich dauerhaft als
sinnvoll erwiesen

nein, diese Diskussion haben wir noch
nicht gefiihrt

Tabelle 4. Items des QZ-Checks

Der Selbsteinschatzungsbogen ermdglicht den Moderatoren eine realistische Beurteilung ihrer
Qualitatszirkelarbeit und hat im Projekt eine gute Arbeitsgrundlage fur die Reflexion der Erfahrungen
im eigenen Qualitatszirkel im Kreis der Moderatoren dargestellt. Im Projektverlauf wurde der

Selbsteinschatzungsbogen von jedem Moderator mindestens einmal ausgefilllt.

c) Eingangsbefragung der Moderatoren

Frageformulierung Fragetyp

Namen, Alter und Adressen

Was hat Sie motiviert, am Modellprojekt teilzunehmen? offen
Bitte stellen Sie noch einmal kurz den von Ihnen geplanten QZ, das Thema, die avisierten TN und
die Institutionen dar, mit denen Sie zusammenarbeiten wollen?

Welche Probleme gab es in der Initierungsphase lhres QZ, welche Probleme liegen noch vor
Ihnen?

Wo sehen Sie derzeit noch Unterstiitzungsbedarf durch die Projektgruppe fir ihren Zirkel?

Welche Erwartungen und Befiirchtungen haben Sie bzgl. lhrer kiinftigen Zirkelarbeit?

Wie stellen Sie sich die Unterstiitzung durch die Projektgruppe im Verlaufe des Projektes vor? Was
wirden Sie sich wiinschen?

Wie kénnte es lhrer Meinung nach mit den QZ in der Gesundheitsférderung weitergehen? Wie
sehen Sie Ihre personlichen Perspektiven?

Der Begriff der Gesundheitsférderung findet in sehr vielen Bereichen Anwendung, wie wiirden Sie

aus lhrer Erfahrung heraus die Gesundheitsférderung charakterisieren?

21




Tabelle 5. Eingangsbefragung der Moderatoren

d) Abschlussbefragung der Moderatoren

Frageformulierung

Fragetyp

Geben Sie bitte Inren Namen an.

Qualitatszirkel sind ein anerkanntes Instrument in der Qualitdtssicherung. Im Folgenden finden Sie eine
Reihe von zum Teil gegensatzlichen Aussagen zur Qualitdtssicherung. Bitte geben Sie nach jeder
Aussage an, inwieweit Sie der aufgestellten Behauptung zustimmen kénnen.

* Qualitatssicherung in der Gesundheitsférderung ist notwendig.

* Qualitatssicherungsprogramme kénnen eine Bedrohung fiir die Gesundheitsférderer darstellen.

» Nach meiner Einschatzung tberwiegen die Vorteile von Qualitdtssicherung die Nachteile.

« Alle Gesundheitsférderer sollten zur Qualitatssicherung verpflichtet werden.

Geschlossen (5-
stufige Skala ja-

eher ja-teils/teils-
eher nein-nein)

Die folgende Frage soll dazu dienen, darzustellen, inwieweit Ihre Erwartungen an die Projektmitarbeit
realisiert wurden. Die Mitarbeit im Projekt ermdglicht mir ...

.. ein neues Konzept mit zu erproben

.. mit netten Kollegen zusammenzuarbeiten

.. meine Neugier zu befriedigen

.. eine neue Herausforderung anzunehmen

.. den Kontakt zur Universitéat

.. den Kontakt zur BZgA

.. die Entwicklung eines weiteren beruflichen Standbeins

.. eine berufliche Umorientierung

.. an der Scharfung des Profils der Gesundheitsférderung mitzuwirken

.. an der Vernetzung der Gesundheitsférderer mitzuwirken

.. mich Uber aktuelle Entwicklungen auf dem Laufenden zu halten

.. einen Beitrag zur besseren AuRlendarstellung meiner Institution zu leisten
.. mich in der Qualitatssicherung weiterzuqualifizieren

« ... zu akuten Problemstellungen L&sungen zu erarbeiten

e o o o o o o o o o

Geschlossen (5-
stufige Skala ja-

eher ja-teils/teils-
eher nein-nein)

In der Rickschau: Welche Kriterien sollten lhrer persénlichen Auffassung nach fir die Wahl eines
Themas im Qualitatszirkel ausschlaggebend sein? Mehrfachnennungen méglich.

- Relevanz fur die tagliche Arbeit in der Praxis Haufigkeit der Probleme

- Bisher unbefriedigende Problemlésung Praktische Beeinflussbarkeit Abgrenzbarkeit Machbarkeit
- Wirtschaftliche Bedeutung

- Sonstiges, und zwar:

Geschlossen,
Zustimmung
durch ankreuzen

Die folgende Frage soll dazu dienen, lhre Erfahrungen mit lhrer eigenen Qualitatszirkelarbeit
kennenzulernen.

Durch meine Mitarbeit im Qualitatszirkel habe ich...

« ... mehr Nachteile als Vorteile gehabt

.. mein Verhalten in der taglichen Arbeit geandert

.. die Beratung meiner Klienten verbessert

.. den Kontakt zu meinen Kollegen verbessert

.. mehr Einblicke in meine eigene Tatigkeit bekommen

.. mehr emotionalen Ruckhalt fur die tagliche Arbeit bekommen

.. mehr fachbezogene Handlungssicherheit erworben

.. eine gréfRere Bewusstheit meiner Grenzen erreicht

.. eigene Erfahrung weitergegeben

.. Informationen tber Kooperations- und Ansprechpartner erhalten
.. mehr Freude an der Arbeit gewonnen

.. mein Versténdnis fur Gesundheitsforderung erweitert

- ... eine Aufwertung gegeniiber anderen Berufsgruppen erfahren

e o o o o o o o

Geschlossen (5-
stufige Skala ja-

eher ja-teils/teils-
eher nein-nein)

In der Ruckschau: Welche Bedeutung hat Ihrer Auffassung nach der Fallbezug (aus der eigenen
Praxis)

fur die Bearbeitung eines Themas im Qualitatszirkel?

 Entscheidende Bedeutung

» wichtig

« teils/teils

« eher unwichtig

« vollig unwichtig

» Sonstiges, und zwar:

Geschlossen,
Zustimmung
durch ankreuzen

In der Ruckschau: Wie sehen Sie die Funktion/Aufgabe des "Moderators" eines Qualitatszirkels?
Mehrfachnennungen moglich.

Der Moderator sollte ...

« ... die Gruppe fuhren

« ... inhaltliche Vorgaben machen

« ... vor allem die Gruppenatmosphare positiv beeinflussen

» ... sich um den technischen Rahmen wie Raumlichkeiten, Getranke, techn. Ausstattung usw.

Geschlossen,
Zustimmung
durch ankreuzen
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kummern

« ... Meinungsunterschiede in der Gruppe aufzeigen bzw. verdeutlichen
« ... Konflikte in der Gruppe schlichten

« ... sich inhaltlich vollig zuruckhalten

« ... Sonstiges, und zwar:

Was waren fur Sie personlich die entscheidenden Nachteile und Probleme fur eine
Qualitatszirkelarbeit?

Mehrfachnennungen moglich.

« Zeitaufwand

» Kosten

« Kritik durch Kollegen tolerieren

« Verunsicherung

* Mut, selbst Kritik zu formulieren

* Mehraufwand durch Dokumentation des Arbeitsalltags

« Sonstiges, und zwar:

Geschlossen,
Zustimmung
durch ankreuzen

Den durchschnittlichen Zeitaufwand schéatze ich auf: offen
In welchen Bereichen ist die Qualitét der Gesundheitsférderung fir Sie besonders umstritten? offen
Der Begriff der ,Gesundheitsférderung” findet in sehr vielen Bereichen Anwendung, wie wirden Sie aus offen
Ihrer Erfahrung heraus die ,Gesundheitsférderung® charakterisieren?
Welche Aspekte von Gesundheitsférderung haben in lhrem QZ eine besondere Rolle gespielt? offen
Wie unterscheidet sich nach lhrer Erfahrung die Arbeit im QZ von der Arbeit in anderen Gruppen? offen
Erscheint lhnen der QZ als ein geeignetes Instrument zur Qualitatssicherung in lhrem Arbeitsbereich? offen
Koénnten Sie sich vorstellen, den bestehenden QZ fortzusetzen? offen
Koénnen Sie sich vorstellen einen neuen QZ zu initiileren? Wenn ja: Haben Sie bereits konkrete offen
Vorstellungen (Thema, Teilnehmerkreis, Institutionen, Honorar)?
Haben Sie Anmerkungen und Iden zum Konzept ,Qualitatszirkel in der Gesundheitsférderung“? offen
Wo sehen Sie derzeit noch Unterstiitzungsbedarf durch die Projektgruppe fir lhren Zirkel? offen
Wie sind Sie durch die Projektgruppe unterstitzt worden? offen
Welchen (weiteren) Unterstiitzungsbedarf sehen Sie fir sich persénlich als Moderator? offen
Wo wird lhrer Meinung nach bei der Implementation von Qualitétszirkeln im Bereich der offen
Gesundheitsférderung ein besonderer Unterstiitzungsbedarf fur die Moderatoren bestehen?
Wie wird man einem solchen Bedarf aus Ihrer Sicht gerecht werden kénnen? offen
Welche Institutionen sollten Ihrer Meinung nach die Implementation unterstitzen? offen
Kdénnen Sie sich vorstellen, sich als Schulungsleiter an der Implementierung zu beteiligen? offen
Welche Erwartungen und Befiirchtungen haben Sie beziiglich Ihrer eigenen zukinftigen
v - offen

Qualitatszirkelarbeit?
Wie kénnte es lhrer Meinung nach mit den Qualitatszirkeln in der Gesundheitsférderung weitergehen?

. = L . offen
Wie sehen Sie ihre personlichen Perspektiven?
Wie beurteilen Sie Qualitatszirkel im Vergleich zu anderen Instrumenten der Qualitdtssicherung? offen

Kurzbeurteilung der Zirkeltreffen insgesamt:

« Mit dem sachlichen Ertrag war ich:

» Mit der Gruppenatmosphare war ich:

» Mit der Unterstutzung der Gruppe als Moderator war ich:
» Mit dem eigenen Beitrag der Gruppenteilnehmer war ich:
* Meine Gesamtbeurteilung des Zirkels lautet:

geschlossen (6-
stufige Skala: 1
(= sehr
zufrieden) bis 6
(= sehr
unzufrieden)

Kurzbeurteilung der Begleitseminare insgesamt:

« Mit dem sachlichen Ertrag war ich:

» Mit der Gruppenatmosphare war ich:

» Mit der Unterstutzung der Gruppe durch die Moderation war ich:
* Mit meinem eigenen Beitrag war ich:

* Meine Gesamtbeurteilung der Begleitseminare lautet:

geschlossen (6-
stufige Skala: 1
(= sehr
zufrieden) bis 6
(= sehr
unzufrieden)

Mit der Unterstitzung bezlglich:

« der Konzeptvermittlung war ich:
« der Materialien war ich:

geschlossen (6-
stufige Skala: 1

« der Kurzevaluation war ich: (= sehr

« der teilnehmenden Beobachtung war ich: zufrieden) bis 6
« der Begleitseminare war ich: (= sehr

» dem Kontakt zu Kollegen war ich: unzufrieden)
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« der Mitgestaltungschance war ich:

Ihr Geschlecht?

« Mannlich

* Weiblich

geschlossen

Welcher Altersgruppe gehéren Sie an?

« Unter 35 Jahre

« 35 bis unter 45 Jahre
* 45 bis unter 55 Jahre
« 55 bis unter 65 Jahre
« 65 Jahre und alter

geschlossen

Tabelle 6. Abschlussbefragung der Moderatoren

e) Eingangsbefragung der Teilnehmer

Frageformulierung

Fragetyp

Geben Sie bitte Ihr Arbeitsfeld, ggf. Ihre Institution (Zahl der Mitarbeiter) und lhre Position in der
Institution an.

offen

Qualitatszirkel sind ein anerkanntes Instrument in der Qualitétssicherung. Im Folgenden finden Sie eine
Reihe von zum Teil gegensatzlichen Aussagen zur Qualitatssicherung. Bitte geben Sie nach jeder
Aussage an, inwieweit Sie der aufgestellten Behauptung zustimmen kénnen.

* Qualitatssicherung in der Gesundheitsférderung ist notwendig.

* Qualitatssicherungsprogramme kénnen eine Bedrohung fiir die Gesundheitsférderer darstellen.

» Nach meiner Einschatzung tuberwiegen die Vorteile von Qualitdtssicherung die Nachteile.

« Alle Gesundheitsfoérderer sollten zur Qualitdtssicherung verpflichtet werden.

Geschlossen (5-
stufige Skala ja-

eher ja-teils/teils-
eher nein-nein)

Die folgende Frage soll dazu dienen, Ihre Vorstellungen und Bedurfnisse zu lhrer eigenen
Qualitatszirkelarbeit kennenzulernen.

Ich nehme an, dass ich durch meine Mitarbeit im Qualitatszirkel...

« ... mehr Nachteile als Vorteile haben werde

.. mein Verhalten in der taglichen Arbeit &ndern werde

.. die Beratung meiner Klienten verbessern kann

.. den Kontakt zu meinen Kollegen verbessern kann

.. mehr Einblicke in meine eigene Tatigkeit bekomme

.. mehr emotionalen Ruckhalt fur die tagliche Arbeit bekomme

.. mehr fachbezogene Handlungssicherheit erwerben kann

.. eine gréRere Bewusstheit meiner Grenzen erreichen werde

.. eigene Erfahrung weitergeben kann

.. Informationen tber Kooperations- und Ansprechpartner erhalte
. mehr Freude an der Arbeit haben werden

e o o o o o o o o o

Geschlossen (5-
stufige Skala ja-

eher ja-teils/teils-
eher nein-nein)

Welche Beweggriinde haben Sie veranlasst, an diesem QZ teilzunehmen
.. Erfahrungsaustausch mit Kollegen

.. kollegiale Supervision

.. allgemeine Neugier

.. Selbstreflexion

.. Anschluss an die Forschung

.. Geselligkeit in kleiner Gruppe

.. berufspolitische Uberlegungen

.. Tips, Hinweise fur die eigene Tatigkeit

. Sonstiges, und zwar:

e o o o o o o o o

Geschlossen (5-
stufige Skala ja-
eherja-teils/teils-
eher nein-nein)

Welche Kriterien sollten lhrer persénlichen Auffassung nach fiir die Wahl eines Themas im
Qualitatszirkel ausschlaggebend sein? Mehrfachnennungen méglich.

- Relevanz fur die tagliche Arbeit in der Praxis

- Haufigkeit der Probleme

- Bisher unbefriedigende Problemlésung

- Praktische Beeinflussbarkeit

- Abgrenzbarkeit

- Machbarkeit

- Wirtschaftliche Bedeutung

- Sonstiges, und zwar:

Geschlossen,
Zustimmung
durch ankreuzen
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Welche Bedeutung hat lhrer Auffassung nach der Fallbezug (aus der eigenen Praxis) fur die
Bearbeitung eines Themas im Qualitatszirkel?

« Entscheidende Bedeutung

 wichtig

« teils/teils

« eher unwichtig

« vollig unwichtig

« Sonstiges, und zwar:

Geschlossen,
Zustimmung
durch ankreuzen

Wie sehen Sie die Funktion/Aufgabe des "Moderators" eines Qualitatszirkels?
Mehrfachnennungen moglich.

Der Moderator sollte ...

... die Gruppe fuhren

... inhaltliche Vorgaben machen

... vor allem die Gruppenatmosphare positiv beeinflussen

... sich um den technischen Rahmen wie Raumlichkeiten, Getranke, techn. Ausstattung usw.
kummern

.. Meinungsunterschiede in der Gruppe aufzeigen bzw. verdeutlichen

.. Konflikte in der Gruppe schlichten

.. sich inhaltlich vollig zuruckhalten

.. Sonstiges, und zwar:

e o o o

e o o o

Geschlossen,
Zustimmung
durch ankreuzen

Was koénnten lhrer Auffassung nach, die entscheidenden Nachteile und Probleme fur eine
Qualitatszirkelarbeit? Mehrfachnennungen moglich.

« Zeitaufwand

« Kosten

« Kritik durch Kollegen tolerieren

 Verunsicherung

* Mut, selbst Kritik zu formulieren

* Mehraufwand durch Dokumentation des Arbeitsalltags

» Sonstiges, und zwar:

Geschlossen,
Zustimmung
durch ankreuzen

In welchen Bereichen ist die Qualitét der Gesundheitsférderung fir Sie besonders umstritten?

offen

Der Begriff der ,Gesundheitsférderung” findet in sehr vielen Bereichen Anwendung, wie wirden Sie aus
Ihrer Erfahrung heraus die ,Gesundheitsférderung® charakterisieren?

offen

Ihr Geschlecht?

* Mannlich

* Weiblich

geschlossen

Welcher Altersgruppe gehdren Sie an?

« Unter 35 Jahre

« 35 bis unter 45 Jahre
« 45 bis unter 55 Jahre
« 55 bis unter 65 Jahre
* 65 Jahre und alter

geschlossen

Tabelle 7. Eingangsbefragung der Teilnehmer

f) Abschlussbefragung der Teilnehmer

Frageformulierung

Fragetyp

Geben Sie bitte Ihr Arbeitsfeld, ggf. Ihre Institution (Zahl der Mitarbeiter) und lhre Position in der
Institution an.

offen

Qualitatszirkel sind ein anerkanntes Instrument in der Qualitdtssicherung. Im Folgenden finden Sie eine
Reihe von zum Teil gegensatzlichen Aussagen zur Qualitatssicherung. Bitte geben Sie nach jeder
Aussage an, inwieweit Sie der aufgestellten Behauptung zustimmen kénnen.

* Qualitatssicherung in der Gesundheitsférderung ist notwendig.

 Qualitatssicherungsprogramme kénnen eine Bedrohung fir die Gesundheitsférderer darstellen.

» Nach meiner Einschétzung Uberwiegen die Vorteile von Qualitdtssicherung die Nachteile.

« Alle Gesundheitsférderer sollten zur Qualitatssicherung verpflichtet werden.

Geschlossen (5-
stufige Skala ja-

eher ja-teils/teils-
eher nein-nein)

Welche Erwartungen an die Teilnahme am Modellprojekt haben sich erfiillt? Mehrfachnennungen
moglich.

.. Erfahrungsaustausch mit Kollegen

.. kollegiale Supervision

.. allgemeine Neugier

.. Selbstreflexion

.. Anschluss an die Forschung

e o o o o

Geschlossen (5-
stufige Skala ja-
eherja-teils/teils-
eher nein-nein)
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.. Geselligkeit in kleiner Gruppe

.. berufspolitische Uberlegungen

.. Tips, Hinweise fir die eigene Tatigkeit
« ... Sonstiges, und zwar:

e o o

In der Riickschau: Welche Kriterien sollten Ihrer persénlichen Auffassung nach fur die Wahl eines
Themas im Qualitatszirkel ausschlaggebend sein? Mehrfachnennungen méglich.

- Relevanz fur die tagliche Arbeit in der Praxis

- Haufigkeit der Probleme

- Bisher unbefriedigende Problemlésung

- Praktische Beeinflussbarkeit

- Abgrenzbarkeit

- Machbarkeit

- Wirtschaftliche Bedeutung

- Sonstiges, und zwar:

Geschlossen,
Zustimmung
durch ankreuzen

Die folgende Frage soll dazu dienen, in Erfahrung zu bringen, inwieweit sich lhre Erwartungen an die
Qualitatszirkelarbeit erfillt haben.

kennenzulernen.

Durch meine Mitarbeit im Qualitatszirkel habe ich...

« ... mehr Nachteile als Vorteile gehabt

.. mein Verhalten in der taglichen Arbeit geandert

.. die Beratung meiner Klienten verbessert

.. den Kontakt zu meinen Kollegen verbessert

.. mehr Einblicke in meine eigene Tétigkeit bekommen

.. mehr emotionalen Ruckhalt fur die tagliche Arbeit bekommen

.. mehr fachbezogene Handlungssicherheit erworben

.. eine gréRere Bewusstheit meiner Grenzen erreicht

.. eigene Erfahrung weitergegeben

.. Informationen tber Kooperations- und Ansprechpartner erhalten
.. mehr Freude an der Arbeit gewonnen

.. mein Verstandnis fir Gesundheitsforderung erweitert

- ... eine Aufwertung gegeniiber anderen Berufsgruppen erfahren

e o o o o o o o o o o

Geschlossen (5-
stufige Skala ja-

eher ja-teils/teils-
eher nein-nein)

In der Ruckschau: Welche Bedeutung hat lhrer Auffassung nach der Fallbezug (aus der eigenen
Praxis)fur die Bearbeitung eines Themas im Qualitatszirkel?

« Entscheidende Bedeutung

* wichtig

« teils/teils

« eher unwichtig

« vollig unwichtig

« Sonstiges, und zwar:

Geschlossen,
Zustimmung
durch ankreuzen

In der Ruckschau: Wie sehen Sie die Funktion/Aufgabe des "Moderators" eines Qualitatszirkels?
Mehrfachnennungen moglich.

Der Moderator sollte ...

« ... die Gruppe fuhren

» ... inhaltliche Vorgaben machen

« ... vor allem die Gruppenatmosphare positiv beeinflussen

« ... sich um den technischen Rahmen wie Raumlichkeiten, Getranke, techn. Ausstattung usw.
kummern

» ... Meinungsunterschiede in der Gruppe aufzeigen bzw. verdeutlichen

« ... Konflikte in der Gruppe schlichten

« ... sich inhaltlich vollig zuruckhalten

- ... Sonstiges, und zwar:

Geschlossen,
Zustimmung
durch ankreuzen

Was koénnten lhrer Auffassung nach, die entscheidenden Nachteile und Probleme fur eine
Qualitatszirkelarbeit?Mehrfachnennungen moglich.

» Zeitaufwand

» Kosten

« Kritik durch Kollegen tolerieren

« Verunsicherung

» Mut, selbst Kritik zu formulieren

» Mehraufwand durch Dokumentation des Arbeitsalltags

« Sonstiges, und zwar:

Geschlossen,
Zustimmung
durch ankreuzen

In welchen Bereichen ist die Qualitat der Gesundheitsférderung fiir Sie besonders umstritten? offen
Der Begriff der ,Gesundheitsférderung” findet in sehr vielen Bereichen Anwendung, wie wiirden Sie aus offen
Ihrer Erfahrung heraus die ,Gesundheitsférderung* charakterisieren?

Welche Aspekte von Gesundheitsférderung haben in lhrem QZ eine besondere Rolle gespielt? offen
Wie unterscheidet sich nach lhrer Erfahrung die Arbeit im QZ von der Arbeit in anderen Gruppen? offen
Erscheint lhnen der QZ als ein geeignetes Instrument zur Qualitatssicherung in lhrem Arbeitsbereich? offen
Kénnten Sie sich vorstellen, selber eine Ausbildung zum Moderator eines QZ zu machen? offen
Koénnen Sie sich vorstellen selber einen QZ zu initiieren? Wenn ja: Haben Sie bereits konkrete offen

Vorstellungen?
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Haben Sie Anmerkungen und Iden zum Konzept ,Qualitatszirkel in der Gesundheitsférderung“? offen

Kurzbeurteilung der Zirkeltreffen insgesamt: geschlossen (6-
» Mit dem sachlichen Ertrag war ich: stufige Skala: 1
» Mit der Gruppenatmosphére war ich: (= sehr

* Mit der Unterstutzung der Gruppe durch den Moderator war ich: zufrieden) bis 6
« Mit dem eigenen Beitrag war ich: (= sehr

* Meine Gesamtbeurteilung des Zirkels lautet: unzufrieden)

Ihr Geschlecht?

» Ménnlich
geschlossen

* Weiblich

Welcher Altersgruppe gehéren Sie an?

« Unter 35 Jahre

« 35 bis unter 45 Jahre
* 45 bis unter 55 Jahre
* 55 bis unter 65 Jahre
« 65 Jahre und alter

geschlossen

Tabelle 8. Abschlussbefragung der Teilnehmer

g) Stand der Qualitétszirkel-Arbeit

Der Fragebogen zum Stand der Qualitatszirkelarbeit wurde jeweils zu den Begleitseminaren
eingesetzt, so dass jeder Moderator diesen Fragebogen fiinfmal ausfiillen konnte. Bei der Auswertung
der einzelnen Qualitatszirkel stellten die Fragebdgen zum Stand der Qualitatszirkelarbeit eine
wesentliche erganzende Informationsquelle dar, da sich hier bei vergleichender Analyse auch

Entwicklungen der Qualitatszirkel abgebildet haben.

Frageformulierung Fragetyp
Derzeitiger Stand der Qualitatszirkelarbeit offen
Erfahrung bei der Gewinnung von Teilnehmer offen
Kooperationsbereitschaft der eigenen Institution? offen
Kooperationsbereitschaft der Institutionen der Teilnehmer? offen
Erfahrungen mit der Gruppenarbeit des QZ? offen
Erfahrungen mit der Rolle als Moderator offen
Erfahrungen im QZ mit dem QZ-Konzept? offen
Erfahrungen mit einer Ko-Moderatorin offen
Erfahrungen mit Materialien und Anderungsbedarf? offen
Konkreter Unterstitzungsbedarf zum jetzigen Zeitpunkt? offen
Insgesamt in der bisherigen Zirkelarbeit negativ und schwierig? offen
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Insgesamt in der bisherigen Zirkelarbeit positiv? offen

Sonstiges offen

Tabelle 9. Fragebogen zum Stand der Qualitétszirkelarbeit

h) Das Protokoll der Qualitédtszirkel-Arbeit

Das Protokoll ist das wesentliche Instrument zur Dokumentation und Evaluation der Gruppenarbeit
und im Qualitatszirkel unverzichtbar. Es dient der Unterstitzung des Moderators und der Gruppe,
kann Forschungsinteressen befriedigen und stellt ein Standardinstrument der Gruppenarbeit dar. Der
hier eingesetzte Protokollbogen basiert auf einem Protokollbogen von Bahrs, Gerlach und
Szecsenyi87, der bereits erfolgreich in der Implementation von Qualittszirkeln in der ambulanten
medizinischen Versorgung eingesetzt wurde.

Fragen des eingesetzten Protokollbogens
Sitzung: (Nr.)

Thema der Sitzung

Ort, Datum

Dauer der Sitzung

Anzahl der Teilnehmer der Sitzung (inkl. Moderator(en))

Anzahl der Gaste der Sitzung I. Rickblick auf das vorige Treffen:
la) Nachtrage/ Anderungen zum Protokoll

Ib) Konnten die verabredeten Ziele umgesetzt werden

II. Verlauf und Ergebnisse des heutigen Treffens:

lla) Was wurde zum heutigen Thema besprochen

IIb) Wurden konkrete Anderungen im Vorgehen vereinbart? (z. B. ,Was wollen wir in Zukunft anders machen?“ oder
+Worauf wollen wir verstarkt achten?“)

Hinsichtlich welcher Punkte konnte keine Einigung erzielt werden? Gab es offene Fragen, die zu einem spéateren

lic) Zeitpunkt geklart werden?

) Planungen fiir das nachste Treffen zum Thema:

Was ist Ihnen besonders positiv oder negativ hinsichtlich der Zusammenarbeit bzw. hinsichtlich des

V) Gruppenprozesses aufgefallen?

V) Sonstiges (z. B. Anmerkungen, weitere Ergebnisse, Erkenntnisse neben der eigentlichen inhaltlichen Diskussion)

Tabelle 10. Items des Protokollbogens

87 Bahrs O, Gerlach FM, Szecsenyi J a.a.0. 1996.
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J) Die Begleitseminare

Die Begleitseminare waren ein wesentliches Vermittlungsinstrument fur das Konzept und zugleich ein
Erhebungsinstrument fur die Begleitforschung. Hier wurden wesentliche Informationen tber Fortgang

und Erfolg des Projektes in Hinblick auf die Arbeit der Moderatoren und der Projektgruppe gewonnen.

k) Teilnehmende Beobachtung

Die teilnehmende Beobachtung wurde als offenes Erhebungsinstrument auf der Grundlage eines

Beobachtungsleitfadens konzipiert. Vor der teilnehmenden Beobachtung fuhrte die Projektgruppe eine

Gruppendiskussion zum betreffenden Qualitatszirkel durch, die zum Ziel hatte, die verteilten

Informationen zum Qualitatszirkel zu bindeln und bestehende Vorurteile aufgrund der bisher

vorliegenden Informationen zum Qualitatszirkel explizit zu machen. Grundlage der teilnehmenden

Beobachtung war ein Protokollbogen, auf dem wesentliche Erkenntnisziele der Beobachtung

zusammengefasst waren, und der als Hintergrundmatrix fir die Beobachtung dienen sollte.

Folgende Aspekte sollten bei der teilnehmenden Beobachtung besondere Beachtung finden:

e Situationaler Kontext (In welchen R&umlichkeiten finden die Sitzungen statt, Einbezug
szenischer Informationen)

e Stimmung/ Atmosphire im QZ/ Interaktionsmuster/ Gruppenkonstellation/ Position des
Moderators (Dazu zahlt u.a.: In welcher Stimmung kommen die Teilnehmer an? Wie wirkt die
Atmosphdre insgesamt im Zirkel? Was passiert konkret im QZ? Wie sieht die
Gruppenkonstellation aus? Welche Position hat der Moderator oder auch der Ko-Moderator?)

¢ Prasentation und Akzeptanz des Konzepts (Wie wird das Konzept im QZ angewandt? Was
sind notwendige Modifikationen an dem Konzept, damit der Zirkel arbeiten kann?)

e Bezug zur Gesundheitsférderung (Inwieweit ist das, was im QZ thematisiert wird, Bestandteil
der Gesundheitsférderung)

Im Anschluss an die Erhebung fiihrte die Projektgruppe erneut eine Gruppendiskussion durch, die

Eindriicke, Ergebnisse und implizite Einschatzungen bewusst machen sollte. Nach dieser Diskussion

fertigte der Beobachter ein Protokoll der Beobachtung an. Ergebnisse der Beobachtungen wurden den

Moderatoren teilweise direkt am Anschluss an die Beobachtung zuriickgemeldet, wobei diese

Eindriicke nur vorldufigen Charakter haben konnten. In anderen Fallen ist im Anschluss ein kurzes

Resiimee fir den Moderator angefertigt worden.

Folgende Tabelle liefert einen Uberblick iber die eingesetzten Erhebungsinstrumente und ihren

spezifischen Informationsgehailt.
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3.3 Methoden der Datenauswertung

3.3.1 Auswertung der qualitativen und quantitativen Daten

Im Folgenden wird beschrieben, mit welchen Methoden die Daten der Eingangs- und Abschlussbefra-
gung sowie der Kurzbeurteilungen ausgewertet und aufbereitet wurden. Sowohl die Eingangsbefra-
gung als auch die Abschlussbefragung bestand aus einem Fragebogen mit offenen und geschlosse-
nen Fragen (Eingangsbefragung: 4 offene, 7 geschlossene Fragen; Abschlussbefragung: 9 offene, 9
geschlossene Fragen; vgl. Kap. 3.2). Die von Zirkelteiinehmern und Moderatoren ausgefiiliten Frage-
bdgen wurden gesammelt und in den Computer eingegeben. Zur Erfassung der Daten wurden dabei
die Programme Microsoft Word und Microsoft Excel sowie das Statistikprogramm SPSS benutzt.

Die geschlossenen Fragen der Eingangsbefragung und Abschlussbefragung wurden mit Hilfe des
Tabellenkalkulationsprogramms Excel sowie mit dem Statistikprogramm SPSS erfasst und ausgewer-
tet. Zur Auswertung wurde jeweils der prozentuale Anteil derjenigen Teilnehmer berechnet, die die
vorgegebenen Antwortkategorien mit ,Ja“ (bei dichotomen Antwortmdglichkeiten) bzw. mit ,Ja“ und
»Eher ja“ (bei nach der Likertskala 5-fach gestuften Antwortkategorien) beantwortet hatten.

Die offenen Fragen wurden zunéchst ebenfalls mit dem Statistikprogramm SPSS erfasst. Die Eintrage
wurden daraufhin einer qualitativen Inhaltsanalyse unterzogen. Das heif3t, dass die Rohdaten paraph-
rasiert, generalisiert und reduziert wurden. Aus dieser zusammenfassenden Inhaltsanalyse und induk-
tiven Kategorienbildung ergaben sich voneinander abgrenzbare Kategorien, denen die einzelnen Aus-
sagen bei den offenen Fragen zugeordnet wurden. Auf diese Weise war es mdglich, auch die Antwor-
ten auf die offenen Fragen in quantifizierbare und vergleichbare Einheiten zu tberfiihren. Die deskrip-
tive Darstellung erfolgte — genau wie bei den Antwortkategorien der geschlossenen Fragen — durch
Berechnung der prozentualen Anteile derjenigen Teilnehmer, die diese Aussagen getroffen bzw. ihnen
zugestimmt hatten.

Analog zu der Auswertung der Fragen der Eingangs- und Abschlussbefragung wurden die Kurzbeur-
teilungsbdégen, in denen sowohl offene als auch geschlossene Fragen vorkamen, ausgewertet.

Der Stand der QZ-Arbeit wurde mit einem 15 offene Fragen umfassenden Fragebogen erhoben, der
jeweils bei den Begleitseminaren von den Moderatoren ausgefllt wurde. Die Auswertung geschah
danach, indem die Eintragungen diskutiert und eingeordnet wurden. Es wurde dabei besonderes Au-
genmerk auf spezifische Aspekte einzelner Zirkel gelegt. Dadurch konnten Materialien angepasst und
Begleitseminare flexibel gestaltet werden. Auflerdem bildeten sich in den Eintragungen dieser Frage-
bdgen Entwicklungen innerhalb der einzelnen Qualitatszirkel ab, die in die weitere Beurteilung der
Zirkelarbeit aufgenommen werden konnten.

Die Begleitseminare wurden per Audioaufnahme erfasst und transkribiert. Diese Transkripte wurden
selektiv durchgearbeitet und lieferten u.a. Hinweise flir die Gestaltung der weiteren Veranstaltungen.
Die Evaluationsbégen zu den Begleitseminaren wurden mit Hilfe des Statistikprogramms SPSS er-
fasst und quantitativ ausgewertet.

Die teilnehmenden Beobachtungen wurden pro Zirkel mindestens einmal durchgefuhrt. Im An-
schluss an diese Beobachtungen fiihrte die Projektgruppe eine Gruppendiskussion durch, um be-

stimmte Aspekte expliziter herauszuarbeiten. Aufgrund dieser Diskussionen wurde ein Protokoll ange-
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fertigt. In der folgenden Tabelle 12 sind noch einmal Ubersichtsartig die eingesetzten Erhebungsin-

strumente, die Erfassung sowie die Auswertung der Daten aufgefihrt.

Erhebungs-
instrument

Erfassung
der Rohdaten

Auswertung

Kurzbeur-
teilungen MO

Word, Excel
SPSS

geschlossene Fragen: quantitative Analyse, relativer Anteil der Zustimmung;
offene Fragen: qualitative Inhaltsanalyse (zusammenfassende Inhaltsanalyse
und induktive Kategorienbildung), quantitative Analyse, relativer Anteil der Zu-
stimmung

Kurzbeur-
teilungen TN

Word, Excel
SPSS

geschlossene Fragen: quantitative Analyse, relativer Anteil der Zustimmung;
offene Fragen: qualitative Inhaltsanalyse (zusammenfassende Inhaltsanalyse
und induktive Kategorienbildung), quantitative Analyse, relativer Anteil der Zu-
stimmung

QZ-Check MO

keine EDV-

Erfassung

Diskussion und Bewertung in der Projektgruppe (Unterschiedliche Grade der
Erflllung der Kriterien der Dimensionen des QZ-Checks) und Auswertung der
Bdgen in Kleingruppen auf den Begleitseminaren.

Eingangs-
befragung MO

Word, Excel
SPSS

geschlossene Fragen: quantitative Analyse, relativer Anteil der Zustimmung;
offene Fragen: qualitative Inhaltsanalyse (zusammenfassende Inhaltsanalyse
und induktive Kategorienbildung), quantitative Analyse, relativer Anteil der Zu-
stimmung

Eingangs-
befragung TN

Word, Excel
SPSS

geschlossene Fragen: quantitative Analyse, relativer Anteil der Zustimmung;
offene Fragen: qualitative Inhaltsanalyse (zusammenfassende Inhaltsanalyse
und induktive Kategorienbildung), quantitative Analyse, relativer Anteil der Zu-
stimmung

Abschluss-
befragung MO

Word, Excel
SPSS

geschlossene Fragen: quantitative Analyse, relativer Anteil der Zustimmung;
offene Fragen: qualitative Inhaltsanalyse (zusammenfassende Inhaltsanalyse
und induktive Kategorienbildung), quantitative Analyse, relativer Anteil der Zu-
stimmung

Abschluss-
befragung TN

Word, Excel
SPSS

geschlossene Fragen: quantitative Analyse, relativer Anteil der Zustimmung;
offene Fragen: qualitative Inhaltsanalyse (zusammenfassende Inhaltsanalyse
und induktive Kategorienbildung), quantitative Analyse, relativer Anteil der Zu-
stimmung

Stand der QZ-
Arbeit MO

Fragebogen

Die Angaben der Moderatoren in diesem FB wurden als zusétzliche Informati-
onsquelle herangezogen aufgrund derer ein differenzierteres Bild der einzelnen
Zirkel entwickelt werden konnte. Die Auswertung der FB erfolgte derart, dass sie
von den Mitgliedern der Projektgruppe griindlich durchgelesen und in gemein-
samen Sitzungen diskutiert wurden. Dabei wurden besonders spezifische As-
pekte der einzelnen Zirkel herausgegriffen und bearbeitet.

Protokoll der QZ-
Arbeit

Fragebogen

Die Protokollbégen wurden von den Mitgliedern der PG gelesen und vermittelten
so einen Uberblick Giber Prozesse und Entwicklungen in den einzelnen Zirkeln
zu bestimmten Zeitpunkten. Die Angaben wurden diskutiert und flossen in die
Beurteilung der Arbeit der einzelnen Zirkel ein.

Teilnehmende
Beobachtung

Protokollbogen

Die Protokollbégen wurden von den Mitgliedern der PG gelesen und vermittelten
so einen Uberblick Giber Prozesse und Entwicklungen in den einzelnen Zirkeln
zu bestimmten Zeitpunkten. Die Angaben wurden diskutiert und flossen in die
Beurteilung der Arbeit der einzelnen Zirkel ein.

Tabelle 12. Eingesetzte Erhebungsinstrumente, Erfassung und Auswertung der Daten

Das wesentliche Auswertungsinstrument auf dem die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit beruhen,

stellt die Gruppendiskussion in der Projektgruppe dar®®. Diese strukturierten Diskussionen unter

Anleitung des Projektleiters wurden nach den unten beschriebenen Auswertungskriterien zu jedem

Qualitatszirkel durchgefiihrt.

8 Zur historischen Entwicklung und Grundlagen der Methodik vgl. Loos und Schifer 2001.
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Verfahren:
- Zusammenstellung der relevanten Informationen aus allen Erhebungen nach den unten auf-
gefuihrten Auswertungskategorien.
- Vorstellung aller Informationen in der Diskussion mit der Projektgruppe.
- Diskussionen mit allen finf Mitgliedern der Projektgruppe.
- Dauer zwischen vier und sechs Stunden.
- Gemeinsame Bewertung der vorliegenden Informationen und Erstellung eines Gesamtbildes
jedes Qualitatszirkels nach den Auswertungskategorien.
- Schriftiche Zusammenfassung der Diskussionsergebnisse fiir jeden Qualitatszirkel durch den
Bearbeiter.
- Validierung der schriftlichen Zusammenfassungen und erneute Vorlage fir jedes Mitglied der
Projektgruppe
- Einarbeitung von Anderungen nach der Kontrolle durch die Projektgruppenmitglieder
- Erstellung der Zirkeldarstellungen (vgl. Kap. 4.)
Auf diesen Gruppendiskussionen beruhen auch die Einschatzungen jeweiligen Konzeptumsetzung in
den Qualitatszirkeln nach dem QZ-Check, die die Grundlage der Analysen von Kapitel 6 darstellen.
Auf das Weise entstand ein differenziertes Bild jedes Qualitatszirkels mit seinen spezifischen Starken

und Schwéchen.

3.3.2 Auswertung hinsichtlich des Verlaufs und der konkreten Ergebnisse der Quali-

tatszirkel

Die Auswertung der Qualitatszirkel gestaltete sich als aufierst komplexe Aufgabe, da Informationen
ganz unterschiedlicher Dimensionen und Quellen vorlagen. Dementsprechend galt es, eine Auswer-
tungsstrategie zu entwickeln, die zugleich der Datenlage gerecht wurde und entsprechend den Frage-
stellungen des Projektes relevante Ergebnisse erwarten lie. Um den inhaltlichen Verlauf der Quali-
tatszirkel rekonstruieren zu kénnen, sind verschiedene Datenquellen in die Analyse einbezogen wor-
den. Diese orientieren sich am realen Verlauf der Qualitatszirkel, die unter ganz unterschiedlichen
Bedingungen gearbeitet haben. Es wurden also alle wesentlichen Informationen, die Aufschluss tUber
die Arbeitsbedingungen der Qualitatszirkel zu unterschiedlichen Zeitpunkten liefern konnten, in die
Analyse einbezogen. Hinsichtlich der Arbeit der Qualitatszirkel im Verlauf sind vorab Kriterien entwi-
ckelt worden, die die Einschatzung der Qualitatszirkel hinsichtlich unterschiedlicher Dimensionen er-

mdglichen sollen.

3.3.2.1 Kriterien der Auswertung

a) Ausgangsbedingungen

Unter den Ausgangsbedingungen werden Umstdnde und Haltungen verstanden, die Einfluss auf den
Qualitatszirkel nehmen kdénnen. Hierzu zahlen bisherige Erfahrungen der Teilnehmer mit der Quali-
tétssicherung im Allgemeinen und den Qualitatszirkeln als Instrument im Besonderen. Diese Erfah-

rungen werden sich in Einstellungen niederschlagen, die nun die Motivation der Teilnehmer mal3geb-
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lich bestimmen werden. Die Motivation von Teilnehmern zur Teilnahme am Qualitatszirkel und am
Modellprojekt stellt eine wesentliche Ausgangsbedingung dar. Von besonderer Bedeutung ist aber
auch die Position des Moderators, von dessen Vorerfahrungen, Qualifikation und Motivation die kon-
zeptgetreue Arbeit im Qualitatszirkel mafgeblich bestimmt werden diirfte.

Interessen und Motivation der Teilnehmer und Moderatoren stellen somit wesentliche Ausgangsbe-
dingungen dar.

Um die Bedeutung der Ausgangsbedingungen fiir den Erfolg und Verlauf der weiteren Arbeit im Quali-
tatszirkel zu ermessen, sind die Startbedingungen der Qualitatszirkel jeweils zusammengestellt und in
der Gruppendiskussion mogliche Verlaufe des Qualitatszirkels diskutiert worden.

Zur Interpretation der Ausgangsbedingungen der Qualitatszirkel wurden Informationen aus folgenden
Quellen genutzt:

e Halbstandardisierte Eingangsbefragung der Moderatoren

¢ Halbstandardisierte Eingangsbefragung der Teilnehmer

e Offene Befragung zum Stand der Qualitatszirkelarbeit zum ersten Begleitseminar

e Dokumentation der Moderatorenschulung

e Dokumentation des ersten Begleitseminars

e Protokolle der Sitzungen der Qualitatszirkel

b) Institutionelles Umfeld

Unter dem institutionellen Umfeld wird der Einfluss des institutionellen Rahmens auf den Qualitatszir-
kel verstanden. Die Qualitatszirkel arbeiteten nicht im luftleeren Raum, sondern waren ihrerseits Be-
standteile anderer Organisationseinheiten (z.B. die betrieblichen Qualitatszirkel), so dass Interessen
dieser Organisation und/oder ihrer Vertreter Einfluss auf die Arbeit im Qualitatszirkel nahmen. Dies
bezieht sich auf den Moderator, die Teilnehmer und auch auf die Umsetzungschancen der erarbeite-
ten Ergebnisse. So macht es einen erheblichen Unterschied, ob ein Qualitatszirkel Bestandteil eines
umfangreicheren Qualitdtsmanagement-Systems in einem GroRunternehmen ist und so auch in Er-
wartungen und Denkmodelle des Qualitdtsmanagement—Systems eingebunden ist. So mdgen hier
Vorteile fir den Moderator u.a. in der relativ einfachen Gewinnung von Teilnehmern und der institutio-
nellen Unterstutzung (Raum, Verpflegung, Technik, Freistellung der Mitarbeiter) liegen. Offenkundig
gestalten sich die Arbeitsbedingungen dieses Qualitatszirkels ganz anders als in einem interdis-
ziplindren Qualitatszirkel, dessen Teilnehmer den Qualitatszirkel neben ihrer beruflichen Tatigkeit
besuchen und mdglicherweise hier sogar in einer Konkurrenz zueinander stehen. Welche Wirkungen
hat haben die Interessen auch mittelbar beteiligter anderer Institutionen auf die Arbeit im Qualitatszir-
kel?

Zur Interpretation des institutionellen Umfelds der Qualitatszirkel wurden Informationen aus folgenden

Quellen genutzt:

o Offene Befragung zum Stand der Qualitatszirkelarbeit zu den Begleitseminaren
e Dokumentationen der Begleitseminare
e Protokolle der teiinehmenden Beobachtung

e Protokolle der Sitzungen der Qualitatszirkel
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c) Strukturmerkmale des Qualitétszirkels

Um wesentliche Merkmale der Qualitat der Arbeit im Qualitatszirkel beurteilen zu kénnen, ist die Ein-
haltung bestimmter Kriterien von hoher Bedeutung.

Die Strukturierung des Qualitatszirkels erfolgt zunachst durch die rdumliche und zeitliche Organisation
sowie durch die Gruppenteilnehmer und den Moderator. Mdgliche Fragen zur Strukturqualitat gelten
damit der Erreichbarkeit des Zirkels (Anfahrtsweg u.A.) und den Vorerfahrungen der Gruppenteilneh-
mer und dem Moderator. Wie aus bislang vorliegenden Befragungen von Teilnehmern arztlicher Quali-
tatszirkel hervorgeht, wird die Erreichbarkeit wesentlich durch Tagungsort und -termin bestimmt.® Die
Kontinuitédt der Arbeit wird weiterhin auch bei klarer Terminfestlegung durch rechtzeitige, erinnernde
Einladungen bzw. rechtzeitig eingehende Absagen durch verhinderte Teilnehmer begunstigt. Die Qua-
lifikation von Moderator und Gruppenteilnehmern entscheidet dann dariiber, inwieweit sie sich in kon-
tinuierlichen Treffen als Qualitatszirkel organisieren.

Weitere Strukturmerkmale sind: die Freiwilligkeit und RegelmaRigkeit der Teilnahme, die Konstanz
des Teilnehmerkreises und des Rahmenthemas, die Kontinuitat der Treffen, die inhaltliche Kontinuitat
(Protokollfihrung) sowie die Moderation.

Zur Interpretation der Strukturmerkmale der Qualitétszirkel wurden Informationen aus folgenden Quel-

len genutzt:

e Protokolle der Sitzungen der Qualitatszirkel

e Kurzbeurteilungen der Teilnehmer zu jeder Sitzung der Qualitatszirkel

e Kurzbeurteilungen des Moderators zu jeder Sitzung der Qualitatszirkel

e Offene Befragung zum Stand der Qualitatszirkelarbeit zu den Begleitseminaren
e Halbstandardisierte Abschlussbefragung der Moderatoren

e Halbstandardisierte Abschlussbefragung der Teilnehmer

e Dokumentationen der Begleitseminare

e Protokolle der teilnehmenden Beobachtung

e Selbsteinschatzung der Strukturmerkmale durch den Moderator im QZ - Check

d) Gruppendynamik

Unter der Gruppendynamik wird die Atmosphare in der Gruppe, der Umgang mit Konflikten und der
Dynamik im Kommunikationsverhalten unter den Gruppenmitgliedern verstanden. Von deren Kritikfa-
higkeit und Kritikbereitschaft hédngt die Produktivitdt in der Gruppenarbeit im hohen Male ab. Eine
grof3e Rolle spielen auch die Interaktionen zwischen dem Moderator und der Gruppe. Die Entwicklung
einer produktiven Gruppenarbeit wird in hohem Mafle von der Entwicklung der Gruppendynamik ab-
hangen.

Zur Interpretation der Gruppendynamik der Qualitatszirkel wurden Informationen aus folgenden Quel-

len genutzt:

e Protokolle der Sitzungen der Qualitatszirkel
o Kurzbeurteilungen der Teilnehmer zu jeder Sitzung der Qualitatszirkel

e Kurzbeurteilungen des Moderators zu jeder Sitzung der Qualitatszirkel

% Bahrs, Kohle, Szecsenyi a.a.0., 1992.
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o Offene Befragung zum Stand der Qualitatszirkelarbeit zu den Begleitseminaren
e Halbstandardisierte Abschlussbefragung der Moderatoren

e Halbstandardisierte Abschlussbefragung der Teilnehmer

o Dokumentationen der Begleitseminare

e Selbsteinschatzung der Strukturmerkmale durch den Moderator im QZ-Check

e Protokolle der teiinehmenden Beobachtung

e) Arbeitsweise

Unter der Arbeitsweise wird Frage nach der konzeptgetreue Arbeit verstanden, die sich am Qualitats-
kreislauf, der maf3geblichen Systematik fiir die Arbeit im Qualitatszirkel, orientieren sollte. Dazu gehort
die gemeinschaftliche Themenwahl, die Zielsetzung und die Vereinbarung eines systematischen Vor-
gehens bei der Zielerreichung, Problemanalyse, Analyse des Alltagshandelns, Nachvollziehbarkeit
des Alltagshandelns/Dokumentation, Fallbezug, Umsetzung in berufliches Alltagshandeln und die
Zielsetzung auf die Qualitatsférderung in der eigenen Arbeit. Hier wird es von hoher Bedeutung sein,
die Arbeitsweise in den Qualitatszirkeln zu rekonstruieren, um Differenzen und Anndhrungen an die
Arbeit im Qualitatszirkel erkennen und produktiv wenden zu kénnen.

Zur Interpretation der Arbeitsweise der Qualitatszirkel wurden Informationen aus folgenden Quellen

genutzt:

e Protokolle der Sitzungen der Qualitatszirkel

o Kurzbeurteilungen der Teilnehmer zu jeder Sitzung der Qualitatszirkel

e Kurzbeurteilungen des Moderators zu jeder Sitzung der Qualitatszirkel

o Offene Befragung zum Stand der Qualitatszirkelarbeit zu den Begleitseminaren
e Halbstandardisierte Abschlussbefragung der Moderatoren

e Halbstandardisierte Abschlussbefragung der Teilnehmer

¢ Dokumentationen der Begleitseminare

e Selbsteinschatzung der Strukturmerkmale durch den Moderator im QZ—Check

e Protokolle der teilinehmenden Beobachtung

f) Dokumentation und Evaluation

Die Dokumentation und Evaluation der Zirkelarbeit selbst stellt eine wesentliche Voraussetzung fiir die
erfolgreiche Arbeit im Qualitétszirkel dar. So beginnt die Arbeit mit einer fir die anderen Teilnehmer
nachvollziehbaren Dokumentation des eigenen Arbeitsalltags durch den Fallvorsteller. Diese Doku-
mentation stellt eine notwendige Bedingung dar, um nach der Arbeit des Qualitatszirkels zu dem vor-
gestellten Fall, die Verdnderungen im Handeln des Fallvorstellers (und anderer Teilnehmer) evaluie-
ren zu kdnnen. Die spezifischen Starken der Arbeit im Qualitatszirkel liegen in der schriftlichen Doku-
mentation der Arbeitsergebnisse im Qualitatszirkel; der Uberpriifung der Zielerreichung im praktischen
Handeln nach vorher definierten Kriterien und zu guter Letzt der Wiederholung der Evaluation von
Veranderungen zu einem spateren Zeitpunkt, um langfristigen Wirkungen der Arbeit im Qualitatszirkel
nachzuspuren.

Zur Interpretation der Dokumentation und Evaluation der Qualitatszirkel wurden Informationen aus

folgenden Quellen genutzt:
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e Protokolle der Sitzungen der Qualitatszirkel

e Kurzbeurteilungen der Teilnehmer zu jeder Sitzung der Qualitatszirkel

e Kurzbeurteilungen des Moderators zu jeder Sitzung der Qualitatszirkel

o Offene Befragung zum Stand der Qualitatszirkelarbeit zu den Begleitseminaren
e Halbstandardisierte Abschlussbefragung der Moderatoren

e Halbstandardisierte Abschlussbefragung der Teilnehmer

o Dokumentationen der Begleitseminare

e Selbsteinschatzung der Strukturmerkmale durch den Moderator im QZ—Check

e Protokolle der teilinehmenden Beobachtung

g) Verlauf des Qualitétszirkels

Die Darstellung des Verlaufs des Qualitatszirkels liefert wesentliche Aufschlisse tber die Dynamik der
Arbeit im Zirkel. Welche Themen wurden auf welche Weise im Qualitatszirkel behandelt? Wie sind die
einzelnen Sitzungen beurteilt worden? Gibt es Hinweise auf Briche in der Arbeit im Verlauf der Sit-
zungen des Qualitatszirkels und worauf lassen sich diese zuriickzufiihren?

Zur Interpretation des Verlaufs der Qualitatszirkel wurden Informationen aus folgenden Quellen ge-

nutzt:

e Protokolle der Sitzungen der Qualitatszirkel

e Kurzbeurteilungen der Teilnehmer zu jeder Sitzung der Qualitatszirkel

e Kurzbeurteilungen des Moderators zu jeder Sitzung der Qualitatszirkel

o Offene Befragung zum Stand der Qualitétszirkelarbeit zu den Begleitseminaren
¢ Halbstandardisierte Abschlussbefragung der Moderatoren

o Halbstandardisierte Abschlussbefragung der Teilnehmer

e Dokumentationen der Begleitseminare

e Selbsteinschatzung der Strukturmerkmale durch den Moderator im QZ—Check

e Protokolle der teilnehmenden Beobachtung

h) Bearbeitete Themen

Unter dieser Kategorie sollen die eigentlich behandelten Themen des Qualitatszirkels nach einmal
kurz zusammengefasst werden. Fur die Vermittlung der Arbeit der Qualitatszirkel ist es von wesentli-
cher Bedeutung, nachzuvollziehen, welche Themen im Qualitatszirkel eigentlich behandelt worden
sind. Auf dieser Grundlage lassen sich erst die inhaltlichen Ergebnisse des Qualitatszirkels beurteilen.
Zur Darstellung der bearbeiteten Themen in den Qualitatszirkeln wurden Informationen aus folgenden

Quellen genutzt:

e Protokolle der Sitzungen der Qualitatszirkel

e Kurzbeurteilungen der Teilnehmer zu jeder Sitzung der Qualitatszirkel

e Kurzbeurteilungen des Moderators zu jeder Sitzung der Qualitatszirkel

o Offene Befragung zum Stand der Qualitatszirkelarbeit zu den Begleitseminaren
o Dokumentationen der Begleitseminare

e Protokolle der teilinehmenden Beobachtung
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J) Inhaltliche Ergebnisse

Eine wesentliche Qualitat von Qualitatszirkeln liegt darin, ergebnisorientiert zu arbeiten. Diese Ergeb-
nisse werden daher ebenfalls noch einmal kurz zusammengefasst.

Zur Darstellung der inhaltlichen Ergebnisse der Arbeit in den Qualitatszirkeln wurden Informationen
aus folgenden Quellen genutzt:

e Protokolle der Sitzungen der Qualitatszirkel

e Kurzbeurteilungen der Teilnehmer zu jeder Sitzung der Qualitatszirkel

e Kurzbeurteilungen des Moderators zu jeder Sitzung der Qualitatszirkel

o Offene Befragung zum Stand der Qualitatszirkelarbeit zu den Begleitseminaren

e Halbstandardisierte Abschlussbefragung der Moderatoren

o Halbstandardisierte Abschlussbefragung der Teilnehmer

¢ Dokumentationen der Begleitseminare

e Protokolle der teilinehmenden Beobachtung

k) Konzeptumsetzung

Diese Kategorie stellt ebenfalls eine Sammelkategorie dar, da es hier darum geht, die gewonnenen
Informationen Uber die Arbeit eines Qualitatszirkels hinsichtlich der Konzeptumsetzung zu bewerten.
Da die Qualitatszirkel ein vorgegebenes Konzept erproben und auch Hinweise fir mdgliche Modifika-
tionen am Konzept identifizieren sollen, galt es, die Anwendung des Konzepts in den unterschiedli-
chen Qualitatszirkeln nachzuvollziehen und einer Bewertung zu unterziehen. Die blofke Tatsache,
dass sich das Konzept im konkreten Qualitatszirkel nicht umsetzen lie3, kann bei ndherer Analyse
aulderordentlich wichtig werden, da eventuell systematische Griinde dafir zu finden sind.

Ebenso kénnen die Ursachen fiir eine konzeptferne Arbeit des Qualitatszirkels in der konkreten Grup-
penarbeit und —dynamik liegen, so dass hier Ubereilte Rickschlisse auf die Anwendbarkeit vermieden
werden kénnen.

Zur Interpretation der Konzeptumsetzung in den Qualitatszirkeln wurden Informationen aus folgenden
Quellen genutzt:

e Protokolle der Sitzungen der Qualitatszirkel

e Kurzbeurteilungen der Teilnehmer zu jeder Sitzung der Qualitatszirkel

e Kurzbeurteilungen des Moderators zu jeder Sitzung der Qualitatszirkel

o Offene Befragung zum Stand der Qualitatszirkelarbeit zu den Begleitseminaren

¢ Halbstandardisierte Abschlussbefragung der Moderatoren

e Halbstandardisierte Abschlussbefragung der Teilnehmer

o Dokumentationen der Begleitseminare

e Selbsteinschatzung der Strukturmerkmale durch den Moderator im QZ—Check

e Protokolle der teiinehmenden Beobachtung
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I) Fazit

Im Fazit sollen alle Informationen zusammenfassend bewertet werden, um eine Gesamtwiirdigung der
Arbeit des Qualitatszirkels zu ermdglichen. Hier kdnnen wesentliche Erkenntnisse aus der Analyse
des konkreten Zirkelverlaufs zusammengetragen werden, um der Auswertung Uber den einzelnen

Qualitatszirkel hinaus Impulse zu verleihen.

m) Perspektive

Hier geht es einerseits um die konkrete Perspektive des zuvor beschriebenen Qualitatszirkels, dartber
hinaus aber auch die Perspektive von Qualitatszirkeln in dhnlichen Arbeitszusammenhéngen. Denn
hinsichtlich einer breiteren Implementation von Qualitatszirkeln ist es von erheblicher Bedeutung, wel-
che nachhaltigen Effekte der Qualitatszirkel beim Moderator, den Teilnehmern, den involvierten Insti-
tutionen und im Umfeld dieser Akteure hinterlassen hat. So ist eine Fortfiihrung eines Qualitatszirkels
einem Moderator mdglicherweise aus beruflichen Grinden nicht méglich, aber ein Teilnehmer aus
dem Qualitatszirkel greift den Gedanken auf und initiiert einen weiteren Qualitatszirkel (wie in einem

Fall geschehen).
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3.4 Die teilnehmende Beobachtung als Evaluations- und Unterstiitzungsinstrument

Die teilnehmende Beobachtung war urspriinglich als reines Erhebungsinstrument gedacht, das je
einmal in vier verschiedenen Qualitatszirkeln in unterschiedlichen Phasen ihrer Arbeit zum Einsatz
kommen sollte. Da sich der hohe Erkenntnis- und Nutzwert der teilnehmenden Beobachtungen frih
abzeichnete, wurde der Umfang der Beobachtungen so erhéht, dass jeder Zirkel mindestens einmal
besucht werden konnte. Ein Qualitatszirkel (QZ 6) wurde insgesamt viermal besucht, was eine konti-
nuierlichere Beobachtung der Gruppenentwicklung ermdéglichen sollte, aber auch mit der relativen
Nahe zusammenhing. Ein weiterer Qualitatszirkel (QZ 9) wurde zweimal besucht. In einigen Qualitats-
zirkeln sind teilnehmende Beobachtungen von zwei Beobachtern zugleich durchgefiihrt worden. Die-
ses Modell wurde urspriinglich als Trainings- und Validierungsmethode eingesetzt, erwies sich jedoch
hinsichtlich des Erkenntnisgewinns als auf3erordentlich fruchtbar, so dass in Absprache mit den Mode-
ratoren weitere Doppelbeobachtungen stattfinden konnten. So wurden insgesamt neun Einzelbeo-

bachtungen und sieben Doppelbeobachtungen durchgefiihrt.

Oktober November Dezember |Januar 2001 Februar Marz 2001 Mai 2001
2000 2000 2000 2001

QZ6 E QZ9E QZ5E QZ6 E Qz3D QZ6 E QZ6D
3. Sitzung 3. Sitzung 4. Sitzung 5. Sitzung 5. Sitzung 7. Sitzung 9. Sitzung

Qz10D Qz11D Qz2D QzZz4D Qz12D
3. Sitzung 2. Sitzung 7. Sitzung 5. Sitzung 8. Sitzung
QZ8E QZ9E

8. Sitzung 8. Sitzung

QZ1E
7. Sitzung

QZ7E
6. Sitzung

E = Einzelbeobachtung D = Doppelbeobachtung
Tabelle 13. Durchgefiihrte Beobachtungen

Aus der Tabelle geht hervor, dass die meisten Beobachtungen im Marz und im Mai 2001 durchgefihrt
wurden, also einer Phase, in der diese Qualitatszirkel schon ihrem Ende entgegensahen. Bezieht man
aber die Zahl der bis dahin durchgefuhrten Sitzungen in die Betrachtung ein, so zeigt sich ein relativ

ausgewogenes Bild.
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2. — 3. Sitzung 4. - 5. Sitzung 6. — 7. Sitzung 8. — 9. Sitzung

4 Beobachtungen 4 Beobachtungen 4 Beobachtungen 4 Beobachtungen

Tabelle 14. Sitzungen und Beobachtungszeitpunkte

Die Durchfiihrung der teilnehmenden Beobachtungen erfolgte innerhalb eines umschriebenen Rah-

mens, der die Vorbereitung, die Durchfiihrung und die Nachbereitung der Beobachtungen umfasste.

Die Beobachtungen selbst wurden nach vorher festgelegten Beobachtungskriterien durchgefiihrt und

anschlie3end protokolliert:

Situationaler Kontext

- Wie wirkt das Umfeld des Qualitatszirkels auf den Beobachter, was wirkt in welcher Weise auf die
vorgefundene Situation?

Stimmung der Teilnehmer/Atmosphiére im QZ

Interaktionsmuster/Gruppenkonstellation/Position des Moderators

- Was féllt bzgl. der Interaktionen in der Gruppe auf?

- Werden die Gruppenregeln eingehalten?

- Exponieren sich einige Teilnehmer sehr gegenlber anderen, welche Konkurrenzen lassen sich
beobachten?

- Wie wird die Rolle des Moderators von ihm und von der Gruppe interpretiert?

Prasentation und Akzeptanz des Konzepts

- Einhaltung des Handlungsbogen der Qualitatszirkelsitzung durchgehalten?

- Inwiefern scheint das Qualitatszirkelkonzept in dieser Sitzung durch?

- Wie wird das Qualitatszirkelkonzept prasentiert?

- Wie reagieren die Teilnehmer auf spezifische Elemente des Konzeptes?

- Wodurch werden Abweichungen verursacht, wie wird darauf reagiert (Teilnehmer, Moderator)?

- Wie nachvollziehbar sind die Abweichungen und geben sie Hinweise auf notwendige Modifikatio-

nen des Konzeptes?

3.4.1 Ablauf der Beobachtungen

Vor der Beobachtung:

Es wurde ein Gespréch innerhalb der Projektgruppe gefuhrt, das zum Ziel hatte, das auf die Projekt-
gruppe verteilte Wissen tUber den Qualitatszirkel zusammenzufihren. Das Gesprach diente auch der
Bewusstmachung eigener Voreinschatzungen des Beobachters und der Formulierung spezifischer
Fragen, die auf Grundlage der teilnehmenden Beobachtungen beantwortet werden sollten. Diese Fra-
gen gingen in Einzelfdllen auch Uber das zugrunde liegende Protokoll hinaus, wenn beispielsweise

besondere Problemlagen vom Moderator des zu besuchenden Qualitatszirkels erwartet wurden.

Nach Anreise des Beobachters:
Vor der Beobachtung kam es in der Regel zu einem kurzen Vorgesprach zwischen dem Beobachter
und dem Moderator, um den Ablauf der Sitzung, die Einbindung des Beobachters, den Umgang mit

den Fragen der Gruppe an den Beobachter u.a. zu besprechen.

41




Die Beobachtungssituation:

Diese gestaltete sich in den Qualitatszirkeln ganz unterschiedlich. Hier spielten rdumlichen Bedingun-
gen, bestehende Sitzordnungen aber auch Tagesordnung, Interessen der Gruppe o.A. eine groRe
Rolle. So wurde bspw. die Frage nach dem Sitzplatz fiir den Beobachter in den Qualitatszirkeln ganz

unterschiedlich gelost (im Kreis in die Gruppe integriert oder auch aufderhalb der Gruppe).

Im Verlauf der Sitzung des Qualitatszirkels:

Der Beobachter saly in der Regel mit im Kreise der Teilnehmer. Teilweise stellte er sich, das Projekt
und den Zweck der Beobachtung zu Beginn kurz vor. Wahrend der Beobachtung wurden in sehr un-
terschiedlichem Umfang Notizen gemacht, was vorwiegend von der Situation selbst abhing. So wurde
in einigen Qualitatszirkeln das Mitschreiben vom Beobachter selbst als stérend empfunden. In einigen
Qualitatszirkeln kam es im Anschluss an die Sitzung zu einem Gespréch Uber das Projekt mit den
Teilnehmern. In anderen Féllen versuchte die Gruppe, auch den Beobachter an inhaltlichen Fragen
des Qualitatszirkels zu beteiligen. Am abschlielenden Blitzlicht beteiligte sich der Beobachter aber

nur in Absprache oder sogar nach Bitte des Moderators.

Nachgesprach mit dem Moderator:

Nach Abschluss der Qualitétszirkelsitzung kam es in aller Regel zu einem Nachgesprach zwischen
dem Beobachter und dem Moderator. Die Dauer gestaltete sich je nach Situation sehr unterschiedlich.
Dieses Nachgesprach ging schnell Gber das MaR hinaus, das bei einer rein wissenschaftlichen Beo-
bachtung geplant gewesen war, ermdéglichte aber neben unterstitzenden Aspekten auch eine Form
der kommunikativen Validierung, da Beobachtungseindriicke direkt an die Moderatoren zuriickgemel-
det, diskutiert und damit auch validiert wurden.%

Der Beobachter hatte demnach fiir das Nachgesprach eine Fille von Eindriicken und Informationen
zu verarbeiten und beziiglich ganz unterschiedlicher Fragestellungen zu sortieren und angemessen im

Gespréach zu wardigen.
I. Informationen:

e Wie hat die Gruppe auf den Beobachter gewirkt?
e Wie hat das Zusammenspiel Gruppe - Moderator auf den Beobachter gewirkt?

e Worum ging es in der Sitzung eigentlich, hat der Beobachter alles verstanden?
II. Arbeitsweise des Moderators:

e Was hat sich der Moderator vorgenommen, was hat er erreicht?

o Welche Moderationstechniken sind erfolgreich oder weniger erfolgreich angewandt worden? Wa-
rum?

[ll. Umsetzung des Konzeptes:

e Wird mit dokumentierten Fallvorstellungen gearbeitet? Warum nicht? War die Arbeitsweise nach-
vollziehbar?

o Werden bereits Rickkopplungsschleifen angedacht? Warum nicht?

%ygl. Scheele B, Groeben N: Dialog-Konsens-Methoden zur Rekonstruktion subjektiver Theorien, Tiibingen 1988.
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IV. Gestaltung des Nachgespréchs:

e Welcher Einschatzungen kann sich der Beobachter so sicher sein, dass er diese auch schon zu-
rickmelden kann, welche Einschdtzungen mussten verifiziert werden?

o  Woflr war der Moderator zum Zeitpunkt des Nachgespréches bereits empfanglich?

e Kann man gemeinsam Perspektiven fir die weitere Arbeit anreil3en?

e Welche positiven Eindriicke sollten dem Moderator zuriickgemeldet werden?

Um diesen Anforderungen gerecht zu werden, wurde das Nachgesprach im Sinne eines Aushand-
lungsprozesses zwischen Moderator und Beobachter tber die Bewertung des Gesehenen gemeinsam

gefihrt. In einigen Fallen sind auch schriftliche Riickmeldungen erfolgt.

Nach der Beobachtung:

Nun wurde ebenfalls ein Nachgesprédch innerhalb der Projektgruppe geftihrt, in dem den bisherigen
Informationen Uber die Qualitatszirkel in einem gemeinsamen Diskussionsprozess die Erkenntnisse
der Beobachtungen hinzugefiigt wurden, so dass das Bild Uber die Qualittszirkel weiterentwickelt

werden konnte.

Auswertung der Beobachtungen:

Der Beobachter fertigte aus den Notizen ein ausfiihrliches Beobachtungsprotokoll, dass in der Aus-
wertungsphase nach den Kategorien zusammengefasst wurde, die auch Grundlage der Interpretation
jedes Qualitatszirkels waren: Ausgangssituation, Entwicklung des institutionellen Umfelds, Struktur-
merkmale, Verlauf des Qualitatszirkels, Bearbeitete Themen, Inhaltliche Ergebnisse, Gruppendyna-

mik, Arbeitsweise, Dokumentation, Konzeptumsetzung und Fazit.

3.4.2 Funktionsausweitung der teilnehmenden Beobachtungen

Nach den ersten Beobachtungen wurde deutlich, dass den teilnehmenden Beobachtungen sowohl bei

den Beobachtern als auch bei den Moderatoren eine erweiterte Funktion zukam.

Teilnehmende Beobachtung als Forschungsinstrument:
Hier lag der urspringliche Zweck der Beobachtungen. Es sind daher Beobachtungskriterien theoreti-
sch entwickelt worden, die einer wesentlichen Fragestellung des Projektes folgen: Lasst sich das

Konzept der arztlichen Qualitatszirkel in das Feld der Gesundheitsférderung tbertragen?

Teilnehmende Beobachtung als Unterstiitzungsinstrument:

Es ist in der Praxis deutlich geworden, dass sich einige Moderatoren eine unmittelbare Rickmeldung
zu ihrem Qualitatszirkel wiinschten und auch der Beobachter manchmal Hinweise zur weiteren Ges-
taltung des Qualitatszirkels geben konnte. In einigen Fallen erfolgten schriftliche Riickmeldungen zu

spezifischen Ereignissen in der Beobachtungssituation.

Teilnehmende Beobachtung als Kontrollinstrument:
Dieser Nebeneffekt der teilnehmenden Beobachtung ist zu Beginn nicht ausreichend gesehen wor-

den, bildete aber ein wichtiges Element in der Wahrnehmung der teilnehmenden Beobachtung durch
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die Moderatoren. Schon das Projektziel ,Uberpriifung der Umsetzbarkeit eines Konzeptes* beinhaltete
diese Kontrollfunktion, die sich auch auf den Moderator erstreckte. Hinzufligen kann man aber auch,
dass der Beobachter ebenfalls einer Kontrolle durch die Moderatoren unterlag, galt er doch als Exper-
te des Konzepts. Kontrolle ist hier im Sinne einer sozialen Kontrolle gemeint, die auch ohne repres-
sive Sanktionen greift. Diese Entwicklung hat dazu gefiihrt, dass die Struktur der teilinehmenden Beo-
bachtung gerade im Hinblick auf den Unterstiitzungsbedarf im Verlaufe des Projektes konkretisiert
wurde.

Die urspriinglich zur Selbstkontrolle geplanten Doppelbeobachtungen erwiesen sich als ausgespro-
chen tauglich, den gewachsenen Anforderungen an die Beobachtung gerecht zu werden. Einerseits
war die Perspektivendifferenz in wissenschaftlicher Hinsicht auflerordentlich fruchtbar, auRerdem
gelang es, auf diese Weise die Fllle von neuen Informationen Uber eine aus verschiedenen Persén-
lichkeiten zusammengesetzte Gruppe und ihren Moderator besser zu strukturieren und damit auch

nachvollziehbarer zu machen.

3.4.3 Effekte der teilnehmenden Beobachtungen

Die Beobachtungen haben wesentliche Informationen Gber den Charakter und die Arbeitsweise der
Qualitatszirkel geliefert. So sind andere Informationsquellen (z.B. Befragungen, Kurzbeurteilungen,
Protokolle und die Begleitseminare) erganzt worden und einige Einschatzungen erschienen durch die
Beobachtungen auch plausibler.

Die Beobachtungen haben auf’erdem einen wichtigen Einfluss auf die Gestaltung der Begleitseminare
gehabt.

So haben die Beobachtungen und die Nachgesprédche Fragen aufgeworfen, die auf den Begleitsemi-

naren noch mal thematisiert wurden:

o Ist die Vermittlung wesentlicher Aspekte des Konzeptes (z.B. Fallarbeit und Dokumentation) bis-
her gelungen?

e Stollen die Qualitatszirkel in ihrer praktischen Arbeit auf unerwartete Widerstande bei der Kon-
zeptumsetzung (Widerstande der Gruppe, des Moderators, durch widrige Umsténde)?

In der Folge wurde auf einem Begleitseminar wieder mehr Gewicht auf die konkrete Arbeit im Quali-
tatszirkel gelegt (nach 7 Beobachtungen). Fallarbeit und Dokumentation sind in kleinen Gruppen in-
tensiver auch am eigenen Arbeitsfeld der Moderatoren thematisiert worden. Auch die Weiterentwick-
lung des QZ-Checks zu einem Instrument der Selbsteinschatzung der Moderatoren wurde durch die
Beobachtungen angestolRen.

Die teilnehmenden Beobachtungen haben dazu beigetragen, dass die Unterschiedlichkeit der Quali-
tatszirkel nachvollziehbarer wurde. Auflerdem ist der Unterstitzungsbedarf der Moderatoren deutli-
cher geworden. In den Nachgesprachen konnten zirkelbezogen konkrete Anregungen gegeben wer-

den.
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4. Ergebnisse der Qualititszirkel im Verlauf

Nach der Darstellung dem Projekthintergrund und der Methodik des Modellprojektes beginnt nun die
Darstellung der Ergebnisse des Modellprojektes. Der Ergebnisteil gliedert sich in zwei unterschiedliche
Bereiche. Im ersten Teil wird jeder Qualitatszirkel nach seinem Ergebnis kurz charakterisiert. Die
genauen Auswertungen hinsichtlich der Strukturen und des Verlaufes jedes Qualitatszirkels werden
hier nicht dargestellt, um die Persdnlichkeitsrechte der Teilnehmer zu wahren. o

Diese Analysen wurden auf der Grundlage des bereits beschriebenen Kategoriensystems
durchgefiihrt und beruhen auf Ergebnissen aller vorliegenden Erhebungsdaten und ihrer gemein-
samen Diskussion in der Projektgruppe. Diese Darstellungen ermdéglichen den differenzierten Blick auf
jeden Qualitatszirkel mit seinen spezifischen Unterschieden ermdglichen und bilden zugleich die
Grundlage fir die anschliefenden Auswertungen im zweiten Teil hinsichtlich der Konzeptumsetzung
in den Qualitatszirkel und den Bedingungen, die diese Umsetzung beginstigen oder behindern
kénnen (Kap. 5).

Die detaillierte Darstellung der einzelnen Qualitatszirkel ist deshalb von so groRRer Bedeutung, da erst
bei genauer Betrachtung der Rahmenbedingungen jedes Qualitatszirkels, dieser angemessen
beurteilt werden kann. Lernt man die einzelnen Qualitatszirkel auf diese Weise genauer kennen, so
wird die Bedeutung des Kontextes auch fiir die Umsetzung des Konzeptes besonders klar. Ebenso
sollte dann auch deutlich werden, dass jeder Qualitatszirkel in ganz unterschiedlichen Settings eine
spezifische Arbeitsweise entwickelt hat, so dass die Frage nach dem Ausmalf} der Konzeptumsetzung

(wie in Kapitel 5.2) nur ein Kriterium fur die Qualitat eines Qualitatszirkels sein kann.

°! Diese Analysen lassen sich in Kurzform dem Projektbericht entnehmen: Qualitétzirkel in der Gesundheitsférderung... a.a.O.

Genaue Darstellungen finden sich nur im unveréffentlichtem Teil der Arbeit.
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a) Qualitatszirkel 1: Der Kinder — und Jugendgesundheitsdienst auf dem Weg

in die Fusion

Fazit

Der Qualitatszirkel hat sich an sechs Terminen getroffen, wobei nach dem dritten Treffen die schwieri-
gen Begleitumstande massiv in den Qualitatszirkel hineingewirkt haben, so dass die inhaltliche Arbeit
erst zum sechsten Treffen wieder mdglich war. So wurden selbstgesetzte Themen bis zum dritten
Treffen stringent bearbeit, auch wenn die Arbeitsweise nur begrenzt dem Konzept entsprach. Dies hat
moglicherweise dazu beigetragen, dass die Teilnehmer keine Effekte der Qualitatszirkelarbeit hinsicht-
lich der Qualitat ihrer ,Beratung®, der ,Handlungssicherheit®, ,Verhaltensédnderungen in der eigenen
Arbeit* und der ,Selbstreflexion® erlebt haben. Der Qualitatszirkel hat aber den Teilnehmern in einer
schwierigen Zeit Unterstlitzung geboten. So sind die Aspekte ,kollegiale Supervision®, der ,Kontakt zu
Kollegen* und der ,emotionale Riickhalt® stark hervorgehoben worden.

Die Anforderungen der Teilnehmer an die Moderation sind auch zum Ende des Qualitatszirkels noch
sehr hoch, inhaltliche Vorgaben werden auch weniger von ihm erwartet. Die Erfahrungen im Quali-
tatszirkel haben aber dazu gefihrt, dass die Themenwahl stark von der Beeinflussbarkeit durch den
Qualitatszirkel abhangig gemacht werden sollte. So halten zwar alle Teilnehmer den Qualitéatszirkel fur
ein geeignetes Instrument zur Qualitatssicherung in ihrem Arbeitsbereich. Sie heben aber hervor,
dass die Moderation nicht durch einen Kollegen erfolgen sollte und ,ibergeordnete Stellen einen
Rahmen bieten® (Abschlussbefragung Teilnehmer) mussen. Einige Aussagen in der Abschlussbefra-
gung deuten auf die Rolle hin, die der Ko-Moderator méglicherweise gespielt hat. So wird betont, dass
der Moderator ,fachfremde Gesichtspunkte” einbringen soll (Abschlussbefragung Teilnehmer) und
externe Moderation von Vorteil ist. Diese AuRerungen kénnten auf den Ko-Moderator beziehen, der
als externer Moderator (iberwiegend fachfremde Gesichtspunkte eingebracht haben wird.

Dieser Qualitatszirkel hat also innerhalb kurzer Zeit Méglichkeiten und Grenzen der Qualitatszirkelar-
beit aufgezeigt. Bemerkenswerterweise ist es aber auch hier trotz der Widrigkeiten gelungen, das
Arbeitsprinzip im Qualitatszirkel den Teilnehmern als Chance selbstbestimmter Qualitatssicherung zu
vermitteln, wenn die Rahmenbedingungen stimmen.

Die Teilnehmer haben den Wunsch geduflert im Qualitatszirkel weiterzuarbeiten, was sich die Mode-

ratorin aber nicht mehr vorstellen konnte.
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b) Qualitatszirkel 2: Verbesserung der Kooperation der in der Gesundheits-

forderung titigen Personen und Gruppen

Fazit

Der Qualitatszirkel hat sich innerhalb des Projektrahmens an zehn Terminen getroffen und setzte sei-
ner Arbeit als einziger Qualitatszirkel kontinuierlich fort. Die Kontinuitat der Teilnahme war sehr unter-
schiedlich. Erst nach der sechsten Sitzung hat sich eine feste Gruppe konsolidiert, in der sich auch
eine Arbeitsweise etabliert hat, die sich von den Erfahrungen der Teilnehmer in verschiedenen ande-
ren Arbeitskreisen unterschieden hat, was die Teilnehmer in der Abschlussbefragung explizit hervor-
gehoben haben. So haben die Teilnehmer in hohem Male ,Informationen Uber Kooperationspartner*
und mehr ,Freude an der Arbeit” gewonnen. Emotionale Aspekte und die Verdnderung in der eigenen
Arbeitswirklichkeit sind im geringerem Mafle vom Qualitatszirkel ausgegangen (Abschlussbefragung
Teilnehmer). Doch arbeiteten die Teilnehmer selbstbestimmt und kontinuierlich an selbstgesetzten
Themen, zu denen sie sich aktiv einbrachten, so dass diese Arbeit langfristig sehr wirkungsvoll sein
kénnte. Insofern tragt dieser Qualitatszirkel Zige einer Selbsthilfegruppe, was bei der Teilnehmerzu-
sammensetzung auch nicht verwundern kann, ist aber von der falldokumentierten Arbeitsweise im
Qualitatszirkel noch etwas entfernt.

Die Moderatorenrolle hat sich im Verlauf der Sitzungen offenbar deutlich verdndert. Wiinschten sich
die Teilnehmer in der Eingangsbefragung noch vom Moderator, dass er ,Meinungsunterschiede auf-
zeigt" und ,Konflikte schlichtet, so riicken diese Aufgaben bei der Abschlussbefragung eher in den
Hintergrund. Jetzt soll der Moderator auch ,inhaltliche Vorgaben machen® und ,sich um den techni-
schen Rahmen kiimmern*“ (Abschlussbefragung Teilnehmer).

Der Qualitatszirkel arbeitet kontinuierlich weiter.
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c) Qualitatszirkel 3: Qualitatszirkel fir Schwerbehindertenvertrauensleute
(SB-VL)

Fazit

Der Qualitatszirkel hat sich an sieben Terminen getroffen, wobei nach dem flnften Treffen Auflo-
sungserscheinungen zu beobachten waren. Selbstgesetzte Themen wurden in sehr vertrauensvoller
Atmosphéare bearbeitet. Der Qualitatszirkel ist nicht in den Qualitatskreislauf und damit in die Arbeits-
weise eines Qualitatszirkels eingestiegen. Die vertrauensvolle Atmosphéare in der Gruppe hat den
Teilnehmern dennoch emotionale Entlastung ermdglicht, aber nicht zu einer fallorientierten inhaltli-
chen Arbeit an der eigene Berufsrealitat im Sinne des Konzeptes verholfen.

Dies erklart auch die Diskrepanz zwischen der hohen Zufriedenheit von Teilnehmern und Moderator in
den Beurteilungen der Qualitatszirkeltreffen und das Auseinanderlaufen des Qualitatszirkels nach dem
sechsten Treffen, ein geplantes Treffen wurde mangels Themenvorschldge abgesagt (Protokoll 6).
Zum siebten und letzten Treffen (mit eingeladenen Referenten) kamen nur noch zwei Teilnehmer.

Hier ist eine Chance zur effektiven Qualitatszirkelarbeit nicht genutzt worden, wozu der mégliche Rol-
lenkonflikt des Moderators eventuell beigetragen hat. Hinzu kamen die auf3erordentlich guten Erfah-
rungen, die der Moderator in dhnlichen Gruppen auf mehrtdgigen Seminaren sammeln konnte, so
dass ihm die relativ kurze Dauer der Qualitatszirkeltreffen fur eine tiefergehende Arbeit zu knapp er-
schien (Moderator BS 6). Die Teilnehmer und die Gruppe haben eigentlich alle Voraussetzungen fir
eine effektive Arbeit im Qualitatszirkel mitgebracht. Die anfanglichen Beflrchtungen des Moderators,
dass die Gruppe die ungewohnte Arbeitsweise im Qualitatszirkel nicht akzeptieren wiirde, hat offenbar
dazu geflhrt, dass die Gruppe diese Arbeitsweise nicht kennen gelernt hat (Eingangsbefragung Mo-
derator).

Dennoch haben die Teilnehmer im Qualitatszirkel nach eigenen Angaben einen erheblichen Informati-
onszuwachs erfahren, so dass sich nach eigener Einschatzung auch die Beratungsqualitat fir die
Klienten verbessert hat. Neben Informationsgewinnen sind auch die Effekte der kollegialen Supervisi-
on hoch eingeschétzt worden, bot der Qualitdtszirkel doch Austauschmdglichkeiten, die diese Teil-
nehmer untereinander sonst nicht haben. Hingegen sind die Chancen zur Selbstreflexion im Quali-
tatszirkel weniger genutzt worden (Abschlussbefragung Teilnehmer).

Der Qualitatszirkel hat seine Arbeit nicht fortgesetzt.
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d) Qualitatszirkel 4: Umgang mit Mitarbeitern, die in einer psychischen Krise
sind, dies aber nicht einsehen kdnnen/wollen und auch nichts unterneh-

men

Fazit

Der Qualitatszirkel hat sich innerhalb des Projektrahmens an sechs Terminen getroffen. Die Kontinui-
tét der Treffen wechselte nach dem dritten Treffen von einem vierwdchigen in einen achtwdchigen
Rhythmus. Es etablierte sich schnell eine feste Gruppe, deren Teilnehmer aber Vertreter ihrer Abtei-
lungen waren und deren Zusammensetzung fluktuierte. Der Qualitatszirkel erinnert sehr an einen be-
trieblichen Qualitatszirkel. So waren die Dauer und das Thema begrenzt. Das Ziel bestand weniger
darin, die Arbeitswirklichkeit bezlglich des gesundheitsférderlichen Handelns zu dokumentieren und
zu verbessern, sondern im Rahmen eines Auftrages strukturverandernd zu wirken. Als Folge der Sit-
zungen institutionalisierte sich das Netzwerk, d.h. es kam zu strukturellen Veranderungen innerhalb
des Unternehmens. Insofern kann man hier auch von einem erfolgreichen Qualitéatszirkel sprechen.
Leider wurde in diesem Qualitétszirkel keine Abschlussbefragung der Teilnehmer durchgefihrt, so
dass Uber deren Gesamtbewertungen der Zirkelarbeit keine Informationen vorliegen.

Dieser Qualitatszirkel hat sein Ziel erreicht und wird nicht fortgesetzt. Méglicherweise wird das Instru-
ment des betrieblichen Qualitatszirkels mit gesundheitsbezogenen Themen aber erneut im Unterneh-

men eingesetzt.
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e) Qualitatszirkel 5: Verbesserung der Versorgung von alten Menschen im

Seniorenheim

Fazit

Der Uberregionale Qualitatszirkel hat sich an finf Terminen getroffen, die ca. vier Stunden gedauert
haben. Dieser Tagungsmodus trug der Schwierigkeit Rechnung, dass die Teilnehmer weite Anfahrts-
wege in Kauf nehmen mussten. Die Teilnehmer waren motiviert, und die Moderatorin sah im Quali-
tatszirkel eine gute Méglichkeit ihre Arbeit im Unternehmen mit der Weiterentwicklung eines ,bottom-
up“ - Konzeptes zur Qualitatssicherung zu kombinieren. Das Unternehmen unterstiitzte die Arbeit des
Qualitatszirkels, nach Einschatzung der Moderatorin konnte das Unternehmen die Teilnahme am Pro-
jekt und die Durchfiihrung des Qualitatszirkels aber auch zur Auflendarstellung nutzen.

Das erste Treffen fand im Anschluss einer Fortbildung statt und konnte daher nur einfihrenden Cha-
rakter haben. Der Qualitétszirkel hat in den beiden folgenden Treffen inhaltlich gut gearbeitet. Teil-
nehmer und die Moderatorin waren zufrieden, insbesondere nach dem dritten Treffen hat sich eine
Arbeitsweise am Fall konstituiert, die sehr gut hatte weiterentwickelt werden kénnen. Das vierte Tref-
fen stellte aber einen massiven Bruch in der Arbeitskontinuitdt des Qualitatszirkels dar. Das Treffen
wurde zur Darstellung eines Erndhrungskonzeptes instrumentalisiert und den Teilnehmern der Quali-
tatszirkel ein Stlick weit aus der Hand genommen. Zum dann ,lUberraschend” letzten Treffen sind nur
noch zwei Teilnehmer gekommen, so dass die Qualitdtszirkelarbeit nach dem dritten Treffen bereits
beendet war. Der Abbruch kann naturlich auch etwas mit den weiten Anfahrtswegen der Teilnehmer
zu tun gehabt haben. Aber bei Beriicksichtigung der Erwartungen der Teilnehmer, die sich in hohem
Male auf psychosoziale Aspekte der Gruppenarbeit bezogen, ist festzustellen, dass gerade das vierte
Treffen ein reines Informationstreffen gewesen ist, so dass neben der Uberraschend starken Rolle des
Unternehmens, auch die Erwartungen der Teilnehmer nur bedingt befriedigt wurden. Aufgrund des
unvorhergesehenen Endes konnte leider keine Abschlussbefragung der Teilnehmer durchgefiihrt
werden.

Die Moderatorin hat die Arbeitsweise im Qualitatszirkel soweit schétzen gelernt, dass sie weitere Qua-
litatszirkel im Unternehmen anstoRen méchte. Die Erfahrungen im berregionalen Zirkel haben sie
veranlasst, eher die Etablierung regionaler interprofessioneller Qualitatszirkel mit Kiichenleitern und
den Pflegepersonal aus Seniorenheimen anzustreben. Doch gibt es auch Uberlegungen einen weite-
ren Uberregionalen Qualitatszirkel mit Kiichenleitern zu initiieren. Die Moderatorin hat zur Feststellung
des Bedarfs Fragebdgen an die Mitarbeiter des Unternehmens versandt, wobei die Resonanz bisher

sehr zurlickhaltend blieb.
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f) Zusammenfassung des Qualitéatszirkels 6: Interdisziplindrer Qualititszirkel in

der Gesundheitsforderung im landlichen Raum

Fazit

Der Qualitatszirkel hat sich innerhalb des Projektrahmens an zehn Terminen getroffen und hat zur
Strukturierung der Qualitatszirkelarbeit eine Zwischenbilanzsitzung durchgefiihrt. Die Kontinuitat der
Treffen und der Gruppe war relativ gut. Es hat sich schnell eine feste Gruppe etabliert, die auch eine
Arbeitsweise pflegte, die den Interessen der Teilnehmer entsprach. So haben die Teilnehmer in
hohem Malie "Informationen Uber Kooperationspartner" erhalten, Kontakte verbessert und auch ihr
"Verstandnis von Gesundheitsférderung" weiterentwickelt. Emotionale Aspekte und Verdnderungen in
der eigenen Arbeitswirklichkeit sind im geringerem MalRe vom Qualitatszirkel ausgegangen
(Abschlussbefragung Teilnehmer). Die Erwartungen an die Moderation haben sich gegeniuber der
Eingangsbefragung deutlich veréndert. So z&hlten die Teilnehmer jetzt die Fuhrung der Gruppe zu
den wichtigsten Aufgaben. Inhaltliche Beitrdge der Moderatorinnen wiinschten sich jetzt die Halfte der
Teilnehmer (gegeniiber 1/3 bei der Eingangsbefragung). Dies starkt den Eindruck, dass dieser
Qualitatszirkel kein gemeinsames Arbeitskonzept gefunden hat. So blieben die Moderatorinnen fast
kontinuierlich unzufrieden mit der Gruppe und auch mit sich selbst, da es ihnen nicht gelungen war,
das Arbeitsprinzip eines Qualitatszirkels zu vermitteln. Hier ist allerdings zu bedenken, dass dieser
Qualitatszirkel vergleichsweise stark unter Beobachtung stand, da an vier Terminen teilnehmende
Beobachtungen durchgefihrt wurden. Es koénnten auch Spannungen zwischen dem hohen
Engagement der Moderatorinnen (u.a. Transkriptionen der Sitzungen) und der eher passiven Haltung
der Teilnehmer gegeben haben, die sich im zunehmenden Verlauf auch noch wechselseitig
hochgeschaukelt haben kénnten. Die Teilnehmer bewerteten die "Moderation" neben der
"Atmosphare" sehr gut und hoben das grole Engagement der Moderatorinnen explizit hervor. So
zeigen die Einschatzungen der Teilnehmer, dass sie durch die Teilnahme am Qualitatszirkel erheblich
profitiert haben: "die offene Atmosphére”, "das Verstandnis fiir die Problemlagen anderer" und auch
"der Austausch persénlicher Gefiihle" (Teilnehmer Abschlussbefragung) sind Aspekte, die sie in der
Qualitatszirkelarbeit erfahren haben, so dass auch fast alle Teilnehmer den Qualitatszirkel als ein
geeignetes Instrument der Qualitdtssicherung in ihnrem Arbeitsbereich einstuften.

Die Teilnehmer dufRerten bei der Abschlusssitzung den Wunsch den Qualitatszirkel fortzusetzen. Die
Moderatorinnen planten ein weiteres Treffen, um Ergebnisse der Begleitforschung zu présentieren, bis
dahin waren alle Teilnehmer aufgerufen, an der Bereitstellung von Ressourcen zur Fortsetzung des
Qualitatszirkels mitzuwirken. Die Moderatorinnen waren bei angemessener Bezahlung gerne bereit
den Qualitatszirkel fortzusetzen, wozu es aber nicht gekommen ist. Im Folgenden finden sich noch die
Zwischenbilanz des Qualitatszirkels, sowie eine Kooperationsdiagramm. Die farbig unterlegten

Akteure nahmen am Qualitatszirkel teil.
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d) Qualitaitszirkel 7: Riickenschule fiir Kinder

Fazit

Der Qualitatszirkel hat sich an acht Terminen getroffen, wobei gruppendynamische Schwierigkeiten
die ersten beiden Treffen stark beeintrachtigt haben. Der Qualitatszirkel hat danach auch die hohen
Anspriiche des Moderators an den inhaltlichen Ertrag der Arbeit erfiillen kénnen. Selbstgesetzte The-
men wurden - nicht immer stringent - auf Basis der dokumentierten Alltagsrealitét bearbeitet, die Be-
deutung des Fallbezugs ist von allen Teilnehmern als sehr hoch eingeschéatzt worden (Abschlussbe-
fragung Teilnehmer). Der Qualitatszirkel ist in den Qualitdtskreislauf und damit in die Arbeitsweise
eines Qualitatszirkels eingestiegen. Die Atmosphare in der Gruppe hat den Teilnehmern auflerdem
emotionale Entlastung ermdglicht. So wurden deren Erwartungen hinsichtlich der ,Selbstreflexion“ und
der ,kollegialen Supervision® offenbar in hohen Mal3e erfiillt. Die Teilnehmer haben, neben der ,emoti-
onalen Unterstitzung“ und der Aufwertung des Teams der Riickenschulfachkréfte, Hilfen fur die kon-
krete Arbeit erfahren, die Gber fachbezogene Informationen hinausgingen und auch ihre Vorstellung
von Gesundheitsférderung erweiterten (Abschlussbefragung Teilnehmer). Die positive Bewertung der
sozioemotionalen Aspekte ist bemerkenswert, weil dies von Teilnehmern und dem Moderator nicht
erwartet worden war.

Die Teilnehmer haben sich eine Weiterfihrung des Qualitatszirkels gewiinscht. Bei vorliegenden Er-
gebnissen aus der Begleitforschung wird sich der Qualitétszirkel erneut treffen. Der Moderator will
aber auch einen anderen Qualitatszirkel im Gesundheitsamt initiileren, so dass die weitere Entwick-
lung der Gruppe noch unklar ist. Moglicherweise fehlt der Gruppe nur ein Moderator, der die Arbeit mit

ihr fortsetzen mdéchte, eine Rolle, die der Chef wohl nicht ibernehmen kann.
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h) Qualitatszirkel 8: Qualitatssicherung in der Erndhrungsberatung

Fazit

Der Qualitatszirkel hat sich in kontinuierlicher Arbeit an neun Terminen mit sechs bis 10 Teilnehmerin-
nen getroffen. Die Ausgangsbedingungen des Qualitatszirkels waren durch den doppelten Projektbe-
zug zumindest etwas unklar, doch haben die Teilnehmer sehr stringent selbst gesetzte Themen bear-
beitet, wenn auch noch nicht im Sinne des Qualitatskreislaufes. Alle Teilnehmerinnen hielten den
Qualitatszirkel fir ein geeignetes Instrument der Qualitatssicherung in ihrem Arbeitsbereich und drei
Teilnehmerinnen kénnen sich auch vorstellen, eine Initiative zur Griindung eines Qualitatszirkels zu
unterstiitzen oder selber eine Moderatorenausbildung zu durchlaufen. Die Mitarbeit im Qualitatszirkel
hat den Teilnehmern in hohem Male die Mdglichkeit gegeben ,eigene Erfahrungen weiter zu geben®,
~fachbezogene Handlungssicherheit“ zu steigern und ,das Verhalten in der taglichen Praxis zu veran-
dern®. Insbesondere die beiden letzten Aspekte beschreiben geradezu ein mégliches Ziel der Arbeit
im Qualitatszirkel. Emotionale Aspekte und der Informationsaustausch tUber Kooperationspartner ha-
ben dagegen eine geringere Rolle gespielt (Abschlussbefragung Teilnehmer).

Der Qualitatszirkel hat seine Arbeit mit einem anderen Moderator fortgesetzt und arbeitet nach Aus-
kunft der damaligen Moderatorin auch 1 %2 Jahre spater noch weiter. Da in der Erndahrungsberatung
die Qualitatssicherung bereits verpflichtend geworden ist, kann davon ausgegangen werden, dass

Qualitatszirkel hier weitere Verbreitung finden werden.
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i) Qualitatszirkel 9: Betriebliche Gesundheitsférderung fiir die Mitarbeiterin-

nen einer Universitéat

Fazit

Der Qualitatszirkel hat sich an neun Terminen und einer Prasentationssitzung getroffen. Die Kontinui-
tat der Teilnahme war sehr unterschiedlich, es sind fortwédhrend Teilnehmer hinzugestof3en, der Grup-
penfindungsprozess wurde im Grunde formal nicht abgeschlossen. Doch hat die Teilnehmerzahl am
Qualitatszirkel kontinuierlich zugenommen, was darauf schlief3en lasst, dass die Gruppe zunehmend
Beachtung erfahren hat. Dies kénnte ein Hinweis darauf sein, dass dem Qualitatszirkel doch eine
gewisse Attraktivitdt zugewachsen ist, die durch bisherige Arbeitsformen nicht befriedigt werden konn-
te. Bedenkt man auflerdem, dass sich sieben von zehn Teilnehmern vorstellen konnten, das Konzept
weiterzutragen (als Moderator oder Initiator), dann scheint es dem Qualitatszirkel gelungen zu sein,
die potenzielle Bedeutung dieses Konzeptes in einem neuen Feld zu vermitteln.

Eine Kerngruppe hat die inhaltliche Arbeit des Qualitatszirkels getragen, in der miindliche Fallberichte
allgemeine Diskussionen induzierten. Spatestens mit der siebten Sitzung haben Interessensunter-
schiede in der Gruppe die Fallvorstellungen aus der Alltagswirklichkeit der Teilnehmer Uberlagert, so
dass Ubergeordnete Fragen der Organisationsentwicklung nun im Vordergrund standen. Die Mitarbeit
im Qualitatszirkel hat den Teilnehmern in hohem Male ,Informationen Uber Kooperationspartner*
verschafft, emotionale Aspekte und die Veranderung in der eigenen Arbeitswirklichkeit sind im gerin-
gerem MalRe vom Qualitatszirkel ausgegangen (Abschlussbefragung Teilnehmer). Dennoch halten
fast alle Teilnehmer den Qualitatszirkel fir ein geeignetes Instrument zur Qualitatssicherung in ihrem
Arbeitsbereich. Einige betonen die Vorteile dhnlicher Tatigkeitsbereiche der Teilnehmer fur die Arbeit
im Qualitatszirkel, andere sehen gerade ,den Austausch mit verschiedenen Fachkréften und deren
Blickwinkel als dul3erst bereichernd” (Abschlussbefragung Teilnehmer).

Der Qualitatszirkel hat mit der Prasentationssitzung sein Ende gefunden. Beide ,Zweige® des Pilotzir-
kels wirken jedoch fort. Der Qualitatszirkel ist als prozessbegleitendes Instrument der Organisations-
entwicklung an der Universitat weiterhin in der Diskussion. Derzeit ist ein weiterer Qualitatszirkel an
Universitatsklinik in der Diskussion. Der Moderator hat dariiber hinaus beim freien Bildungstréger ei-
nen weiteren Qualitdtszirkel zum Thema ,Gemeindebezogene Gesundheitsférderung® initiiert, der nun
seit drei Monaten nach den Qualitatszirkelkriterien des Pilotprojektes arbeitet. Eine Teilnehmerin des
Pilotzirkels fungiert als Moderation, waéhrend der Moderator des Pilotzirkels nunmehr die Rolle eines

supervidierenden Teilnehmers einnimmt.
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k) Qualitétszirkel 10: Interdisziplindrer Qualitatszirkel Gesundheitsférde-

rung

Fazit

Der Qualitatszirkel traf sich im Projektrahmen an neun Terminen. Die Kontinuitat der Gruppe war mit
leichten Abstrichen relativ gut, die Abstédnde der Gruppentreffen variierten etwas. Die Teilnehmerstruk-
tur war gegentiber anderen Qualitatszirkeln sehr heterogen, so dass es keine leichte Aufgabe flr den
Moderator war, dieser Gruppe zu einer befriedigenden Arbeit zu verhelfen. Es erschien hier beson-
ders schwierig, Themen zu finden, die alle Teilnehmer gleichermalen interessierten. Daher vermittelt
dieser Qualitatszirkel auch ein sehr heterogenes Bild. Einerseits sind offenkundige Impulse zur Ver-
besserung der Versorgung in der Region vom Qualitatszirkel ausgegangen (SHG, Projekt, mdglicher-
weise auch die Griindung eines Hospiz-Vereines); andererseits zeigte sich der Moderator relativ unzu-
frieden mit seinem Qualitatszirkel und auch seiner eigenen Moderation (BS 2-8). Méglicherweise trug
diese Selbsteinschatzung dazu bei, dass er Méglichkeiten und Erfolge der Arbeit des eigenen Quali-
tatszirkels etwas zu wenig wahrgenommen hat. So scheint es fast, als fiihlte der Moderator sich durch
das Ende des Qualitatszirkels erleichtert, so dass er Signale zur Fortsetzung des Qualitatszirkels sei-
tens der Teilnehmer nicht mehr wahrnahm (Protokoll 9, Abschlussbefragung Moderator, BS 6). Die
Teilnehmer auRerten hingegen durchaus den Wunsch den Qualitatszirkel fortzusetzen. Auch hielten
alle Teilnehmer den Qualitatszirkel fir ein geeignetes Instrument der Qualitatssicherung in ihrem Ar-
beitsbereich. Ein Teilnehmer konnte sich sogar vorstellen, einen eigenen Qualitatszirkel zum Thema
,Gesundheit in der Gemeinde® zu initiieren. Es ist also auch in diesem Qualitatszirkel gelungen, spezi-
fische Vorteile der Qualitatszirkelarbeit zu vermitteln. So gaben bspw. alle Teilnehmer an, dass ihnen
der Qualitatszirkel die Selbstreflexion der eigenen Arbeit ermdglicht hatte, sie Informationen Uber
Kooperations- und Ansprechpartnern erhalten hatten und sie eigene Erfahrungen weitergeben konn-
ten; fast alle Teilnehmer hatten emotionale Entlastung erfahren. Diese Werte liegen deutlich tber den
Durchschnittswerten der Teilnehmer aller Qualitatszirkel (Abschlussbefragung Teilnehmer).

Die Teilnehmer duerten bei der Abschlusssitzung den Wunsch, den Qualitatszirkel fortzusetzen (Ab-
schlussbefragung Teilnehmer). Der Moderator plante ein weiteres Treffen, um Ergebnisse der Begleit-
forschung zu prasentieren (Protokoll 9). Der Moderator konnte sich vorstellen, einen weiteren Quali-

tatszirkel im Rahmen eines Arztenetzwerkes zu initiieren (Abschlussbefragung Moderator).
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I) Qualitatszirkel 11: Fiir Dozenten im Bereich gesundheitsférdernder Er-

wachsenenbildung

Fazit

Der Qualitatszirkel traf sich im Projektrahmen an zehn Terminen. Die Kontinuitét der Gruppe war we-
niger gut, da sich die Anzahl der Teilnehmer fortlaufend verringerte und deren Zusammensetzung
h&ufig wechselte. Da der Qualitatszirkel erst mit viermonatiger Verspatung gegeniiber den anderen
Projektzirkeln gestartet war, traf sich die Gruppe in sehr geringen Abstidnden von zwei bis vier Wo-
chen, so dass der Aufwand der Teilnahme in diesem Zirkel grofRer war als in anderen. Diesen Druck
wollte die Moderatorin mdglicherweise nicht auch noch durch hohe Anspriche an die Arbeitsweise
verstarken, auBerdem entsprach die "begleitende Moderation" vermutlich auch ihrem Moderationsstil
in anderen Zusammenhangen. Die Rolle der Ko-Moderatorin bleibt dagegen etwas unklar, was auch
mit ihrer unklaren Selbstdefinition in dieser Rolle und der Unzufriedenheit, keinen initiiert zu haben,
zusammenhangen kdnnte (Ko-Moderatorin: Stand der QZ-Arbeit 4) .

Die inhaltliche Arbeit des Qualitatszirkels wurde auch durch die heterogene Zusammensetzung des
Zirkels gepréagt. So wahlte die Gruppe in der ersten Sitzung ein sehr weit gefasstes Thema (Qualitat),
das der Bearbeitung im Sinne eines Qualitatszirkels eher unzuganglich gegenuber steht. Dennoch
gab es einige Fallvorstellungen, die eine gute Grundlage fir die Arbeit im Qualitatszirkel bildeten,
doch relativ unverbunden neben anderen Themen (Theorie von Qualitéat, Spiele in der Erwachsenen-
bildung) standen. Hinzu kam auch die relativ groRe Fluktuation unter den Teilnehmern, die teilweise
langere Anfahrtswege, berufliche Terminiberschneidungen und haufige Treffen des Qualitatszirkel in
Kauf nehmen mussten.

Diese Aspekte konnten Ursache fir die verhaltnismafRig schlechten Bewertungen des ,sachlichen
Ertrages® in der Gesamteinschdtzung sowohl der Ko-Moderatorin (Abschlussbefragung Ko-
Moderatorin Sachlicher Ertrag: 3-4) als auch der Teilnehmer (Abschlussbefragung Teilnehmer Sachli-
cher Ertrag: 2,8) gewesen sein.

Dennoch hielten vier von finf Teilnehmern den Qualitatszirkel fur ein geeignetes Instrument der Quali-
tatssicherung in ihrem Arbeitsbereich und gaben an, dass ihnen der Qualitatszirkel die Selbstreflexion
der eigenen Arbeit und eine kollegiale Supervision ermdglicht hat. Ebenfalls haben vier von funf Teil-
nehmern durch den Qualitatszirkel emotionale Entlastung, eine gréRere Bewusstheit der eigenen
Grenzen und mehr fachbezogene Handlungssicherheit erfahren. Diese Werte liegen deutlich Gber den
Durchschnittswerten der Teilnehmer aller Qualitétszirkel (Abschlussbefragung Teilnehmer).

Dieser Qualitatszirkel endete nach der zehnten Sitzung, es ist jedoch ein weiteres Treffen geplant, um
Ergebnisse des Modellprojektes im Qualitatszirkel vorzustellen. Die Moderatorin bereitet aber derzeit

einen weiteren Qualitatszirkel in ihrer Institution vor.
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m) Qualitétszirkel 12: Interdisziplindrer, institutionsiibergreifender
Qualitatszirkel zur Verbesserung der psychosozialen Betreuung von

Patienten mit der Doppeldiagnose Sucht und Psychose

Fazit

Der Qualitatszirkel traf sich innerhalb des Projektrahmens an elf Terminen, drei vorbereitende Treffen
waren dem Zirkel vorgeschaltet. Zur Strukturierung zog der Qualitatszirkel eine Zwischenbilanz und
eine Abschlussbilanz beim letzten Treffen. Die Gruppe traf sich relativ kontinuierlich, die Zusammen-
setzung fluktuierte ein wenig. Bei der Betrachtung dieses Qualitatszirkels fallt neben den hierarchi-
schen Spannungen besonders die starke Rolle der Moderatorin mit ihrem Rollenkonflikt als Moderato-
rin, Expertin und Ansprechpartnerin fiir die Teilnehmer aus dem ,Laiensystem® (Protokolle teilneh-
mende Beobachtung) auf. Man gewinnt den Eindruck, dass diesem Qualitatszirkel und auch der Mo-
deratorin eine Ko-Moderation sehr gut getan hatte, damit die Moderatorin entlasteter héatte agieren
kénnen, wenn sie sich als Expertin einbringen wollte. Zugleich wére die Gruppe weniger fixiert auf
eine Moderatorin gewesen. Die Dichte der uns vorliegenden Informationen zu diesem Zirkel verander-
te sich leider nach dem beruflichen Wechsel der Moderatorin. Lagen zu den ersten Sitzungen des
Qualitatszirkels noch ein strukturiertes Protokoll der Moderatorin und teilweise ein Protokoll der Teil-
nehmer vor, so gab es nach dem vierten Treffen nur noch das Protokoll der Teilnehmer und zum finf-
ten Treffen und ab der neunten Sitzung lag Uberhaupt kein Protokoll der Sitzungen zur Auswertung
mehr vor.

Der Qualitatszirkel befand sich zeitweilig durchaus in einer Krise, die direkt mit der beruflichen Umori-
entierung der Moderatorin zusammenhing. Es wére gut nachvollziehbar gewesen, wenn der Qualitats-
zirkel zu diesem Zeitpunkt abgebrochen wére, so wurde in der darauffolgenden funften Sitzung auch
kein Protokoll erstellt. Vermutlich hat nur die starke Position der Moderatorin und ihr enormer Einsatz
es moglich gemacht, dass noch einmal ein Aufschwung und eine auch inhaltlich befriedigende Arbeit
zustande kam. Die Auswertung dieses Qualitatszirkel kann sich allerdings nur auf die Kurzbeurteilun-
gen der Teilnehmer und der Moderatorin beziehen. Nach der Befragung der Teilnehmer zum Ab-
schluss ihrer Zirkelarbeit (n=5) bot der Zirkel aber allen Teilnehmern die Méglichkeit zum Erfahrungs-
austausch, drei Teilnehmer erfuhren kollegiale Supervision. Alle Teilnehmer hatten ,Informationen
Uber Kooperationspartner erhalten und eine ,Aufwertung gegeniiber anderen Berufsgruppen erfah-
ren“. Vier Teilnehmer hatten ,Kontakte zu Kollegen®, ihre ,fachbezogene Handlungssicherheit* ver-
bessert und auch ihr ,Verstandnis von Gesundheitsféorderung® weiterentwickelt. Diese Werte liegen
deutlich Gber den Durchschnittswerten der Teilnehmer aller Qualitatszirkel (Abschlussbefragung Teil-
nehmer). Die Teilnehmer bewerteten die ,Moderation“ sowohl in der Abschlussbefragung (1,4) als
auch im Verlauf der Kurzbeurteilungen (KB Teilnehmer 1,8) am besten. In der Abschlussbefragung
folgte die Bewertung fur die ,Gesamtbeurteilung® (1,6), wahrend im Verlauf die ,Atmosphére” an zwei-
ter Stelle lag (KB Teilnehmer 2,1).

Die Moderatorin hatte bereits beim siebten Treffen das Ende des Qualitatszirkels nach weiteren vier
Monaten thematisiert (Protokoll 7). Nach ihrem Umzug war fur sie eine Weiterfihrung nicht mehr

denkbar, da der zeitliche Aufwand zu hoch war (Abschlussbefragung Moderatorin). Sie entwickelte
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aber Ideen, weitere Qualitatszirkel an ihrer neuen Wirkungsstatte zu initiieren (Interdisziplindrer Quali-
tatszirkel mit Angehdrigen, Regionaler Qualitatszirkel fir Leiter psychiatrischer Tageskliniken). Die
Teilnehmer scheinen ohne die Moderatorin keine eigene Initiative entwickelt zu haben, was einerseits
mit den bestehenden Austauschmdglichkeiten im Unterarbeitskreis der Psychosozialen Arbeitsge-
meinschaft, andererseits auch mit der starken Rolle der Moderatorin in diesem Qualitatszirkel zusam-

men gehangen haben kénnte.

n) Zwei Qualititszirkelinitiativen, die nicht gelungen sind

Fall 1:

Die Moderatorin war zum Zeitpunkt des Projektbeginns Angestellte an einer Fachhochschule und hier
in den Bereichen Stressmanagement und Entspannung tétig. Die Moderatorin war insofern auch vom
wissenschaftlichen Standpunkt aus an dem Projekt interessiert. lhre Uberlegungen zur Griindung

eines Qualitatszirkels gingen in zwei Richtungen (Eingangsbefragung).

e Stressmanagement und Entspannung im Bereich von Aus- und Weiterbildung, sowie in der

Erwachsenenbildung

o Interdisziplinarer Qualitatszirkel mit Mitarbeitern der Fachhochschule, des Gesundheitsamtes,

einer Krankenkasse und Sozialpddagogen und Psychologen.

Die Moderatorin hatte bereits zu Beginn des Projektes grolte Sorgen, dass sie nicht genug Teilnehmer
fur den Qualitétszirkel finden wiirde. So war es ihr noch nicht gelungen die Einladungen fiir die Zirkel-
initiierung vor dem ersten Begleitseminar zu versenden, obgleich das Interesse potentieller Teilneh-
mer nach ihrer Einschatzung durchaus grof3 war (Stand der QZ-Arbeit 1). Zu diesem Zeitpunkt fihlte
sie sich von der Fachhochschule und Kollegen gut unterstutzt.

Nach einem Arbeitsplatzwechsel veranderte sich die Lage allerdings. Sie war nun Vollzeit an einem
Berufsbildungszentrum tatig und versuchte auch dort einen Qualitatszirkel zu initiieren. Den Bedarf fir
einen Qualitatszirkel der in der Erwachsenenbildung Tétigen der Institution schatzte sie hoch ein. Ihre
Bemiihungen (z.B. mit einem Email-Rundschreiben) blieben allerdings ohne groe Resonanz, zumal
die Institution den Kreis der Teilnehmer auf die festangestellten Mitarbeiter beschrénken wollte (eine
deutliche Minderheit).

Die Belastungen am neuen Arbeitsplatz und vermutlich zunehmende Frustrationen bezuglich der ei-
genen Erfolglosigkeit bei der Grindung eines Qualitatszirkels fihrten dazu, dass es auch im Verlauf
des Projektes zur keiner Qualitatszirkelgrindung mehr gekommen war.

In der Abschlussbefragung wird deutlich, dass die Moderatorin sich von der eigenen Institution nicht
ausreichend unterstitzt gefihlt hat (,keinen institutionsgebundenen Qualitétszirkel mehr*. Das Kon-
zept hat sie dennoch durch ihre Teilnahme am Projekt Uberzeugt, so dass sie auch nach Abschluss

des Projektes einen Qualitatszirkel an einer Volkshochschule initiieren méchte.
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Fall 2:

Die Moderatorin war Angestellte einer Stadtverwaltung, aber auRerdem seit vielen Jahren in der Er-
wachsenenbildung tatig. Die Moderatorin plante einen Qualitatszirkel mit Mitarbeitern der Stadtver-
waltung zum Thema ,Mobbing®. Sie bekam aber von Beginn an kaum Unterstiitzung der Stadtverwal-
tung, was u.a. damit zusammenhing, dass es bereits einen Qualitdtsbeauftragten an der Stadtverwal-
tung gab. Die Moderatorin beflrchtete daher bereits zu Beginn des Projektes, dass es an institutionel-
ler Unterstlutzung fehlen wirde.

Dies flihrte dazu, dass auch sie Uberlegte den Qualitatszirkel an einer anderen Institution zu initiieren,
wobei dass Interesse potentieller Teilnehmer nicht besonders gro war (Stand der QZ-Arbeit 1). lhre
Bemihungen der Initiierung werden aber auch dadurch gehemmt, dass an dieser Institution ein Quali-
tatsmanagementsystem installiert werden sollte und die Passung der beiden MalRhahmen nur schwer
zu vermitteln war. Mogliche Gesprachszenarien wurden von einer Kleingruppe auf einem Begleitsemi-
nar durchgespielt, blieben aber in der Folge erfolglos (BS 3).

Zunehmende Solidarisierungseffekte unter den Projektmoderatoren fihrten dazu, dass diese Modera-
torin nach dem dritten Begleitseminar als Ko-Moderatorin in einen anderen Qualitatszirkel ,einsteigen®
konnte, was die ,verhinderte® Moderatorin einerseits sehr freute, andererseits zeigte sie sich aber
auch unzufrieden Uber diese ,second hand” - Rolle (Moderatorin Stand der QZ-Arbeit 4).

Zum Abschluss des Projektes hat auch diese Moderatorin die Grindung eines eigenen Qualitatszir-
kels noch im Blick, denkt aber jetzt eher an einen institutionsunabhdngigen Qualitatszirkel ,mit Freibe-

ruflern® (Abschlussbefragung).
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5. Ergebnisse der Konzepterprobung

Nach der Kurzdarstellung der Ergebnisse und Perspektiven der Qualitadtszirkel werden im nun
folgenden Teil Ergebnisse der Arbeit der Qualitatszirkel hinsichtlich ihrer Aufgaben im Modellprojekt
untersucht. Diese Darstellung wird durch ein Kapitel begonnen, dass sich mit der zentralen Aufgabe
der Projektes und der beteiligten Moderatoren beschaftigt, die Umsetzung des Konzepts
»Qualitatszirkel“. Hier wird es um die Frage gehen, inwieweit die Konzeptumsetzung in den einzelnen
Qualitatszirkeln gelungen ist, welche Bestandteile des Konzeptes leichter umgesetzt werden konnten
und welche Bestandteile bei der Umsetzung auf besondere Schwierigkeiten stief3en.

In den folgenden Kapiteln geht es dann darum, die Bedingungen fur eine erfolgreiche Umsetzung des
Konzeptes zu untersuchen. Daher wird in einem Kapitel der Frage nachgegangen, welche
Vorerfahrungen die Moderatoren mit anderen Formen der Gruppenarbeit gemacht haben. Diese
Darstellung leitet dann zur Betrachtung der Startbedingungen der Qualitatszirkel und ihrem Einfluss
auf die Konzeptumsetzung Uber. Zu den wesentlichen Aspekten der Startbedingungen zahlen: die
Teilnehmergewinnung, die institutionelle Rahmung der Qualitatszirkel, die Erwartungen der
Teilnehmer und Moderatoren hinsichtlich der Arbeit im Qualitatszirkel sowie die Einschatzungen und
ersten Erfahrungen der Moderatoren vor oder zu Beginn ihrer Arbeit im Qualitatszirkel.

Das folgende Kapitel beschéaftigt sich dann mit den Strukturen in den entstandenen Gruppen und
untersucht Zusammenhange zwischen den Gruppenstrukturen und der Konzeptumsetzung. Zur
Gruppenstruktur gehéren neben den demographischen Daten auch die Kontinuitat der Gruppenarbeit
und der Teilnahme, sowie die hierarchische Struktur in den Gruppen, wozu auch der institutionelle
Rahmen der Qualitétszirkel zu zahlen ist. Es wird in dem Zusammenhang auch versucht eine
Typisierung des institutionellen Rahmens vorzunehmen.

Im Anschluss gilt es, die Arbeitsweise hinsichtlich der Arbeit am Fall als Grundlage der Arbeit im
Qualitatszirkel genauer zu betrachten, wobei hier auch der Frage nachgegangen werden soll, welche
Formen der Fallarbeit in den Qualitatszirkeln eigentlich genutzt wurden.

Ein weiteres Kapitel beschaftigt sich mit den Einschatzungen der Teilnehmer und Moderatoren tber
die Arbeit im Qualitatszirkel, da hier wesentliche Hinweise zu den Wirkungen der Qualitatszirkel
erwartet werden. Den Abschluss bilden Ergebnisse zur Bewertung der durchgefihrten Schulung zum

Qualitatszirkelmoderator durch die Moderatoren und die Projektgruppe.
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5.1 Die Umsetzung des Konzepts - Die Qualitatszirkel auf dem Priifstand

Eine wesentliche Aufgabe des Modellprojektes bestand darin, Bedingungen fiir die Umsetzung des

Konzeptes ,Arztliche Qualitatszirkel* im Feld der Gesundheitsférderung zu eruieren. Die Moderatoren

hatten dabei die wesentliche Aufgabe, das Konzept in ihrem Qualitatszirkel zu erproben und den A-

daptionsbedarf in den verschiedenen Feldern gemeinsam mit der Projektgruppe festzustellen.

Die Kriterien der Konzeptumsetzung lassen sich unter den Stichworten Struktur, Gruppendynamik,

Arbeitsweise in der Gruppe und Evaluation zusammenfassen.

Strukturmerkmale

Gruppendynamik

Arbeitsweise

Evaluation

Freiwilligkeit

Gruppenatmosphare/
Gruppenprobleme

Themenwahl

Evaluation der Zirkelarbeit
selbst

Konstanz des Rahmen-
themas

Kollegialitat, gegenseitige
Kritik

Zielsetzung und syste-
matisches Vorgehen

Evaluation von Veran-
derungen im Handeln der
Teilnehmer

RegelmaRigkeit der Teil-
nahme (Anwesenheit)

GleichmaRigkeit der Mitar-
beit

Problemliste

Schriftliche Evaluation der
Arbeitsergebnisse

Konstanz des Teil-
nehmerkreises (feste
Gruppe)

Moderator und Gruppe

Analyse des Alltags-
handelns

Dokumentation von Ver-
anderungen in der prakti-
schen Tétigkeit

Kontinuitat der Treffen

Nachvollziehbarkeit des
Alltagshandelns/ Do-
kumentation

Evaluation der Zieler-
reichung nach Kriterien

Protokollfiihrung (in-
haltliche Kontinuitét)

Fallbezug

Wiederholung der Eva-
luation von Veranderungen
zu einem spateren Zeit-
punkt

Moderation

Der Umgang mit dem Fall

Umsetzung in berufliches
Alltagshandeln

Zielsetzung Qualitats-
féorderung

Tabelle 15. Kriterien der Konzeptumsetzung

Diese Kriterien bildeten einerseits die Grundlage des Selbsteinschatzungsbogens fiir den Moderator

zum Entwicklungsstand des Qualitatszirkels, auRerdem wurden alle Qualitatszirkel nach diesen Krite-

rien von der Projektgruppe eingestuft, um Aussagen Uber die Bedingungen der Konzeptumsetzung in

den Qualitatszirkeln treffen zu kénnen. Die Einschatzungen der Projektgruppe basieren auf den zir-

kelbezogenen Auswertungen in Kapitel 6 und sind in langeren Diskussionen zu jedem Qualitatszirkel

vorgenommen worden. Die auf dieser Basis erstellte Rangliste bewertet allerdings nicht den inhaltli-

chen Ertrag der Qualitatszirkelarbeit und nicht die Qualitt der Arbeit des Moderators. In der folgenden

Tabelle finden sich die Bewertungen der Qualitatszirkel durch die Projektgruppe.
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Die Auswertung der Tabelle erfolgte nach den im QZ-Check erreichten Kriterien dergestalt, das diese

einfach fur jeden Qualitatszirkel aufsummiert wurden. Nach dieser Methode konnte jeder Qualitatszir-

kel maximal 26 Punkte erreichen. Die Strukturmerkmale sind also mit 27% (7 von 26 Punkten), die
Gruppendynamik mit 15% (4 von 26 Punkten), die Arbeitsweise mit 35% (9 von 26 Punkten) und die

Evaluation mit 23% (6 von 26 Punkten) gewichtet.

Strukturmerkmale | Gruppendynamik Arbeitsweise Evaluation Wert
Qz7 7 4 8 3 22
QZ 6 7 4 7 3 21
Qz 8 6 4 9 2 21
QzZ 12 7 3 8 3 21
QzZ 10 7 4 7 2 20
Qz5 7 4 6 1 18
Qz 1 7 2 8 1 18
Qz 4 7 2 6 2 17
Qz3 6 4 5 1 16
QZ9 6 3 5 2 16
Qz 11 4 4 6 1 15
Qz 2 6 4 4 0 14

Tabelle 17. Auswertung nach einfachen Summen

Aus dieser Tabelle geht eine ganz ahnliche Rangordnung hervor, die allerdings stérker streut. Bei

genauerer Betrachtung fallt aber auf, dass beispielsweise auch die Qualitatszirkel mit den héchsten

Werten ganz unterschiedliche Stérken und Schwéachen haben, so dass eine genauere Analyse gebo-

ten scheint.
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Spezifische Starken

Spezifische Schwachen

Qz7

Strukturmerkmale und Gruppendynamik

Zielsetzung und systematisches Vorgehen und
keine fortgeschrittene Evaluation

QZ 6

Strukturmerkmale und Gruppendynamik

Problemliste, Dokumentation und keine fort-
geschrittene Evaluation

QZ 8

Gruppendynamik und Arbeitsweise

RegelmaRigkeit der Teilnahme und begrenzte Eva-
luation

QZ 12

Strukturmerkmale

Kollegialitét — gegenseitige Kritik, Problemliste und
keine fortgeschrittene Evaluation

QZ 10

Strukturmerkmale und Gruppendynamik

Problemliste, Zielsetzung und systematisches Vor-
gehen, geringe Evaluation

Qz5

Strukturmerkmale und Gruppendynamik

Zielsetzung und systematisches Vorgehen, Prob-
lemliste, Dokumentation und geringe Evaluation

Qz1

Strukturmerkmale

Gruppenatmosphére, Gleichwertigkeit der Mitarbeit,
Themenwahl und geringe Evaluation

QzZ 4

Strukturmerkmale

Gleichwertigkeit der Mitarbeit, Kollegialitdt — gegen-
seitige Kritik, Themenwahl, Problemliste, Dokumen-
tation und begrenzte Evaluation

Qz3

Gruppendynamik

Konstanz des Rahmenthemas, Zielsetzung und
systematisches Vorgehen, Problemliste, Dokumen-
tation, Umgang mit dem Fall und geringe Evaluati-

on

QZ9

Keine Kategorie voll erfullt

Konstanz des Teilnehmerkreises, Gruppen-
atmosphare, Zielsetzung und systematisches Vor-
gehen, Problemliste, Dokumentation, Umgang mit

dem Fall und begrenzte Evaluation

QZ 11

Gruppendynamik

Konstanz des Rahmenthemas, Konstanz des Teil-
nehmerkreises, RegelmaRigkeit der Teilnahme,
Zielsetzung und systematisches Vorgehen, Prob-
lemliste, Umgang mit dem Fall und geringe Evalua-
tion

QZ 2

Gruppendynamik

RegelmaRigkeit der Teilnahme, Zielsetzung und
systematisches Vorgehen, Problemliste, Dokumen-
tation, Umgang mit dem Fall, Umsetzung in berufli-

ches Alltagshandeln und keine Evaluation

Tabelle 18. Starken und Schwéchen der Qualitatszirkel nach den Kriterien des QZ-Checks

Diese Tabelle verdeutlicht anhand der Oberbegriffe des Kriterienkatalogs des QZ-Checks, in welchen

Bereichen der Konzeptumsetzung die Qualitatszirkel ihre spezifischen Starken und Schwéachen hat-

ten. Es ist leicht nachvollziehbar, dass die Qualitatszirkel, in denen die Konzeptumsetzung besser

gelungen ist, auch in mehreren Bereichen Starken aufweisen. Es scheint aber au3erdem so zu sein,

dass die vollstandige Erflllung der Strukturmerkmale eine wichtige Grundlage fiir die Konzeptumset-

zung ist, wenngleich auch die weniger erfolgreichen Qualitatszirkel sechs von sieben Kriterien erfillt

haben. Hingegen kénnte die Erfullung der Kriterien zur Gruppendynamik ein Hinweis darauf sein, dass

hier bereits bekannte Formen der Gruppenarbeit fortgesetzt wurden oder sich die Gruppe und der

Moderator darauf ,geeinigt“ haben, hier den Schwerpunkt der Gruppenarbeit zu legen.

Eine nahere Betrachtung der Starken und Schwéchen der Qualitatszirkel hinsichtlich der Konzeptum-

setzung zeigt fast durchweg Ahnlichkeiten, die sich am Qualitatskreislauf festmachen lassen.
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Abbildung 1. Qualitétskreislauf

Uberpriifung moglicher
Verdnderungen
z.B. "Was hat sich erwartungsgemaf
verandert/was nicht?"
"Welche Barrieren stehen einer
intendierten Veranderung im Weg?"

Gleichrangigkeit

Planung und Umsetzung
von Veranderungen
z.B. "Wie wollen wir in Zukunft
vorgehen?"

Moderation

Zielvorstellungen
formulieren
z.B. "Was soll erreicht werden?"

"Was ko i hen?" . -
as konnen wir besser machen Analyse der Arbeitsrealitat

z.B. "Wie sieht die tagliche
Arbeitsroutine aus?"
"Welche Schwachstellen gibt es, was
wird bereits gut geldst"?

Qualitatskreislauf

Themenwahl

z.B. "Was wollen wir

untersuchen?"

"Wie wollen wir die Qualitat

beurteilen?"

Problemdefinition
z.B. "Worin sehen wir
Probleme?"

Wie wollen wir Qualitat
beurteilen?"

Dokumentation des
Alltagshandelns
z.B. "Wie kénnen wir

Routinen bewusst
machen?"

Prasentation des
Falles
»~Wie kann ich im QZ
Situationen
nachvollziehbar
machen?"

Bei 10 von 12 Qualitatszirkeln ist eine freie Themenwahl durchgefiihrt worden. Bei zwei Qualitatszir-
keln war das Thema bereits durch die Rahmenbedingungen der Qualitatszirkel vorgegeben. Die kon-
krete Gestaltung konnte aber auch durch den Zirkel beeinflusst werden. Beide Qualitatszirkel waren
innerinstitutionelle Qualitatszirkel.

Die Formulierung einer Zielsetzung und das anschlieRende systematische Vorgehen auf Grundlage
der Themenwahl gelang aber nur in finf Qualitatszirkeln. Sieben Qualitatszirkel zeigten in diesem
Punkt Schwéachen in der Umsetzung, wobei hier auch Qualitatszirkel Schwierigkeiten hatten, die sich
ansonsten durch einen hohen Grad der Konzeptumsetzung auszeichnen. Es scheint also ein beson-
deres Problem darin zu bestehen, dass die Gruppe bereits zu Beginn der Bearbeitung eines Themas
ein Ziel und die einzelnen Arbeitsschritte nach dem Qualitatskreislauf festlegt.

Eine weitere besondere Hiirde bei der Konzeptumsetzung stellte offenbar die Problemdefinition fir
die Qualitatszirkel dar. Neun von 12 Qualitatszirkeln haben keine Problemliste erstellt, aus der hervor-
geht, welche Aspekte des Themas in der alltaglichen Arbeit fiir die Teilnehmer besonders wichtig sind
und wie die Qualitatskriterien zur Beurteilung der eigenen Arbeit bezliglich des aktuellen Themas aus-
sehen koénnten.

Die Dokumentation des Alltagshandelns ist in sechs Qualitatszirkeln konzeptgemafR durchgefuhrt
worden, wobei diese sechs Qualitatszirkel insgesamt etwas erfolgreicher in der Konzeptumsetzung

gewesen sind.
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Falle stellten in allen Qualitatszirkeln eine wichtige Grundlage der Diskussion dar, wobei kaum ein
Qualitatszirkel in jeder Sitzung einen Fall diskutiert hat. Vielmehr scheint sich die Arbeit an konkreten
Fallen und die themenbezogene Arbeit in den Qualitatszirkel eher abgewechselt zu haben, wie Tabel-

le 27 zeigt.
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Die Tabelle verdeutlicht die Arbeit der Qualitatszirkel hinsichtlich der Aspekte Gruppenbildung, the-
menbezogene Arbeit, fallbezogene Arbeit (Ist-Analyse) und der (Zwischen-) Bilanz. Die einzelnen
Merkmale der Arbeitsphasen sind farblich hervorgehoben worden. Es wird hier deutlich, dass alle
Qualitatszirkel eine Gruppenfindung durchlaufen haben (Zirkel 12 hat sich bereits vor Projektbeginn
zur Gruppen- und Themenfindung getroffen). Die meisten Qualitdtszirkel sind direkt beim nachsten
Treffen bereits mit Fallarbeit eingestiegen (9), wobei nur drei Qualitatszirkel diese Arbeitsweise auch
beim dritten Treffen fortgesetzt haben. Finf Qualitatszirkel haben aber bei mehr Treffen an konkreten
Fallen gearbeitet, was Uber eine ,nur‘ themenbezogene Arbeit hinausging. Drei Qualitatszirkel haben
ein ausgewogenes Verhaltnis und vier Qualitatszirkel haben mehr Sitzungen themenbezogen gearbei-
tet.

Die Art der fallorientierten Arbeit unterschied sich allerdings in den Qualitatszirkeln. So wurden die
Falle in einigen Qualitatszirkeln den anderen Teilnehmern des Qualitatszirkels nicht auf dokumentier-
ter Basis prasentiert, dienten aber, wie in allen anderen Qualitatszirkeln auch, der Analyse des All-
tagshandelns der Teilnehmer.

Alle Qualitatszirkel beschaftigten sich in den Diskussionen auch mit der Frage nach der angemesse-
nen Umsetzung der Diskussionsergebnisse in der beruflichen Praxis der Teilnehmer, so dass auch
alle Qualitatszirkel die Zielorientierung im Hinblick auf die Qualitatsférderung in ihre Arbeit integrier-
ten.

Die Uberpriifung moglicher Veranderungen in der Arbeitspraxis, also die Evaluation der Arbeit, ist
in den meisten Qualitatszirkeln in Ansatzen gelungen. So haben fast alle Qualitatszirkel (10), bei-
spielsweise in speziellen Bilanzsitzungen, die Effektivitat der Arbeit im Qualitatszirkel selbst diskutiert.
Auch die Wirkungen der Arbeit im Qualitatszirkel auf die konkrete Arbeitspraxis sind noch in 2/3 der
Qualitatszirkel in der Diskussion Uberprift worden, schriftlich dokumentiert wurde diese Diskussion
aber nur noch von drei Qualitatszirkeln. Die nachsten Schritte der Arbeit nach dem Qualitatskreislauf
wéren eine erneute Dokumentation der Arbeitspraxis gewesen, um Veranderungen zu identifizieren,
zu bewerten und daraufhin die Arbeitspraxis erneut anzupassen. Zu diesen Arbeitsschritten ist keiner
der Qualitatszirkel gekommen, die Arbeitsphase der Qualitatszirkel war aufgrund des Zeitrahmens des

Projektes in der Regel bereits beendet.

Fazit

Es zeigt sich, dass die Konzeptumsetzung in den Qualitatszirkeln unterschiedlich gelungen ist. Fast
alle Qualitatszirkel haben die Kriterien zu den Strukturmerkmalen erfiillen kénnen. Schwéchen gab
es in einzelnen Qualitatszirkeln hinsichtlich der Konstanz des Teilnehmerkreises, der Regelmaligkeit
der Teilnahme und der Konstanz des Rahmenthemas. Nur ein Qualitatszirkel (QZ 11) erfiillte keines
der drei genannten Kriterien, was mdglicherweise dann auch die Konzeptumsetzung behindert hat. In
allen Qualitatszirkeln ist eine arbeitsfahige Gruppe entstanden, die im Umgang miteinander wesentli-
che Grundlagen einer erfolgreichen Gruppenarbeit legen konnten, so dass die Kriterien zur Gruppen-
dynamik weitgehend erfiillt wurden. Drei Qualitatszirkel (QZ 1, QZ 4, QZ 12) hatten in diesem Bereich
aufgrund der Rahmenbedingungen grélRere Schwierigkeiten, was aber sowohl die Arbeitsweise der
Qualitatszirkel, als auch deren inhaltlichen Ertrag nicht nachhaltig behindert hat. So ist in zwei Quali-

tatszirkeln (QZ 1, QZ 12) die Umsetzung der Kriterien zur Arbeitsweise sehr gut gelungen.
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Die Umsetzung der Arbeitsweise ist in den Qualitatszirkeln sehr unterschiedlich gelungen. Stérken
der Qualitatszirkel lagen offensichtlich in der Themenwahl, die die Gruppenteilnehmer in der Regel
selbst haben gestalten kénnen. Nur in zwei institutionellen Qualitatszirkeln waren die Rahmenthemen
bereits durch die Griindung der Qualitatszirkel vorgegeben (QZ 1, QZ 4). Alle Qualitatszirkel haben
sich auf das Alltagshandeln und die meisten Qualitatszirkel haben sich weitergehend auch auf konkre-
te Falle der Teilnehmer bezogen. Dementsprechend hatten auch alle Qualitatszirkel das explizite Ziel
der Qualitdtsférderung, was durch ,kollegiale Absprachen (ber eine gemeinsame Vorgehensweise,
die Formulierung von Richtlinien und Qualitdtsmerkmalen, die Erarbeitung individueller Verdnde-
rungsvorschldge oder die Steigerung der Eigen-, Professionellen- und Gestaltungskompetenz* (QZ-
Check) zum Ausdruck kam.

Die Konzeptumsetzung hinsichtlich der Evaluation ist in der Regel auf die Evaluation der eigenen
Zirkelarbeit und die Evaluation von Verdnderungen im Handeln der Teilnehmer beschrénkt geblieben,
was aber auch dem Zeitrahmen des Projektes geschuldet war. Die Arbeit im Qualitatszirkel selbst

wurde bei allen Zirkeln im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung [Kurzevaluation] evaluiert.
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5.2 Welchen Einfluss haben unterschiedliche Startbedingungen auf den Verlauf

der Qualitatszirkel?

Um die Entwicklung in den Qualitatszirkeln im Verlauf des Projektzeitrahmens besser einschatzen zu
kénnen, ist es von grolier Bedeutung, die Ausgangsbedingungen der Qualitatszirkel in die Betrachtung
einzubeziehen. In diesem Abschnitt soll es darum gehen, die Startbedingungen der Qualitatszirkel einan-
der gegenlberzustellen, um zu prifen, inwieweit diese zur Konzeptumsetzung in den Qualitatszirkeln
beigetragen haben. Die Startbedingungen der Qualitatszirkel lassen sich in verschiedene Aspekte diffe-

renzieren, die kurz skizziert werden sollen.
Startzeitraum

Dieser Aspekt mag auf den ersten Blick etwas banal wirken, aber es ist die Frage danach zu stellen,
wann die einzelnen Qualitatszirkel ihre Arbeit aufgenommen haben und inwieweit jahreszeitliche Bedin-
gungen (z.B. Sommerferien) diese Arbeit beeinflusst haben.

Teilnehmergewinnung

Da die Moderatoren im Modellprojekt die Aufgabe hatten, bis zum Juni 2000 einen Qualitatszirkel zu initi-
ieren, spielte die Teilnehmergewinnung in dieser Zeit eine wichtige Rolle. Dies gilt umso mehr, wenn die
Moderatoren nicht an bestehende Gruppenarbeitszusammenhénge anknipfen konnten und die Grin-
dung eines Qualitatszirkels auch von gentgend Teilnehmern abhing. In einigen Qualitatszirkeln konnte
dagegen an bestehende Kooperationen angeknipft werden, oder aber die Gruppen existierten bereits vor
dem Juni 2000. Informationen Gber die Teilnehmergewinnung liefert die Eingangsbefragung der Modera-
toren, die Dokumentationen der Begleitseminare sowie bei einigen Qualitatszirkeln auch die Fragebdgen
zum Stand der Qualitatszirkelarbeit.

Institutionelle Unterstiitzung und Rahmenbedingungen fiir Moderatoren und Teilnehmer

Dieser Aspekt wird von wesentlicher Bedeutung fir die Entwicklung der Qualitatszirkel gewesen sein.
Hier sind Fragen nach der Freistellung der Teilnehmer und des Moderators, anderer Formen institutionel-
ler Unterstitzung oder Hemmnisse und Interessensdivergenzen der beteiligten Akteure zu beachten.
Teilweise liegen die Informationen aus den einzelnen Qualitatszirkeln vor, teilweise lassen sich Einschét-
zungen dazu nur interpretieren. Informationen liefern hier die Eingangsbefragung der Moderatoren, die
Fragebdgen zum Stand der Qualitétszirkelarbeit und die Dokumentationen der Begleitseminare.
Kongruenz der Vorstellungen und Erwartungen der Moderatoren und Teilnehmer

Ein weiterer wesentlicher Aspekt bei der Analyse der Startbedingungen bezieht die Erwartungen und
Vorstellungen der Teilnehmer und Moderatoren ein, da vermutet werden kann, dass je ahnlicher diese
Erwartungen sich sind, desto einvernehmlicher die Gruppenarbeit gestaltet sein kénnte. Die Erwartungen
der Moderatoren wurden in einer offenen Frage der Eingangsbefragung erhoben (weitere Hinweise lie-
fern zwei geschlossene Fragen zu Erwartungen und Motivation der Moderatoren im Bewerbungsbogen,
auf die spater noch Bezug genommen werden wird), die Erwartungen der Teilnehmer wurden in einer

geschlossenen Frage der Eingangsbefragung erhoben.
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Einschétzungen der Moderatoren
Da sich die Moderatoren in der Eingangsbefragung zu den Probleme in der Initiierungsphase ihres Quali-
tatszirkels und zu den noch vor lhnen liegenden Problemen &uf3ern konnten, werden auch diese kurz

dargestellt.
Folgende Tabelle versucht, Aufschluss Uber die Startbedingungen in den Qualitatszirkeln im Rahmen der

genannten Aspekte zu liefern.
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5.2.1 Startzeitraum

Die meisten Qualitatszirkel haben ihre Arbeit im Juni 2000 aufgenommen, ein Qualitatszirkel hat sich
bereits im Fruhjahr getroffen, um sich Uber Arbeitsweise und Ziele der gemeinsamen Arbeit zu ver-
standigen (QZ 12). Drei Qualitatszirkel sind etwas spéter von August bis November 2000 gestartet. In
einem Fall hat die schwierige Gewinnung von Teilnehmern zur Verzégerung beigetragen, da sich die
Versendung eines Serienbriefes an potenzielle Interessenten als wenig hilfreich erwies (QZ 11). Bei
einem anderen Qualitatszirkel war ein friherer Start aus betriebsinternen Griinden nicht mdglich, der
Moderator war hier als externer Moderator beteiligt. Fast alle im Juni startenden Qualitatszirkel haben

anschliellend eine Sommerpause von vier bis acht Wochen eingelegt.

5.2.2 Teilnehmergewinnung

Die Teilnehmergewinnung gestaltete sich in den Qualitétszirkel ganz unterschiedlich, wobei die Mode-
ratoren verschiedene Wege gegangen sind. In den meisten Qualitatszirkeln kannten sich viele Teil-
nehmer (und der Moderator) bereits untereinander. Drei Qualitatszirkel fanden sich vor dem Hinter-
grund einer bereits bestehenden Gruppe zusammen, die sich nur noch auf die neue Arbeitsweise und
teilweise auf die Aufnahme neuer Gruppenmitglieder einigen musste (QZ 12, QZ 2, QZ 7). In funf
Qualitatszirkeln beschrieben die Moderatoren die Teilnehmergewinnung als problematisch oder
schwierig (QZ 11, QZ 10, QZ 9, QZ 8, QZ 6). Diese Qualitatszirkel gehdren nach der Einteilung zum
Institutionsbezug zu den Ubergreifenden Typen (vgl. S. 333 Tabelle 50.). Die geringsten Schwierigkei-
ten hatten die institutionsinternen Qualitatszirkel, da hier die Teilnehmer entweder vom Auftrag des
Qualitatszirkels her quasi feststanden, oder es bereits eine Gruppe gab, die sich nach dem Qualitats-
zirkel organisieren und arbeiten wollte. In diesen Qualitatszirkeln kann aber deshalb auch nur von
einer bedingt freiwilligen Teilnahme gesprochen werden (QZ 1, QZ 4, QZ 7).

Es hat sich offenbar in den meisten Qualitatszirkeln bewéhrt, die Teilnehmer persénlich anzuspre-
chen. In einem Fall wurde zuerst der Versuch unternommen, Institutionen, deren Teilnahme dem Mo-
derator sinnvoll erschien, anzusprechen, wobei die Resonanz gering blieb. Erst nachdem der persén-
liche Kontakt gesucht wurde, konnte der Moderator Teilnehmer fiir den Qualitatszirkel gewinnen (QZ
10). In einem anderen Fall ging die Moderatorin von einem grof3en Interesse an der Teilnahme im
Qualitatszirkel aus, nachdem sie Uber 400 potenzielle Teilnehmer mit einem Serienbrief angeschrie-
ben hatte. Die Resonanz blieb allerdings mit vier Teilnehmern bei einem ersten Treffen deutlich hinter
ihren Erwartungen zuriick, auch hier fand sich erst nach persénlichen Gesprachen ein ausreichender

Kreis fur den Qualitatszirkel zusammen (QZ 11).

5.2.3 Institutionelle Unterstiitzung und Rahmenbedingungen fiir Moderatoren und Teil-

nehmer

Ein wesentlicher Unterschied liegt darin, an welcher Institution die Moderatoren die Qualitatszirkel
durchfuhren konnten. Einige Moderatoren fuhrten die Qualitétszirkel an der eigenen Institution durch
(QZ22,Qz3,Qz5,QZ7,QZ8,QZ 11) und sahen sich von ihrer Institution auch gut unterstiitzt. Diese
Unterstlitzung driickte sich sowohl in der Bereitstellung der Radume, Tagungstechnik und Verpflegung

aus, umfasste aber auch den Versand der Einladungen, die Freistellung des Moderators und in einem
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Fall auch die Bereitstellung einer Protokollantin, die an jeder Sitzung teilnahm und ein Protokoll anfer-
tigte (QZ 7). Alle diese Institutionen unterstutzten auch die Projektteilnahme der Moderatoren, wozu
auch die regelmafigen Begleitseminare in Géttingen zahlten.

Drei Moderatoren fiihrten ihre interdisziplindren Qualitatszirkel ohne Anbindung an eine Institution
durch (QZ 6, QZ 10, QZ 12). In zweien dieser Félle (QZ 10, QZ 12) nutzten die Qualitatszirkel regel-
mafig dieselben Raume einer Institution, im dritten Fall (QZ 6) traf sich der Qualitatszirkel in unter-
schiedlichen Raumlichkeiten, wobei der Arbeitgeber der Moderatorin Getrédnke und das Porto fir den
Versand der Einladungen trug. In einem Fall unterstitzte der Arbeitgeber die Projektteilnahme aller-
dings nur zu Beginn der Qualitatszirkelarbeit, hier wechselte die Moderatorin nach einigen Sitzungen
des Qualitatszirkels sogar den Arbeitsplatz. Ein Qualitatszirkel hat sich im Rahmen einer Institution
getroffen, der der Moderator nicht angehért hat. Die Institution stellte Rdume, Getranke und die Mitar-
beiter von der Arbeit frei, Gber eine Entlohnung des Moderators ist nichts bekannt.

Welche Unterstiitzung die Teilnehmer von ihren Institutionen oder Arbeitgebern erfahren haben, rich-
tete sich nach verschiedenen Aspekten, die qualitatszirkelubergreifend fir die Teilnehmergruppen
galten, so dass nicht alle Teilnehmer eines Qualitatszirkels unter denselben Bedingungen am Quali-
tatszirkel teilgenommen haben. Die Teilnehmer, an deren Institutionen die Qualitatszirkel angegliedert
waren, waren auch von ihren Arbeitgebern fir die Teilnahme freigestellt. Die selbstandig tatigen Teil-
nehmer haben entweder in ihrer Freizeit am Qualitatszirkel teilgenommen oder berufliche Termine
entsprechend verlegt. Hinzu kommen aber auch noch viele nicht berufstatige Teilnehmer oder Vertre-

ter von Selbsthilfegruppen, die natirlich in ihrer Freizeit am Qualitatszirkel teilgenommen haben.

5.2.4 Kongruenz der Vorstellungen und Erwartungen der Moderatoren und Teilnehmer

Die Erwartungen der Moderatoren wurden mit geschlossenen Fragen im Bewerbungsbogen und mit
einer offenen Frage in der Eingangsbefragung erhoben. Die Ergebnisse der Befragung der Teilneh-
mer zu ihren Erwartungen an eine Teilnahme am Qualitatszirkel sind auf ahnliche Weise ausgewertet
worden. Die Antworten wurden nach drei unterschiedlichen Bereichen zusammengefasst, um einen
Vergleich der Angaben zu erméglichen. Im Folgenden finden sich die Oberbegriffe der vergleichbaren
Kategorien bei den Moderatoren und Teilnehmern mit den zugehdrigen Antwortméglichkeiten. Die
zuséatzlichen Antwortmdglichkeiten der Moderatoren sind blau hervorgehoben.

Emotionale Aspekte:

Hierunter werden Erwartungen verstanden, die sich vorwiegend auf emotionale Aspekte der eigenen
Arbeit und die eigene Person beziehen.
e mehr Freude an der Arbeit haben

¢ mehr emotionalen Rickhalt fir die tagliche Arbeit bekommen

Starkung der institutionellen Qualifikation:

Hierunter werden Erwartungen verstanden, die sich vorwiegend auf eine Starkung der Qualifikationen
beziehen, die der Institution dienen kdnnten, sich aber nicht unmittelbar auf die eigene Arbeitspraxis
und die eigene Kompetenz beziehen.

¢ Informationen Uber Kooperations- und Ansprechpartner gewinnen

e eigene Erfahrung weitergeben

e an der Vernetzung in der Gesundheitsférderung mitwirken
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e AuBendarstellung der Institution verbessern

e  Profil der Gesundheitsférderung scharfen

e ein neues Konzept erproben

Starkung der Kompetenz im eigenen Arbeitsalltag

Hierunter werden Erwartungen verstanden, die sich vorwiegend auf eine Starkung der Qualifikationen

beziehen, die sich unmittelbar auf die eigene Arbeitspraxis und auf die eigene Kompetenz beziehen.

e eine grélRere Bewusstheit meiner Grenzen erreichen

¢ mehr fachbezogene Handlungssicherheit erwerben

e mehr Einblicke in meine eigene Tatigkeit bekommen

¢ den Kontakt zu meinen Kollegen verbessern

e die Beratung meiner Klienten verbessern

e mein Verhalten in der taglichen Praxis dndern

e zu akuten Problemstellungen Lésungen erarbeiten

Bei der Betrachtung der Ergebnisse dieses Vergleichs muss aber in Rechnung gestellt werden, dass

die Datenlage gerade bei den Moderatoren auf kleinen Fallzahlen beruht. Insbesondere bei den Er-

wartungen hinsichtlich emotionaler Aspekte gab es nur zwei Fragen, so dass die Moderatorenantwor-

ten in der Summe nur die Auspragungen der Zustimmung 0%, 50% oder 100% erreichen konnten. Die

Ergebnisse dieser Auswertung finden sich in folgender Tabelle.

Qz Emotionale Aspekte Starkung der inst. Qualifika- | Starkung der Kompetenz im
tion Arbeitsalltag
Teilnehmer Moderator Teilnehmer Moderator Teilnehmer Moderator

Qz7 43% 50% 79% 83% 72% 57%
QZ 6 62% 50% 84% 83% 72% 86%
Qz38 41% 0% 78% 83% 85% 86%
Qz 12 65% 100% 95% 67% 80% 86%
QZ 10 60% 100% 90% 100% 83% 100%
QzZ5 92% 100% 92% 100% 70% 100%
QzZ 1 55% 0% 87% 50% 65% 29%
Qz 4 65% 100% 90% 67% 70% 71%
Qz3 75% 100% 83% 67% 69% 71%
Qz9 39% 100% 89% 67% 35% 86%
Qz 11 50% 100% 75% 83% 58% 57%
Qz 2 50% 0% 91% 83% 52% 57%

%] 58% 67% 86% 78% 68% 74%

Tabelle 21. Ergebnisse des Vergleichs der Erwartungen der Teilnehmer und Moderatoren nach

der Rangordnung der Konzeptumsetzung (Zustimmung in %)

Aus dieser Tabelle wird deutlich, dass es teilweise erhebliche Abweichungen zwischen den Erwartun-

gen der Moderatoren und Teilnehmern gibt (die ,Extremwerte“ 0% und 100% sind farblich hervorge-
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hoben). Es zeigt sich aber auch, dass die Werte teilweise sehr dicht beieinander liegen. Um die Struk-

tur dieses Vergleiches deutlicher zu machen, sind in der ndchsten Tabelle die Differenzen zwischen

den Erwartungen der Teilnehmer und der Moderatoren dargestellt:

Qz Emotionale Aspekte Starkung der inst. Qualifika- | Starkung der Kompetenz im
tion Arbeitsalltag
Qz7 -7 -4 +15
QZ 6 +12 +1 -14
QzZ 8 + 41 -5 -1
QZ 12 -35 + 28 -6
Qz 10 -40 -10 -7
QzZ5 -8 -8 -30
QzZ 1 + 55 + 37 + 36
QZ 4 -35 + 23 -1
QZ3 -25 +16 -2
QzZ9 - 61 + 22 - 51
QZ 11 -50 -8 +1
Qz 2 + 50 +8 -5
%) -9 +8 -6

Tabelle 22. Ergebnisse des Vergleichs der Erwartungen der Teilnehmer und Moderatoren nach

der Rangordnung der Konzeptumsetzung (Zustimmung in %) 9

Ein Vergleich der Differenzen der Erwartungen zwischen Moderatoren und Teilnehmern verdeutlicht
die Unterschiede. Orientiert man sich in der Betrachtung der einzelnen Qualitatszirkel an den Durch-
schnittswerten in der letzten Zeile, so wird klar, dass in keinem Qualitatszirkel die Abweichungen un-
terhalb des Durchschnittes liegen. Es ist aber durchaus erkennbar, dass sich in einigen Qualitatszirkel
die Abweichungen in engeren Grenzen bewegen als in anderen, wobei gerade hinsichtlich der emoti-
onalen Aspekte an die genannten Einschrédnkungen erinnert werden muss.

Wenn man versucht, die Qualitatszirkel nach ihren Erwartungsdifferenzen zu gruppieren (wobei hier
nur gréRere Erwartungsdifferenzen Gber 15% berlcksichtigt werden), lassen sich folgende Gruppen

unterscheiden:

a) Qualitdtszirkel ohne gréoRere Erwartungsdifferenzen

In beiden Qualitatszirkeln ist die Konzeptumsetzung gut gelungen. Hier fallen nur die Qualitatszirkel 7
und 6 ins Auge, wobei sich ,grenzwertige“ Erwartungsdifferenzen bei Qualitatszirkel 7 hinsichtlich der
Starkung der Kompetenz im Arbeitsalltag und bei Qualitatszirkel 6 hinsichtlich emotionaler Aspekte

zeigen:

%2 -7 bedeutet, die Teilnehmer hatten um — 7% geringere Erwartungen als ihr Moderator zu dieser Frage.
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Qz Erwartungen Teilnehmer Erwartungen Moderator Hauptdifferenz
Qz7 Angste bei den TN, Erwartun- Pers. Weiterbildung, hohe Er- TN: Starkung der Kompetenz
gen bzgl. Verdnderungen eig. wartungen des Mod. bzgl. in- im Arbeitsalltag etwas wichtiger
Arbeitspraxis, neue Infos haltlicher Ergebnisse
QZ 6 Einblicke in eigene Tatigkeit, Konzeptentwicklung, zielgerich- | TN: Emotionale Aspekte etwas

Kontakte, Austausch tetes Arbeiten an Alltagsprob-
lemen, hohe Anforderungen an
die Moderation, Angste diesen,
nicht gerecht werden zu kén-
nen, das Ziel aus dem Auge zu ger

verlieren,

wichtiger

TN: Starkung der Kompetenz
im Arbeitsalltag etwas unwichti-

Tabelle 23. Verhiiltnis der Erwartungen der Moderatoren und Teilnehmer bei QZ ohne gréere

Erwartungsdifferenzen

Bei Qualitatszirkel 7 wird deutlich, dass sich Moderator und Teilnehmer hinsichtlich der Ergebnisorien-
tierung einig gewesen zu sein scheinen, die Teilnehmer hatten zwar, verbunden mit der Arbeit im
Qualitatszirkel, gewisse Angste, erwarteten sich aber hier offenbar keine Erleichterung durch die Mit-
arbeit. Die Moderatorin im Qualitatszirkel 6 hatte bei den Erwartungen eher die eigene Befindlichkeit
und die eigenen Aufgaben im Blick, was darin begriindet gewesen sein kénnte, dass sich diese Grup-

pe neu formiert hat. Die Gruppe verlieh den emotionalen Aspekten etwas gréReres Gewicht.

b) Qualitédtszirkel mit gréReren Erwartungsdifferenzen vorwiegend hinsichtlich einer Katego-
rie

Hier sind die Qualitatszirkel 5, 8, 10, 11 und 2 zu nennen. Also jeweils zwei Qualitatszirkel, in denen

die Konzeptumsetzung etwas besser und etwas schlechter gelungen ist, ein Qualitatszirkel liegt eher

im Mittelfeld. Bezieht man nun die Antworten der Moderatoren auf die offene Frage in der Eingangs-

befragung in die Betrachtung ein, ergibt sich fiir diese Qualitatszirkel folgendes Bild:

Qz Erwartungen Teilnehmer Erwartungen Moderator Hauptdifferenz

QZ 8 Hoch motiviert: Veranderungen | Wiss. Interesse, zu wenige TN, | TN: Emotionale Aspekte deut-

eig. Arbeitspraxis Austausch Kompetenzgerangel mit dem lich wichtiger
Vorgesetzten, fruchtbare Arbeit

QZ 10 Hohe Erw., Infos, verbesserte Zweifel an den eigenen Mode- | TN: Emotionale Aspekte deut-
Beratung, Kontakt rationsféhigkeiten lich unwichtiger

Qz 11 Einblicke in eigene Téatigkeit, Arbeit soll Spalt machen, Infos | TN: Emotionale Aspekte deut-
Infos, Verbesserung der Bera- lich unwichtiger
tung

QzZ 2 Infos, Erfahrung weiter-geben, | Neue Erfahrungen TN: Emotionale Aspekte deut-
Austausch und emotionalen lich wichtiger
Ruckhalt

QzZ5 Austausch, Verénderung eig. Konzeptentwicklung zur Ar- TN: Starkung der Kompetenz
Arbeitspraxis psychosoziale beitserleichterung, Kontinuitat im Arbeitsalltag deutlich un-
Entlastung unsicher da bundesweiter QZ wichtiger

Tabelle 23. Verhdltnis der Erwartungen der Moderatoren und Teilnehmer mit Erwartungsdiffe-

renzen vorwiegend hinsichtlich einer Kategorie
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Man erkennt bei diesen Qualitatszirkeln, dass auch unter Einbezug der offenen Antworten der Mode-
ratoren Erwartungsdifferenzen deutlich werden. So gab beispielsweise die Moderatorin des Qualitats-
zirkel 8 Erwartungen hinsichtlich der wissenschaftlichen Einbettung des Qualitatszirkels an, wohinge-
gen der standardisierte Vergleich der Erwartungen deutlich héhere Erwartungen der Teilnehmer hin-
sichtlich emotionaler Aspekte zeigt.

Der Moderator des Qualitatszirkel 10 dagegen aulierte Zweifel an seinen Moderationsfahigkeiten und
lieferte einen Hinweis auf eigene Angste, den Anspriichen des Projekts und der Teilnehmer im Quali-
tatszirkel nicht gerecht werden zu kénnen. Seinen Teilnehmern waren emotionale Aspekte dagegen
deutlich unwichtiger. Eine ahnliche Differenz zeigt sich im Qualitatszirkel 11, bei dem Moderatorin
explizit winschte, dass die Arbeit im Qualitatszirkel Spal® machen solle, wahrend ihrer Teilnehmer
emotionale Aspekte weniger wichtig einschatzten. Im Qualitétszirkel 2 zeigt sich wieder ein umgekehr-
tes Bild. Im Qualitatszirkel 5 liegen die Erwartungsdifferenzen dagegen bei der Starkung der Kompe-
tenz im Arbeitsalltag. Hier waren die Erwartungen der Teilnehmer deutlich geringer als die der Mode-
ratorin. Méglicherweise stellte fur die Teilnehmer hier schon die neue Austauschmdglichkeit eine we-
sentliche Bereicherung dar. Die psychosoziale Entlastung war fur die Teilnehmer in diesem Qualitats-

zirkel ebenso wichtig, wie fur ihre Moderatorin.

c¢) Qualitatszirkel mit gréBeren Erwartungsdifferenzen hinsichtlich zweier Kategorien

Hier sind die Qualitatszirkel 12, 4, 3 zu nennen. Also ein Qualitatszirkel, in dem die Konzeptumset-
zung etwas besser, und zwei Qualitatszirkel eines Moderators, in denen die Konzeptumsetzung etwas
schlechter gelungen ist. Bezieht man nun die Antworten der Moderatoren auf die offene Frage in der

Eingangsbefragung in die Betrachtung ein, ergibt sich fur diese Qualitatszirkel folgendes Bild:

Qz Erwartungen Teilnehmer Erwartungen Moderator Hauptdifferenz
QZ 12 Hohe Erw., Infos, Veranderun- | Spannende Konflikte und Kon- | TN: Emotionale Aspekte deut-
gen eig. Arbeitspraxis, Aus- kurrenzen lich unwichtiger
tausch TN: Stérkung der inst. Qualifi-
kation deutlich wichtiger
QZ 4 Hohe Erwartungen: Verbesse- | UnregelméaRige Teilnahme TN: Emotionale Aspekte deut-
rung der Beratung, Infos, emo- | (Belastung), Struktur I&sst sich | lich unwichtiger
tionaler Rickhalt nicht vereinbaren, Lust auf TN: Starkung der inst. Qualifi-
neues Lernen ; . L
kation deutlich wichtiger
Qz 3 Emotionalen Rickhalt, fachbez. | UnregelmaRige Teilnahme TN: Emotionale Aspekte deut-
Handlungssicherheit, Bewusst- | (Belastung), dass sich Struktur | lich unwichtiger
werdung eigener Grenzen nicht vereinbaren lasst, Lang- cun . e
gehegte Idee, Lust auf neues TN.‘ Starkung qer mst. Qualifi-
Lernen kation etwas wichtiger

Tabelle 24. Verhiiltnis der Erwartungen der Moderatoren und Teilnehmer mit Erwartungsdiffe-

renzen vorwiegend hinsichtlich zweier Kategorien

Diese Qualitatszirkel zeigen alle die selben Erwartungsdifferenzen. In Qualitatszirkel 12 erwartete die
Moderatorin aufgrund der Teilnehmerzusammensetzung der Gruppe und mdglicherweise vor dem
Hintergrund der drei bereits stattgefundenen Vortreffen Konflikte und Konkurrenzen im Qualitatszirkel

(moglicherweise auch zwischen den Teilnehmern und ihr selbst). Die Teilnehmer sahen sich eher als
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Vertreter ihrer Institutionen und verliehen daher dem Qualitétszirkel einen instrumentellen Charakter,
daher waren ihnen emotionale Aspekte eventuell weniger wichtig, aber die Starkung der institutionel-
len Qualifikation wichtiger (worin ja auch der Zweck des Qualitatszirkels gelegen hat).

Die Qualitatszirkel 3 und 4 wurden von einem Moderator moderiert, der sehr groRen Wert auf emotio-
nale Aspekte seiner Arbeit legt, so dass die eigentlich recht hohen Werte der Gruppe im Verhaltnis
niedrig erscheinen, dabei lieferten sie im Vergleich zu anderen Qualitatszirkeln den zweit- und dritt-
héchsten Wert. In beiden Qualitatszirkeln war den Teilnehmern aber die Starkung der institutionellen
Qualifikation deutlich wichtiger als dem Moderator. In beiden Fallen war der Moderator als ,Externer®
hinzugekommen, wobei sich Qualitatszirkel 4 aus Abteilungsvertretern einer Institution und Qualitats-
zirkel 3 aus Schwerbehindertenvertrauensleuten verschiedener Institutionen zusammensetzte. Die
Teilnehmer aus beiden Qualitatszirkeln verstanden sich daher vermutlich eher als Vertreter von Abtei-

lungen/Institutionen.

d) Qualitatszirkel mit gréBeren Erwartungsdifferenzen hinsichtlich dreier Kategorien
Hier sind die Qualitatszirkel 1 und 9 zu nennen, beide sind Qualitatszirkel, in denen die Konzeptum-
setzung etwas weniger gut gelungen ist, wobei Qualitatszirkel 1 doch eher im Mittelfeld angesiedelt

ist.

Qz Erwartungen Teilnehmer Erwartungen Moderator Hauptdifferenz
QZ 1 Emotionaler Rickhalt, Kontak- | Spannend, Lerneffekte, legitime | TN: Emotionale Aspekte deut-
te; berufspolitische Uberlegun- | Kritik an der Moderation, Berei- | lich wichtiger
gen cherung TN: Starkung der inst. Qualifi-
kation deutlich wichtiger
TN: Starkung der Kompetenz
im Arbeitsalltag deutlich wichti-
ger
QZ9 Geringere Erwartungen, aber Berufl. Weiterbildung, héherer | TN: Emotionale Aspekte deut-

Zeitbedarf lich unwichtiger

TN: Starkung der inst. Qualifi-
kation deutlich wichtiger

Erfahrung weitergeben, Infos

TN: Starkung der Kompetenz
im Arbeitsalltag deutlich un-

wichtiger

Tabelle 25. Verhdltnis der Erwartungen der Moderatoren und Teilnehmer mit Erwartungsdiffe-

renzen vorwiegend hinsichtlich dreier Kategorien

In Qualitatszirkel 1 klaffte eine deutliche Licke zwischen den Erwartungen, da die Teilnehmer hin-
sichtlich aller Aspekte héhere Erwartungen hatten, als die Moderatorin. Dies kdnnte auch damit zu-
sammenhangen, dass die Moderatorin als ,Expertin“ fur Qualitdtsmanagement vor dem Hintergrund
ihrer vielféltigen Erfahrungen, geringere Erwartungen angab. Aufierdem hatte sie sich als pensionierte
ehemalige Kollegin méglicherweise vom Arbeitsfeld der Teilnehmer entfernt (ebenso ist es denkbar,
dass gerade ihre hohe Kenntnis vom Arbeitsfeld zu ihren eher geringen Erwartungen beitrug).

Im Qualitatszirkel 9 gab der Moderator Erwartungen hinsichtlich seiner persénlichen Weiterbildung

und des Zeitbedarfs fir die Projektteilnahme an. Diese Gruppe hat sich neu konstituiert und dem Mo-
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derator und auch den Teilnehmern waren eine Reihe der spateren Teilnehmer nicht bekannt (der
Qualitatszirkel wies eine hohe Fluktuation unter den Teilnehmern und zugleich ein stetiges Wachstum
auf). Dies kdnnte dazu beigetragen haben, dass die Teilnehmer geringere Erwartungen hinsichtlich
emotionaler Aspekte und Aspekte, die sich auf die Starkung der eigenen Kompetenz im Arbeitsalltag
bezogen aulerten.

Bei der Analyse der Kongruenz der Erwartungen I&sst sich zwar kein eindeutiger Zusammenhang
zwischen dem Grad der Konzeptumsetzung und der Ubereinstimmung feststellen. Dennoch kann man
aber von einem gewissen Trend sprechen, dass je eher Erwartungen zwischen Moderatoren und Teil-
nehmern Ubereinstimmen auch eine produktive Gruppenarbeit ihren Anfang nehmen kann. Denn die
beiden erfolgreichsten Qualitatszirkel hinsichtlich der Konzeptumsetzung liefern auch den hdchsten
Ubereinstimmungsgrad, wohingegen die drei Qualitétszirkel mit den héchsten Abweichungen am un-

teren Ende der Konzeptumsetzung angesiedelt sind.

5.2.5 Einschdtzungen der Moderatoren zu Problemen in der Startphase

Dem Umstand entsprechend, dass einige Moderatoren bereits an vorbestehende Gruppen anschlie-
Ren konnten, andere hingegen erst véllig neue Arbeitszusammenhénge fir ihren Qualitatszirkel auf-
bauen mussten, hatten die Moderatoren ganz unterschiedliche Angaben zu Problemen in der Start-
phase ihrer Qualitatszirkel gemacht. Folgende Tabelle liefert Informationen tber die genannten Prob-

leme in einer Ubersicht.

Qz TN- Gewinnung Organisatorisches Institutionelles Konzeptvermitt- Sum-
lung me
Qz7 X 1
QZ 6 X X 2
Qz 8 X X X 3
QZ 12 X 1
QZ 10 X X 2
Qz5 X 1
Qz1 X 1
Qz 4% 0
Qz9 X 2
Qz3 X X X X 4
QZ 11 X X 2
QzZ 2 X 1

Tabelle 26. Probleme bei der QZ-Initiierung nach Einschétzung der Moderatoren

Aus dieser Tabelle geht hervor, dass jeder Qualitatszirkelmoderator mit Schwierigkeiten zu k&mpfen
gehabt hat. Die Hauptschwierigkeiten im Hinblick auf die Konstitution der Zirkel lagen in der Gewin-
nung von Teilnehmern (sechs Qualitatszirkel), der Sicherstellung der Kooperation wichtiger beteiligter

Institutionen (funf Qualitatszirkel) und in der Losung organisatorischer Fragen (funf Qualitatszirkel).
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Daneben werden auch Probleme der Konzeptvermittlung genannt (drei Qualitatszirkel). Qualitatszirkel
3 hatte offenbar mit allen Aspekten Schwierigkeiten, dieser Qualitatszirkel hat dementsprechend seine
Arbeit auch erst zwei Monate spéater aufgenommen. Qualitatszirkel 8 hatte noch keine Probleme hin-
sichtlich der Konzeptvermittlung, aber bei der Teilnehmergewinnung, der Absprache mit den beteilig-
ten Institutionen und der Organisation. Die meisten Moderatoren gaben in zwei Bereichen Probleme
an. Bezieht man in die Betrachtung nun den Grad der Konzeptumsetzung ein, so lassen sich keine

Zusammenhange feststellen.

5.2.6 Zusammenfassung

Die Analyse der Startbedingungen der Qualitatszirkel wurde durch die Aspekte Teilnehmergewinnung,
Institutionelle Unterstiitzung und Erwartungen der Teilnehmer und Moderatoren analysiert. Die Quali-
tatszirkel hatten dabei wéhrend der Initiierung ganz unterschiedliche Bedingungen zu bewaéltigen. Die
Teilnehmergewinnung hing ganz eng mit der institutionellen Rahmung der Qualitatszirkel zusammen.
So haben in einem Qualitatszirkel die Teilnehmer bereits in einem Arbeitskreis zusammengearbeitet
und sich dann entschieden, ihre Arbeit in der Form eines Qualitatszirkels fortzusetzen. Hier hatte der
Moderator dann eher das Problem, die bereits eingespielte Gruppe auf das neue Arbeitskonzept ein-
zuschwdren. Ein weiteres Problem fir die Moderatoren konnte sich ergeben, wenn Anspriiche und
Vorstellungen des Arbeitsgebers zu sehr auf den Qualitatszirkel einwirken.

In einem anderen Fall fand sich eine ganz neue, interdisziplindr zusammengesetzte Gruppe zu einem
Qualitatszirkel zusammen. Hier standen Fragen der Organisation und Raumbeschaffung in der Konsti-
tuierung des Qualitatszirkels im Vordergrund, um eine kontinuierliche Gruppenarbeit zu gewahrleisten.
Bei der Konsolidierung der Gruppe scheint es besonders hilfreich zu sein, wenn Erwartungen des
Moderators und der Gruppe bewusst gemacht werden und nicht zu sehr auseinander klaffen. Dazu
gehdrt, dass sich der Moderator mdéglichst frihzeitig seine eigenen Erwartungen an die Gruppe und
die Arbeit des Qualitatszirkels vergegenwartigt und auch die Teilnehmer ihre Erwartungen und Be-

furchtungen explizit machen.®

% Dieser Qualititszirkel war zum Zeitpunkt der Befragung noch nicht fest geplant.
% Daher gehort die Abfrage der Erwartungen und Beflirchtungen in den Beginn eines Qualititszirkel-Zyklusses.
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5.3 Chancen und Probleme der Ankniipfung an bestehende Arbeitsgruppen

Eine wichtige Frage war auflerdem, inwieweit bestimmte Vorerfahrungen der Moderatoren die Umset-
zung des Konzeptes in den Qualitatszirkeln beeinflussen wiirden. Da das Qualitatszirkelkonzept sich
aus verschiedenen Elementen der Gruppenarbeit zusammensetzt, die auch in anderen Gruppenar-
beitsformen ihren festen Platz einnehmen, wurde vermutet, dass unterschiedliche Erfahrungen der
Moderatoren die Konzeptumsetzung beeinflussen wiirden. Die Erfahrungen der Moderatoren in ande-
ren Formen der Gruppenarbeit wurden im Bewerbungsbogen mit vier offenen Fragen abgefragt (vgl.
unten). Bei der Bewertung der Antworten der Moderatoren ist zu bedenken, dass das Erhebungsin-
strument zugleich den Bewerbungsbogen fiir die Teilnahme am Modellprojekt darstellte. Zum besse-

ren Versténdnis verschiedener Formen der Gruppenarbeit erldutert die folgende Tabelle Unterschiede

und Ahnlichkeiten der Arbeit im Qualitatszirkel zu einigen anderen Formen der Gruppenarbeit.95
Arbeitsform Ahnlichkeiten Unterschiede

Gesundheits- o Systematische Dokumen- e Kontinuitdt und persénliche Verbindlich-

konferenzen tation und Evaluation (a- keit der Teilnahme

ber: bezogen auf Ve- e Fallarbeit

ranstaltungs- und Ge-

meindeebene) e Dokumentation und systematische Evalu-

ation des eigenen Handelns
e Geschulte Moderation
e Reichweite der Ergebnisse: Umsetzungs-

¢ Prinzipielle  Gemeinsam- chance bleibt beim Teilnehmer

keit von Zielen und He-

rangehensweisen e Frequenz der Treffen

o Umsetzungsorientierung

o Multiperspektivitat

Themenzentrierte e Gemeinsame Sachorien-

Ziel- und Themenzentrierung
interdisziplindre i

( P ) tierung e Entwicklung eigener Qualitatskriterien
Arbeitskreise

e Verbindliche Gruppenzusammensetzung
o Fallarbeit

o Entwicklung eigener Qualitatskriterien

e Dokumentation und systematische Evalu-

ation des eigenen Handelns

% Ausfiihrliche Darstellung in:Qualititszirkel in der Gesundheitsforderung. .. a.a.0. S. 44ff.
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e Geschulte Moderatoren

Supervisions- o Reflexion der eigenen Tatig- Fokussierung von Routinehandeln

keit
gruppen/ ! e Objektivierbare Dokumente

Balintgruppen/ e Verbindliche Teilnahme e Freie Themenwahl

o Intensive Fallarbeit (jedoch

Kollegiale Intervi- e  Protokollierung der Sitzung

sion am Problemfall)
e  Erarbeitung von Qualitatskriterien

e Evaluation der Ergebnisse

e Aufeinander-Abstimmen von tétigkeitsbezoge-

nen Strategien
e Moderator statt Supervisor

e  Strukturierung durch geschulte Moderatoren

Gesundheitszirkel ¢ Formale Merkmale der e Teilnehmer als Experten ihrer eigenen berufli-
Gruppe chen Praxis, nicht als Betroffene

e Bezug zum eigenen professionellen Handeln

e Fallarbeit auf der Basis eigener Dokumentati-

on
e Systematische Evaluation im Zirkel

e Reichweite der Ergebnisse (Umsetzung nur fur

Teilnehmer verbindlich)

Tabelle 27. Ahnlichkeiten und Unterschiede zu Qualititszirkeln

Da ein Auswahlkriterium fir die Moderatoren darin bestand, Erfahrungen in der Moderation von Grup-
pen mitzubringen, war es nun von besonderem Interesse die jeweils spezifischen Erfahrungen der
Moderatoren zu analysieren und in Beziehung zum Grad der Umsetzung des Konzeptes in ihren je-
weiligen Qualitatszirkeln zu setzen.

Die Moderatoren sind im Bewerbungsbogen zu folgenden Fragen befragt worden:

1. Welche Erfahrungen haben Sie bisher in lhrer Arbeit mit Qualitatssicherungs-Programmen ge-
macht?

2. Welche Erfahrungen haben Sie mit Supervisionen in lhrer Arbeit gemacht?

3. Welche Erfahrungen haben Sie ggf. als ,Weiterbildner” mit dem Thema Qualitatssicherung ge-
macht?
4. In welchen Arbeitszusammenh&ngen haben Sie Ihre Moderationserfahrungen gesammelt?

Aufgrund der Angaben der Moderatoren sind ihre Erfahrungen der Gruppenarbeit nach den Bereichen
~supervision®, ,Kursleitungen®, ,Qualitatszirkel* und ,Gremienarbeit” unterschieden worden. Zur Su-

pervision zahlen Erfahrungen in der Gruppen- und Einzelsupervision, die Uber einmaliges ,Hinein-
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schnuppern® hinausgehen, aber ansonsten sehr unterschiedlich organisiert gewesen sein kénnen. Bei
diesen Moderatoren kann davon ausgegangen werden, dass sie vertiefte Erfahrungen in der Selbstre-
flexion gesammelt haben. Keiner der Moderatoren war aber bereits selbst als Supervisor tatig. Erfah-
rungen in der Kursleitung haben gerade die Moderatoren gesammelt, die in der Erwachsenenbildung
tatig sind. Diese Moderatoren werden Erfahrungen im Umgang mit unterschiedlich motivierten Teil-
nehmern sowie in der Vermittlung von Inhalten gemacht haben. Einige Moderatoren haben bereits an
Qualitatszirkeln mit unterschiedlichen Arbeitsweisen teilgenommen, darunter betriebliche Qualitatszir-
kel, Gesundheitszirkel, Qualitatszirkel in der Verwaltung, interdisziplindre Qualitatszirkel und arztliche
Qualitatszirkel. Ein Schluss auf spezifische Starken, die sich aus einer entsprechenden Teilnahme
ergeben, erscheint aufgrund der Unterschiedlichkeit der Qualitatszirkel schwieriger. Es kann aber
vermutet werden, dass diesen Moderatoren der geschulte Blick auf die Qualitat einer Leistung naher
liegen konnte. Die vierte Rubrik - ,Gremienarbeit* - umfasst alle Erfahrungen, die die Moderatoren in
Arbeitskreisen, Konferenzen und Projektbesprechungen u.A. haben sammeln kénnen. Diese Modera-
toren haben mdglicherweise besondere Erfahrungen im Umgang mit der Aushandlung von Interes-
senskonflikten gemacht, aber Aspekte der Selbstreflexion in der Gruppe haben vermutlich eine eher

geringere Rolle gespielt.

Qz Supervision Kursleitung Qualitatszirkel Gremienarbeit
Qz1 X X X X
QzZ 2 X X - X

QZ3+4 X - - -
Qz5 - X - X
QZ 6 X - X X
Qz7 - - - X
QzZ 8 - X - X
QZ9 X X X X
QZ 10 X - -
Qz 11 X X - X
QzZ 12 X X X X

Tabelle 28. Erfahrungen der Moderatoren in der Gruppenarbeit

Aus der Tabelle geht hervor, dass zwei Moderatoren Erfahrungen aus allen Bereichen der Gruppen-
arbeit mitbrachten; vier Moderatoren in drei Bereichen und drei Moderatoren in zwei Bereichen Erfah-
rungen gesammelt hatten. Die meisten Moderatoren haben Erfahrungen in der Gremienarbeit (9) und
der Supervision (8) angegeben, wahrend in der Kursleitung (bspw. in der Erwachsenenbildung) nur

sieben Moderatoren bereits gearbeitet haben. Vier Moderatoren haben bereits Erfahrungen in unter-
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schiedlichen Qualitatszirkeln sammeln kénnen. Setzt man nun die Gruppenerfahrungen in Beziehung
zum Erfolg der Konzeptumsetzung nach Tabelle 26 S. 283 in den Qualitatszirkeln ergibt sich folgen-
des Bild:

Rang Qz Supervision Kursleitung Qualitatszirkel Gremienarbeit
1 Qz7 - c - X
2 QzZ 6 X - X X
2 Qz 8 - X - X
2 Qz 12 X X X X
3 QZ 10 X - X -
4 Qz5 - X - X
4 Qz 1 X X X X
5 Qz 4 X - - -
6 Qz3 X - - -
6 Qz9 X X X X
7 Qz 11 X X - X
8 Qz 2 X X - X

Tabelle 29. Rangordnung und Vorerfahrungen

Die Tabelle zeigt die Rangordnung der Qualitatszirkel hinsichtlich der Umsetzung des Konzeptes und
gibt die spezifischen Vorerfahrungen der Moderatoren wider. Aus dieser Tabelle wird deutlich, dass
zwei Moderatoren (QZ 7, QZ 4) nur Erfahrungen in einer Kategorie angegeben haben, beide jedoch
sehr unterschiedliche Rangplatze belegen (1 + 4). Auch die Summe der unterschiedlichen Erfahrun-
gen der Moderatoren mit unterschiedlichen Formen der Gruppenarbeit haben den Erfolg der Konzept-
umsetzung offenbar wenig beeinflusst. Eine leichte Tendenz kénnte darin gesehen werden, dass vier
Moderatoren mit Erfahrungen in der Qualitdtszirkelarbeit auf den ersten sechs Réngen platziert sind.
Hier muss aber eingeschrankt werden, dass kaum Informationen Uber die konkrete Arbeitsweise der
jeweiligen Qualitatszirkel vorliegen. Es scheint eher so zu sein, dass unterschiedliche Vorerfahrungen

in der Gruppenarbeit keine geeigneten Pradiktoren fur den Erfolg der Konzeptumsetzung sind.

5.3.1 Motivation und Erwartungen der Moderatoren

Ein weiterer méglicher Pradiktor fir den Erfolg der Konzeptumsetzung in den Qualitatszirkeln kénnte
die Motivation der Moderatoren zur Teilnahme am Modellprojekt und deren Erwartungen an die Arbeit
im Qualitatszirkel sein. Hinweise auf die Erwartungen und die Motivationslage der Moderatoren lassen
sich aus dem Bewerbungsbogen fir interessierte Moderatoren und der Eingangsbefragung der Mode-

ratoren interpretieren. So wurden im Bewerbungsbogen zwei geschlossene Fragen gestellt, bei denen
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die Moderatoren auf einer 5-stufigen Likertskala angeben konnten, inwieweit sie einer Reihe von Au-
Rerungen zustimmen kénnen. Folgende Tabelle zeigt die Durchschnittswerte der Zustimmung der
Moderatoren zu den Items:

Abbildung 2. Erwartungen der Moderatoren an die Qualitétszirkelarbeit (Zustimmung in %);

dass ich...

... mehr Freude an der Arbeit haben

0,
werde | e

... Information tGber Kooperations- und

0,
Ansprechpartner erhalte. 92,3%

... eigene Erfahrung weitergeben kann |69,2%

... eine groRere Bewusstheit meiner

9
Grenzen erreiche | 92,3%

... mehr fachbezogene

)
Handlungssicherheit erwerben | 84,6%

... mehr emotionalen Rickhalt fur die

0,
tagl. Arbeit bekomme | 61,5%

...mehr Einblicke in meine eigene

o
Tatigkeit bekomme | 53,8%

... den Kontakt zu meinen Kollegen

70,0%
verbessere

... die Beratung meiner Klienten

92,3%
verbessere

...mein Verhalten in der tagl. Arbeit
andere

...mehr Nachteile als Vorteile haben 3
werde. :I 1%

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

|61.5%

Aus der Grafik geht hervor, dass die Moderatoren die gréRten Erwartungen beziglich der Gewinnung
von Informationen und Kooperationspartnern, bezilglich der Bewusstwerdung eigener Grenzen und in
der Folge hinsichtlich der Verbesserung der Beratung der Klienten haben. Einblick in die eigene Tatig-
keit erwarteten nur etwa die Hélfte der Moderatoren, mdglicherweise sah sich die andere Hélfte eher
in der Rolle der Moderatoren (d.h. sie hofften darauf, am Beispiel der Teilnehmer auch der eigenen
Grenzen bewusst zu werden und Lésungsvorschlage mit zu erarbeiten, die eine Verbesserung der
eigenen Téatigkeit erlaubten, ohne dass sie diese selbst konkret thematisieren mussten). Neben den
Erwartungen bezuglich der Arbeit im Qualitatszirkel kdnnten auch die Erwartungen der Moderatoren
beziglich ihrer Teilnahme am Modellprojekt Einfluss auf die spatere Konzeptumsetzung genommen

haben. Folgende Grafik zeigt die Erwartungen der Moderatoren hinsichtlich ihrer Projektteilnahme.
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Abbildung 3. Erwartungen der Moderatoren zur Projektteilnahme (Zustimmung in %); Dass

ich...

zu akuten Problemstellungen o
Lésungen zu erarbeiten ‘ ‘ ‘ | 92,3%

mich in der QS weiterzuqualifizieren 100,0%

AuBendarstellung der Institution zu | 84.6°
verbessern ‘ ‘ ’

mich Uber aktuelle Entwicklungen zu | 84.69
informieren ’

an der Vernetzung in der GF mitwirken | 76/9%

Profil der GF zu schérfen | 84,6%

eine berufl. Umorientierung |23,1%

Entwicklung eines weiteren berufl.

0,
Standbeines | 38,5%

den Kontakt zur BZgA |46,2%

den Kontakt zur Uni | 38,5%

eine neue Herausforderung | 92,3%
anzunehmen o7

meine Neugier zu befriedigen | 61,5%

mit netten Kollegen
zusammenzuarbeiten ‘

eines neues Konzept zu erproben | 76,9%

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

Diese Grafik weist auf hohe Erwartungen der Moderatoren hinsichtlich der Weiterentwicklung der ei-
genen Qualifikation und dem Bedirfnis zur Weiterentwicklung der Gesundheitsférderung hin. Daraus
resultiert aber nur bei einigen Moderatoren das Interesse an beruflichen Verdnderungen, die Projekt-
teilnahme erscheint also eher als eine Folge einer kontinuierlichen Entwicklung.

Die Antworten der Moderatoren auf die beiden geschlossenen Fragen des Bewerbungsbogens wur-
den nun nach funf unterschiedlichen Bereichen zusammengefasst, um einen Vergleich der Angaben
zu ermdglichen. Im Folgenden finden sich die Oberbegriffe der Kategorien mit den zugehdrigen Ant-

wortmdglichkeiten.

a) Emotionale Aspekte:

Hierunter werden Erwartungen verstanden, die sich vorwiegend auf emotionale Aspekte der eigenen
Arbeit und die eigene Person beziehen.
- Mehr Freude an der Arbeit haben

- Mehr emotionalen Rickhalt fur die tagliche Arbeit bekommen
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b) Starkung der eigenen beruflichen Qualifikation:

Hierunter werden diejenigen Erwartungen verstanden, die sich auf die eigene berufliche Karriere be-
Ziehen.

- Entwicklung eines weiteren beruflichen Standbeins

- Eine berufliche Umorientierung ermdéglichen

- Mich in der Qualitatssicherung weiterqualifizieren

- Eine neue Herausforderung annehmen

- Mich Gber aktuelle Entwicklungen informieren

c) Starkung der institutionellen Qualifikation:

Hierunter werden Erwartungen verstanden, die sich vorwiegend auf eine Starkung der Qualifikationen
beziehen, die der Institution dienen kdnnten, sich aber nicht unmittelbar auf die eigene Arbeitspraxis
und die eigene Kompetenz beziehen.

- Informationen Uber Kooperations- und Ansprechpartner gewinnen

- Ander Vernetzung in der Gesundheitsférderung mitwirken

- AuBendarstellung der Institution verbessern

- Eigene Erfahrung weitergeben

- Profil der Gesundheitsférderung schérfen

- Ein neues Konzept erproben

d) Interessen am Projekt:

Hierunter werden Erwartungen verstanden, die sich vorwiegend auf eigene Interessen am Modellpro-
jekt beziehen.

- Mit netten Kollegen zusammenarbeiten

- Meine Neugier befriedigen

- Den Kontakt zur Universitat herstellen

- Den Kontakt zur BZgA herstellen

e) Starkung der eigenen Kompetenz im Arbeitsalltag:

Hierunter werden Erwartungen verstanden, die sich vorwiegend auf eine Starkung der Qualifikationen
beziehen, die sich unmittelbar auf die eigene Arbeitspraxis und auf die eigene Kompetenz beziehen.

- Eine groRere Bewusstheit meiner Grenzen erreichen

- Mehr fachbezogene Handlungssicherheit erwerben

- Mehr Einblicke in meine eigene Téatigkeit bekommen

- Den Kontakt zu meinen Kollegen verbessern

- Die Beratung meiner Klienten verbessern

- Mein Verhalten in der taglichen Praxis dndern

- Zu akuten Problemstellungen Lésungen erarbeiten
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Der Vergleich der Antworten der Moderatoren wurde nach dem Anteil der Zustimmung (in %) der Mo-

deratoren zu den entsprechenden Fragen einer Kategorie durchgefiihrt. Die Ergebnisse finden sich in

folgender Tabelle.

Qz Emotionale As- | Starkung der Starkung der Interessen am Starkung der
pekte eigenen berufl. | insti-tutionellen | Modellprojekt |eigenen Kompe-
Qualifikation Qualifikation tenz im Arbeits-

alltag
Qz7 50% 60% 83% 25% 57%
QZ 6 50% 40% 83% 100% 86%
QZ 8 0% 80% 83% 0% 86%
QZ 12 100% 57% 67% 25% 86%
QZ 10 100% 80% 100% 50% 100%
QzZ5 100% 100% 100% 75% 100%
Qz1 0% 60% 50% 50% 29%
QZ 4 100% 60% 67% 75% 71%
Qz3 100% 60% 67% 75% 71%
QZ 9 100% 57% 67% 0% 86%
QzZ 11 100% 60% 83% 50% 57%
Qz 2 0% 60% 83% 50% 57%
67% 65% 78% 48% 74%

Gescheiterte Qualitatszirkel

1 100% 60% 100% 100% 86%
2 50% 100% 83% 75% 71%
Gesamt 68% 1% 80% 50% 75%

Tabelle 30. Ergebnisse des Vergleichs der Erwartungen und Motivation der Moderatoren nach

der Rangordnung der Konzeptumsetzung (Zustimmung in %)

Diese Tabelle zeigt, dass ,emotionale Aspekte® bei den Erwartungen der eigenen Arbeit im Qualitats-

zirkel sowohl die héchsten und als auch die niedrigsten Zustimmungswerte bei den Moderatoren er-

fahren haben. Hier muss aber bedacht werden, dass die Datenlage gerade bei den Moderatoren auf

minimalen Fallzahlen beruht. Insbesondere bei den Erwartungen hinsichtlich emotionaler Aspekte gibt

es nur zwei Fragen, so dass die Moderatorenantworten nur die Auspragungen 0%, 50% oder 100%

erreichen konnten, daher finden sich hier auch die meisten ,Extremwerte” mit 0% oder 100% Zustim-
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mung. Vergleichbare Unterschiede zeigen sich noch bei den ,Interessen am Modellprojekt* und bei

der ,Starkung der eigenen Kompetenz im Arbeitsalltag®. Ein Vergleich der Durchschnittswerte von je

vier Qualitatszirkeln von den oberen und unteren Rangen kénnte weiteren Aufschluss Uber die spezifi-

schen Erwartungen der jeweiligen Moderatoren bezlglich ihrer Projektteilnahme geben.

Qz Emotionale As- | Starkung der Starkung der Interessen am Starkung der
pekte persoénlichen institutionellen | Modellprojekt |eigenen Kompe-
Qualifikation Qualifikation tenz im Arbeits-
alltag
Gruppe 50% 59% 79% 38% 79%
1
Gruppe 75% 59% 75% 44% 68%
2

Tabelle 31. Gruppenvergleich der Durchschnittswerte®®

Aus dieser Tabelle geht allerdings hervor, dass nach dem Gruppenvergleich Abweichungen nur hin-
sichtlich der Kategorien ,Emotionale Aspekte” und ,Starkung der eigenen Kompetenz im Arbeitsalltag*

bestehen. So erwarteten die in der Konzeptumsetzung weniger erfolgreichen Qualitatszirkel etwas

mehr emotionale Effekte und etwas weniger die Stérkung der Kompetenz im eigenen Arbeitsalltag.

Die erfolgreicheren Qualitatszirkel der Gruppe 1 haben etwas hoéhere Erwartungen beziglich der Stéar-

kung der eigenen Kompetenz im Arbeitsalltag. Aber gerade die groRe Streuung in dieser Kategorie

I&sst eine weitgehende Interpretation fragwirdig erscheinen.

% Gruppe 1: QZ 7,6,8,12 und Gruppe 2: QZ 3,9,11,2.
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5.4 Gruppenstruktur und Qualitatszirkel-Typen

Im Modellprojekt sind 12 Qualitatszirkel gegriindet worden, die in unterschiedlichen Feldern der Ge-

sundheitsférderung angesiedelt waren. Um zu prifen, welchen Einfluss Strukturmerkmale der Grup-

pen auf die Konzeptumsetzung in den Qualitatszirkeln hatten, missen die Qualitatszirkel nach diesen

Faktoren unterschieden werden.

Grundlegende Strukturinformationen:

a) Altersverteilung,

b) Geschlechterverteilung,

c) Anzahl und Abstédnde der Qualitatszirkeltreffen,

d) Entwicklung der Teilnehmerzahlen

e) Zusammensetzung der Gruppen sowie die

f) Homogenitat der Gruppenzusammensetzung

5.4.1 Altersverteilung in den Gruppen

Die Altersverteilung in den Qualitatszirkeln war sehr unterschiedlich. Fir die Gesamtheit der Teilneh-

mer ergibt sich folgende Altersverteilung:

Abbildung 4. Altersverteilung in allen Qualitdtszirkeln (Eingangsbefragung vs. Abschlussbe-

fragung)
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v
0% - - -
unter 35 35 bis 45 bis 55 bis 65 Jahre keine
Jahre unter 45 unter 55 unter 65 und lter Angabe
Jahre Jahre Jahre 9
—4—EB 8,2% 46,4% 30,9% 10,0% 2,7% 1,8%
AB 9,4% 37,5% 31,3% 15,6% 4,7% 1,6%




Aus der Grafik ist ersichtlich, dass es einen gro3en Anteil von Teilnehmern mit einem Alter zwischen
35 und 45 Jahren gibt. Dies gilt sowohl fiir die Eingangsbefragung (EB) als auch fiir die Abschlussbe-
fragung (AB). Die Kurve flacht dann mit zunehmendem Alter weiter ab. Fast 80% aller Teilnehmer sind
zwischen 35 und 55 Jahren alt. Im Verhaltnis dazu stellt sich die Altersverteilung der Moderatoren wie

folgt dar:

Abbildung 5. Altersverteilung der Moderatoren (Eingangsbefragung)

47,20%

2,80%

Unter 35 Jahre 35 bis unter 45 45 bis unter 55 55 bis unter 65 65 Jahre und
Jahre Jahre Jahre alter

Die Altersverteilung der Moderatoren zeigt einen ganz anderen Verlauf als bei den Teilnehmern. Der
Anteil der Moderatoren zwischen 55 und 65 Jahren ist deutlich gréRer als bei den Teilnehmern. In den
einzelnen Qualitatszirkeln streut das Alter allerdings erheblich und der Moderator ist in der Regel in
einer dhnlichen Altersgruppe wie seine Teilnehmer. Ein Vergleich der Altersverteilung zwischen den
Qualitatszirkeln nach dem Erfolg der Konzeptumsetzung zeigen die Grafiken 59 und 60.

Samtliche Durchschnittswerte bzgl. des Alters wurden berechnet, indem die Kategorien-Mittelwerte
(z.B. 35 bis unter 45 Jahre = 40 Jahre) benutzt wurden. Der Altersdurchschnitt von allen Teilnehmer
veranderte sich nicht. Bei der Eingangsbefragung waren die Teilnehmer durchschnittlich 44,2 Jahre,
bei der Abschlussbefragung 45,9 Jahre alt. Stellt man in Rechnung, dass zwischen den beiden Mess-

zeitpunkten ein Jahr vergangen ist, so ist die Alterszunahme nur marginal.
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Die Altersmittelwerte sowie die Streuungen des Alters sind in der folgenden Tabelle fir Eingangs- und

Abschlussbefragung angegeben.

Eingangsbefragung Abschlussbefragung Gesamt
Qz Mittelwert Streuung Mittelwert Streuung Mittelwert Streuung
1 491 8.3 46.7 8.2 48.2 8.1
2 48.2 10.8 544 12.4 50.8 11.6
3 48.3 4.1 54.0 5.5 50.9 54
4 45.6 5.3 45.6 5.3
5 41.7 9.8 417 9.8
6 44 .4 13.1 43.1 11.6 43.8 121
7 457 5.3 46.7 5.2 46.2 5.1
8 36.4 5.0 36.0 5.5 36.3 5.0
9 44.2 5.1 46.0 8.4 45.0 6.7
10 55.8 9.2 53.0 9.7 54.5 9.1
11 42.2 44 42.0 45 421 43
12 43.6 6.7 42.0 45 431 6.0
Gesamt 45.0 8.6 46.6 9.6 45.6 9.0

Tabelle 32. Altersdurchschnitt und —streuung der Teilnehmer bei EB und AB

Aufgrund ihrer Konzeptumsetzung wurden in Kapitel 5.1 zwei Gruppen von Qualitétszirkeln herausge-

arbeitet. In Gruppe | wurden die Qualitétszirkel zusammengefasst, denen die Konzeptumsetzung am

besten gelungen war, wahrend in der Gruppe |l diejenigen Qualitatszirkel vereint wurden, denen die

Umsetzung des Konzeptes weniger gut gelungen war.

Gruppel: QZ7,QZ12,QZ26,QZ8
Gruppe ll: QZ9,QZ11,QZ3,QZ2
. Abschlussbefra-
Eingangsbefragung Gesamt
gung
Mittelwert | Streuung | Mittelwert | Streuung | Mittelwert | Streuung
1 421 8.7 423 8.3 42.2 8.5
Gruppe
] 455 7.2 49.1 9.8 47.0 8.5

Tabelle 33. Altersdurchschnitt und -streuung der Teilnehmer der Gruppen | und Il
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Im Folgenden soll die Altersverteilung innerhalb dieser beiden Gruppen naher betrachtet werden.

Abbildung 6. Altersverteilung in Gruppe |

60% /\

50% / \

40% / \\

30% /

20% 7

10% \

‘—/-A\
0% . . .
35 bis unter 45|45 bis unter 55|55 bis unter 65| 65 Jahre und .
unter 35 Jahre i keine Angabe
Jahre Jahre Jahre alter
——EB 15,8% 57,9% 18,4% 2,6% 5,3% 0,0%
AB 16,7% 50,0% 29,2% 0,0% 4,2% 0,0%
Abbildung 7. Altersverteilung in Gruppe Il

60%

o VAN

40% \

30% // ‘\

20% /

10%

0% / 35 bi ter 4545 bi ter 5555 bi ter 65| 65 Jah d
unter 35 Jahre I unter IS unter 1S unter e.‘. reun keine Angabe
Jahre Jahre Jahre alter
——[CB 2,6% 48,7% 35,9% 10,3% 0,0% 2,6%
AB 7,1% 28,6% 32,1% 28,6% 3,6% 0,0%

Wahrend sich in Gruppe | kaum Verdnderungen zwischen Eingangs- und Abschlussbefragung erge-
ben, vergréRert sich dagegen das Altersspektrum in der Gruppe Il. Das Durchschnittsalter steigt in

Gruppe Il an, in Gruppe | bleibt es gleich, wie aus der folgenden Grafik ersichtlich ist.
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Abbildung 8. Vergleich des Durchschnittsalters in den beiden Gruppen in der Eingangs- und

Abschlussbefragung
50 49 1
c
g
= 455
S
< 45
g
< = * —&— Gruppe |
42,1 — Gruppe Il
40 T
EB AB

Durchschnittlich sind also die Teilnehmer der Gruppe | junger als die der Gruppe Il. Wahrend das
Durchschnittsalter in der Gruppe | leicht abnahm, obwohl ein Jahr zwischen den beiden Messzeit-
punkten lag, nahm das durchschnittliche Alter der Teilnehmer in Gruppe Il etwas zu. Diese Effekte
gehen vor allem auf grofe Altersstreuungen innerhalb einzelner Qualitatszirkel zuriick. Darauf soll im
Folgenden naher eingegangen werden.

Abbildung 9. Altersstreuung in den Qualitédtszirkeln der Gruppe I.

80%
——6_EB
60% —o—6_AB
7_EB
40% 7_AB
8_EB
20% 8_AB
—=—12_EB
0% —=—12_AB
-20% :
unter 35 | 35 bis 45 | 45 bis 55 | 55 bis 65 | (ber 65 keine
Angabe
——6 EB | 22,2% 44,4% 11,1% 0,0% 22,2% 0,0%
——6 AB | 25,0% 37,5% 25,0% 0,0% 12,5% 0,0%
7 EB 0,0% 42,9% 57,1% 0,0% 0,0% 0,0%
7 AB 0,0% 33,3% 66,7% 0,0% 0,0% 0,0%
8 EB | 36,4% 63,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
8 AB | 40,0% 60,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
—=—12 EB| 0,0% 72,7% 18,2% 9,1% 0,0% 0,0%
—=—12 AB| 0,0% 80,0% 20,0% 0,0% 0,0% 0,0%
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Abbildung 10. Altersstreuung in den Qualitétszirkeln der Gruppe

1.

——2_EB
—6—2_AB
3 EB
3_AB
9 EB
9_AB
—8—11_EB
—=—11_AB

100%
80%
60%
40%
20%
K
0%
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unter 35 35 bis 45 45 bis 55 55 bis 65 Uber 65
Angabe
——2 EB 9,1% 36,4% 18,2% 36,4% 0,0% 0,0%
—6—2 AB 12,5% 12,5% 0,0% 62,5% 12,5% 0,0%
3_EB 0,0% 16,7% 83,3% 0,0% 0,0% 0,0%
3_AB 0,0% 0,0% 60,0% 40,0% 0,0% 0,0%
9_EB 0,0% 58,3% 41,7% 0,0% 0,0% 0,0%
9_AB 10,0% 30,0% 50,0% 10,0% 0,0% 0,0%
—i—11 EB 0,0% 70,0% 20,0% 0,0% 0,0% 10,0%
=—==11_AB 0,0% 80,0% 20,0% 0,0% 0,0% 0,0%
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Fir die Aussagen liber das mittlere Alter in den Qualitatszirkeln wurde jeweils der mittlere Wert der

Alterskategorien zugrunde gelegt (z.B. ,35 bis 45“ = 40 Jahre),

Abbildung 11. Durchschnittsalter der Teilnehmer in allen Qualitédtszirkeln
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= 40 \ / _
8 N-. 7
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30
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
—o— EB 49,1 48,2 48,3 45,6 41,7 44.4 45,7 36,4 44,2 55,8 42,2 43,6
AB| 46,7 54,4 54,0 - 431 46,7 36,0 46,0 53,0 42,0 42,0

Beim Vergleich dieser Gruppen fallt auf, dass die Altersverteilung sich in beiden Gruppen dhnelt, es

sind aber in einzelnen Qualitatszirkeln abweichende Alterszusammensetzungen gegeben. Beim Ver-

gleich der beiden Gruppen féllt auf, dass die Teilnehmer der zweiten Gruppen durchschnittlich &lter

sind (45,9 gegen 40,8 Jahren). Auch ist die Altersstreuung in der zweiten Gruppe gréRer als in der

ersten. So nahmen in den QZ 6 und QZ 8 keine Teilnehmer Uber 45 Jahren teil, wohingegen in der

Mehrheit der Qualitatszirkel keine Teilnehmer mit einem Alter unter 35 Jahren teilgenommen haben.

5.4.2 Geschlechterverteilung in den Gruppen

Die Geschlechterverteilung in den Qualitatszirkeln war sehr unterschiedlich, wie Tabelle 34 zeigt.

Weiblich Mannlich

EB AB EB AB
QZ 1 100% 100% 0% 0%
QZ 2 36% 25% 64% 75%
QZ3 50% 20% 50% 80%
QZ 4 30% - 70% ---
QZ5 67% - 33% -
QZ 6 67% 88% 33% 12%
Qz7 86% 83% 14% 17%
QZ 8 100% 100% 0% 0%
QZ9 75% 40% 25% 60%
QZ 10 67% 80% 33% 20%
QZ 11 70% 80% 30% 20%
QZ 12 46% 60% 54% 40%

102




Tabelle 34. Geschlechterverhiiltnisse in den Qualitdtszirkeln Eingangsbefragung (EB) vs. Ab-
schlussbefragung (AB)

Aus der Geschlechterverteilung geht hervor, dass in vielen Qualitétszirkeln ca. 2/3 weibliche und 1/3
mannliche Teilnehmer saflen (QZ 5, QZ 6, QZ 9, QZ 10, QZ 11). Drei Qualitatszirkel hatten aber deut-
lich mehr oder auch ausschlieRlich weibliche Teilnehmer (QZ 1, QZ 7, QZ 8), was auch mit den betei-
ligten Berufsgruppen und Arbeitsfeldern zusammenhangen dirfte (Erndhrungsberaterinnen, Rucken-
schulfachkrafte fur Kinder und der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst, also eher ,weibliche® Berufs-
felder mit der Zielgruppe Kinder). Zwei weitere Qualitatszirkel hatten mehr mannliche als weibliche
Teilnehmer (QZ 2, QZ 4), gerade im zweiten Fall handelte es sich um einen Qualitatszirkel an einem
grolRen Industrieunternehmen der Stahlbranche, in dem die Manner in entsprechenden Positionen
dominierten. In zwei Qualitatszirkeln war das Verhéltnis ausgeglichen (QZ 3, QZ 12). Es haben also
insgesamt mehr Frauen als Manner an den Qualitatszirkeln teilgenommen. In einigen Qualitatszirkel
gab es aber auch Ausnahmen. Bezieht man nun die Rangordnung der Qualitatszirkel hinsichtlich der
Konzeptumsetzung in die Betrachtung ein, so fallt auf, dass in der Tendenz die Qualitatszirkel mit
einem hdéheren Anteil mannlicher Teilnehmer sich eher im unteren Bereich der Konzeptumsetzung
bewegt haben. Nun ist es aber auch nicht ausschliellich so, dass die Qualitatszirkel mit vorwiegend

weiblichen Teilnehmern generell erfolgreicher bei der Konzeptumsetzung gewesen sind.

5.4.3 Kontinuitit der Gruppen

Die Kontinuitat der Gruppenzusammensetzung lasst sich nicht fir alle Qualitatszirkel zu jeder Sitzung
nachvollziehen, da nicht immer Informationen Uber die konkret anwesenden Teilnehmer vorliegen.97
Aber bereits die Entwicklung der Teilnehmerzahlen kann wesentliche Hinweise liefern. Hier liegt die
Vermutung nahe, dass eine vertrauensvolle Gruppenarbeit, die auch die Reflektion der eigenen Ar-
beitspraxis zum Thema hat, in kontinuierlichen Gruppen mit festen Teilnehmern besser gelingen soll-
te, als in Gruppen mit hoher Fluktuation unter den Gruppenmitgliedern. Die Entwicklung der Teilneh-
merzahlen in den beiden Gruppen (Gruppe mit den erfolgreicheren QZ bzgl. der Konzeptumsetzung
und Gruppe mit den weniger erfolgreichen QZ bzgl. der Konzeptumsetzung) wird in folgender Grafik
deutlich.

%7 Es gibt aber deutliche Hinweise aus den Qualititszirkeln, in denen diese Informationen vorliegen, dass eine hohe Fluktuation bei gleich-
bleibender Gruppengrofie auch von der Gruppe sehr negativ wahrgenommen wird.
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Abbildung 12. Teilnehmerkontinuitét: Gruppe I (Protokolle, Teilnehmerkurzbeurteilungen)
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Qz 12 9 11 11 8 6 9 6

Bei den Qualitatszirkeln dieser Gruppe handelt es sich, gemessen an der Teilnehmerzahl, insgesamt

um relativ stabile Gruppen. Bei der Analyse dieser Grafik wird deutlich, dass die Spannweite der Teil-

nehmerzahlen in den einzelnen Qualitatszirkeln dieser Gruppe finf Teilnehmer nicht Ubersteigt. Die

Schwankungen hangen offenbar mit speziellen Situationen der Teilnehmer in den Qualitatszirkeln

zusammen und zeigen keinen Trend nach oben oder unten auf. Die Teilnehmerzahlen nehmen dem-

nach nicht zum Ende des Qualitatszirkels ab.

Abbildung 13. Teilnehmerkontinuitét: Gruppe Il (Protokolle, Teilnehmerkurzbeurteilungen)
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104




Die Qualitatszirkel dieser Gruppe bieten beziiglich der Teilnehmerzahlen ein wenig klares Bild. In
Qualitatszirkel 11 finden sich kontinuierlich sinkende Zahlen, dagegen steigen in Qualitatszirkel 9 die
Teilnehmerzahlen bestandig an. Qualitatszirkel 2 und 3 erscheinen dagegen relativ stabil, wobei bei
Qualitatszirkel 3 die Zahlen nach dem sechsten Treffen plétzlich abfallen.

Bei ndherer Betrachtung der beiden vorangegangenen Grafiken fallen spezifische Unterschiede auf.
So bewegen sich die Qualitatszirkel in der ersten Gruppe innerhalb einer Spannweite von 6 und 11
Teilnehmern, womit auch die gréfite Spannweite innerhalb eines Qualitatszirkels beschrieben ist. Bei
der zweiten Gruppe liegt die Spannweite hingegen zwischen 2 und 14 Teilnehmern. Innerhalb der
Qualitatszirkel sind hier die Spannweiten auch deutlich gréRer als in der ersten Gruppe (7-8 vs. 3-5
Teilnehmerschwankungen). Im Vergleich zu Abbildung 65 féllt ebenfalls auf, dass sich die Teilneh-
merzahlen in dieser Gruppe entweder nach oben (QZ 9) oder nach unten entwickeln. Ahnliche Ergeb-
nisse zeigt auch der Vergleich der absoluten Teilnehmerzahlen zu Beginn und zum Ende der Quali-

tatszirkelarbeit in den Qualitatszirkeln.

Qualitatszirkel Anfang Ende Differenz
Qz7 8 6 2
QZ 6 7 8 1
QzZ 8 9 6 3
QzZ 12 8 6 2
QzZ 10 9 7 2
QzZ5 6 2 4
Qz1 13 7 6
QZ 4 8 7 1
QZ3 6 6 0
QZ9 5 10 5
QzZ 11 10 2 8
QzZ 2 9 6 3
Summe 98 73 28

Tabelle 35. Teilnehmerzahlen zu Beginn und am Ende der Qualitétszirkel (Protokolle, Teilneh-

merkurzbeurteilungen)

Die Teilnehmerkontinuitat scheint im Zusammenhang zur Konzeptumsetzung zu stehen. So geht aus
der Tabelle hervor, dass die Qualitatszirkel mit den gréfiten Schwankungen in diesem Bereich auch in
der Konzeptumsetzung grof3ere Probleme hatten (Summe der Differenzen 16) als die Qualitatszirkel
mit geringeren Schwankungen in der Teilnehmerkontinuitdt (auch wenn Qualitatszirkel 2 sich hier

gegen den Trend bewegt: Summe der Differenzen: 8).
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5.4.4 Kontinuitéit der Gruppentreffen

Ein weiterer wesentlicher Aspekt hinsichtlich der Umsetzung des Konzeptes ist die Kontinuitédt der
Gruppenarbeit. Liegen lange Pausen zwischen den einzelnen Gruppentreffen, so dass die Teilnehmer
sich mihevoll die Ergebnisse der Diskussionen des letzten Treffens ins Gedachtnis zuriickrufen mis-
sen, oder folgt der Qualitatszirkel einem ,strengen“ Rhythmus, der eine aufeinander aufbauende Ar-
beit erleichtert? Hinter diesen Zahlen verbergen sich mdglicherweise auch Informationen Uber die
Akzeptanz der Qualitatszirkel bei seinen Teilnehmern. So ist vorstellbar, dass eine Gruppe, die immer
wieder Schwierigkeiten hat, sich auf einen Termin zu einigen, auf diese Weise ihre Widerstdnde ge-
gen die Gruppenarbeit zum Ausdruck bringt.

Folgende Tabelle zeigt die Kontinuitat der Treffen in den einzelnen Qualitatszirkeln.
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Die vorangegangene Tabelle zeigt die Frequenz der Treffen der einzelnen Qualitatszirkel im Projekt-
verlauf. Zwei Qualitatszirkel treffen sich weiter nach den 10 Sitzungen, die im Projektrahmen vorgese-
hen waren, ohne dass ihre Arbeit noch dokumentiert wurde, diese sind daher grau markiert. Neun von
12 Qualitatszirkeln haben zum Juni 2000 ihre Arbeit aufgenommen, wobei nur ein Qualitatszirkel sich
in der Folge kontinuierlich alle vier Wochen getroffen hat (QZ 2). Die meisten Qualitatszirkel haben
eine Sommerpause von ein bis zwei Monaten eingelegt, um dann mit der Arbeit fortzufahren. Ein Qua-
litatszirkel hat erst im November seine Arbeit aufgenommen, aber in der Folge zweiwdchentliche Tref-
fen durchgefiihrt, um die ,verlorene” Zeit wieder aufzuholen (QZ 11). Ein anderer Qualitatszirkel hatte
seine Teilnehmer aus ganz Deutschland ,rekrutiert und daher vierstiindige Sitzungen durchgefihrt,
die in Absprache mit der Projektleitung als doppelte Sitzungen gezahlt wurden (QZ 5). Die meisten
Qualitatszirkel endeten im Mai/Juni 2001, abgesehen von den zwei fortgefihrten Qualitatszirkeln be-
endete der letzte Qualitatszirkel seine Arbeit im August 2001.

Betrachtet man die Frequenz der Treffen der einzelnen Qualitatszirkel etwas genauer, fallt auf, dass
einige Qualitatszirkel scheinbar keinen regelmafigen Rhythmus gefunden haben (QZ 1, QZ 5). Viel-
mehr scheint hier ein Wechsel der Abstande den Bedurfnissen der Teilnehmer und der Moderatoren
eher entgegengekommen zu sein, so gab es in den meisten Qualitatszirkeln vier- und achtwdchige
Abstande zwischen den einzelnen Sitzungen. In der rechten Spalte sind die Rangplatze der Qualitats-
zirkel in bezug auf die Konzeptumsetzung eingetragen. Versucht man nun, diese Rangplatze mit der

Frequenz der Treffen in Beziehung zu setzen, so ergibt sich ein etwas uneinheitliches Bild.

Gesamtzahl der Treffen | Wechsel der Abstinde Verhiltnis
Qz7 8 2 25%
QZ 6 10 1 10%
QZ 8 9 4 44%
QzZ 12 11 2 18%
QZ 10 9 5 55%
QZ5 5 3 60%
Qz 1 6 3 50%
Qz 4 6 1 16%
QzZ3 6 4 66%
Qz9 9 4 44%
Qz 11 10 4 40%
QZ 2 10 0 0%
Gesamt 99 36 Ca. 36%

Tabelle 37. Wechsel der Frequenz im Verhiltnis zur Gesamtzahl der Treffen (Protokolle)

Aus der Tabelle scheint eine Tendenz ersichtlich zu werden, dass die Qualitatszirkel, in denen die
Konzeptumsetzung besser gelungen ist, prozentual weniger Wechsel in den Abstanden der Zirkeltref-
fen gehabt haben, als andere Qualitatszirkel, wobei gerade Qualitatszirkel 2 und Qualitatszirkel 4 hier

sehr gute Werte aufweisen, so dass man geneigt sein sollte, hier zirkelspezifische Einflisse als Ursa-
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chen fir die Kontinuitdten anzunehmen. Gruppe | hatte durchschnittlich in 24,2%, Gruppe Il in durch-
schnittlich 37,5% der Sitzungen Kontinuitdtsschwankungen. Man kann vorsichtig folgern, dass Konti-
nuitat eine (in der Regel) notwendige, nicht aber eine hinreichende Voraussetzung fir die Konzeptum-
setzung ist. Qualitatszirkel 8 fallt insofern etwas aus dem Rahmen, was aber mit dem hohen Anteil
selbstandiger Erndhrungsberaterinnen zusammenhéngt, bei denen es immer wieder Terminprobleme

gegeben hat.

5.4.5 Gruppenzusammensetzung

Wesentlichen Einfluss auf die Gruppenarbeit haben neben den bereits genannten strukturellen Eigen-
schaften einer Gruppe moglicherweise auch die berufsbiographischen Hintergriinde und Erfahrungen
der Gruppenmitglieder. Uber die Erfahrungen der Gruppe mit anderen Formen der Gruppenarbeit
liegen kaum Informationen vor. Die Teilnehmer sind allerdings zu ihren Erfahrungen mit Qualitatssi-
cherungsprogrammen und ihrer beruflichen Stellung befragt worden. Da das Instrument des Quali-
tatszirkels in der Regel ausdriicklich als Instrument der Qualitatssicherung installiert wurde, wére es
vorstellbar, dass Erfahrungen mit anderen Formen der Qualitatssicherung die Bereitschaft zur Kon-
zeptanwendung bei den Teilnehmern beeinflusst haben kénnten. Folgende Tabelle gibt Aufschluss

Uber die entsprechenden Erfahrungen der Teilnehmer in den Qualitatszirkeln:

Teilnehmerzahl Negative Erfahrungen
QzZ7 8 0%
QZ 6 7 22%
QZ 8 9 9,1%
QzZ 12 8 30%
QZ 10 9 20%
QzZ5 6 16%
Qz 1 12 19%
QzZ 4 8 30%
QZ3 6 0%
QZ9 5 1%
Qz 11 10 0%
QzZ 2 9 18%
Gesamt 101 15%

Tabelle 38. Erfahrungen der Teilnehmer mit der Qualitdtssicherung (Eingangsbefragung: An-

zahl der ausgewerteten Aussagen)

Die Erfahrungen der Teilnehmer mit Qualitdtssicherungsprogrammen sind sehr unterschiedlich, in der
Regel liegen keine klaren Hinweise vor, um welche spezifischen Erfahrungen es sich hier handelt (von
Qualitdtshandblichern Uber Zertifizierung bis hin zur Teilnahme an einem Interdisziplinaren Qualitats-

zirkel). Es gibt aber keine Gruppen, in denen auffallig viele Teilnehmer mit diesem Hintergrund teilge-
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nommen haben. Die entsprechenden Teilnehmer hoben aber eher positive Effekte von Qualitats-
Sicherungsprogrammen hervor. Insgesamt haben maximal 30% der Teilnehmer negative Erfahrungen
mit Qualitdtssicherungsprogrammen gemacht. In den Qualitatszirkeln 7, 3 und 11 hat kein Teilnehmer
negative Erfahrungen gemacht. Bei relativ geringer Streuung haben durchschnittlich ca. 15% aller
Teilnehmer negative Erfahrungen gemacht. Man sollte allerdings bedenken, dass nur 37% aller Teil-

nehmer Uberhaupt Erfahrungen mit Qualitdtssicherungsprogrammen angegeben haben.

5.4.6 Homogenitit der Gruppenzusammensetzung

Homogenitat wird im Folgenden unter dem Gesichtspunkt der hierarchischen Position bzw. der Direk-
tionschance betrachtet. Das ist einer von mehreren Indikatoren fir Homogenitét (andere: Alter, Ge-
schlecht, Fachbereich, Institutionszugehdrigkeit, Region) Informationen zur Homogenitat der Grup-
penzusammensetzung liegen aus fast allen Qualitatszirkeln aus der Eingangsbefragung der Teilneh-
mer vor. Diese Informationen beschreiben zwar nur die Teilnehmerzusammensetzung zu Beginn des
Qualitatszirkels, geben aber eventuell doch weiteren Aufschluss Uber die Frage nach den Pradiktoren
erfolgreicher Konzeptumsetzung.

Die Homogenitat kann anhand der beruflichen Positionen der Teilnehmer analysiert werden. Hier wird
davon ausgegangen, dass sich zumindest in der Tendenz, die Teilnehmer aus ahnlichen beruflichen
Positionen auch in &hnlichen beruflichen Alltagswelten bewegen, d.h. auf der anderen Seite, dass die
Gruppe umso heterogener eingeschéatzt wird, je differenzierter die beruflichen Positionen der Teilneh-
mer sind. Zur Struktur der Gruppenzusammensetzung gehért natirlich auch der Moderator, wobei hier
zwischen seiner Stellung zur Gruppe und seiner beruflichen Position unterschieden wird. Dieser Diffe-
renzierung liegt die Annahme zugrunde, dass ein Moderator, der selbst keine Erfahrungen in Lei-
tungsfunktionen hat, eine geringere Chance hat, Akzeptanz bei ,Leitern“ zu finden. Den Rahmen der
Gruppenarbeit bildet die institutionelle Umgebung des Qualitatszirkels, die in der letzten Spalte ange-

geben ist.
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Die Tabelle gibt Aufschluss Uber die sehr heterogene Zusammensetzung der Qualitatszirkel, die sich
nicht nur auf die Teilnehmer, sondern auch auf den Moderator und die institutionelle Einbettung der
Qualitatszirkel bezieht. Betrachtet man die Ebene der Teilnehmer, so fallt auf, dass in zwei Qualitats-
zirkeln die Teilnehmer keine Angaben zu ihrer Person und beruflichen Stellung gemacht haben. Beide
Qualitatszirkel sind interne Qualitatszirkel, d.h. sie setzten sich aus Teilnehmern einer Institution zu-
sammen, kdnnten aber unterschiedliche hierarchische Positionen innehaben. In einem Fall gehért der
Moderator ebenfalls der Institution an (QZ 1), im anderen Fall ist der Moderator von Aufden hinzuge-
zogen worden (QZ 4). In den anderen Qualitatszirkeln zeigen sich sehr unterschiedliche Teilnehmer-
strukturen. So gibt es einen Qualitatszirkel, in dem keine hierarchischen Unterschiede unter den Teil-
nehmern aufgrund der Eingangsbefragung erkennbar sind (QZ 3). In den meisten Qualitatszirkeln sind
Teilnehmer mit unterschiedlichen hierarchischen Positionen vertreten.

Auf der Ebene der Moderatoren wurde unterschieden beziglich ihrer Stellung in der Gruppe und ihrer
eigenen beruflichen Tatigkeit. Dem liegt die Annahme zugrunde, dass es fir den Gruppenprozess
sowohl von Bedeutung sein wird, wie der Moderator in der Gruppe positioniert ist (Ist er hinzugezogen
worden, oder ein Mitglied eines Arbeitsteams? Ist er einem oder mehreren Teilnehmern bekannt?), als
auch in welcher beruflichen Position er sich selber befindet.

Bei der Stellung der Moderatoren in den Qualitatszirkeln fallt auf, dass nur in einem Fall zuvor keine
Arbeitsbeziehungen zwischen dem Moderator und seinen Teilnehmern bestanden haben. In allen
anderen Féllen kann davon ausgegangen werden, dass der Moderator mindestens einen Teilnehmer
aus seinem beruflichen Umfeld kannte. Dies hangt sicher auch mit dem Charakter des Modellprojek-
tes zusammen, in dem die Moderatoren innerhalb einer relativ kurzen Zeitspanne einen eigenen Qua-
litatszirkel initiileren sollten. Es ist aber dennoch so, dass in acht Qualitatszirkeln die Moderatoren eher
eine externe Position einnahmen und nicht aus ihrer eigenen Berufspraxis mit dem Qualitatszirkel
verbunden waren.

Die meisten Moderatoren haben in ihrer eigenen Berufspraxis eher eine Angestelltenposition. Nur ein
Moderator hat eine unabhé&ngige Leitungsfunktion in seinem Arbeitsfeld inne und in dessen Qualitats-
zirkel waren mehrheitlich Teilnehmer, die Leitungspositionen innehaben (QZ 10). In einigen Fallen
finden sich Mischkonstellationen, in denen die Moderatoren auch Leitungsfunktionen wahrnehmen
oder wahrgenommen haben, aber ebenso auch anderen noch unterstellt sind (QZ 7, QZ 1). In einem
Fall ist ein Vorgesetzter zugleich Teilnehmer im Qualitatszirkel, im anderen Fall besteht auch unter
den Teilnehmern eine proporzdhnliche Verteilung der unterschiedlichen hierarchischen Positionen an
der Institution.

Zum Abschluss dieses Kapitels wurde versucht, eine Kurzcharakteristik des institutionellen Rahmens
der Qualitatszirkel zu rekonstruieren, da durch diesen auch der Handlungsrahmen und Entschei-
dungsspielraum der Qualitatszirkel mitbestimmt sein dirfte. Hier sind unterschiedliche Qualitétszir-

keltypen identifiziert worden:

a) Der ,interne Qualitatszirkel” ist Bestandteil einer Institution mit Teilnehmern dieser Institution,
der Moderator kann von auf3erhalb der Institution hinzugezogen sein.
b) Der ,interne, standortiibergreifende Qualititszirkel“, besteht an einer Institution, die sich aber

geografisch Uber verschiedene teilautonome Einheiten erstreckt. Die Teilnehmer stammen aus-
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schlieBlich aus der Institution, wahrend der Moderator auch von aufterhalb hinzugekommen sein

kann.

c) Der ,institutionsibergreifende Qualitétszirkel“ mit Teilnehmern ahnlicher Berufsgruppen aber

aus unterschiedlichen Institutionen.

d) Der ,interdisziplindre Ubergreifende Qualitdtszirkel“. Hier haben sich Teilnehmer verschiede-

ner Berufsgruppen und Institutionen zusammengefunden.

Folgende Tabelle 40 gibt einen Uberblick tiber die Verteilung der Qualitatszirkel nach den genannten

Kategorien.
Interner Qualititszir- Interner, standort- Interdisziplindr und Institutionsiiber-
kel libergreifender Quali- | institutions- libergrei- | greifender Qualitats-
tatszirkel fender Qualitatszirkel zirkel
Qz 4 Qz7 | QZ5 Qz1|QZ6 QZ | QZ8 Qz3
9 Qz 12 QzZ 11 Qz 2
Qz 10
Betrieb, Offentlicher Ernahrung/ Betrieb, Kooperationsférderung, Ernahrung, Betrieb,
Gesundheitsdienst Offentlicher Gesund- Betrieb Kooperations-
heitsdienst Foérderung, Erwachse-
nenbildung

Tabelle 40. Verteilung der Qualitétszirkel nach Institutionsbezug

Die Vielfaltigkeit der Qualitatszirkel findet einen offensichtlichen Ausdruck in der Teilnehmerstruktur,
den Beziehungsgeflechten zwischen den Teilnehmern, den Moderatoren und den Institutionen. Inso-
fern zeigt das Instrument Qualitatszirkel hier seine vielfaltigen Einsatzmdglichkeiten in unterschiedli-
chen Organisationsstrukturen mit ganz unterschiedlichen Teilnehmergruppen.

Bezieht man jetzt den Erfolg der Konzeptumsetzung mit ein, so zeigt sich eine gewisse Haufung der
serfolgreicheren Qualitatszirkel* in der Gruppe der interdisziplindren und institutionsiibergreifenden
Qualitatszirkel. Dies kdnnte auch damit zusammenhangen, dass auch die Projektgruppe mehr Erfah-
rung mit Qualitatszirkeln dieser Art hatte. Eine Haufung der weniger erfolgreichen Qualitatszirkel findet
sich in der Gruppe der institutionstibergreifenden Qualitatszirkel. Dies kénnte damit zusammenhan-
gen, dass in diesen Qualitatszirkeln Konkurrenz und Abgrenzung eine gréRere Rolle spielen.
Betrachtet man nun die Qualitatszirkel in Bezug auf ihre Verortung im Feld der Gesundheitsférderung

ergibt sich folgende Grafik.
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Abbildung 13. Verteilung der Qualitédtszirkel im Feld der Gesundheitsférderung

12 Qualitéitszirkel

in der Gesundheits-forderung

/ N\

Erwachsenen-
Bildung 1

Der Erfolg der Konzeptumsetzung hangt damit nicht allein von den oben genannten, die Gruppenar-
beit beeinflussenden Bedingungen ab. Vielmehr scheint das ,Handling® der Gruppe und seines Mode-
rators mit dem Konzept, den Rahmenbedingungen und den Erwartungen der Beteiligten den Erfolg
der Konzeptumsetzung stark zu beeinflussen. Die Uberlegungen zu Einflissen der Gruppenstruktur
auf die Konzeptumsetzung lieferten allerdings auch deutliche Hinweise auf den positiven Einfluss ei-
ner kontinuierlichen Gruppe, in denen nicht zu jeder Sitzung zu viele neue Teilnehmer hinzu stoRen
oder fernbleiben.
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5.5 Wie hat sich die ,,Fallarbeit” in den Qualitatszirkeln entwickelt?

Kriterien fur die Fallarbeit im Qualitatszirkel sind im QZ-Check niedergelegt und auf diese Weise auch
in die Bewertung der Qualitatszirkel hinsichtlich des Erfolgs der Konzeptumsetzung eingegangen (vgl.
Kap. 5.1). Die Definition sei hier noch einmal beschrieben:

Der ,Fall“ im Hinblick auf die Arbeit im Qualitatszirkel ist nicht, wie haufig verstanden, der ,Patient*
oder ,Klient* o.A., sondern gemeint ist das professionelle Handeln in der Beziehung des
Fallvorstellenden zu einer Person (z.B. Patient oder Klient), Personengruppe (z.B. Paar, Familie, Kurs,
Selbsthilfegruppe) oder Situation (z.B. Veranstaltung, Konsultation). Falle sollen aus der eigenen
Alltagspraxis gewonnen werden und die Thematisierung der Beziehungen zwischen den Akteuren
(Vorstellender im Verhéltnis zu Person/Ereignis) und die Selbstreflexion Uber Alltagsroutinen
ermdglichen. Dazu sollte in der Regel in jeder Sitzung ein konkreter Fall zur Diskussion gestellt
werden oder es sollte zumindest jeder Teilnehmer zu einer derartigen ausfiihrlichen Fallvorstellung
bereit sein. Die Fallvorstellung sollte durch Nachfragen und eine kritische Gruppendiskussion die
Analyse des situativen Kontextes ermdglichen, um dann gezielt Handlungsalternativen und

Vorschlage fiir kiinftiges Vorgehen entwickeln zu kénnen.

5.5.1 Fallarbeit in den Qualititszirkeln

Im Folgenden wird Fallarbeit in den Qualitdtszirkeln in ihrer Frequenz und mit ausgewahlten
Beispielen beschrieben. Die Daten wurden aus den Protokollen der Qualitatszirkelsitzungen
gewonnen, wobei die Charakterisierungen der einzelnen Sitzungen in Gruppendiskussionen der
Projektgruppe vorgenommen wurden. Die folgende Tabelle liefert eine Ubersicht tiber alle Sitzungen
der Qualitatszirkel im Projektzeitrahmen.

Die Sitzungen werden farblich voneinander unterschieden, wodurch unterschiedliche Sitzungstypen
dargestellt werden. Die schwarzen Kreise geben die Anzahl der Treffen in einem Monat an. An den
grin markierten Monaten haben Sitzungen des Qualitétszirkels stattgefunden, in denen bspw. das
Konzept vermittelt wurde oder inhaltliche Themen besprochen wurden. Die blau markierten Monate
kennzeichnen die Sitzungen, an denen explizit Fallarbeit nach den Kriterien des Qualitatszirkels
stattgefunden hat. Die grau markierten Monate kennzeichnen weitere Treffen des Qualitatszirkels, die
aber aullerhalb des Projektrahmens stattgefunden haben und nicht mehr dokumentiert wurden. An
der linken Seite der Tabelle finden sich die Nummern der Qualitatszirkel, in der rechten Spalte findet

sich der Rangplatz der Qualitatszirkel hinsichtlich der Konzeptumsetzung.
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Aus der Tabelle geht hervor, dass in jedem Qualitatszirkel Fallarbeit nach der Arbeitsweise im
Qualitatszirkel stattgefunden hat. Die Ha&ufigkeit unterscheidet sich allerdings, wobei davon
ausgegangen werden muss, dass mindestens in der ersten Sitzung die Vorbereitung und Vermittlung
der Arbeitsweise und das gegenseitige Kennenlernen im Vordergrund gestanden haben wird.
AuRerdem ist an Sitzungen zu denken, in denen Bilanzen der bisherigen Arbeit gezogen werden oder
in denen aktueller Diskussionsbedarf eine Sitzung in Anspruch nehmen kann. Daraus folgt, dass man
nicht erwarten kann, dass ein Qualittszirkel in jeder Sitzung Fallarbeit macht. Folgende Tabelle gibt
Aufschluss Uber das Verhaltnis von Sitzungen mit Fallarbeit und anderen Sitzungen. Die

Qualitatszirkel sind hier in der Rangfolge der Konzeptumsetzung sortiert.

Gesamtzahl der Treffen Treffen mit Fallarbeit Verhiltnis
Qz7 8 3 38%
QZ 6 10 5 50%
QZ 8 9 4 44%
Qz 12 11 3 27%
QZ 10 9 5 55%
Qz5 5 2 40%
Qz 1 6 3 50%
Qz 4 6 3 50%
QzZ3 6 2 33%
QzZ9 9 2 22%
Qz 11 10 3 30%
Qz 2 10 1 10%
Gesamt 99 36 ca. 36%

Tabelle 42. Treffen mit Fallarbeit vs. Treffen mit anderen Inhalten

Aus dieser Tabelle geht hervor, dass kaum ein Qualitatszirkel mehr als die Halfte der Sitzungen zur
Fallarbeit genutzt hat (nur QZ 10). Drei Qualitatszirkel erreichen eine Quote von 50% (QZ 6, QZ 1, QZ
4). Um die 40% liegen ebenfalls drei Qualitatszirkel (QZ 7, QZ 8, QZ 5). Alle anderen Qualitatszirkel
liegen unter dem Durchschnitt von ca. 36%. Setzt man nun den Erfolg der Konzeptumsetzung in den
Qualitatszirkeln in Bezug zur Frequenz der Fallarbeit, so ergibt sich ein etwas uneinheitliches Bild mit
einer Tendenz. Die Qualitatszirkel der Gruppe | haben in durchschnittlich ca. 40% der Sitzungen
Fallarbeit gemacht, wohingegen die Qualitatszirkel der Gruppe Il nur in 24% der Sitzungen Fallarbeit
gemacht haben. Die Uberdurchschnittlichen Frequenzen werden aber nicht durchgangig von den
Qualitatszirkeln erreicht, die erfolgreicher in der Konzeptumsetzung gewesen sind. Diese
Qualitatszirkel verteilen sich auf die ersten acht Rangplatze, so dass man aber annehmen kann, dass

zu wenig Fallarbeit der erfolgreichen Konzeptumsetzung im Wege steht.*®

% Es sei daran erinnert, dass die Fallarbeit nur einen Aspekt der Konzeptumsetzung darstellt und in der Gesamtbewertung nur ca. 12%
ausmacht (vgl. 7.1) .
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In den Modellzirkeln sind verschiedene ,Falle® auf ganz unterschiedliche Weise diskutiert worden. Im

Folgenden werden einige Beispiele dargestellt, die die Bandbreite der diskutierten ,Falle“ vermitteln.

Im Qualitatszirkel ,Der Kinder— und Jugendgesundheitsdienst auf dem Weg in die Fusion (KJGD)*
vollzog sich die Fallarbeit anhand der Statistik zum bisherigen Vorgehen in einer gewahlten
Situation: Die Vertreter jedes Bezirkes stellten ihr bisheriges Vorgehen (Dienstleistung) in einer
bestimmten Situation (z.B: Erstbesuch nach Geburt) anhand der Leistungen dar, die in dieser
Situation erbracht wurden. Die Dienstleistung und der entsprechende Leistungsumfang galten als
das Produkt des KJGD. Diese Darstellung wurde durch persdnliche Berichte der Teilnehmerinnen
erganzt. Der Fall war hier also das in einem bestimmten Zeitraum realisierte Produkt (Dienstleis-
tung) des KJGD, vermittelt Gber eine Haufigkeitsstatistik der in diesem Zeitraum bezogen auf das
Produkt erbrachten Leistungen. Der Fall wurde durch informelle Informationen der betreffenden
Mitarbeitern zu bestimmten Situationen, in denen das Produkt ,verkauft® wurde, erganzt. Diese
.Falle® hatten ihren Ausgangspunkt in einer Beschreibung des Leistungsumfangs. Der
unterschiedliche Leistungsumfang ist nicht bruchlos auf qualitativ unterschiedliches Handeln
zurlickzufihren, vielmehr spiegeln sich in den Daten der drei Bezirke zugleich
Arbeitsbedingungen der Mitarbeiter, Hierarchieprobleme in der Behdérde wund die
Beziehungsgestaltung zum Klienten wider. Bei eingehenderer Diskussion kann also die subjektive
Bewertung des Mitarbeiters bezlglich des Produktes, seiner Beziehung zur Leitungsebene und
auch zum Produktempfanger deutlich werden, wenn die nachvollziehbare Schilderung und
anschlieende Diskussion konkreter Situationen im Qualitatszirkel erfolgt.

Im Qualitatszirkel ,Umgang mit Mitarbeitern, die in einer psychischen Krise sind, dies aber nicht
einsehen kénnen/wollen und auch nichts unternehmen® haben die ,Falle quasi als exemplarische
Erprobung eines Netzwerkes zum Umgang mit entsprechenden Mitarbeitern gedient. Die Félle
waren entsprechende Mitarbeiter, die mit ihrem Verhalten Objekt des Handelns einer oder
mehrerer im Qualitatszirkel vertretenen Abteilungen wurde. Diese ,Falle“ wurden von einem
Mitarbeiter kurz vorgetragen, anschlieBend Uberlegte die Gruppe gemeinsam, welche
Handlungsalternativen sich aus unterschiedlichen Perspektiven fir das Unternehmen ergeben
kénnten oder welche Handlungsalternativen bestanden hatten.

Im Qualitatszirkel ,Rickenschule fur Kinder® waren die ,Félle* die konkreten Situationen der
Ruckenschulfachkréafte in der Durchfihrung der Riickenschulen in Schulklassen und Kindergérten.
In diesem Qualitatszirkel haben sich bereits nach der zweiten Sitzung Teilnehmer bereit gefunden,
die Durchfiihrung ihrer Rickenschulen per Video zu dokumentieren und auf diese Weise ihre
konkrete Arbeitspraxis den anderen Teilnehmern nachvollziehbar zu machen. In den
Falldiskussionen entwickelten sich dann aufgrund der beobachteten Situationen engere
Fragestellungen beispielsweise zur Einbeziehung von Lehrern oder zum Umgang mit unruhigen
Kindern.

Im Qualitatszirkel fur Dozenten im Bereich gesundheitsférdernder Erwachsenenbildung berichtete
eine Teilnehmerin von einer von ihr durchgefiihrten Ausbildung von arbeitslosen Frauen zu
Fleischereifachverkduferinnen. In dieser Gruppe hatte sie insbesondere mit drei verschiedenen
Teilnehmerinnen besondere Schwierigkeiten, da sie entweder unterfordert oder Giberfordert waren

oder kein Interesse an einem Dienstleistungsberuf hatten. Diese Situation wurde von der
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Teilnehmerin schriftlich kurz skizziert, auflerdem strukturierte sie die Diskussion, indem sie vier
Stichworte vorgab: Anspruch, Fortbildung, Methoden, Motivation. Der Qualitatszirkel sammelte
dann zu jedem Punkt Ideen und Vorschlage (,Anspruch minimieren®, ,Neues wagen, z.B.
anderssprachige Teilnehmer in ihrer Landessprache begriilen“, ,Nicht gegen Grup-
penwiderstdnde arbeiten®, ,Erfahrungsaustausch unter den Dozenten®, ,eigene Psychohygiene®,
»Supervision®).
Diese Beispiele zeigen die Unterschiedlichkeit der diskutierten Félle in den Qualitatszirkeln. Zentrale
Aufgabe der Falldiskussion im Qualitatszirkel ist es, die unterschiedlichen Dimensionen und
Perspektiven eines Falles den anderen Teilnehmern zu vermitteln. Damit soll eine nachvollziehbare
Basis fiir die Diskussion im Qualitatszirkel geschaffen werden. Je weiter die Teilnehmer wechselseitig
von den Arbeitsfeldern der fallvorstellenden Teilnehmer entfernt sind, desto héher ist der Aufwand der
Informationsvermittiung und desto schwieriger ist die zielgerichtete Falldiskussion. Folgende Grafik

vermittelt einen Eindruck der unterschiedlichen Perspektiven in der Falldiskussion.

Abbildung 14. Unterschiedliche Perspektiven in der Falldiskussion im Qualitdtszirkel

Falldiskussion

Person (Arbeitsstil)

In der Falldiskussion kommen verschiedene Aspekte zum Tragen. In der Darstellung der
strukturellen Bedingungen des jeweiligen Handelns gilt es, den anderen Teilnehmern die
zugrundeliegenden Arbeitsbedingungen darzustellen, da diese den Hintergrund fur den vorgestellten
Fall bilden und eine Analyse ohne deren Beriicksichtigung oberflachlich bleiben muss.

Ein weiteres wesentliches Element der Falldiskussion ist das Thema des Falles. Worum geht es
eigentlich in der geschilderten/dokumentierten Situation? Verstehen alle Teilnehmer auch inhaltlich,

welche Aufgaben in der Situation vom Fallvorsteller zu bewéltigen sind? Der zuletzt angedeutete

119



personale Aspekt weist auf die dritte Perspektive in der Falldiskussion hin, die vorstellende Person
selbst.

Hier ist es von grofler Bedeutung zu kléren: Wer stellt eigentlich den Fall vor? Welche Position und
Aufgabenbereiche hat diese Person in Bezug auf den Fall? Welcher Arbeitsstil liegt dem beruflichen
Handeln des Fallvorstellers zugrunde? Diese drei Perspektiven gilt es, in der Falldiskussion im
Qualitatszirkel zu integrieren, um auch den Beziehungen und Wirkungen zwischen diesen Aspekten
am Fall orientiert ,auf die Schliche zu kommen, denn die der eigenen Arbeit zugrundeliegenden
Handlungsroutinen werden erst durch die Berucksichtigung dieser Perspektiven und Dimensionen
aufgedeckt, d.h. sie sind auch dem Vorstellenden in der Regel nicht bewusst.

Transportiert man jetzt diese Anforderungen in die unterschiedlichen Felder der Gesundheitsférderung
der beteiligten Qualitatszirkel und bertcksichtigt zugleich deren sehr unterschiedliche Struktur (vgl.
Kap. 6), so wird deutlich, warum die Qualitdtszirkel so unterschiedliche Formen der ,Falle” diskutiert
haben, worin die besondere Leistung der jeweiligen Qualitatszirkel gelegen hat und warum diese in
der Konzeptumsetzung im Projektzeitrahmen unterschiedlich weit gekommen sind.

Trotz sehr unterschiedlicher Rahmenbedingungen und Gruppenzusammensetzungen ist es in den
Qualitatszirkeln gut gelungen, den Wert der fallbezogenen Arbeit zu vermitteln, wie die folgenden

Ergebnisse der Eingangs- und Abschlussbefragung der Teilnehmer zeigen.

Abbildung 15. Beurteilung der Bedeutung des Fallbezugs durch die Teilnehmer (Eingangs- und
Abschlussbefragung Anteil ,Einstufung des Fallbezugs als wichtig®in %)
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Aus der Grafik wird deutlich, dass sich die Einschatzungen der Teilnehmer zur Bedeutung des
Fallbezugs sehr unterschiedlich darstellen. Dies wird sicher auch davon abgehangen haben, welche
in

Vorstellungen von ,Fall“ sich die Teilnehmer zuvor gemacht haben. So fallt auf, dass
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Qualitatszirkeln, in denen viele beratend tatige Teilnehmer dabei sind, auch die Bedeutung des
Fallbezugs bereits relativ hoch eingeschatzt wird (eine gewisse Ausnahme bildet QZ 6). Hingegen
scheinen in einigen Qualitatszirkeln weniger konkrete Vorstellungen von Féllen vorhanden gewesen
zu sein. Hier insbesondere in der Erwachsenenbildung. Die Vorstellung, dass Unterrichtseinheiten als
.Fall“ betrachtet werden kénnten, war hier offenbar weniger verbreitet. %

Betrachtet man nun die Einschatzungen der Teilnehmer zur Bedeutung des Fallbezugs in der
Abschlussbefragung, so kann man sowohl am Gesamtwert als auch in einzelnen Qualitatszirkeln
deutliche Steigerungen erkennen, dies betrifft besonders die Qualitatszirkel 1, 7, 8, 10, 11. Es gibt
allerdings auch gegenlaufige Tendenzen, so ist die Einschatzung zur Bedeutung des Fallbezugs in

% Alle Moderatoren haben nach Projektende die Bedeutung des

Qualitatszirkel 12 zuriickgegangen.
Falls fur die Arbeit im Qualitatszirkel als wichtig eingestuft. In den Diskussionen der Kleingruppen auf
den Begleitseminaren sind von den Qualitdtszirkelmoderatoren auch immer wieder Hinweise fir die

Gestaltung einer Fallvorstellung und Diskussion gegeben worden:
e Problemdefinition, Fragestellung und Dokumentation miissen aufeinander abgestimmt sein.
e Fdlle sollten aus Alltagssituationen kommen.

o Nachfragen kann bereits zum Erkenntnisgewinn fiihren, da der Vorstellende, der sich die Fragen
in dieser Form méglicherweise nicht stellen wiirde, sein vorhandenes Wissen dazu abruft und sich
so evtl. bereits Wege zu einer L6sung anbahnen. In einem homogenen Zirkel glauben die
Teilnehmer méglicherweise (vor-)schnell, die Zusammenhdnge zu verstehen, aber im Detail hat
nicht jeder das gleiche Bild vor Augen. Durch gezieltes Nachfragen wird das Vorgestellte fiir alle

&dhnlich nachvollziehbar.

e Fir den Moderator kann es sogar von Vorteil sein, mit ,,blinden Fragen blinde Flecken
anzusprechen®. Méglicherweise versucht er, mit der ,kiinstlichen Naivitdt des Moderators*“ auch

dann die Falldarstellung von aulBen zu betrachten, wenn er Fachexperte ist.

e Bei mindlichen Berichten kann der Moderator im Zuge der Fallvorstellung visualisieren, was
jedoch die Aufmerksamkeit der Teilnehmer vom Vorstellenden weg lenkt. Ansonsten verdeutlicht
Visualisierung wéhrend der Fallvorstellung das Bild und schafft Transparenz (Dokumentation der

Begleitseminare).

5.5.2 Fazit

Entsprechend der unterschiedlichen Felder, in denen die Qualitatszirkel angesiedelt waren und der
unterschiedlichen Teilnehmerzusammensetzung sind auch die bearbeiteten Falle der Qualitatszirkel
sehr unterschiedlich, so dass die Umsetzung einer qualitatszirkelgerechten Fallbearbeitung besondere
Beachtung verdient. Die Aufgaben der Gruppe und ihres Moderators beginnen bereits in der
Themenwahl und der Erstellung der Problemliste, da schon hier die Frage danach, wie ein Problem
eigentlich als Fall der Gruppe zugénglich und nachvollziehbar gemacht werden kann, beachtet werden

sollte. Die Fallarbeit als Grundlage zur Analyse der Arbeitsrealitdt nimmt einen zentralen Platz im

% vgl. Ohlhaver F, Wernet A: Schulforschung, Fallanalyse, Lehrerbildung — Diskussionen am Fall, Opladen. 1999
1% Hier muss allerdings angemerkt werden, dass ein Vergleich der Eingangs- mit der Abschlussbefragung nur bedingt zulissig ist, da in
einigen Qualititszirkeln bekanntermafBen andere Teilnehmer die Abschlussbefragung ausgefiillt haben als bei der Eingangsbefragung.
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Konzept der Qualitatszirkel ein und bildete auch fir die Moderatoren ein entscheidendes Merkmal
ihrer Arbeit. So gaben die Moderatoren in der Abschlussbefragung an, dass gerade die Arbeitsweise
des Qualitatszirkels den Unterschied zu ihren Erfahrungen in anderen Formen der Gruppenarbeit
ausmacht (Abschlussbefragung der Moderatoren, andere Aspekte waren die Gruppendynamik und die
Evaluation). Es gibt aulerdem Hinweise, dass ohne Fallarbeit auch andere Aspekte des Konzeptes

nur schwer umgesetzt werden kénnen.
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5.6 Wirkungen der Qualitatszirkel: Wie schéatzen die Teilnehmer und Moderato-

ren die Arbeit im Qualitdtszirkel ein?

Die Einschatzungen der Teilnehmer und Moderatoren werden hier im ersten Teil auf der Ebene der
Qualitatszirkel: Wie beurteilen Teilnehmer und Moderatoren die Arbeit ihres Qualitétszirkels im Ver-
lauf? AnschlieBend werden die Einschétzungen der Teilnehmer und Moderatoren in Bezug zum Grad
der Konzeptumsetzung in den einzelnen Qualitatszirkeln gesetzt. Zur besseren Orientierung wird sich
dabei an den zwei Gruppen orientiert wird, wie sie in Kapitel 5.1 gebildet wurden.

Des Weiteren wird der Frage nachgegangen, wie die Teilnehmer und Moderatoren den Ertrag ihrer
Qualitatszirkelarbeit nach Beendigung der Qualitatszirkel einschatzten. Hier interessieren dann insbe-
sondere die Effekte der Mitarbeit im Qualitatszirkel, die Einschatzungen zum Konzept ,Qualitatszir-
kel“, sowie die sich daraus ableitenden Perspektiven der Teilnehmer und Moderatoren in Bezug auf

das Konzept ,Qualitatszirkel“.

5.6.1 Bewertungen der Qualititszirkeltreffen durch Moderatoren und Teilnehmer im

Verlauf

Nach jedem Zirkeltreffen hatten die Teilnehmer und die Moderatoren die Gelegenheit, auf einem kur-
zen Bewertungsbogen ihre Riickmeldungen zur gerade abgelaufenen Sitzung des Qualitatszirkel nach
den Dimensionen ,sachlicher Ertrag®, ,Gruppenatmosphare®, ,Moderation, ,eigener Beitrag“ und der
.Gesamtbeurteilung” zu geben. Im Folgenden werden die Kurzbeurteilungen der Moderatoren und
Teilnehmer als Durchschnittswerte im Verlauf Gber maximal 10 Zirkelsitzungen hinweg dargestellt.
Insgesamt konnten wahrend der Arbeitsphase der Qualitatszirkel 675 Kurzbeurteilungsbégen ausge-
wertet werden. Dies entspricht einer Ricklaufquote von 92,1%. Der Ricklauf der Bégen fiel in den
einzelnen Zirkeln sehr unterschiedlich aus. In zwei Zirkeln sind zu einzelnen Sitzungen keine Kurz-

beurteilungsbdgen verteilt worden. ™’

Zu bericksichtigen ist aulRerdem, dass sich nicht alle Qualitats-
zirkel zehnmal getroffen haben, so dass der angegebene Durchschnittswert sich auf immer geringer

werdende Summen bezieht.

' Eine Moderatorin hatte auf der 1. Zirkelsitzung vergessen, die Kurzbeurteilungsbogen zu verteilen, in dem anderen Fall wurde die letzte
Sitzung nicht mehr als ,,offizielle* Qualititssitzung angesehen.
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Abbildung 16. Beurteilung des ,,sachlichen Ertrags*“ im Verlauf
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Die Beurteilungen der Moderatoren zum ,sachlichen Ertrag“ verbesserten sich im Verlauf der Sitzun-
gen. Schétzten sie zu Beginn diesen noch kritischer ein als die Teilnehmer, so wandelte sich diese
Bewertung zum Ende der Zirkelarbeit. Die vergleichsweise schlechte Bewertung in der ersten Sitzung
lag vermutlich in der inhaltlichen Struktur der konstituierenden Sitzung begriindet, in der eher organi-
satorische Absprachen getroffen und Themen vereinbart wurden, als dass bereits konkret inhaltlich
gearbeitet werden konnte. Obgleich die Bewertungen einige Schwankungen aufweisen, wurde der
Sachertrag insgesamt als gut bewertet, wobei die Moderatoren tendenziell zufriedener als die Teil-

nehmer erscheinen.

Abbildung 17. Beurteilung der ,,Atmosphére* im Verlauf
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Bei der Beurteilungen der ,Gruppenatmosphére” verlduft die Teilnehmerkurve &hnlich wie bei der Be-
wertung des ,sachlichen Ertrags® und weist nur geringe Schwankungen auf. Die Beurteilungen der
Moderatoren verdnderten sich dagegen deutlicher und erreichten zur sechsten Sitzung einen Hohe-

punkt mit 1,5.

Abbildung 18. Beurteilung der ,,Moderation“ im Verlauf
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Die ,Moderation“ wurde von Teilnehmern und Moderatoren — wenngleich auf unterschiedlichem Ni-
veau — dhnlich beurteilt. Die Teilnehmer bewerteten die ,Moderation“ &hnlich gut wie die ,Gruppenat-
mosphére®. Die Selbsteinschatzung der Moderatoren wurde im Laufe der Sitzungen positiver, beweg-
te sich aber bis zur vierten Sitzung der Qualitatszirkel eher im befriedigenden Bereich. Zur fiinften

Sitzung waren sich Moderatoren und Teilnehmer aber offenbar einig.
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Abbildung 19. Beurteilung des ,,eigenen Beitrags“ der Teilnehmer im Verlauf
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Die Teilnehmer bewerteten ihre eigenen Beitrdge ahnlich negativ wie die Moderatoren ihre eigene
Moderation. Sie blieben allerdings in ihren Bewertungen konstanter. Hier schien jede Gruppe die ei-
gene ,Leistung” eher kritisch betrachtet zu haben. Die Spannweite der Moderatoren ist aber wieder

groler.

Abbildung 20. Beurteilung der ,,Gesamtbeurteilung” im Verlauf
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Die Bewertung der ,Gesamtbeurteilung® war bei den Teilnehmern relativ konstant (zwischen 2,3 und
2). Bei den Moderatoren sind grofiere Schwankungen in ihrer Einschatzung zu erkennen (zwischen
2,5 und 2). Insgesamt zeigten sich Teilnehmer und Moderatoren &hnlich zufrieden wie mit dem Sach-
ertrag. Die Bewertungen bewegen sich ausschlief3lich im ,guten” Bereich, unterliegen aber Schwan-

kungen.

Abbildung 21. Beurteilungen aller Items im Verlauf (Teilnehmer)
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Bei der Betrachtung aller fiinf Dimensionen im Verlauf wird deutlich, dass aus Teilnehmersicht die
~Moderation“ und die ,Gruppenatmosphare* am besten, der ,eigene Beitrag“ am kritischsten bewertet

wird. Letzterer naherte sich auch schon mal dem eher befriedigenden Bereich.'®

Insgesamt zeigen
sich die Einschatzungen der Teilnehmer relativ konstant, am ehesten weist noch der ,sachliche Er-
trag® Schwankungen auf. Es sind keine spezifischen Schwankungen bei einzelnen Sitzungen der

Qualitatszirkel erkennbar. Die ,Gesamtbewertung® korreliert am ehesten mit dem ,sachlichen Ertrag®.

102 Anmerkungen zu Grafiken: Die Anzahl der beteiligten Qualititszirkel hat ab der 5. Sitzung abgenommen (vgl. Kap. 5.2.2): bis zur 5.
Sitzung: alle; 6. Sitzung: 11 Qualititszirkel; 7. Sitzung: 8 Qualitdtszirkel;8. Sitzung: 8 Qualititszirkel; 9. Sitzung: 7 Qualititszirkel; 10.
Sitzung: 4 Qualitétszirkel.
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Abbildung 22. Beurteilungen aller Items im Verlauf (Moderatoren)
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Die Bewertungen der Moderatoren hinsichtlicht der finf Dimensionen im Verlauf zeigen deutlich gré-

Rere Schwankungen als bei den Teilnehmern, wobei durchgéngig die eigene ,Moderation® am

schlechtesten und die ,Gruppenatmosphare“ am besten bewertet wurde. Auch fiir die Moderatoren

gilt, dass die ,Gesamtzufriedenheit* am starksten mit dem Sachertrag korreliert und daneben, wenn

auch schwaéchere, Zusammenhange zu den anderen Bewertungsdimensionen aufweist. Besondere

Schwankungen finden sich beim ,sachlichen Ertrag” zur zweiten Sitzung und bei der ,Gruppenatmo-

sphéare” zur funften Sitzung.

Die Rangfolge der Bewertungen von Teilnehmern und Moderatoren findet sich in folgender Tabelle.

Teilnehmer

Moderatoren

1. Moderation (1.88)

Gruppenatmosphére (1.88)

2. Gruppenatmosphére (1.89)

Eigener Beitrag der Teilnehmer (2.01)

3. Gesamtbewertung (2.12)

Sachlicher Ertrag (2.13)

4. Sachlicher Ertrag (2.19)

Gesamtbewertung (2.18)

5. Eigener Beitrag (2.57)

Moderation (2.36)

Tabelle 43. Rangfolge der Bewertungen der Teilnehmer und Moderatoren

Moderatoren und Zirkelteiinehmer stimmten in ihren Bewertungen relativ weitgehend Uberein. Zwar

gab es Unterschiede in der Rangfolge der Bewertungen, die Abweichungen bezlglich der Werte wa-

ren hingegen nur minimal. So waren die Beurteilungen der ,Gruppenatmosphéare® fast identisch. Die

Teilnehmer bewerteten die ,Moderation am besten, vergleichsweise hoch schatzten die Moderatoren
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den ,eigenen Beitrag® der Teilnehmer ein. In der Rangordnung schlief3en sich daran der ,sachliche
Ertrag“ und die ,Gesamtbewertung“ an. Die Reihenfolge dieser Items bei den Teilnehmern ist genau
umgekehrt, wobei sich die Beurteilungen auch hier nur minimal unterscheiden. Hinsichtlich der Bewer-
tung des jeweils eigenen Beitrags, d.h. bei den Moderatoren die eigene Moderation und bei den Teil-
nehmern der eigene Beitrag, sind die Beurteilungen spiegelverkehrt. Den Beurteilungen nach wurde
die neue Gruppenarbeitsform atmosphérisch als sehr positiv erlebt, womit eine elementare Voraus-
setzung fur effektive Gruppenarbeit geschaffen wurde. Alle Bewertungen bewegen sich im Bereich
zwischen 1,5 und 2,7, woraus sich insgesamt eine gute Zufriedenheit der Teilnehmer und Moderato-

ren mit dem Verlauf der einzelnen Sitzungen ableiten lasst.

5.6.1.1 Konzeptumsetzung und Bewertungen der Teilnehmer und Moderatoren

Im Folgenden geht es um die Frage, inwieweit sich die Bewertungen der Teilnehmer und Moderatoren
unterscheiden, wenn man sie nach der erfolgreicheren und der weniger erfolgreichen Gruppe unter-
scheidet. Diese Gruppen wurden in Kapitel 5.1 nach dem Grad der Konzeptumsetzung in den einzel-
nen Qualitatszirkeln gebildet.

Zum besseren Versténdnis sind hier die Mittelwerte der Angaben der Kurzbeurteilungen von Modera-

toren und Teilnehmern miteinander verglichen worden.

Abbildung 23. Mittelwerte der Kurzbeurteilungen der Teilnehmer der Gruppen | und II"*
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Abbildung 24. Mittelwerte der Kurzbeurteilungen der Moderatoren der Gruppen | und Il
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Bei Betrachtung der beiden vorangegangenen Grafiken fallen einige Abweichungen zwischen den

beiden Gruppen auf:

Dies kénnte als Hinweis gedeutet werden, dass Teilnehmer und Moderatoren der Qualitatszirkel der

Gruppe | kritischer und anspruchsvoller gewesen sind. So bewerteten die Teilnehmer dieser Gruppe

So bewerteten die Teilnehmer der erfolgreicheren Qualitatszirkel (Gruppe [) die ,Moderation®,

die ,Atmosphére® und auch die ,Gesamtbewertung“ der Sitzungen der Qualitatszirkel etwas

schlechter als die Teilnehmer der weniger erfolgreichen Qualitatszirkel (Gruppe II).

Die Moderatoren der erfolgreicheren Qualitatszirkel (Gruppe |) bewerteten praktisch alle As-

pekte schlechter als die Moderatoren der Gruppe Il. Die grof3ten Abweichungen finden sich

beim ,eigenen Beitrag der Teilnehmer” und der ,Moderation®.

nur den ,sachlichen Ertrag” etwas besser als die Teilnehmer der Gruppe Il.

5.6.2 Einschatzungen der Moderatoren und Teilnehmer nach Abschluss der Arbeit der

Qualitatszirkel

Diese Einschatzungen wurden durch die Abschlussfragebégen fur die Moderatoren und Teilnehmer
gewonnen, die in Kapitel 3.2.1 beschrieben sind. Die verschiedenen Items sind hier nach den Dimen-

sionen ,sozioemotionale Aspekte” und ,inhaltliche Aspekte” gruppiert worden. In den Grafiken sind die

prozentualen Angaben der Ausprégungen ,ja“ und ,eher ja“ zusammengefasst worden.

"“mo 1=QZ6,7,8,12und mo_2=QZ3,9,11,2.
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5.6.2.1 Die Teilnehmer der Qualitétszirkel (n=58)

Abbildung 25. Qualitdtszirkel aus Teilnehmersicht (sozioemotionale Aspekte, Zustimmung in
%)
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Es wird deutlich, dass sich fiir die Teilnehmer der Austausch mit Kollegen und die Kooperationsbezie-
hungen innerhalb ihrer beruflichen Téatigkeit deutlich verbessert haben. Die Aspekte ,mehr emotiona-
len Ruckhalt®, ,Freude” und ,Aufwertung gegeniiber anderen Berufsgruppen® spielten demgegeniber
eine geringere Rolle, doch haben auch zwischen 30% und 40% der Teilnehmer Verstarkungen hin-

sichtlich dieser gerade fur den Qualitatszirkel spezifischen Aspekte erfahren.
Abbildung 26. Qualitédtszirkel aus Teilnehmersicht (inhaltliche Aspekte, Zustimmung in %)

Durch meine Mitarbeit im QZ habe ich...

M orweitertes Verstandnis von Gesundheitsférderung
M r5Rere Bewusstheit der eigenen Grenzen

M\ erbesserte Beratung der Klienten

Hlmehr Einblick in eigene Tatigkeit

™ mehr fachbezogene Handlungssicherheit
Blverandertes Verhalten in taglicher Arbeit
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Bei den inhaltlichen Aspekten scheinen die gréten Effekte hinsichtlich der eigenen Professionalisie-
rung wahrgenommen worden zu sein. Aber auch hinsichtlich der Reflexion der eigenen Arbeitspraxis
haben fast die Halfte der Teilnehmer Wirkungen gespurt, was bei einer kleinen Gruppe auch zu tat-
sachlichen Veranderungen im Verhalten in der taglichen Arbeit gefiihrt hat. Immerhin 40% der Befrag-
ten gaben an, nun ihre Klienten besser beraten zu kénnen.

Um der Frage nach dem erweiterten Verstédndnis von Gesundheitsférderung nachzugehen, ist eine
offene Frage der Abschlussbefragung der Teilnehmer genauer analysiert worden.

Die vielfaltigen Antworten sind mittels inhaltlicher Verdichtung in vier verschiedene Kategorien diffe-

renziert und gewichtet worden:

e Fdrderung von Kooperation und praktischer Umsetzung 33%
¢ allgemeine Problembereiche in der Gesundheitsférderung 30%
e spezielle Themenbereiche 27%

e verschiedene MafRnahmen in der Gesundheitsférderung 10%

Die Verteilung der Antworten der Teilnehmer findet sich in folgender Grafik.
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Auch aus dieser offenen Frage geht hervor, dass Kooperation und Information den gréfsten Raum
eingenommen haben. Allgemeine Probleme und spezielle Fragestellungen sind aber beinahe ebenso
haufig diskutiert worden.

Die Teilnehmer sind auf’erdem gefragt worden, welche Erwartungen an die Teilnahme am Modellpro-
jekt sich erfillt haben.

Abbildung 28. Welche Erwartungen an die Arbeit am Modellprojekt haben sich erfiillt, Zustim-

mung in %?

Erfahrungsaustausch |88,1%

Tipps |81 4%

Selbstreflexion | 57,6%

Allgemeine Neugier |50,8%

Kollegiale Supervision |37,3%

Berufspolit. Uberlegung |23,7%

Geselligkeit 20,3%

Sonstiges 18,6%

Anschluss an Forschung 10,2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Angaben in Prozent

Aus dieser Grafik wird ersichtlich, dass die Erwartungen nach Erfahrungsaustausch und Tipps mit
Abstand am meisten erfillt wurden, aber auch bei mehr als der Hélfte der Teilnehmer wurde die Er-

wartung nach Selbstreflexion erfullt.
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5.6.2.2 Die Moderatoren der Qualititszirkel'®® (n=15)

Die Angaben der Moderatoren zu den Effekten der Arbeit im Qualitatszirkel sind wie bei den Teilneh-

mern nach sozioemotionalen und inhaltlichen Aspekten zusammengefasst worden.

Abbildung 29. Qualitétszirkel aus Moderatorensicht (sozioemotionale Aspekte, Zustimmung in
%)

Durch meine Mitarbeit im QZ habe ich...

Ml Information Uber Ansprechpartner erhalten

Eeigene Erfahrung weitergegeben

W verbesserter Kontakt zu Kollegen

Emehr Freude bei Arbeit

Emehr emotionalen Rickhalt

O Aufwertung gegeniiber anderen Berufsgruppen erfahren
B mehr Nach- als Vorteile durch QZ

Die Angaben der Moderatoren entsprechen in der Rangfolge fast vollstdndig denen der Teilnehmer,

jedoch sind die Zustimmungsquoten etwas niedriger.

1% Hier gehen die Befragungen der Ko-Moderatoren ebenfalls ein.
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Abbildung 30. QZ aus Moderatorensicht (inhaltliche Aspekte, Zustimmung in %)

Durch meine Mitarbeit im QZ habe ich...

M erweitertes Verstandnis von Gesundheitsférderung
B grollere Bewulitheit der eigenen Grenzen

Omehr fachbezogene Handlungssicherheit

OCImehr Einblick in eigene Tatigkeit

Overbesserte Beratung der Klienten

Everandertes Verhalten in taglicher Arbeit

100

Die Angaben der Moderatoren zu inhaltlichen Aspekten der Erfahrungen mit der Arbeit im Qualitats-
zirkel zeigen hdhere Zustimmungsraten als bei den Teilnehmern. Auch die Moderatoren haben in
hohem Malie ihr ,Verstandnis von Gesundheitsférderung” erweitert. Zwei Drittel der Moderatoren ha-
ben auch eine ,gréRere Bewusstheit fir die eigenen Grenzen® erfahren, die Hélfte erlangte mehr
»fachbezogene Handlungssicherheit* und ,Einblicke in die eigene Tétigkeit‘, was zur einer verbesser-
ten Beratung geftihrt hat. Immerhin ein Drittel der Moderatoren haben das ,Verhalten in der taglichen
Arbeit gedndert”. Die Effekte sind hier also deutlicher als bei den Teilnehmern.

Hier sind verschiedene Erklarungen denkbar. So ist zu bedenken, dass die Moderatoren bei der Be-
antwortung dieser Fragen eher an ihre Tétigkeit als Moderatoren gedacht haben kénnten als an ihre
sonstige Berufstatigkeit, die ja eigentlich einen grofieren Anteil einnimmt. Es ist aulerdem so, dass
die Moderatoren im Rahmen der kontinuierlichen Begleitseminare quasi an einem Qualitatszirkel der
Moderatoren teilgenommen haben, so dass sie gerade die Effekte mehr gespirt haben, die dem Qua-
litdtszirkel zugeschrieben werden (z.B. Entlastung, Einblicke und Veranderungen der eigenen Tétig-
keit) und aus diesem Grunde hier die Wirkungen der Begleitseminare in die Bewertungen der Modera-
toren eingeflossen sind..

Um die Frage nach dem Verstandnis von Gesundheitsférderung weiter zu beleuchten, sind auch die
Moderatoren in einer offenen Frage dazu befragt worden, welche Aspekte von Gesundheitsférderung
in ihrem Qualitatszirkel eine besondere Rolle gespielt haben. Deren Antworten sind grafisch nicht
aufbereitet, da es deutlich weniger Antworten gegeben hat. Alle 15 Moderatoren haben auf diese Fra-
ge geantwortet und deren Antworten sind nach Oberbegriffen inhaltlich wie folgt zusammengefasst

worden:
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Kooperation/Vernetzung (n=8)

e Kooperation der einzelnen in der Gesundheitsférderung tatigen Institutionen

e Interdisziplindre Zusammenarbeit

e  Vernetzung der Institutionen der Gesundheitsférderung im I&ndlichen Raum

e Entlastung durch Verbesserung der Kooperation und Vermeidung von Konflikten

e Kennenlernen von Schnittstellenproblemen und daraus resultierende neue Kooperationsformen,
z. B. Pflegedienst/ Selbsthilfe, Etablierung der SH-Gruppenarbeit am Krankenhaus, Vernetzung
von Gesundheitskursen an der Institution

e Fachbereiche bilindeln

e  Doppelbetreuung verhindern

e Verstandnis fiir andere (Berufszweige)

e  Gesundheitsforderliches Krankenhaus

e Informationssammlung fir bedarfsspezifisches Handeln

e  Stabilisierung, Eingliederung von chronisch psychisch Kranken in die Gesellschaft, dadurch we-
niger Krisen, Riickfalle, Krankenhausaufenthalte

Ressourcenorientierung und Befahigung (n=3)

e  Salutogenese
e  Starkung der Eigenverantwortlichkeit
e Eigene Mdglichkeiten und Ressourcen der Teilnehmerinnen

e Ressourcenorientierung bei den Kindern in der (von Teilnehmerinnen angeleiteten) Gruppe

Beratung und Selbsthilfe (n=1)

e  Empowerment-Konzept (Beratungskonzepte zur Aktivierung eigenverantwortlichen Handelns)

e  Ganzheitliche Beratungskonzepte (Gesundheitsférderliche MalRnahmen/ systemorientierte Bera-
tung)

e Hilfe zur Selbsthilfe (SH-Unterstitzung und -férderung)

Aufklarung/GF-Angebote (n=4)

o  Eltern effektiv beraten
e Verbesserung der Versorgung von Senioren, Lust am Essen férdern
e  Grenzen (und Chancen) der Gesundheitserziehung

e qualitative Verbesserung der gesundheitsfordernden Angebote

Gesundheitsforderung und Pravention allgemein (n=3)

e  Primarpraventive Arbeit
e Verhaltens- und Verhaltnispravention

e Vom Charakter her war es eher ein Zirkel im Rahmen von Pravention, weniger Gesundheitsférde-
rung
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Betriebliche Gesundheitsforderung (n=3)

e  Arbeitszufriedenheit der TN verbessern
e  Sich abgrenzen lernen gegentber Anforderungen anderer/ Betrieb

e Entlastung von zu hohen Helferanspriichen

Offentlichkeitsarbeit (n=2)

° Offentlichkeitsarbeit verstarken

e  Offentlichkeitsarbeit in der Gesundheitsférderung/ Ernahrungsberatung

Qualitatssicherung (n=1)

e  Bestimmung des Therapieerfolges

Begleitung bei einschneidenden Veranderungen (n=2)

e Verunsicherung durch einschneidende Organisationsverdnderung

e Organisatorische Verdnderungen in der Gesundheitsverwaltung, Produktkatalog im Zuge von
Bezirksgebiets- und Verwaltungsreform

Der zuletzt genannte Aspekt von Gesundheitsférderung im Sinne von kollektiver Bewaltigung von
Veranderungen fand bei der Charakterisierung von Gesundheitsférderung in der Eingangsbefragung
noch keine besondere Beachtung, war aber in mindestens zwei Zirkeln von herausragender Bedeu-
tung. Aufféllig ist auch die vielfache Nennung des Aspekts der Kooperation und Vernetzung, die eben-

falls bei der Charakterisierung der Gesundheitsférderung noch keine besondere Rolle gespielt hatte.

5.6.3 Wie beurteilen Teilnehmer und Moderatoren das ,,Qualitidtszirkel- Konzept“?

Eine wichtige Frage des Projektes war, wie Teilnehmer und Moderatoren dem Konzept ,Qualitéatszir-
kel“ nach der Projektteilnahme gegeniberstehen. So gehérte es auch zu Aufgabe des Projekts, Multi-
plikatoren fir eine mogliche spatere Breitenumsetzung des Konzeptes zu gewinnen. Dies kénnten am
ehesten diejenigen sein, die dieses Konzept im Rahmen des Projektes kennen gelernt haben: die
Moderatoren und die Teilnehmer der Qualitatszirkel. In der folgenden Darstellung wird mit den Teil-

nehmern begonnen.

5.6.3.1 Die Teilnehmer der Qualitéitszirkel (n=58 Abschlussbefragung)

Um Beurteilungen der Teilnehmer zum Konzept zu gewinnen, sind zwei verschiedene offene Fragen
der Abschlussbefragung ausgewertet worden. Die Antworten sind wiederum durch eine zusammen-
fassende Inhaltsanalyse und induktive Kategorienbildung unter verschiedenen Kategorien zusam-
mengefasst und grafisch aufbereitet worden. Die folgende Grafik gibt einen bereits kategorisierten
Uberblick der Antworten der Teilnehmer auf die Frage ,Wie unterscheidet sich nach Ihren Erfahrungen
die Arbeit im Qualitatszirkel von der Arbeit in anderen Gruppen?“ Auf diese Frage haben 50 Teilneh-

mer mit 85 einzelnen AuBerungen geantwortet.
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Abbildung 31. Unterschiede zu anderen Gruppen (Teilnehmer)

Arbeitsweise
Zusammensetzung
Keine Aussage
Atmosphére
Themen

Ziele

Moderation

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

Zustimmung in Prozent

Die deutlichsten Unterschiede haben die Teilnehmer in den Bereichen ,Arbeitsweise“ und ,Zusam-
mensetzung der Gruppe* gesehen. Folgende Grafiken geben Aufschluss dariiber, welche AuRerun-
gen sich hinter den beiden Kategorien verbergen. Zur Kategorie ,Arbeitsweise® haben 24 Teilnehmer

31 Antworten gegeben.
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Aus dieser Grafik wird deutlich, dass Erfahrungsaustausch, Reflexion eigener Téatigkeit und intensive-
re Beschaftigung mit Problemen die am haufigsten genannten Aspekte waren. Im Qualitatszirkel wur-
de offenbar konkreter und effizienter gearbeitet als in anderen Arbeitsformen, die den Teilnehmern
bekannt waren.

Die Frage, welche Aspekte sich hinter der Kategorie ,Zusammensetzung der Gruppe* verbergen, wird
durch die nachste Grafik beantwortet. Hier haben 19 Teilnehmer insgesamt 25 Antworten gegeben.

Abbildung 33. Unterschiede zur Arbeit in anderen Gruppen: Zusammensetzung

Interdisziplinaritat /

Zusammenfihren
unterschiedlicher
ZUSAMMEN- Bereiche
sonst nur SETZUNG 77%

Eigeninteresse als
Motivation, deshalb
Unverbindlichkeit und —
Anonymitat
6%

e

hohe Motivation der

Teilnehmer /
freiwilige Teilnahme
17%

Hier zeigt sich ein relativ einheitliches Bild: die grol3e Stérke der Qualitatszirkel lag nach Einschatzung
der Teilnehmer in der Interdisziplinaritit, woraus die Md&glichkeit entstand, ganz unterschiedliche

Bereiche zusammenzufihren.

Einschatzungen der Teilnehmer zur Eignung des Konzepts ,,Qualitatszirkel:

o 85% der Teilnehmer hielten den Qualitatszirkel fur ein geeignetes Instrument der Qualitats-
sicherung in ithrem Arbeitsbereich (,/ch empfinde ihn als du3erst geeignet, da es mdglich
wird, in einem vom alltdglichen Dienst abgehobenen Niveau interdisziplindr zu arbeiten und zu
verhandeln. Die Fremdmoderation ist hierbei besonders wichtig, um dienstbedingte Hierar-

chien vernachléssigen zu kénnen".

e 15 % der Teilnehmer dulerten sich aber auch zurtickhaltender (,Nur begrenzt, da beruflich
formal keine eindeutige Notwendigkeit zur Zusammenarbeit besteht.”).
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Einschatzungen der Teilnehmer zur eigenen Perspektive:

e 43% der Teilnehmer koénnen sich vorstellen eine Ausbildung zum Moderator zu machen
oder eine Initiative zur Grindung eines Qualitatszirkels zu unterstiitzen (,Ja, abhéngig
von der Konstellation, in der ich mich beruflich befinde, und von den Perspektiven, die sich

dadurch fiir mich ergeben*) .

e Einige Teilnehmer sahen sich dazu aber noch nicht in der Lage (,Nein! 100% schwerbe-

schédigt! Bendtige Assistenz! Gast ja. Sprechen féllt noch schwer!").

e Einige Teilnehmer hatten auch kein Interesse an einer eigenen Ausbildung (,Nein, ich wiirde

mich in meiner Arbeit verzetteln®).

e Einige Teilnehmer haben keine zeitlichen Ressourcen gesehen.

5.6.3.2 Die Moderatoren der Qualitédtszirkel (n=15)

Um die Einschatzungen der Moderatoren zum Konzept der Qualitatszirkel zu gewinnen, sind entspre-
chende offene Fragen der Moderatoren ausgewertet worden. Die Antworten sind wiederum zusam-
menfassende Inhaltsanalyse und induktive Kategorienbildung unter verschiedenen Kategorien zu-
sammengefasst und grafisch aufbereitet worden. Die folgende Grafik gibt einen bereits kategorisierten
Uberblick der Antworten der Teilnehmer auf die Frage ,Wie unterscheidet sich nach Ihren Erfahrungen
die Arbeit im Qualitatszirkel von der Arbeit in anderen Gruppen?“ Auf diese Frage haben alle Modera-

toren geantwortet und 29 Antworten gegeben.

Abbildung 34. Unterschiede zu anderen Gruppen (Moderatoren)

Arbeitsweise 55%
Dynamik | 21%
Struktur | 14%
Evaluation | 10%
0% 1(;% 2(;% 30% 40%Z t50% /60% 70% 80“’/0 9(;% 100%
ustimmung in %
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Die deutlichsten Unterschiede haben die Moderatoren im Bereich ,Arbeitsweise“ gesehen. Folgende
Grafik gibt Aufschluss dariiber, welche AuRerungen sich hinter dieser Kategorie verbergen. Zur Kate-

gorie ,Arbeitsweise” haben acht Moderatoren 10 Antworten gegeben.
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Aus der Grafik geht hervor, dass die Fall- und Themenorientierung am haufigsten genannt wurden.

Weitere Aspekte betreffen die intensive, systematische Arbeitsweise nach dem Qualitatskreislauf.

Einschatzungen der Moderatoren zur Eignung des Konzepts ,,Qualititszirkel*:

Alle Moderatoren und beide Ko-Moderatoren halten QZ fiir ein geeignetes Instrument in ihrem
Arbeitsbereich (z.B.: ,Die QZ-Arbeit ist flir mich wichtig. Ich werde sicherlich entweder als

Teilnehmer oder als Moderatorin an QZ teilnehmen.*)

Sie begriinden dies mit:

» Verbesserung der Effektivitdt und Arbeitszufriedenheit (,zielorientiert und mit konkre-

ten Ergebnissen, die im Alltag umgesetzt werden kénnen®);

> Uberwindung von Konkurrenz und Einzelkédmpfertum (,weil in strukturierter Form alle

Beteiligten an der Probleml6sung mitwirken®);

» Reflexionsmdglichkeit (,im QZ erfahre ich, wo ich in einem Tétigkeitsbereich stehe.
Ich erfahre, ob meine Probleme alleiniger oder kollektiver Natur sind. Ich bekomme in-

terdisziplindre L6sungsanregungen®);

» Eine in einem freien Unternehmen tatige Moderatorin findet das Instrument zwar wir-

kungsvoll, dufdert aber Zweifel, ob es sich in ihrem Bereich durchsetzen wird.

Grundsatzlich kénnen sich alle Moderatoren eine neue Zirkelinitierung vorstellen (z.B. im Be-
reich von Kooperationsférderung in der psychosozialen Versorgung, Betrieben, Erwachse-

nenbildung).

Fast alle Moderatoren sehen gute Chancen fiir die Implementierung von QZ und méchten sich
daflir engagieren. Sie setzen auf den Multiplikatoreneffekt (,Ausgebildete Moderatoren bilden
Moderatoren aus®), eine (,unkonventionelle”) Werbung, Verbesserung gesetzlicher Rahmen-

bedingungen.

Konkrete Perspektiven, QZ-Arbeit zu etablieren, haben insbesondere die in Gesundheitsdm-
tern tatigen Projektmoderatoren (,/ch mdchte diese Methode als regelméBBigen Bestandteil
meiner Arbeit etablieren, auch im externen Bereich. Ich kénnte mir den Bereich der Schulen

vorstellen.”).

Zusammengefasst:

Teilnehmer und Moderatoren halten das Konzept fiir geeignet.

Die Stirken liegen im Erfahrungsbezug, in der Konkretion, in der Intensitat, in der Inter-

disziplinaritat und in der Problemorientierung der Qualitatszirkelarbeit.
Alle Moderatoren und 40% der Teilnehmer wollen sich an der Breitenumsetzung beteiligen.

Eine Schulung der Moderatoren erscheint erforderlich, da gerade in der Systematik die Starke

des Konzeptes liegt und Defizite in der Umsetzung aufgetreten sind.
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6. Zusammenfassung der Ergebnisse

In dieser Arbeit wurden die vorliegenden Informationen in zwei Richtungen analysiert. Im ersten Teil
ging es darum, aus den verschiedenen Erhebungsinstrumenten Verlaufsbeschreibungen der einzel-
nen Qualittszirkel zu erstellen und diesen Verlauf unter verschiedenen Aspekten zu analysieren
(Ausgangsituation, Entwicklung des institutionellen Umfelds, bearbeitete Themen, inhaltliche Ergeb-
nisse, Gruppendynamik, Arbeitsweise, Dokumentation, Konzeptumsetzung). Bei dieser Analyse sind
wesentliche Charakteristika der Qualitatszirkel und die inhaltlichen Ergebnisse der Qualitatszirkel her-
ausgearbeitet worden. Dabei sollten die spezifischen ,Erfolge” in den jeweiligen Rahmenbedingungen
der Qualitatszirkels deutlich geworden sein. Im zweiten Teil wurde der Frage nachgegangen, inwieweit
das Qualitatszirkelkonzept in den Qualitatszirkeln zur Anwendung gekommen ist und welche Faktoren

der Umsetzung foérderlich und hinderlich gewesen sind.

6.1 Ergebnisse der Qualitatszirkel

Qualitétszirkel 1: Der Kinder— und Jugendgesundheitsdienst auf dem Weg in die Fusion

Qualitatszirkel 1 war ein interner standortlibergreifender Qualitétszirkel. Der Qualitatszirkel hat zu 11
Produkten aus dem Angebotsspektrum des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes den Leistungs-
umfang abgeglichen und ein einheitliches Vorgehen vereinbart. Der Qualitétszirkel hat phasenweise
zu einer Solidarisierung unter den Teilnehmern in der institutionellen Umbruchphase beigetragen. Die
besonderen Starken dieses Qualitatszirkels lagen in der Erfiillung der Strukturmerkmale eines Quali-
tatszirkels. Die Fallarbeit spielte in diesem Qualitatszirkel eine relativ grof3e Rolle (50% der Sitzun-
gen). Schwachen zeigte dieser Qualitatszirkel hinsichtlich der Herstellung der gruppendynamischen
Grundlagen der Gruppenarbeit, was sich u.a. aus den institutionellen Rahmenbedingungen des Quali-

tatszirkels erklart.

Qualitétszirkel 2: Verbesserung der Kooperation der in der Gesundheitsférderung tétigen Per-

sonen und Gruppen

Qualitatszirkel 2 war ein institutionstbergreifender interdisziplindrer Qualitatszirkel. Es sind Kriterien
fur die Aufnahme von Organisationen in eine Liste von préventiven und gesundheitsférderlichen Ein-
richtungen erarbeitet worden. Die Teilnehmer haben ganz unterschiedliche Kooperationserfahrungen
sammeln kénnen, u.a. ist die Zusammenarbeit mit der Arzteschaft der Region vertieft worden. Zum
Thema Sucht sind Hinweise gesammelt und diskutiert worden, die eine beginnende oder bestehende
Abhangigkeit mdglicherweise erkennen lassen. Fur den Umgang mit Kollegen und Mitarbeitern, die
alkoholabhangig sind, hat die Gruppe viele Ideen gesammelt, die die Teilnehmer glaubten, auch in
ihrem Umfeld umsetzen zu kénnen. Die besonderen Stérken dieses Qualitatszirkels lagen in der Erful-
lung der Merkmale zur Gruppendynamik eines Qualitatszirkels. Dieser Qualitatszirkel zeichnet sich
aullerdem durch die sehr regelmafRige Gruppenarbeit aus und setzt seine Arbeit weiter fort.' Schwa-

chen zeigte dieser Qualitatszirkel u.a. hinsichtlich der Strukturmerkmale und der Arbeitsweise. So

1% Nach Auskunft des Moderators arbeitet die inzwischen stabilisierte Gruppe zunehmend auch mit Fillen aus der Alltagspraxis der Teil-
nehmer.
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So bestand eine Schwierigkeit darin, dass sich die Gruppe bereits aus einem Arbeitskreis kannte und

es der Gruppe zu Beginn nicht leicht fiel, die andere Arbeitsweise eines Qualitatszirkels zu erproben.

Qualitédtszirkel 3: Qualitadtszirkel fiir Schwerbehindertenvertrauensleute

Qualitatszirkel 3 war ein institutionsiibergreifender und interdisziplindrer Qualitatszirkel. Wichtige
Themen waren Hierarchien, die eigene Berufsrolle im Unternehmen, Kooperation mit Vorgesetzten
und anderen Abteilungen sowie Einflusschancen bei Neueinstellungen. Hier hat die Gruppe als Aus-
tauschforum gedient, in dem sich die Teilnehmer einerseits psychosoziale Entlastung verschaffen
konnten, sich aber auch gegenseitig Uber aktuelle rechtliche Entwicklungen und deren Bedeutung fur
die eigene Berufspraxis informiert haben. Die besonderen Starken lagen in der Erfullung der Merkma-
le zur Gruppendynamik eines Qualitétszirkels. Schwéachen lagen hier in den Strukturmerkmalen und

der Arbeitsweise, wobei insbesondere die Fallarbeit nur zweimal erprobt wurde.

Qualitétszirkel 4: Umgang mit Mitarbeitern, die in einer psychischen Krise sind, dies aber nicht

einsehen kénnen/wollen und auch nichts unternehmen

Qualitatszirkel 4 war ein interner interdisziplindrer Qualitatszirkel, zu dem der Moderator von ,auf3en”
hinzugestoRen war. Neue Vereinbarungen zur Kooperation im Rahmen eines Netzwerkes wurden
beschlossen und das Verstandnis fiir unterschiedliche Sichtweisen verstarkt; das Vertrauen unter den
Teilnehmern als Grundlage der Kooperation stieg. Die besonderen Starken lagen in der Erfillung der
Strukturmerkmale. Dieser Qualitatszirkel hat sich relativ kontinuierlich mit einem festen Teilnehmer-
stamm getroffen und auch zu jeder zweiten Qualitatszirkelsitzung Fallarbeit gemacht. Schwéachen
hatte dieser Qualitatszirkel in der Sicherstellung der gruppendynamischen Grundlagen der Gruppen-

arbeit und in der Arbeitsweise nach dem Qualitatskreislauf.

Qualitéatszirkel 5: Verbesserung der Versorgung von alten Menschen im Seniorenheim

Qualitatszirkel 5 war ein interner, standortiibergreifender Qualitatszirkel. Der Qualitatszirkel hat zu den
Themen ,Umgang mit Altersstarrsinn® und ,Umgang mit Sonderwiinschen beim Essen® Verbesse-
rungsvorschlage erarbeitet, die erprobt und anschlieffend im Qualitatszirkel wieder vorgestellt wurden.
In diesem Zusammenhang wurden in einem Heim Sonderaktionen, wie Grillfeste, regionale Wochen
und die Erstellung einer Kartei mit Lieblingsessen der Heimbewohner geplant. Es ist auRerdem ein
Dokumentationsbogen fir die Kontrolle der Flissigkeitszufuhr erstellt worden, dessen Erprobung im
Rahmen des Qualitatszirkels allerdings nicht mehr erfolgte. Die besonderen Starken lagen in der Erful-
lung der Strukturmerkmale und der Merkmale zur Gruppendynamik. Schwachen zeigte dieser Quali-
tatszirkel u.a. in der Arbeitsweise und in der Kontinuitat der Treffen, was auch mit der mit den weiten
Anfahrtswegen fir die Teilnehmer zusammengehangen hat (die Teilnehmer kamen aus dem gesam-

ten Bundesgebiet).
Qualitétszirkel 6: Interdisziplinérer Qualitétszirkel in der Gesundheitsférderung im Idndlichen
Raum

Dieser Qualitatszirkel war ein institutionstibergreifender interdisziplinarer Qualitatszirkel. Es sind In-

formationen Uber unterschiedliche Beratungsangebote und -konzepte einzelner Institutionen ausge-
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tauscht worden. Beratungskonzepte mit dem Schwerpunkt der Aktivierung des eigenverantwortlichen
Umgangs mit Gesundheit und Unterstitzung von gesundheitlichen Ressourcen der Klienten sind aus
unterschiedlichen Perspektiven vorgestellt worden. In dem kontinuierlich erstellten Organigramm wur-
den bestehende und potenzielle Kooperationswege zwischen einzelnen Institutionen darstellt. Die
besonderen Starken lagen in der Erfillung der Strukturmerkmale und der Merkmale zur Gruppendy-

namik. Schwachen zeigte dieser Qualitatszirkel in der Arbeitsweise.

Qualitidtszirkel 7: Riickenschule fiir Kinder

Dieser Zirkel war ein interner Qualitatszirkel. In dieser Gruppe wurde die Arbeitsrealitat der Riicken-
schulfachkrafte auf der Grundlage von Videodokumentationen diskutiert. Durch die Offenlegung der
Arbeit der Teilnehmer wurden deren Starken dem teilnehmenden Vorgesetzten klarer. Die Gruppe hat
weiterhin durch Diskussionen Uber die Arbeitsrealitdt der Teilnehmer die Entwicklung eines Fortbil-
dungskonzeptes fiir Lehrer angestoRen und dessen Uberpriifung im Qualitétszirkel vorbereitet. Das
Thema ,unruhige Kinder* wurde von seinem affektiven Gehalt etwas geldst und einer sachlichen Be-
arbeitung zuganglich gemacht. Die besonderen Starken lagen in der Erfiillung der Strukturmerkmale
und der Merkmale zur Gruppendynamik. Kleinere Schwachen zeigte dieser Qualitatszirkel in der Ar-

beitsweise.

Qualitétszirkel 8: Qualitédtssicherung in der Erndhrungsberatung

Qualitatszirkel 8 war ein institutionsiibergreifender Qualitatszirkel. Im Qualitatszirkel konnte ein ,Kata-
log“ mit verschiedenen fir die Bestimmung des Therapieerfolgs relevanten Einflussgréfien (be)-
erarbeitet werden. So wurden u.a. medizinische Parameter verschiedener erndhrungsbedingter Er-
krankungen und entsprechende Bewertungsvorgaben sowie Fragebtgen zur Ermittlung des Essver-
haltens und der Patientenzufriedenheit von der Gruppe erarbeitet. Die besonderen Starken lagen in
der Erfillung der Merkmale zur Gruppendynamik. AufRerdem sind nur in diesem Qualitatszirkel alle
Merkmale zur Arbeitsweise erfiillt worden. Schwéchen zeigte dieser Qualitatszirkel in den Struktur-
merkmalen, da aufgrund vieler selbstandig Tatiger die Fluktuation relativ hoch war. Dieser Qualitats-

zirkel setzt seine Arbeit unter anderer Moderation derzeit noch fort. '’

Qualitétszirkel 9: Betriebliche Gesundheitsférderung fiir die Mitarbeiterinnen der Universitit

Dieser Qualitatszirkel war ein institutionstubergreifender interdisziplindrer Qualitatszirkel. Im Qualitats-
zirkel sind Informationen zu Aspekten der Gesundheitsférderung im Zusammenhang mit Bildschirmar-
beitsplatzen gesammelt worden. Der Qualitéatszirkel hat die Bedeutung der Angebote der betrieblichen
Gesundheitsférderung an der Universitdt an unterschiedlichen Beispielen diskutiert und den Beteilig-
ten veranschaulichen kénnen. Im Qualitétszirkel sind Anregungen fir ein Zustandigkeitsdiagramm
.Wohin kann ich mich bei was wenden? (Protokoll 4) entstanden. Es ist diskutiert worden, welchen
Einfluss die Beteiligten auf die Motivation der Beschéftigten haben kénnen, an Malihahmen der be-
trieblichen Weiterbildung und Gesundheitsférderung kontinuierlicher teilzunehmen. In diesem Zusam-

menhang hat eine Teilnehmerin die Struktur des Weiterbildungsangebotes an die Gruppe verdeutlicht.

197 Nach Auskunft der ehemaligen Moderatorin arbeitet der Zirkel zunehmend an Fillen aus der Alltagspraxis, wobei die Teilnehmerkontinu-
itdt etwas zu wiinschen tibrig ldsst.
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Dabei wurde deutlich, dass die Umstrukturierung an der Universitét, die eng mit der Einflihrung einer

neuen Software verkniipft ist, Angste bei den Mitarbeitern hervorruft.

Qualitétszirkel 10: Interdisziplindrer Qualitdtszirkel Gesundheitsférderung

Dieser Qualitatszirkel war ebenfalls ein institutionstibergreifender interdisziplinarer Zirkel. Die Diskus-
sion des Falls der Leiterin des ambulanten Pflegedienstes hat die Griindung einer Selbsthilfegruppe
fur pflegende Angehérige mit initiiert. Nach der Darstellung der Arbeitsweise der KISS wurde der Qua-
litdtszirkel von deren Leiterin als Forum fiir eine Projektdarstellung genutzt, in dem die Zusammenar-
beit zwischen der Selbsthilfe und dem &rtlichen Krankenhaus gestarkt werden sollte. Der Qualitatszir-
kel machte dieses Projekt zu seiner Sache und wollte auch kinftig zu dessen Gelingen beitragen. Die
Darstellung der Probleme der Verwaltung einer Selbsthilfeorganisation fihrte zur Vermittlung einer
ehrenamtlichen Burokraft. Vom Qualitatszirkel ist nach Auskunft des Moderators auch die Griindung
eine Hospizvereins ausgegangen. Die besonderen Starken lagen in der Erfillung der Strukturmerkma-
le und der Merkmale zur Gruppendynamik. Schwéachen zeigte dieser Qualitatszirkel in der Arbeitswei-

Se.

Qualitétszirkel 11: Fiir Dozenten im Bereich gesundheitsférdernder Erwachsenenbildung

Dies war ein institutionsubergreifender interdisziplindrer Qualitatszirkel. Formen des Umgangs mit
unterschiedlichen Belastungssituationen sind exemplarisch vorgestellt und diskutiert worden. Die
Gruppe hat sich Gber Reichweite und Anwendung unterschiedlicher Definitionen von Qualitat ausge-
tauscht und an Beispielen aus der Arbeitspraxis einiger Teilnehmer diskutiert. Dabei konnten konkrete
Hilfen bspw. fir den Umgang mit gering motivierten Teilnehmern gegeben werden. Die besonderen
Starken lagen in der Erfullung der Merkmale zur Gruppendynamik eines Qualitatszirkels. Schwachen
gab es in der Arbeitsweise und den Strukturmerkmalen, wobei insbesondere die Teilnehmerkontinuitat

nicht ausreichend gesichert war.

Qualitéatszirkel 12: Interdisziplinérer, institutionsiibergreifender Qualitétszirkel zur Verbesse-
rung der psychosozialen Betreuung von Patienten mit der Doppeldiagnose Sucht und Psycho-

se

Dieser Qualitatszirkel war ebenfalls ein interdisziplindrer institutionstbergreifender Zirkel. Informatio-
nen Uber das Krankheitsbild wurden aus unterschiedlichen Perspektiven zusammengetragen. Die
Vernetzung und Kooperation der beteiligten Institutionen nahm nach Einschétzung der Moderatorin
Uber die persénlichen Beziehungen der Teilnehmer deutlich zu, was auch zu einer Verbesserung der
gemeindenahen Versorgung beigetragen haben dirfte. Die Griindung einer Selbsthilfegruppe wurde
in einer Untergruppe des Qualitétszirkels konkretisiert und befand sich im Aufbau. Die Psychosoziale
Arbeitsgemeinschaft veranstaltete ein Forum zum Thema ,Sucht und Depressionen®. Die besonderen
Starken lagen in der Erfullung der Strukturmerkmale. Schwéachen zeigte dieser Qualitatszirkel bei der
Herstellung der gruppendynamischen Grundlagen fiir die Gruppenarbeit.

Diese knappe Darstellung der einzelnen Qualitatszirkel soll noch einmal auf die aulRerordentliche
Spannweite der Themen und der Verortung im Feld der Gesundheitsférderung hinweisen und den

Blick dafiir starken, dass es neben dem Auftrag an die Moderatoren, das Konzept umzusetzen und zu
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erproben, auch den Auftrag gab, einen Qualitatszirkel zu initiieren und zu befriedigender Arbeit zu
verhelfen. Das ist nach den Ergebnissen der Befragungen der Teilnehmer in allen Qualitatszirkeln
gelungen. So haben zwischen 60% und 75% der Teilnehmer die Kooperationsbeziehungen in ihrem
Arbeitsfeld verbessern kdnnen, was sicher dazu beigetragen hat, dass fast die Halfte der Teilnehmer
die eigene Kompetenz starken konnten und fast 40% der Teilnehmer mehr emotionalen Ruckhalt er-

halten haben. Die Moderatoren haben dieselben Effekte in noch stérkeren Auspragungen erlebt.

6.2 Ergebnisse zur Konzeptadaption

Die zentrale Fragestellung dieser Arbeit war, von welchen Pradiktoren eine erfolgreiche Konzept-
adaption im Feld der Gesundheitsférderung abhangig sein kdénnte. Hier sollten die gemachten Erfah-
rungen dokumentiert und erforderliche Modifikationen am Konzept identifiziert werden. Es ist daher in
einer weiteren Analyse geprift worden, inwieweit das Konzept der ,Arztlichen Qualitatszirkel* umge-
setzt wurde. Dazu wurden alle Qualitatszirkel nach dem QZ-Check gepriift (vgl. Kap. 5.1) und eine
Rangskala der Konzeptumsetzung erstellt. AnschlieRend wurde nach Pradiktoren fiir die Konzeptum-
setzung gesucht und zu diesem Zweck verschiedene Fragestellungen gepruft.

Die Erfahrungen bei der Umsetzung des Konzeptes der ,Arztlichen Qualitatszirkel“ in das Feld der
Gesundheitsférderung lassen sich in zwei Dimensionen diskutieren und anhand der Erfahrungen der
Qualitatszirkel gut darstellen. Hier sind einerseits die institutionellen Rahmenbedingungen zu nennen,
die Einflisse auf die Arbeit im Qualitatszirkel austiben. Aufierdem muss auch die Gruppe von der

gemeinsamen Arbeit im Sinne eines Qualitatszirkels Uberzeugt werden.

a) Institutionelle Rahmenbedingungen

Es hat sich gezeigt, dass sich in den Qualitatszirkeln ganz unterschiedliche Arbeitsfelder der Gesund-
heitsférderung reprasentierten, auch ganz unterschiedliche Rahmenbedingungen fur die Qualitatszir-
kel boten und die Moderatoren vor spezifische Probleme stellten. So konnte eine sehr interessierte
Moderatorin nicht am Projekt teilnehmen, da der Arbeitgeber ihr die Teilnahme schlieRlich doch unter-
sagte. Eine weitere Moderatorin hatte aus &hnlichen Griinden keinen eigenen Qualitatszirkel initiieren
kénnen ist dann als Ko-Moderatorin in einen anderen Qualitétszirkel eingestiegen (vgl. Kap. 4.13).
Auch in den anderen Fallen erwiesen sich die Uberzeugung und Unterstiitzung des Arbeitge-
bers/Vorgesetzten als wesentlicher Faktor bei der Durchflihrung der Qualitatszirkel.

Die Hierarchien, in die der Moderator und auch die Teilnehmer aul3erhalb des Qualitatszirkels einge-
bunden sind, kdnnen ebenfalls erheblich in den Qualitatszirkel hineinwirken. Diese Effekte zeigten
sich verstarkt, wenn unterschiedliche Hierarchieebenen im Qualitétszirkel zusammenarbeiten sollen
(z.B. QZ 4: Kap. 4.4). Dennoch waren die institutionellen Rahmenbedingungen keine sicheren Pra-
diktoren fur die Konzeptumsetzung, d.h. Qualitatszirkel kénnen in unterschiedlichen Settings zur An-
wendung kommen, wenn es der Gruppe gelingt, fur den Zeitrahmen der Qualitétszirkelsitzungen eine
gleichberechtigte Mitarbeit aller Teilnehmer, ungeachtet ihrer hierarchischen Stellung, zu gewahrleis-
ten. Es bleibt aber festzuhalten, dass der institutionellen Rahmen eines Qualitatszirkels erhebliche
Bedeutung fiir dessen Arbeit hat. Dies beginnt bereits bei der Initiierung (zwei Moderatoren haben
bspw. keinen Qualitatszirkel grinden kdnnen), setzt sich aber auch wahrend der Arbeit fort und kann

auch die Beendigung eines Qualitatszirkels induzieren.
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b) Die Gruppe selbst

Ein Qualitatszirkel setzt sich aus verschiedenen Menschen mit unterschiedlichen Erfahrungen, Erwar-
tungen und Anspriichen zusammen. Die Aufgabe des Moderators besteht u.a. darin, den Gruppen-
prozess zu begleiten und zu lenken. Die Moderatoren sind ebenfalls Beteiligte des Gruppe, was sich
in den Qualitatszirkeln in Rollenkonflikten der Moderatoren deutlich gezeigt hat. Fast alle Moderato-
ren im Modellprojekt haben in ihren Qualitatszirkeln die Erfahrung gemacht, dass sie die Rolle des
neutralen Moderators verlassen wollten, da sie selber als Experten Positionen beziehen wollten. Teil-
weise wurde dies auch von den Teilnehmern selbst gefordert. Diese Rollenkonflikte sollten sich selbst
und der Gruppe bewusst gemacht werden. In einigen Fallen wechselte der Moderator dann explizit die
Rolle und ein anderer Teilnehmer Gibernahm fir einen gewissen Zeitraum die Moderation der Gruppe.
Um die Kontinuitat und Arbeitsweise der Gruppe zu sichern, stellt die Sicherstellung der Struktur-
merkmale eine wichtige Grundlage und Aufgabe dar, wobei hier nicht alle Aspekte gleichermalen
von Bedeutung sind. Zentrale Aspekte scheinen die RegelméRigkeit der Teilnahme, die Konstanz des
Teilnehmerkreises und die Kontinuitédt der Treffen zu sein, wohingegen eine gewisse Unfreiwilligkeit
der Teilnahme durch eine gute Moderation aufgewogen werden kann (vgl. QZ 1: Kap. 4.1. und QZ 7:
Kap. 4.7). Es hat sich also gezeigt, dass eine gute Gruppenkohérenz eine wesentliche Grundlage fur
die Arbeit im Qualitatszirkel ist.

Da die Kongruenz der Erwartungen der Moderatoren und Teilnehmer offenbar einen Einfluss auf die
Konzeptumsetzung ausiibt, ist es von grofler Bedeutung, sich diese auch bewusst zu machen. Entge-
gen der Vorstellung, dass in der Gesundheitsférderung Erfahrungen in der Gruppenarbeit die Bereit-
schaft zur Anwendung eines neuen Konzeptes steigern wirde, konnte in einigen Qualitatszirkeln eher
die Tendenz zur Beibehaltung bekannter Formen der Gruppenarbeit beobachtet werden.

Die Umsetzung der Arbeitsweise beginnt nach dem Qualitatskreislauf mit der Zielsetzung und setzt
ein anschlieBendes systematisches Vorgehen voraus. Hier hat sich gezeigt, dass schon die Prob-
lemdefinition in 2/3 der Qualitatszirkel nicht explizit gemacht wurde, so dass die anschlielRende kon-
sequente Arbeit am Qualitatskreislauf nicht befriedigend umgesetzt werden konnte. Es zeigten sich
auch in fast allen Qualitatszirkeln Widerstinde gegen Dokumentation und Fallarbeit. Hier konnten
Praxisbeispiele aus dem Arbeitsfeld der Teilnehmer helfen, Angste abzubauen und zu eigenen Fall-
vorstellungen zu motivieren. Das Vertrauen untereinander stellt eine wesentliche Bedingung fur die
Arbeit auch im Qualitatszirkel dar.

Dies ist auch ein Grund dafiir, warum Qualitatszirkel nicht formal auf eine bestimmte Dauer festgelegt
sein sollten, der Arbeitszyklus der Qualitatszirkel sollte also nicht vorab definiert sein. Die Qualitats-
zirkel im Modellprojekt haben deutlich ldnger gebraucht als vorher erwartet, um in die konzeptgemalie
Arbeit nach dem Konzept einzusteigen, da die Phase der Gruppenfindung langer dauerte.

Dies hangt auch damit zusammen, dass sich die Teilnehmer wechselseitig erst ihr Arbeitsfeld, ihre
Arbeitsbedingungen und ihren Arbeitsstil vermitteln missen. Diese Vermittlung kann sich an die Fall-
diskussion im Qualitatszirkel knipfen, wobei sich auch gezeigt hat, dass die Frage danach, was ei-
gentlich der ,Fall“ sein kann, in dem heterogenen Feld der Gesundheitsférderung differenzierter be-
antwortet werden muss. Daran knipft sich auch die Frage, welche Dokumentationsformen fiir die

Gesundheitsférderung geeignet sind.
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6.3 Modifikationen am Konzept

Die Analyse der begunstigen Faktoren der Konzeptumsetzung in anderen Feld fiihrte dazu, auch das
Konzept selbst noch einmal einer Priifung zu unterziehen. Auf einige Aspekte sei aber auch im Rah-
men dieser Arbeit verwiesen,

Die Grundlagen des Konzeptes ,Qualitatszirkel“ finden sich in Kapitel 2 und umfassen gruppenkonsti-

tuierende und -strukturierende Aspekte, sowie als Grundlage der Arbeitsweise den Qualitatskreislauf.

Abbildung 36.
.. . . Themenwahl
Uberpriifung méglicher 2.B. "Was wollen wir

Veranderungen untersuchen?"
z.B. "Was hat sich erwartungsgeman "Wie wollen wir die Qualitat
verandert/was nicht?" beurteilen?"
"Welche Barrieren stehen einer
intendierten Veranderung im Weg?"
. . . Problemdefinition
Gleichrangigkeit z.B."Worin sehen wir
Probleme?"
Planung und Umsetzung Wie wollen wir Qualitat
beurteilen?"

von Veranderungen

z.B. "Wie wollen wir in Zukunft Moderation
vorgehen?"
Dokumentation des
Alltagshandelns
z.B. "Wie kénnen wir
Zielvorstellungen Routinen bewuBt machen?"
formulieren
B s o erreht werden? Préisentation des
' Analyse der Arbeitsrealitat Falles
z.B. "Wie sieht die tagliche ~Wie kann ich im QZ
Arbeitsroutine aus?" Situationen
"Welche Schwachstellen gibt es, was nachvollziehbar
wird bereits gut gelést"? machen?"

Grundlage der Arbeit im Qualitétszirkel ist demnach die Analyse der Arbeitsrealitat auf der Grundlage
von Dokumentationen derselben. Der Qualitdtskreislauf kommt dann richtig in ,Schwung“, wenn an-
schlieBend Zielvorstellungen nicht nur formuliert, sondern auch umgesetzt werden und die Folgen
dieser Intervention ihrerseits in erneuten Dokumentationen der Arbeitsrealitdt deutlich werden und
diese dann erneut modifiziert werden kann. Die Untersuchungen zur konkreten Arbeit der Qualitéatszir-
kel haben gezeigt, dass das Konzept mit unterschiedlichem Erfolg umgesetzt worden ist. Die
Schwachpunkte lagen in der Problemdefinition (vgl. Kap. 5.1), in der Dokumentation und in der Evalu-
ation, wobei letztere u.a. aufgrund des zu knappen Zeitrahmens selten erreicht werden konnte. Be-
trachtet man nun die jeweiligen Bedingungen der Qualitatszirkel und den jeweiligen Grad der Kon-

zeptumsetzung, so scheinen spezifische Schwierigkeiten die Konzeptumsetzung erschwert zu haben.
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Dies bezieht sich insbesondere auf folgende Aspekte, die anschlieRend naher beleuchtet werden sol-

len:

e  Problemdefinition

o Diskussionen am Fall
e Dokumentation

¢ Moderation

e Gleichrangigkeit

Nach den Spezifizierungen zum Konzept, werden einige Uberlegungen zu den Folgen fiir eine kiinfti-

ge Vermittlung des Konzeptes angestellt.

a) Problemdefinition

Da sich die Teilnehmer aus den meisten Qualitatszirkeln (8) kaum oder gar nicht kannten, sind diese
sehr schnell in die inhaltliche Arbeit vermittelt durch gegenseitige Vorstellungsrunden eingestiegen,
was in einigen Fallen mit mundlichen Fallvorstellungen verknlpft wurde. Dies hat aber méglicherweise
dazu beigetragen, dass die Frage danach, welche gemeinsamen Probleme in welcher Reihenfolge
und mit welchen Mitteln bearbeitet werden sollen, in den Hintergrund riickte. Dies ,rdchte” sich da-
durch, dass einige Qualitatszirkel den roten Faden der gemeinsamen Arbeit nicht wieder gefunden
haben. Daraus folgt, dass die gemeinsame Problemdefinition im Qualitatszirkel eine wichtige Grundla-

ge fur die spatere Arbeit ist.

b) Diskussionen am Fall

Eine weitere wichtige Grundlage der Arbeit im Qualitatszirkel ist die Arbeit am dokumentierten Fall.
Hier hat sich bei der Umsetzung des Konzeptes gezeigt, dass die sehr unterschiedlichen Kontextbe-
dingungen zu spezifischen Schwierigkeiten fihrten (vgl. auch Kap. 5.5). So ist die Frage fiir einen
niedergelassenen Hausarzt, was denn ein Fall sei und wie man diesen dokumentieren kénne, einfa-
cher (wenn auch nicht immer richtiger) zu beantworten. Den ,Fall* kennt dieser aus seiner Praxis und
Dokumentationen gehéren zur vertraglichen Verpflichtung eines Kassenarztes. Fur einen Koordinator
von gemeindebezogenen Gesundheitsférderungsmaflinahmen ist die Frage nach dem Fall und seiner
angemessenen Dokumentation dagegen ungleich schwerer zu beantworten. Es hat sich daher ge-
zeigt, dass die bisherigen Vorstellungen von ,Fallen® im Feld der Gesundheitsférderung nicht ausrei-
chen, sondern dass es differenziertere Definitionen vom ,Fall“ braucht. So soll der Fall als klar um-
grenzter Ausschnitt der Arbeitspraxis einer Person verstanden werden, die im Qualitatszirkel in nach-

vollziehbarer Form zuganglich gemacht werden soll.

c) Dokumentation

Die Dokumentation der Arbeitsrealitat stellt eine wesentliche Bedingung fur die Vermittlung der eige-
nen Arbeitsrealitdt sowohl an den Fallvorsteller als auch die anderen Teilnehmer im Qualitatszirkel
dar. In Arbeitsfeldern, in denen die fortlaufende Dokumentation der eigenen Arbeit nicht zur Alltags-
praxis zahlt, bedarf es besonderer Betonung dieses Aspektes. Die Umsetzung der Anforderungen an
die Dokumentation ist in den Qualitatszirkeln nur méagig bis gar nicht gelungen. Dies hat seine Ursa-
che sicher auch darin, dass die Vermittlung der Bedeutung dieses Aspektes in der begleitenden Schu-

lung nicht immer gelungen ist. Die Qualitatszirkel agierten aber auRerdem in sehr unterschiedlichen
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Feldern, in denen ganz unterschiedliche Sensibilitdten zu berlcksichtigen waren und die Moderatoren
teilweise sehr zurtickhaltend im Umgang mit den Teilnehmern der Qualitatszirkel blieben. So ist in der

Regel auf den nicht dokumentierten miindlichen Fallbericht von Teilnehmern zuriickgegriffen worden.

d) Moderation

Die Moderation ist in den Qualitatszirkeln sehr unterschiedlich gehandhabt worden. Am deutlichsten
unterschieden sich die Qualitatszirkel mit der Doppelmoderation von den anderen. In den drei Zirkeln
mit Doppelmoderation gab es jeweils eine Moderatorin, die auch von Beginn an die Moderatorenschu-
lung durchlaufen hat und eine Ko-Moderatorin, die (mit einer Ausnahme) erst spater an den Begleit-
seminaren teilnehmen konnten. Die Moderatoren hatten ganz wesentliche Aufgaben im Modellprojekt
und in den Qualitatszirkeln zu leisten, was bei einigen Moderatoren méglicherweise auch Uberforde-
rungsgefiihle ausgeldst hat. Ein groRer Teil dieser Aufgaben fallt in der alleinigen Arbeit mit einem
Qualitatszirkel aulerhalb des Projektrahmens natirlich weg, zugleich muss man sich die eventuell
notwendige Unterstitzung dann selbst organisieren. Hinsichtlich des Konzeptes muss man konstatie-
ren, dass die Rolle des Moderators exponierter und verantwortlicher ist, als es die Formel ,Gleicher

unter Gleichen*'®

suggeriert, die gerade in der ambulanten medizinischen Versorgung ihre Berechti-
gung hat. In den Projektzirkeln waren die Moderatoren eher Experten der Moderation, die mitnichten
die Arbeitsfelder ihrer Teilnehmer im vergleichbaren Mafl3e kannten, geschweige denn im selben Ar-
beitsfeld tatig waren (das war bei nur drei Qualitatszirkeln der Fall). Vielmehr waren einige Moderato-
ren selber Experten zu spezifischen Aspekten, die im Qualitatszirkel angesprochen wurden, woraus
das Problem resultierte, dass einige Moderatoren die ,neutrale” Rolle des Moderators verlassen woll-
ten, um sich als Experte in einer Situation zu &duRern. Teilweise haben die Teilnehmer die Ubernahme
der Expertenrolle durch den Moderator auch gewiinscht. Der Rollenwechsel sollte vom Moderator klar
ausgesprochen werden, eventuell sollte ein anderer Teilnehmer in diesem Fall die Moderation Uber-
nehmen. Dieser Konflikt tritt nattrlich nur dann auf, wenn die Expertenschaft des Moderators gefragt
ist, in vielen Situationen ist dies aber gar nicht der Fall, so dass es der Moderator dann leichter hat, als
bspw. in arztlichen Qualitatszirkeln, in denen Teilnehmer und Moderator typischerweise in den selben
Arbeitsfeldern tatig sind. Es hat sich also gezeigt, dass Moderationskenntnisse alleine nicht ausrei-
chen, da der Moderator von Qualitétszirkel sowohl diese grundlegende Fertigkeiten, als auch Kennt-
nisse in der Methodik der Qualitatszirkelarbeit und der Vermittlung von Fallarbeit und Dokumentation

mitbringen muss.

e) Gleichrangigkeit

In den Uberlegungen zum Stellenwert der Moderation ist der Punkt Gleichrangigkeit bereits angespro-
chen worden, hier bezieht er sich aber auf die Teilnehmer untereinander. So haben einige Qualitats-
zirkel die Erfahrung gemacht, dass Hierarchien, die aulerhalb des Qualitatszirkels wirken, doch in
erheblichem Mafe in den Qualitatszirkel hineinstrahlen (dies betraf besonders die innerinstitutionellen
Qualitatszirkel). Dies konnte dazu fuhren, dass Zirkelteilnehmer den Qualitatszirkel verlassen haben

oder dass Probleme in der Zusammenarbeit unterschiedlicher Hierarchieebenen im Qualitatszirkel

1% Bahrs u.a.: Leitfaden fiir drztliche Qualititszirkel a.a.0. S. 138.
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weiterwirkten. Der Effekt in einem Qualitatszirkel war, dass die Teilnehmer sich dann doch eher als
Vertreter ihrer Abteilungen sahen, so dass die Offenlegung der eigenen Alltagspraxis behindert wurde.
Hier kann das Problem einfach auch darin bestehen, Vertrauen zwischen Personen herzustellen, die
sich in ihrer institutionellen Stellung eher misstrauisch gegeniber stehen oder sogar vom Auftrag her
gegeniberstehen sollen (z.B. Arbeitnehmervertretung und Betriebsleitung). Hier gilt es fiir die Modera-
toren, die eigenen Erwartungen und Ziele in Relation zu den realen Méglichkeiten zu setzen und dar-
an mitzuwirken, eine Form der ,fiktiven® Gleichrangigkeit fur die Dauer der Qualitatszirkelsitzungen
herzustellen.

Zusammenfassung:

Bei Betrachtung der genannten Aspekte zeigt sich, dass bei jedem Arbeitschritt des Qualitatskreislaufs
Spezifizierungen oder Klarstellungen auch gegeniber anderen Formen der Gruppenarbeit notwendig
sind. In den unterschiedlichen Einsatzgebieten der Qualitatszirkel des Modellprojektes sind kontext-
spezifische Anpassungen des Konzeptes vorgenommen worden, die nicht immer im Einklang mit dem
Konzept standen. Bei der Interpretation der Moderatorenrolle ist bspw. deutlich geworden ist, dass die
Rolle des Moderators in einigen Féllen weniger gleichberechtigt erlebt wurde und sein konnte als im
arztlichen Bereich, es aber aulRerdem Rollenkonflikie gegeben hat, fir die gemeinsam mit den Mode-
ratoren und der Projektgruppe auf den Begleitseminaren Lésungen gefunden wurden. Hinsichtlich der
Strukturmerkmale der Gruppen sind sowohl die Notwendigkeit einer stabilen, kontinuierlich arbeiten-
den Gruppe als auch mégliche Abweichungen von einzelnen Kriterien (Gleichrangigkeit, Freiwilligkeit)
deutlich geworden. Diese Flexibilitat bei gleichzeitiger Beachtung der grundlegenden Arbeitsweise
(Arbeit an dokumentierten Féllen aus dem Arbeitsalltag) kann den Erfolg des Konzeptes in unter-
schiedlichen Settings ausmachen und ist fir den kaum Uberschaubaren Bereich der Gesundheitsfor-
derung vermutlich auch notwendig. So hat sich insgesamt gezeigt, dass das Konzept der Qualitatszir-
kel sich gut in andere Bereiche Ubertragen lasst, da es in der konkreten Umsetzung durch geschulte
Moderatoren kontextspezifisch angereichert werden kann, ohne dass grundsétzliche Elemente (Struk-

turmerkmale der Gruppen, Arbeitweise nach den Qualitatskreislauf) in Frage gestellt werden.

Mogliche Konsequenzen fiir die weitere Vermittlung des Konzeptes:

Bei der kinftigen Vermittlung des Konzeptes sollten Anwendungsbeispiele aus den Arbeitsfeldern der
Zielgruppe genutzt werden. Dies wirde bereits bei der Problemdefinition hilfreich sein, aber insbeson-
dere bei der Arbeit mit Fallen und deren angemessene Dokumentation scheint dies notwendig. Hier
sollten Beispielfalle und Beispieldokumentationen zur Verfiigung stehen, die mit konkreten Arbeitsan-
leitungen zur Erprobung versehen sein kdnnten (vgl. auch Kap. 5.5). Denkbar wére auch, denselben
Fall mit Hilfe unterschiedlicher Dokumentationsformen nachvollziehbar zu machen, um Starken und
Schwéchen verschiedener Dokumentationsformen zu veranschaulichen. Die Projektmoderatoren &u-
Rerten sich in der Abschlussbefragung ebenfalls zu den Fragen nach dem persénlichen Unterstit-
zungsbedarf und den Anforderungen an kiinftige Schulungen. So wurden zum eigenen Bedarf weitere
Austauschmdglichkeiten und weitere vertiefende Schulungen am haufigsten genannt. Hinsichtlich des
Konzeptes sahen die Moderatoren vor allem bei der Konzeption der Schulung spezifische Aufgaben,
die sich in den meisten Fallen auf die Begleitung und die Konzeptvermittiung beziehen (,beispielhafte
Fallvorstellungen, praktische Ubungen®).
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7. Resiimee und Ausblick

Ein Ausblick nach dem Abschluss des Modellprojektes lasst sich in verschiedenen Dimensionen vor-
nehmen. Auf der Ebene der Qualititszirkel zeigt sich, dass zwei Qualitatszirkel immer noch weiter
arbeiten, der eine Qualitatszirkel (QZ 2) wird vom Moderator bis zu seiner Pensionierung fortgesetzt,
eventuell wird ein Stellennachfolger ebenfalls den Qualitatszirkel fortsetzen.'® Ein weiterer Qualitats-
zirkel (QZ 8) setzt seine Arbeit ebenfalls fort; hier hat ein anderer Moderator die Moderation Uber-
nommen, da die Projektmoderatorin den Arbeitsplatz gewechselt hat. Von drei weiteren Qualitatszir-
keln sind Initiativen zur Griindung weiterer Qualitatszirkel ausgegangen (Universitat, Gesundheitsamt,
Freier Bildungstrager), andere Qualitatszirkel konnten nicht fortgesetzt werden, da die Finanzierung
der Moderatoren nicht sichergestellt werden konnte.

Hinsichtlich der Frage der Breitenimplementation von Qualitatszirkeln in der Gesundheitsférderung

und Pravention sind durch das Modellprojekt wesentliche Vorarbeiten geleistet worden:

¢ Im Modellprojekt konnten 12 Qualitatszirkel initiiert werden.

e Die meisten Teilnehmer und Moderatoren sehen Qualitatszirkel als ein geeignetes Instrument
in ihrem Arbeitsbereich (95%).

e Knapp die Halfte der Teilnehmer kénnte sich vorstellen eine Ausbildung zum Moderator zu
machen oder eine Initiative zur Griindung eines Qualitatszirkels zu unterstiitzen (43%).

e Daraus folgt, dass bereits eine Reihe von potentiellen Multiplikatoren motiviert wurden.

e Alle Moderatoren kénnen sich vorstellen einen neuen Qualitatszirkel zu initiileren

e Teilnehmer aus 8 Qualitatszirkeln hatten den QZ gerne fortgesetzt

e Es konnten Erkenntnisse Uber typische Widerstande und erfolgreiche Bewaltigungsstrategien
(z.B. klare Rollenzuordnung bei Konflikten) gewonnen werden.

e Zwei Qualitatszirkel setzen ihre Arbeit noch immer fort.

Es werden aber auch grundlegende Aufgaben zu I6sen sein. So kdnnte aufgrund der Erfahrungen mit
dem Modellprojekt ein Lehrgangskonzept entwickelt werden, dass den Anforderungen im Bereich
der Gesundheitsférderung gerecht wird und zugleich die hohe Qualitat der Ausbildung von Moderato-
ren sicherstellt. Dies erscheint hinsichtlich der Akzeptanz von Qualitatszirkeln sowohl bei Moderatoren
und Teilnehmern als auch bei potentiellen Tragern von Qualitatszirkeln sinnvoll. Dabei stellt die Ent-
wicklung von Materialien aus dem Feld der Gesundheitsférderung eine wichtige Aufgabe dar. So hat
sich gezeigt, dass existierende Arbeitsmaterialien aus dem arztlichen Bereich der Arbeitswelt der Ge-
sundheitsférderer zu wenig entsprachen, das sich seinerseits als so heterogen prasentierte, dass es
geboten scheint, bereichsspezifische Materialien (z.B. fiir den Bereich der Suchtberatung u.v.m.) zu
entwickeln um zielgruppenorientiert das Konzept erfolgreich vermitteln zu helfen.

Ein bereits seit 2002 laufendes Projekt zur Qualitatssicherung in der Pranataldiagnostik, in dem eben-
falls Qualitatszirkel erprobt werden sollen, zeigt diese Notwendigkeit bereits in seiner Thematik und

der damit verbunden Notwendigkeit der interdisziplindren Zusammenarbeit.""

19 Nach telefonischer Auskunft des Moderators im November 2002

"% In diesem Projekt sollen psychosoziale Beraterinnen und Mediziner aus unterschiedlichen Fachgruppen tiber das gemeinsame Vorgehen

im Problemfeld Prinataldiagnostik beraten. Weitere Hinweise siehe z.B. Kuhn, R., Dewald, A., Riehl-Emde, A.: Interprofessionelle Quali-
titszirkel in der Prinataldiagnostik - Ein Modellprojekt. In: Psychotherapeut Bd. 49, Nr. 5, S. 377 — 380.
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Als wichtige Grundlage einer weiteren Verbreitung von Qualitatszirkeln liegt in der Sicherstellung
einer ausreichenden finanziellen Basis fur die Qualitdtszirkelarbeit. So standen insbesondere die
interdisziplindren Qualitatszirkel nach Beendigung des Projektes vor dem Problem, dass die Teilneh-
mer die bisher kostenlose Moderation nicht bezahlen und die Moderatoren diese Arbeit auch nicht
mehr kostenlos anbieten konnten. Gerade die sektoreniibergreifenden und interdisziplindren Quali-
tatszirkel bendtigen daher die Ubernahme einer gemeinsamen Verantwortung bei den beteiligten Tra-

gern oder profitierenden Institutionen. ™"’

Innerinstitutionelle Qualitatszirkel konnten dagegen durch
angestellte Moderatoren moderiert werden (vgl. z.B. QZ 7: Kap. 4.7).

Eine weitere Aufgabe kann in der wissenschaftlichen Explizierung des Konzeptes gesehen werden.
So wird beim Einsatz von Qualitatszirkeln in anderen Bereichen der Gesundheitsférderung, weiterer
Adaptionsbedarf des Konzeptes eruiert werden miissen, um die Flexibilitdt und die Leistungsfahigkeit
des Instrumentes zu erhéhen. Hinsichtlich des Instrumentes selber konnte eine Reihe von Fragen
bisher nicht ausreichend geklart werden.

In der langfristigen Begleitung von Qualitatszirkel wére eine prozessbegleitende Evaluation von Quali-
tatszirkeln besonders hilfreich, die das mehrmalige Durchlaufen des Qualitatskreislaufes nach-
zeichnet und auch die Effekte in der konkreten Arbeit der Teilnehmer und méglicherweise auch im
Hinblick auf die Klienten dargestellten kénnte. Auch sind die Gruppenprozesse im Qualitatszirkel im
Verlauf bisher noch nicht genauer untersucht worden, wobei hier auch Vergleiche zu anderen Formen
der Gruppenarbeit (bspw. Gruppensupervision, Fokalgruppen u.a.) durchgefiihrt werden kénnten, um
spezifische Starken des Konzeptes aber auch dessen Grenzen besser angeben zu kdénnen. Zu die-
sem Zweck kdnnte der Einsatz von kombinierten Interaktionsanalysen auf der Basis von transkribier-
ten Gruppensitzungen vielversprechend sein.

Diese Arbeiten kénnten auch zu einer begrifflichen Differenzierung von Qualitatszirkeln beitragen.
Inzwischen hat sich eine Vielzahl von Gruppenarbeitsformen mit dem Etikett der ,Qualitatszirkel* ver-
sehen, so dass auch die Moderatoren des Modellprojektes sich eine begriffliche Abgrenzung dieses
Konzeptes wiinschten; als ,Praktiker” schatzten sie die Bedeutung aussagekréaftiger Labels auf dem
Markt der Qualitatssicherung auf3erordentlich hoch ein.

Im Hinblick auf die weitere Entwicklung der Qualitatssicherung in der Gesundheitsférderung erscheint
es notwendig, die Méglichkeiten der Kombination von Qualititszirkeln mit Qualititsmanagement-
programmen genauer zu betrachten. So werden Qualitatszirkel, dem Namen nach, bereits bspw. in
EFQM — MaRnahmen'" integriert, es liegen jedoch keine Informationen Uber den Einsatz von Quali-
tatszirkeln nach dem hier vertretenen Konzept ,Arztliche Qualitétszirkel“ vor. Vielversprechend scheint
ein Ansatz in der betrieblichen Gesundheitsférderung zu sein. So hat die Akademie des Deutschen
Roten Kreuzes das Konzept des ,Salutogenen Qualitdtsmanagements® entwickelt, in dem diese Quali-

113

tatszirkel einen wesentlichen Baustein darstellen.” ™~ Es liegen aber bisher noch keine verdéffentlichten

Erfahrungen aus der praktischen Anwendung dieses Konzeptes vor.

"I Man denke hier bspw. an Qualititszirkel, die an der Vernetzung von professionellem Versorgungssystem mit dem Laiensystem (Selbsthil-
fe) arbeiten. Auch ohne direkte Beteiligung von Vertretern der Krankenkassen, sollten konnten von der Arbeit des Qualititszirkels profitieren
und sollten sich an der Finanzierung beteiligen.

"2 Anfang der 90er Jahre wurde die von einigen GroBunternehmen die ,,European Foundation for Quality Management* gegriindet. Im
EFQM — Modell kommt es darauf an, Mitarbeiter so in die Prozesse einzubinden, dafl das Unternehmen seine Ergebniserzielung verbessern
kann. Dieses Modell ist 1999 modifiziert worden und findet seitdem rasche Verbreitung. Vgl. auch http://www.deming.de/.

113 Klein G, Roslen M (2002): Salutogenes Qualititsmanagement (STQM). www.drk-akademie.drk.de
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In jingster Zeit werden die Qualitatszirkel unter dem Begriff der “fallrekonstruktiven Qualitatszirkel” in

"4 S0 wurde 2003 ein fallrekonstruktiver Qualitatszirkel an der Kreis-

der Erwachsenenbildung erprobt.
volkshochschule Northeim initiiert, an dem Kursleiter und Kursleiterinnen aus dem Fachbereich Beruf-
liche Bildung und EDV fallrekonstruktiv ihre eigene Arbeit evaluieren. In diesem Feld liegt eine grol3e
Chance zur Verknipfung dieser Methode mit laufenden Qualitatssicherungsprogrammen, da die
VHS en in Niedersachsen sich diesem unterziehen missen.

Hierbei wird es als defizitar gesehen”s, dass sich die eigentlichen ,Leistungserbringer naturgeman
nur schwerlich in den Prozess einbinden lassen, da die Kursleiter und Kursleiterinnen in der Regel
freiberuflich tatig sind und die VHS en nicht die einzigen Auftraggeber darstellen. Gerade an dieser
Schnittstelle kénnten Qualitétszirkel eine wichtige Aufgabe fur alle Beteiligten (Institution, Kursleiter

und Kursteilnehmer) Glbernehmen.

!4 Pohl, D. (2005): Wechselseitige Qualititsbeurteilung unter Kursleitenden. Erprobung ,fallrekonstruktiver Qualititszirkel in der Erwach-
senenbildung®. In: DIE Zeitschrift fiir Erwachsenenbildung 1/2005, S. 51-53.

"5 miindliche Auskunft von Fachbereichsleiterinnen Gesundheitsbildung auf einer Tagung im Sommer 2005.
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