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1. Einleitung 

Die vorliegende Arbeit beruht auf dem Modellprojekt „Qualitätszirkel in der Gesundheitsförderung und 

Prävention“. Dieses Projekt wurde durch die Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) 

von 1999 bis 2002 gefördert und hatte zum Ziel das Instrument der „Ärztlichen Qualitätszirkel“ in der 

Gesundheitsförderung zu erproben. Im Modellprojekt war insbesondere die Frage zu prüfen, welche 

Modifikationen an diesem Konzept notwendig sein würden, um es auch in der Gesundheitsförderung 

als Instrument der Qualitätssicherung nutzen zu können.1 In dieser Arbeit werden aber die Kriterien 

einer erfolgreichen Konzeptumsetzung genauer untersucht. Durch die sehr unterschiedlichen Quali-

tätszirkel, die in diesem Projekt initiiert wurden, erscheint eine Untersuchung über die Bedingungen, 

die zu einer erfolgreichen Arbeit nach dem Konzept der Qualitätszirkel beitragen, außerordentlich 

fruchtbar. Die initiierten Qualitätszirkel sind alle in dem Feld der Gesundheitsförderung angesiedelt. 

Der hier verwandte Begriff der Gesundheitsförderung ist nicht theoretisch geprägt, sondern es konn-

ten Qualitätszirkel überall dort initiiert werden, wo die Moderatoren der Auffassung waren, dass ihr 

Qualitätszirkel ebenfalls zur Gesundheitsförderung zu zählen ist. 

In der gesellschaftlichen Diskussion wurde der Begriff der „Gesundheitsförderung“ mit unterschiedli-

chen Intentionen von Vertretern verschiedener Institutionen und Berufsgruppen für sich reklamiert; so 

kann es darum gehen mögliche Berufsfelder zu besetzen oder auch neue Einnahmequellen unter 

neuen Etiketten zu erschließen.2 Um eine Vorstellung von der Bandbreite der Gesundheitsförderung 

in diesem Projekt zu gewinnen, sind die Teilnehmer der Qualitätszirkel zu Beginn des Projektes nach 

ihrer Charakterisierung von Gesundheitsförderung gefragt worden.3 Hier zeigte sich, dass Aufklärung 

und Prävention („Vermittlung gesundheitsrelevanten Wissens“, „einfache Techniken zur Gesunderhal-

tung“) am häufigsten genannt wurden, aber auch die individuelle Ressourcenstärkung („Hilfe zur 

Selbsthilfe“) und ungünstige gesellschaftliche Rahmenbedingungen („Gesundheitsförderung erreicht 

nicht alle gesellschaftlichen Gruppen“) wichtige Aspekte der Gesundheitsförderung für die Teilnehmer 

darstellten (Eingangsbefragung Teilnehmer). Die wachsende Bedeutung der Gesundheitsförderung 

kam allerdings in den meisten Äußerungen zum Ausdruck („unverzichtbar“).4

Den Hintergrund für die zunehmende gesellschaftliche Bedeutung der Gesundheitsförderung bilden 

u.a. demographische Faktoren. So hat der Anstieg der Lebenserwartung zu einem deutlichen Wandel 

des Krankheitsspektrums geführt, insbesondere zur Zunahme von Mehrfacherkrankungen im Alter 

und von chronisch-degenerativen Erkrankungen.5 Außerdem ist eine deutliche Zunahme der Kennt-

nisse über den Einfluss ungesunder Lebensweise auf die Krankheitsentstehung und -verlauf zu beo-

bachten. Dies drückt sich auch im wachsenden Gesundheitsbewusstsein in der Bevölkerung aus, sich 

aber in konkretem Verhalten oft nicht niederschlägt. Der Begriff der Gesundheitsförderung hat schein-

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

                                                          
1 Hintergründe und genauer Ablauf in: Projektbericht Qualitätszirkel. Hg.: BZgA. Fachheft Bd. 26, Köln 2005 im Druck  
2 Vgl. Pohl D, Bahrs O: Gesundheitsförderung und Prävention in der ärztlichen Fort- und Weiterbildung, in: Z. Allg. Med.,1999:75, 30-33 
und Kaba-Schönstein: Gesundheitsförderung V. In: Leitbegriffe der Gesundheitsförderung. Hg.: BZgA, Köln 1996. 
3 Die offene Frage lautete: Wie würden Sie aus Ihrer Erfahrung heraus die „Gesundheitsförderung“ charakterisieren? 
4 BZgA (2005): Ergebnisband Modellprojekt Qualitätszirkel in der Gesundheitsförderung“ S.119-120. 
5 Vgl. Ulrich G, Friedrich HJ, Wittek L, Ollenschläger G: Gesundheitsförderung und Prävention als Aufgaben des niedergelassenen Arztes – 
Stellenwert und aktuelle Defizite. Z. Ärzt. Fortb. (1995) 89: 299-302. S. 1. 
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ausgewiesener Experte wie Trojan feststellte, dass „...manchmal ... die Konzepte `Gesundheit´ oder 

`Gesundheitsförderung´ wie Seifenblasen (sind), die – will man sie ergreifen – zerplatzen“6.

Daher ein kurzer Exkurs zur Prävention und zur Entwicklung der Gesundheitsförderung. 

„Prävention (Krankheitsverhütung) sucht ... eine gesundheitliche Schädigung durch gezielte Aktionen 

zu verhindern, weniger wahrscheinlich zu machen oder zu verzögern.“7

Den unbestrittenen Sinn präventiver 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.“8 Neben der Unterscheidung nach den drei, vom Interventionszeitpunkt her unter-

schiedenen Teile, Primär-, Sekundär- und Tertiärprävention9, stellt das Veränderungsziel ein weiteres 

Unterscheidungskriterium der Prävention dar. So kann die Prävention durch Verhaltensbeeinflus-
sung von der Verhältnisprävention unterschieden werden. 

Bei der Verhaltensprävention soll der Einzelne durch Verhaltensänderungen Erkrankungsrisiken aus-

schließen. Auf der bevölkerungsbezogenen Verhaltensprävention beruhen die großen Erfolge in der 

Bekämpfung der klassischen Infektionskrankheiten. Auf diese Maßnahmen trifft auch das Präventi-

onsparadoxon zu, in dem es heißt: „Es müssen viele präventiv handeln, damit bei einigen wenigen 

das Ereignis verhütet werden kann.“10 Dieses Paradoxon zeigt die Schwierigkeit, den Einzelnen zu 

präventivem Verhalten zu motivieren, da der individuelle Nutzen nur schwer zu erkennen ist. Das 

Problem besteht eigentlich darin, dass das Ziel der bevölkerungsbezogenen Verhaltensprävention ein 

„Nicht-Ereignis“ ist, d.h. präventive Erfolge erscheinen für den Einzelnen nicht immer sichtbar oder 

spürbar. Der Erfolg der Verhaltensprävention ist also dann umso größer, je eher das alternative Ver-

haltensangebot der Lebensweise der Zielgruppe entspricht. 

Bei der Umsetzung verhaltenspräventiver Vorstellungen ist zu bedenken, dass sozial geprägte Unter-

schiede der Lebensweise unterschiedliche Gestaltungsspielräume der Veränderung implizieren. So 

kann beispielsweise der Druck der täglichen Lebensorganisation in einer Unterschichtfamilie so groß 

sein, dass der Mutter durch unrealistische Ansprüche an die Lebensführung und Ernährung sicher 

nicht geholfen ist. Die unbeabsichtigte Wirkung solcher Versuche der Verhaltensbeeinflussung sehen 

Kühn und Rosenbrock im Verlust von Selbstbewusstsein und der Ausbildung von Schuldgefühlen bei 

denjenigen, die die Angebote nicht nutzen können. So führen die propagierten Gesundheitsimperative 

möglicherweise zu vermehrten Arztbesuchen und Medikamentenkonsum und treiben die Medikalisie-

rung voran.11 Denkbar wäre auch die Reaktion einer zunehmenden Vermeidung von Arztbesuchen 

und zunehmender Selbstmedikation. Die Verhältnisprävention richtet sich in erster Linie auf die biolo-

gische, soziale oder technische Umwelt der Menschen. So können beispielsweise die Arbeiterschutz-

gesetzgebung und die Verbesserung der Ernährungs- und Bildungslage als deutliche Erfolge der Ver-

hältnisprävention angeführt werden. Ein Beispiel ist der „Clean Air Act“ im Stadtgebiet von London 

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

                                                          
6 Trojan A: Zukunftsmodelle der Prävention. In: Doppelcharakter der Prävention. Hg.: Kaupen-Haas u. Rothmaler, Frankfurt am Main 1995, 
S. 124. 
7 Schwartz FW, Walter U: Prävention. In: Das Public Health Buch. Hg. Schwartz FW, Badura B, Leidl R, Raspe H, Siegrist J. München
Wien Baltimore, 1998.  S. 151. 
8 Rose GA: The Strategy of Preventive Medicine. Oxford 1992, S.4. 
9 Primärprävention: Krankheitsverhütung, Sekundärprävention: Krankheitsfrüherkennung, Tertiärprävention: Verhütung des Rückfalls
(Rehabilitation), vgl. auch Waller H: Gesundheitswissenschaft. Stuttgart Berlin Köln. 1995, S. 150ff.
10 Grüninger UJ: Risiko als Chance: Prävention für den Praktiker. In: Präventivmedizin, Praxis, Methoden, Arbeitshilfen. Hg.: Allhof PJ, 
Leidel J, Ollenschläger G, Voigt P. Springer Loseblattsysteme 1997. S. 12. 
11 Vgl. Kühn und Rosenbrock: Präventionspolitik und Gesundheitswissenschaften, a.a.O., S. 36/37. 
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Zwar stehen soziale und krankheitsunspezifische Präventionskonzepte unter erheblich höherem Legi-

timationsdruck als individuenbezogene Konzepte, doch entzündet sich am klassischen verhaltensprä-

ventiven Ansatz auch deutliche Kritik aus verschiedenen Perspektiven. Aus der Betroffenenperspekti-

ve eines Behinderten übt Sierck Kritik am vorherrschenden Präventionsansatz. Verhaltensprävention 

sei demnach mit der Definitionsmacht über Normalität und der Macht in Lebenszusammenhänge ein-

greifen zu können, ausgestattet. Die Folgen seien häufig soziale Ausgrenzung, physische und psychi-

sche Gewalt gerade dann, wenn die Behinderung als vermeidbares Übel angesehen werde. „Lebende 

behinderte Menschen sind eine Provokation für die Experten und PraktikerInnen der Prävention.“12

In dieser Perspektive komme Rehabilitation die Aufgabe zu, das Versagen der Prävention zu kom-

pensieren. Medizin erscheint hier als Institution sozialer Kontrolle, die unverhältnismäßig in die Le-

benszusammenhänge behinderter Menschen eingreife, so dass Sierck zu dem Schluss kommt: „Re-

habilitation und Prävention sind zwei Seiten einer Medaille, die auf individuelle Schuldzuweisung und 

persönliche Verantwortung setzt und selektiv wirkt.“13

Ähnliche Kritik äußert Kaba-Schönstein am Konzept der Gesundheitserziehung, dem bis in die 80er 

Jahre vorherrschendem Konzept in der Verhaltensprävention.14 Auch hier wird die Tendenz zu indivi-

dualisierenden Schuldzuweisungen bemängelt. Kaba-Schönstein 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

16Das Konzept der Gesundheitsförderung  greift aber demgegenüber weiter: dem Menschen soll 

Autonomie über sich und seinen Körper ermöglichen, es soll der Blick auf die ganze Bevölkerung ge-

richtet und sich nicht an Risikogruppen orientieren. Gesundheitsförderung soll verschiedene Ansätze 

integrieren, nach Meinung von Franzkowiak sind das beispielsweise verhaltens- und verhältnispräven-

tive Ansätze.17 Gesundheitsförderung soll weiterhin die Öffentlichkeit einbeziehen und stellt im Grunde 

keine spezifische medizinische Dienstleistung mehr dar.18

Nach dem Verständnis der WHO setzt die Gesundheitsförderung auf die Analyse und Stärkung 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“19.  Dieser salutogenetische 
Ansatz sieht sich im Gegensatz zum klassischen pathogenetischen Ansatz der Medizin und geht u.a. 

auf Antonovsky zurück.20 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 führen können. Menschen verfügen über unterschied-

liche generalisierte Widerstandsressourcen, die es ihnen ermöglichen, mit den Störungen der Balance 

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

                                                          
12 Sierck U: Prävention und Normalität. In: Doppelcharakter der Prävention. Hg.: Kaupen-Haas u. Rothmaler. Frankfurt am Main 1995, S. 
44. 
13 Ebenda S. 47. 
14 Vgl. Kaba-Schönstein L: Gesundheitsförderung II: Ziele und Prinzipien. In: Leitbegriffe der Gesundheitsförderung. Hg.: BZgA, Schwa-
benheim 1996. Hier stellvertretend für viele andere Autoren. 
15 Ebenda S. 44. 
16 Vgl. bspw. BZgA (Hg.): Leitbegriffe der Gesundheitsförderung. Schwabenheim 1996, S. 15ff. 
17 Franzkowiak P: Prävention. In: Leitbegriffe der Gesundheitsförderung. Hg.: BZgA, Schwabenheim 1996, S. 86. 
18 Vgl. Kaba-Schönstein a.a.O., S. 45. 
19 Nutbeam D: Evaluating health promotion – progress, problems and solution. Health Promotion International. Vol. 13, No 1, 1998:28. 
20 Vgl. Antonovsky A: Salutogenese. Zur Entmystifizierung der Gesundheit. Tübingen 1997.   
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standsressourcen bilden die Menschen einen Kohärenzsinn, der ein positives Selbstbild des Men-

schen bezüglich seiner Ressourcen fördert. Am Beispiel Stress lässt sich zeigen, dass gesunde Men-

schen:

 Anforderungen und Belastungen in sinnvoller Weise verstehen, ordnen, interpretieren können, 

 unter Belastungen innere und äußere Ressourcen zu deren Bewältigung mobilisieren können, 

 in den auferlegten Belastungen übergeordneten Bedeutungen sehen oder diesen einen Sinn 

geben können als Herausforderung, an der sie wachsen können.21

„Je ausgeprägter der Kohärenzsinn, desto höher ist die Wahrscheinlichkeit, Stressoren erfolgreich und 

mit positiven Auswirkungen auf die Gesundheit zu bewältigen.“22

Daraus folgt einerseits, dass Gesundheitsförderung Sinn machen muss, d.h. verstehbar, handhabbar 

und sinnhaft für die Menschen sein sollte. Außerdem gilt es, die generalisierten Widerstandsressour-

cen der Menschen, d.h. ihre Bewältigungskompetenz zu stärken. Nach Meinung von Franzkowiak

basiert die Gesundheitsförderung zwar auf einer Kombination von Verhaltens- und Verhältnispräventi-

on23, doch zeigt sich deutlich, dass die Prävention in der Gesundheitsförderung gegenüber klassi-

schen verhaltenspräventiven Konzepten modifiziert werden sollte. So sprechen Rosenbrock und Ger-

linger von einer modernen Verhaltensprävention, die „ressourcen- und zielgruppenorientiert … die 

sozialen Bedingungen des Handelns berücksichtigt und versucht diese zielgerichtet zu verändern“24

Aus den Ausführungen sollte deutlich geworden sein, dass einerseits die Gesundheitsförderung eine 

wachsende Bedeutung im Gesundheitssystem und in der Gesellschaft hat und über den medizini-

schen Sektor hinausgreift, woraus folgt, dass auch nichtärztliche Berufsgruppen ihren legitimen Platz 

in der Gesundheitsförderung und Prävention haben. Die zunehmende Spezialisierung der gesund-

heitsbezogenen professionellen Tätigkeiten, die Verknappung der zur Verfügung stehenden finanziel-

len Mittel und die zunehmende Konkurrenz der verschiedenen Anbieter führen zu einer wachsenden 

Notwendigkeit, Qualität und Effektivität der Arbeit aufzuzeigen. Dieser Trend findet bereits seine 

Fortsetzung auch in der ehrenamtlichen Arbeit.25

Trotz des häufigen Bezugs auf die Ottawa-Charta fehlt es aber in der Gesundheitsförderung noch an 

bindenden Qualitätsstandards26, da es dem weit gefassten Anspruch der Gesundheitsförderung ge-

mäß, eine hohe Variation der Gesundheitsförderungspraxis hinsichtlich Arbeitsinhalten, Zielen und 

Arbeitsbedingungen gibt,27 was nicht ausschließt, dass in vielen Bereichen an der Entwicklung einheit-

licher Qualitätsstandards gearbeitet wird28. Qualitätskriterien müssen daher kontextbezogen und kon-

textspezifisch sein: „Je mehr es (ein Gesundheitsförderungsprogramm) einen Aktions- und Politcha-

rakter hat, desto innovativer müssen die Ansätze für Qualitätssicherung und Evaluation sein...“29.

                                                          
21 Vgl. Grüninger UJ: Risiko als Chance, a.a.O., S. 21ff. 
22 Franzkowiak P: Salutogenese. A.a.O. S. 97. 
23 Vgl. Franzkowiak P: Prävention. A.a.O. S. 86. 
24 Rosenbrock R, Gerlinger T: Gesundheitspolitik, Bern 2004. S. 69. 
25 Vgl. Kreling E: Der Empowerment-Ansatz in der Supervision mit Selbsthilfegruppen aus dem Gesundheitsbereich; DAG SHG (Hg.): 
Selbsthilfegruppenjahrbuch 2002: 52 – 59, Giessen. 
26 Hafen M: Die Geschichte von Prävention und Gesundheitsförderung, Teil 1: frühe Konzepte; Suchtmagazin, 2(2001):40-43. Hafen M 
(2001): Präventionsgeschichte Teil 2: die Karriere des Suchtbegriffs und die „moderne“ Prävention; Suchtmagazin, 3/2001:56-60.  Hafen M: 
Präventionsgeschichte Teil 3: Neuere Entwicklungen in der Prävention; Suchtmagazin 4/2001:34-38. Brösskamp-Stone U, Kickbusch I,
Walter U: Gesundheitsförderung. In: Das Public Health Buch. A.a.O.: S. 141 – 150. 
27 Riemann K: Evaluation. In: Leitbegriffe der Gesundheitsförderung. Hg.: BZgA, Schwabenheim 1996. S. 19-20. 
28 Vgl. den Sammelband Qualitätsmanagement in der Gesundheitsförderung und Prävention. Hg.: BZgA Köln 2001.  
29 Trojan A: Qualitätsentwicklung in der Gesundheitsförderung. In: Qualitätsmanagement in Gesundheitsförderung und Prävention. Hg.: 
Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA), Köln 2001. S. 68. 
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Auch die Befragung der Teilnehmer der Qualitätszirkel vor der Zirkelarbeit zeigte, dass diese die Me-

thodik der Gesundheitsförderung, die mangelnde Evaluation und die Schwierigkeit theoretische Er-

kenntnisse in die berufliche Praxis umzusetzen, am umstrittensten einschätzten (Eingangsbefragung 

Teilnehmer).30

Da die Gesundheitsförderung ihre Prioritäten 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 Qualitätssi-

cherungsverfahren für die Gesundheitsförderung bieten sich daher basisorientierte („bottom-up“) Ver-

fahren an, die die Betroffenen in die Entwicklung der Kriterien zur Qualitätsbeurteilung 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 täti-

gen Gesundheitsförderern werden deren Mitgestaltungschancen deutlich erhöht, was letztlich auch 

dem Charakter der Gesundheitsförderung 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 ergänzender Verfahren seien daher 

Qualitätszirkel hervorgehoben, die sich seit Anfang der 90er Jahre in der ambulanten und in der stati-

onären medizinischen Versorgung zunehmend als Verfahren der internen Qualitätssicherung durch-

gesetzt haben.33 In beiden Versorgungsbereichen ist das Konzept aber unterschiedlich weiterentwi-

ckelt worden; während im stationären Bereich - ähnlich wie in der Industrie - Aspekte der Organisati-

onsentwicklung im Vordergrund stehen, liegt der Schwerpunkt im ambulanten Bereich in der kritischen 

Selbstüberprüfung des eigenen Handelns („review“) im Kreis von hinsichtlich Erfahrung und Hierarchie 

Gleichgestellten („peers“). (vgl. Kapitel 2)   

Die besonderen Eigenschaften des Instrumentes „Qualitätszirkel“ haben die Bundeszentrale für ge-

sundheitliche Aufklärung (BZgA) veranlasst, ein Projekt zu initiieren und zu fördern, in dem die Über-

tragbarkeit dieses Konzeptes auf den Bereich der Gesundheitsförderung überprüft werden sollte.  

Das Projekt dauerte von 1999 bis 2002 und wurde in Göttingen von der Abteilung Medizinische Psy-

chologie durchgeführt. Entsprechende Ergebnisse werden 2005 von der BZgA in einem Projektbericht 

Qualitätzirkel in der Fachheftreihe Band 26 veröffentlicht.34 Über die Fragestellung des Projektes der 

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

                                                          
30 Die offene Frage lautete: In welchen Bereichen ist Ihrer Auffassung nach die Qualität der Gesundheitsförderung besonders umstritten? 
Finanzielle Probleme wurden fast ebenso häufig genannt. 
31 Vgl. Ruckstuhl B, Abel T: Ein Modell zur Typisierung von Ergebnissen der Gesundheitsförderung. Prävention 2/2001: 35-38.  
32 Nutbeam D: Evaluating health promotion – progress, problems and solution. A.a.O.:28. 
33 Vgl. bspw. Bahrs O: Qualitätszirkel als Instrument der Qualitätssicherung. In: Qualitätsmanagement in Gesundheitsförderung und Präven-
tion. Hg.: Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA), Köln 2001, 151 - 162. Bahrs O, Gerlach FM, Szecsenyi J, Andres E: 
Ärztliche Qualitätszirkel – Leitfaden für Praxis und Klinik. Köln 1999. Tausch B: Ärztliche Qualitätszirkel auf dem Prüfstand. Eine arbeits- 
und organisationspsychologische Analyse des ärztlichen und betrieblichen Qualitätszirkelkonzepts. Münster – New York – München –
Berlin 2000. 
34 BZgA: Qualitätszirkel in der Gesundheitsförderung und Prävention, Reihe: Forschung und Praxis der Gesundheitsförderung, Bd. 26, Köln 
2005. 
BZgA: Qualitätszirkel in der Gesundheitsförderung und Prävention. Handbuch für Moderatorinnen und Moderatoren. Köln 2005. 
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1. Ist die Vermittlung des Konzeptes an Moderatoren aus der Gesundheitsförderung erfolgreich 
gewesen? 

Diese Frage ließ sich durch Befragungen der Moderatoren teilweise beantworten, aber auch die Do-

kumentation und Aufbereitung der Begleitseminare gab wesentlichen Aufschluss über erreichte und 

unerreichte Vermittlungsziele der Seminare, die damit immer zugleich Vermittlungs- und Erhebungs-

charakter hatten. Um diese Frage beantworten zu können, muss aber auch folgende Frage geprüft 

werden:

2. Welche Faktoren begünstigten die Umsetzung des Konzeptes und welche Faktoren waren 
der Umsetzung  in den Qualitätszirkel eher hinderlich? 

Die Beantwortung dieser Frage könnte letztlich Klarheit darüber 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 Gründen ein 

Qualitätszirkel mit seinem Moderator das Konzept erfolgreich hat umsetzen können und, was noch 

wichtiger ist, warum ein Moderator das Konzept nicht hat erfolgreich umsetzen können. War das Kon-

zept der Qualitätszirkel für diesen Bereich nicht geeignet, oder aber waren die Vermittlungsbemühun-

gen in diesem Fall nicht erfolgreich gewesen? Insbesondere hinsichtlich einer möglicherweise geplan-

ten Implementation von Qualitätszirkeln wären konkrete Empfehlungen außerordentlich hilfreich. 

Die vorliegende Arbeit beginnt mit einer kurzen Darstellung des Konzepts der „Ärztlichen Qualitätszir-

kel“ in Kapitel 2, da es sinnvoll erscheint, sich die konzeptionelle Ausgangsbasis zu vergegenwärtigen. 

Anschließend sollen in Kapitel 3 die Methoden vorgestellt werden, auf denen die Ergebnisse dieser 

Arbeit beruhen. Der genaue Ablauf des Projektes lässt sich im Projektbericht „Qualitätszirkel in der 

Gesundheitsförderung und Prävention, Reihe: Forschung und Praxis der Gesundheitsförderung, Bd. 

26“ nachlesen, daher werden hier nur einige Strukturdaten zu den beteiligten Qualitätszirkeln kurz 

skizziert. Im genannten Bericht lassen sich auch die konkreten Ergebnisse der Qualitätszirkel nachle-

sen. Jeder Qualitätszirkel 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 Qualitätszirkel. Diese 

Diskussionen wurden für diese Arbeit inhaltlich zusammengefasst und interpretiert und anschließend 

wieder in der Projektgruppe verifiziert.  

Die Darstellung jedes Qualitätszirkels 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 ermöglichen, die spezielle Situation jedes Qualitätszirkels nachvollziehbar zu 

machen und auch Einblicke in die inhaltliche Arbeit der Qualitätszirkel zu ermöglichen. Diese Ausfüh-

rungen bilden den Hintergrund für die späteren Auswertungen. Im Kapitel 4 finden sich nur die Zu-

sammenfassungen der zirkelbezogenen Auswertung. Für detailliertere Informationen verweise ich auf 

den oben genannten Bericht.    

In Kapitel 5 wird der jeweilige Erfolg der Konzeptumsetzung in den einzelnen Qualitätszirkeln auf der 

Basis eines hierzu entwickelten Einschätzungsbogens in Kapitel 5.1 analysiert und die Qualitätszirkel 

dem Erfolg der Konzeptumsetzung entsprechend in einer Rangordnung sortiert. Um nun die Bedin-
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gungen der Arbeit der Qualitätszirkel und dem jeweiligen Grad der Konzeptumsetzung näher zu kom-

men, werden in Kapitel 5.2 die konkreten Startbedingungen der Qualitätszirkel untersucht. Die Start-

bedingungen werden unter den Aspekten „Startzeitraum“, „Teilnehmergewinnung“, „Institutionelle 

Unterstützung und Rahmenbedingungen für Moderatoren und Teilnehmer“ und „Kongruenz der Vor-

stellungen und Erwartungen der Moderatoren und Teilnehmer“ näher 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 Qualitäts-

zirkeln.

Neben den Startbedingungen könnten auch die Vorerfahrungen von Teilnehmern und Moderatoren 

mit anderen Formen der Gruppenarbeit zu wesentlichen Prädiktoren der späteren Gruppenarbeit zäh-

len. Daher werden in Kapitel 5.3 die Erfahrungen der Moderatoren und Teilnehmer nach den Typen 

„Supervision“, „Kursleitung“, „Qualitätszirkel“ und „Gremienarbeit“ analysiert und in Beziehung zur 

Konzeptumsetzung in den Qualitätszirkeln gesetzt. Ähnlich wurden mit den Angaben der Moderatoren 

zu ihrer Motivation zur Projektteilnahme verfahren. Diese Angaben wurden in fünf Kategorien („Emoti-

onale Aspekte“, „Stärkung der eigenen beruflichen Qualifikation“, „Stärkung der institutionellen Qualifi-

kation“, „Interessen am Projekt“ und „Stärkung der eigenen Kompetenz im Arbeitsalltag“) zusammen-

gefasst und in Beziehung zu Konzeptumsetzung gesetzt.  

Als wesentlicher Prädiktor für den Erfolg der Gruppenarbeit wurde die Kohärenz der Gruppe einge-

schätzt, die hier als „Gruppenklima“ verstanden wird und nach Irle als „...die Attraktivität, welche die 

Gruppe bei ihren Mitgliedern genießt“35 definiert ist. Hinweise dazu können in grundlegenden Struktur-

informationen zu den Qualitätszirkeln gesehen werden, die in Kapitel 5.4 untersucht wurden. Nach 

diesen eher allgemeinen Betrachtungen wird nun die Arbeitsweise in den Qualitätszirkeln 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 Qualitätszirkeln und der Umsetzung des Konzeptes wird in Kapitel 5.5 

nachgegangen. Abschließend werden die Auswertungen der Befragungen der Moderatoren und Teil-

nehmer zu ihren Erfahrungen mit dem Konzept „Qualitätszirkel“ im Modellprojekt dargestellt (Kapitel 

5.6). In Kapitel 6 werden die Ergebnisse dieser Arbeit noch einmal kurz zusammengefasst, wobei hier 

auch die Frage nach möglichen Modifikationen am Konzept der Qualitätszirkel angeschnitten wird. Im  

Schlusskapitel 7 werden Perspektiven des Konzeptes in der Qualitätssicherung der Gesundheitsförde-

rung erwogen und Schlüsse für eine Implementation im Feld der Gesundheitsförderung gezogen.  

                                                          
35 Irle, M: Lehrbuch der Sozialpsychologie. Göttingen 1975, S. 452.  
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2. Was sind Qualitätszirkel und wo haben sie sich bewährt?  

In der ambulanten Versorgung sind seit Anfang der 90er Jahre Qualitätszirkel entwickelt worden, die  

Erfahrungen ärztlicher Gruppenarbeit aus Fortbildung und Supervision aufnahmen – z.B. 

Balintgruppen – und sich aber auch an der insbesondere in Belgien, England und den Niederlanden 

bewährten Art kollegialer Selbstüberprüfung im „peer review“ - Verfahren orientierten.36 Das Konzept 

der Qualitätszirkel, basiert auf der Entwicklung der ärztlichen Qualitätszirkel im ambulanten Bereich, 

die nun kurz dargestellt werden soll.37

Etwa 1988 entstanden unabhängig voneinander erste Qualitätszirkel in Berlin, Göttingen, Hamburg 

und Düsseldorf. Diese waren teilweise im Kontext von Forschungsprojekten angesiedelt, teilweise 

wurden sie auch von niedergelassenen Hausärzten in Eigenregie initiiert. Die wissenschaftliche 

Allgemeinmedizin war noch wenig entwickelt und ein wesentliches Motiv der ersten Qualitätszirkel lag  

darin, eigene Handlungsleitlinien zu definieren.38

In Hamburg entwickelte bereits 1987 ein Qualitätszirkel einen Erhebungsbogen, der im ärztlichen 

Alltag einen Beitrag zur Früherkennung von Krebs, Rheuma und Herz-Kreislauf-Erkrankungen leisten 

sollte. Ergebnis war, dass die präventionsrelevanten Informationen häufig Nebenbefunde sind, die 

leicht übersehen werden können. Um die Beratungspraxis effizienter gestalten zu können, wurde ein 

krankheitsunspezifischer Dokumentationsbogen erarbeitet, der die bereits vorliegenden Daten zu 

strukturieren erlaubt und Lücken aufzeigt, die im gezielten Gespräch dann geschlossen werden 

können. Es entstand eine Anleitung für die „epikritische Fallbetrachtung“39, die die teilnehmenden 

Ärzte über 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 Qualitätszirkel um den Allgemeinmediziner Abholz, in dem die 

Teilnehmer die Supervision ihrer Arbeit selbst organisierten. Sie entwickelten eigene Leitlinien als 

Maßstab für die Beurteilung ihrer Behandlungsqualität bei Patienten und diskutierten aus einer 

Stichprobe diejenigen Fälle, in denen sie von ihren eigenen Maximen abgewichen waren.40 Dies 

zeigte u.a., dass die Berücksichtigung des individuellen biographischen und psychosozialen Kontextes 

als spezifisch hausärztliche Leitorientierung einzuschätzen 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.41

                                                          

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:
Qualitätssicherung durch hausärztliche Qualitätszirkel. Strategien zur Etatablierung. Berlin Wiesbaden 1994. 
37 Qualitätszirkel erlangen zunehmend auch in Kurwesen, Pflege, Psychotherapie usw. Bedeutung. 
38 vgl. Abholz H H, Dreykluft H-R Meyer, B: Bericht über einen Qualitätszirkel. Z Allg Med 1992; 68: 468-472. Und: Bahrs O, Gerlach FM, 
Szecsenyi J: Ärztliche Qualitätszirkel _ Leitfaden für den niedergelassenen Arzt. Köln, 3. Auflage 1996. 
39 Brucks U, Wahl WB, Schüffel W: Epikritische Fallbetrachtung – Einführung in die Methode und Anleitung zur Dokumentation für 
Fallbesprechungen in Balintgruppen und ärztlichen Arbeitskreisen; Oldenswort u. Marburg 1997. 
40 Abholz u.a. 1992, a.a.O. Und:  Abholz, HH: Grenzen medizinischer Prävention. In: Präventionspolitik. Hg.: Rosenbrock u.a., Berlin. 
1994a. 
41 BZgA: Qualitätszirkel in der Gesundheitsförderung und Prävention. aaO. 26: 24-25. Köln 2005. 
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1989 entstand aus einem an der Universität Göttingen durchgeführten Projekt über Erstgespräche in 

Hausarztpraxen42 das Videoseminar. Videoaufzeichnungen von Sprechstundengesprächen dienten 

als Diskussionsgrundlage der Fallkonferenzen, die für die beteiligten Wissenschaftler als 

Forschungsinstrument, für die Hausärzte als problembezogene Fortbildung fungierten. Hier konnten 

implizite Regeln allgemeinmedizinischen Handelns verdeutlicht und die handlungspraktische 

Bedeutung von Interaktionsanalysen erfahren werden43.

Während bei den bislang beschriebenen Qualitätszirkeln die Exploration von für das hausärztliche 

Handeln spezifischen – aber zumeist implizit bleibenden – Regeln im Vordergrund stand, ging es den 

beiden 1989 an der Universität Düsseldorf begonnenen Modellprojekten darum, in Zusammenarbeit 

mit Hausärzten und „hausarztfreundlichen Experten“ die Standards der Spezialdisziplinen auf eine für 

Praktiker handhabbare Form „runterzubrechen“ und Leitlinien für das hausärztliche Handeln zu for-

mulieren. Helmich und seine Mitarbeiter thematisierten in den jeweils über ein Jahr laufenden 

Qualitätszirkeln die hausärztliche 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 für 

die Diskussionen im Qualitätszirkel auf, um eine erfahrungsbezogene Diskussion des eigenen 

Verordnungsverhaltens zu ermöglichen.45

Im Ausland bestanden nach einer 1992 durchgeführten Erhebung der European Working Party on 

Quality in Familiy Practice (EquiP) in 12 europäischen Ländern Qualitätszirkel im hausärztlichen 

Bereich („quality circles“ oder „peer review“). Dabei kommen ärztliche Qualitätszirkel im ambulanten 

Bereich bevorzugt in Gesundheitssystemen zur Anwendung, in denen die Einzelarztpraxis im  

ambulanten Bereich vorherrscht. Bereits Anfang der 80er Jahre initiierte die Schweizerische 

Gesellschaft für 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 Qualitätszirkelarbeit.46

                                                          
42 Bahrs O, Köhle M, Szecsenyi J: Das Videoseminar - Ein symptomübergreifender Supervisionsansatz. Qualitätszirkel von Allgemeinärzten 
und Sozialwissenschaftlern. Psychol Med, 3 (4): 23-29, 1992. Und: Bahrs O: Das Videoseminar - Erfahrungen mit einem Hausärztlichen 
Qualitätszirkel; in: Vom Ablichten zum im-Bilde-Sein: Video-Dokumentation von Arzt-Patienten-Gesprächen im ärztlichen Qualitätszirkel, 
Bahrs O, Fischer-Rosenthal W, Szecsenyi J, Würzburg, 151-181. 1996. 
43 Bahrs O, Hesse E: Das Motivationsgespräch - Chancen der Selbsthilfeförderung im Rahmen der ärztlichen Sprechstunde, in: Vom Ab-
lichten zum im-Bilde-Sein: Video-Dokumentation von Arzt-Patienten-Gesprächen im ärztlichen Qualitätszirkel, Bahrs O, Fischer-Rosenthal 
W, Szecsenyi J, Würzburg 1996, 219-260. 
44 Sohn W: Qualitätssicherung durch Handlungsleitlinien für niedergelassene Allgemeinärzte. In: Häusser B, Schliehe F, Brennecke Weber-
Falkensammler HW (Hg.): Qualitätssicherung in der ambulanten Versorgung und Rehabilitation. Sozialmedizinische Ansätze der Evaluation 
im Gesundheitswesen, Bd. 2, Berlin Heidelberg Tokyo New York, 1992: 128-134. 
45 von Ferber L, Köster I: Qualitätsbewußte Arzneimitteltherapie ist wirtschaftlich. Evaluation der Pharmakothjerapiezirkel, ISAB-
Schriftenreihe 28, Leipzig 1994 
46 vgl. Egli, N: Qualitätssicherung in der schweizerischen Hausarztmedizin – Erfahrungen der letzten 23 Jahre. ZFA, 77:2001, 465-466. 
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2.1 Die Entwicklung ärztlicher Qualitätszirkel 

Zwei Modellprojekte begannen 1992 an der Medizinischen Hochschule Hannover und an der 

Universität Göttingen, um ein für die Breitenumsetzung taugliches Konzept der Qualitätssicherung 

durch Qualitätszirkel entwickelten. Diese Projekte entwickelten zunächst folgende Arbeitsdefinition: 

Beim ärztlichen Qualitätszirkel 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 Einzelkämpfertum zu überwinden, bei den beteiligten Ärzten eine große 

Rolle spielte. Außerdem erschien das „bottom-up“ Prinzip der Qualitätszirkel als Chance, sich gegen 

drohende „top-down“ Verfahren zu wehren zu setzen.47 In den Qualitätszirkeln erwiesen sich gerade 

die Erfahrungen als besonders lernintensiv, die durch die Konfrontation von Idealität und Realität des 

eigenen Verhaltens Diskrepanzen aufzeigten. Um diese Diskrepanzerfahrungen zu ermöglichen 

wurde versucht, das Alltagshandeln in Form objektivierter (Be-)Handlungsprotokolle für die 

Zirkelteilnehmer nachvollziehbar aufzubereiten. Dies erschien als eine wesentliche Voraussetzung 

erfolgreicher Qualitätszirkelarbeit.48 In den Modellprojekten war – wie auch in den meisten 

Pionierzirkeln – die dafür erforderliche Methodenkompetenz durch die wissenschaftliche Begleitung 

gewährleistet. 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.49 Darüber hinaus hat er die Aufgabe, den Gruppenzu-

sammenhalt zu gewährleisten und die Gruppendynamik so zu beeinflussen, dass eine von Ängsten 

und Hierarchiekonflikten freie Auseinandersetzung möglich wird. Um diese Rolle auszufüllen, bedarf 

der Moderator nicht nur der Unterstützung durch die Gruppe, sondern auch spezifischer Erfahrungen 

und Kompetenzen. 

Die Arbeit des Qualitätszirkels wird durch (geschulte) Moderatoren unterstützt, ohne dass diese 

leitende Positionen einnehmen. Die Teilnehmer eines Qualitätszirkels sind prinzipiell gleichrangig

und wählen ihre Themen selbst.

Die Projektgruppen in Hannover und Göttingen entwickelten gemeinsam den „Leitfaden ärztliche 

Qualitätszirkel“,50 der bereits im Vorfeld der Veröffentlichung die 1993 verabschiedeten 

Qualitätssicherungsrichtlinien der Kassenärztlichen Bundesvereinigung und der Bundesärztekammer 

entscheidend beeinflusste. Der Leitfaden und das auf dessen Grundlage entwickelte Seminarkonzept 

für die Schulung von Moderatoren51 bildeten die Grundlage der nun einsetzenden Etablierung der 

Qualitätszirkel. 

                                                          
47 Gerlach u. Bahrs 1994 a.a.O. 
48 Bahrs O, Gerlach FM, Szecsenyi J: Rationalitäten in der Medizin und deren Rekonstruktion im Qualitätszirkel. In: Jahrbuch für Kritische 
Medizin - Rationalitäten in der Medizin, 1994: 22, 96-118. Und: Häusser B, Schliehe F, Brennecke Weber-Falkensammler HW: 
Qualitätssicherung in der ambulanten Versorgung und Rehabilitation. Sozialmedizinische Ansätze der Evaluation im Gesundheitswesen, Bd. 
2, Berlin Heidelberg Tokyo New York 1992.  
49 Bahrs O, Gerlach FM, Szecsenyi J, a.a.O. 1994.  
50 Bahrs O, Gerlach FM, Szecsenyi J, a.a.O. 1994. 
51 Szecsenyi J, Andres E, Bahrs O, Gerlach FM, Weiß-Plumeyer M: Evaluation eines Trainingsprogammes für Moderatoren von 
vertragsärztlichen Qualitätszirkeln. Eine Zwischenbilanz. Z ärztl Fortb, 89: 419-423, 1995. 
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Mit der Verabschiedung der Qualitätssicherungsrichtlinien der Kassenärztlichen Bundesvereinigung 

wurde die Verbreitung des Qualitätszirkelkonzepts gewaltig gefördert, wie folgende Abbildung 1 

veranschaulicht: 

Abbildung 1: Entwicklung ärztlicher Qualitätszirkel in Deutschland52

Die Implementation wurde z.T. im Rahmen von Modellprojekten unterstützt. Gerlach befragte 

Hausärzte über ihre Einstellung zur Qualitätssicherung und zeigte, dass die Notwendigkeit von 

Qualitätssicherung zwar nicht grundsätzlich in Frage gestellt wurde, jedoch erhebliche Vorbehalte und 

Kontrollängste bestanden, denen eine Politik der Qualitätsförderung Rechnung zu tragen hatte.53

Darauf aufbauend wurden die Entwicklungen in Bremen, Westfalen-Lippe, Sachsen-Anhalt und 

Schleswig-Holstein kontinuierlich dokumentiert. Die KV Südwürttemberg startete 1994 ein Programm 

zur Etablierung hausärztlicher Qualitätszirkel, das von der Universität Freiburg wissenschaftlich 

begleitet und in dessen Rahmen 1994 fast 50 Moderatoren ausgebildet wurden.54

2.2 Das Konzept der ärztlichen Qualitätszirkel 

Unter einem ärztlichen Qualitätszirkel wird der freiwillige Zusammenschluss einer Gruppe von Ärzten - 

gleicher oder benachbarter Fachrichtungen – beziehungsweise von in der Patientenversorgung 

beteiligten Berufen verstanden, mit dem Ziel, die eigene Arbeit zu analysieren, sie bezüglich der 

Qualität zu bewerten und, falls erforderlich, gezielt zu verändern. So bietet der Qualitätszirkel die 

                                                          
52 BZgA: Qualitätszirkel in der Gesundheitsförderung. A.a.O., S. 28. 
53 Gerlach u. Bahrs a.a.O. 1994 
54 Härter M, Tausch B, Niebling W, Vauth R, Berger M: Qualitätszirkel in der hausärztlichen Versorgung - ein Modellprojekt in Südbaden. Z 
Allg Med 16, 653-656,1994. Und: Tausch B, Härter M (1996). Qualitätszirkel in der hausärztlichen Versorgung - Evaluation des Modell-
projektes der Kassenärztlichen Vereinigung Südbaden. München 1996. Und: Tausch B, Härter M: Zielanalyse von Teilnehmern und 
Moderatoren hausärztlicher Qualitätszirkel. Z ärzt Fortb 90, 454-458, 1996a. Und: Tausch, B: Ärztliche Qualitätszirkel auf dem Prüfstand. 
Eine arbeits- und organisationspsychologische Analyse des ärztlichen und betrieblichen Qualitätszirkelkonzepts. Münster – New York –
München – Berlin 2000. 
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Chance, sowohl die Versorgung der Patienten als auch die Arbeits- und Lebensqualität der Teil-

nehmer zu verbessern.  

Die generelle Zielsetzung der Qualitätszirkelarbeit ist die Verbesserung der Patientenversorgung 

durch kontinuierliche Optimierung des eigenen Handelns und der Rahmenbedingungen, unter denen 

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

 Beschreibung, Rekonstruktion und Bewusstmachung eigener Regeln für das Vorgehen in der 
täglichen Praxis und Besprechung dieser Regeln in der Gruppe; 

 Auffrischen und Erwerb von Wissen; 

 Schulung der Fähigkeit zur Selbstbeurteilung und Selbstbeobachtung über das im jeweiligen 
Qualitätszirkel gewählte Thema hinaus; 

 Exemplarisches Lernen am selbst gewählten Thema für ärztliches Handeln generell; 

 Entwicklung von kommunikativen Kompetenzen und Teamfähigkeit;  

 Förderung der Kooperation der an der Gesundheitsversorgung Beteiligten; 

 Verbesserte Arbeitsmotivation durch emotionale Entlastung; 

Die Qualitätszirkelarbeit ist charakterisiert durch die freiwillige Arbeit in einer festen Gruppe mit 

einem Moderator. Die Zirkelteilnehmer bringen sich als gleichberechtigte Experten in die 

Diskussion ein, indem sie ihr Alltagshandeln dokumentieren und im Qualitätszirkel, in der Regel 

fallbezogen, zur Diskussion stellen. 

Erfahrungen mit anderen teilen heißt: Erfahrungswissen nachvollziehbar machen und sich bewähren 

lassen. Die Konfrontation von Selbst- und Fremdbeurteilung auf der Grundlage von für jeden 

Teilnehmer nachvollziehbaren eigenen Behandlungsdaten kann so besonders lernintensiv wirken. Je 

konkreter der Vergleich in der Gruppendiskussion ausfällt, umso stärker ist der Anreiz zur 

Verhaltensänderung. Falldiskussionen spielen eine wichtige Rolle, weil sie exemplarisches Lernen

ermöglichen, die Einübung von Problemlösungsverhalten fördern und dadurch für den Prozess der 

gemeinsamen Selbstaufklärung in der Gruppe besonders geeignet sind. Die Gruppe wählt sich ihre 

Themen selbst. Die Ergebnisse der Qualitätszirkelarbeit werden wiederum im Qualitätszirkel geprüft 

und bewertet. 

2.2.1 Ablauf eines Qualitätszirkels: von der Themenfindung bis zur Evaluation 

Grundlage der Arbeit im Qualitätszirkel ist ein Prozess zur Qualitätsverbesserung, der auch als 

„Qualitätskreislauf“ bezeichnet wird (vgl. Abbildung 2). Dieser Prozess stellt die Basis aller 

Maßnahmen zur Qualitätssicherung dar und betont die Notwendigkeit eines kontinuierlichen, immer 

wieder durch Phasen der Evaluation gekennzeichneten Vorgehens.  



 13

Abbildung 2: Qualitätskreislauf 

Qualitätskreislauf

Analyse der Arbeitsrealität -> 
Falldiskussion

Wie sieht die Routine aus? Was 
läuft gut oder weniger gut?

Zielvorstellungen 
formulieren

Was soll erreicht werden?

Planung von 
Veränderungen
und Umsetzung

Wie wollen wir künftig 
vorgehen?

Zwischenfazit und 
Abschlussevaluation

Was hat sich verändert, was nicht?

Gleich-
rangigkeit

Themen(neu)wahl
Was wollen wir 
untersuchen?

Problemdefinition 
Worin sehen wir 

Probleme?

Dokumentation des 
Alltagshandelns 

Wie können wir Routinen 
bewusst machen?

Qualitätsindikatoren 
bestimmen 

Wie können wir 
Qualität bestimmen?

Die Themenwahl ist zumeist Ausgangspunkt der inhaltlichen Arbeit eines Qualitätszirkels. Sie muss - 

wenn nicht vorgegeben - in einem Konsensfindungsprozess erfolgen, da jeder Teilnehmer in der 

Regel eine Vielzahl von Interessen einbringt, so dass grundsätzlich immer mehrere Themen in Frage 

kommen. Nach der Themenwahl skizzieren die Teilnehmer in gemeinsamer Ideensammlung die 

Probleme, die sie in diesem Thema sehen. Bezogen auf das gewählte Thema werden 

Schwierigkeiten beschrieben und die Fragen formuliert, auf die die Teilnehmer im Qualitätszirkel eine 

Antwort finden wollen. Im Anschluss gilt es zu definieren, welche Kriterien zur Beurteilung der 
Qualität der eigenen Arbeit in diesem Themenfeld angemessen erscheinen.  

Den gewählten Fragestellungen und aufgeworfenen Problemen entsprechend werden dann die 

Methoden zur Dokumentation des Alltagshandelns der Versorgung in der Praxis gewählt. Dabei ist 

zu prüfen, ob für die themenzentrierte Diskussion ausreichendes Dokumentations- und Datenmaterial 

vorhanden ist oder ob neue Daten erhoben werden müssen. Die Dokumentation kann somit 

retrospektiv und/oder prospektiv (z.B. unter Inanspruchnahme von Fragebögen) angelegt sein.  

Sobald entsprechende Dokumentationen aus dem Alltag der Teilnehmer vorliegen, kann die 

erfahrungsbezogene Diskussion (Analyse der Arbeitsrealität) im Qualitätszirkel beginnen. Ziel ist es, 

zunächst konkrete Probleme zu erkennen und Prioritäten 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 Resümee. Da sich nicht immer ein 

Konsens erzielen lässt, sollte auch ein möglicher Dissens - durch Skizzierung der Grundpositionen - 

festgehalten werden. 

In der nächsten Arbeitsphase versuchen die Teilnehmer des Qualitätszirkels, die erarbeiteten 

Lösungsvorschläge in der eigenen Arbeitspraxis umzusetzen (Planung und Umsetzung von 
Veränderungen).

Der nun folgende Evaluationsschritt hat das Ziel, mögliche Veränderungen auf empirischer Basis zu 

überprüfen: Untersucht wird, inwieweit die selbstgesetzten Handlungsleitlinien praxistauglich sind 

und zu einer tatsächlichen Veränderung des Alltagshandelns und letztlich auch zu Auswirkungen auf 

die Beratungsqualität führen konnten. „Sind die Probleme beseitigt? Hat sich die Qualität verbessert?“ 

Um diese Fragen zumindest ansatzweise beantworten zu können, ist eine Vergleichsdokumentation 

und deren kritische Analyse erforderlich. Dieser Schritt ist wesentlicher Bestandteil der 

Zirkelevaluation. In einer abschließenden Diskussion werden der Gruppenprozess reflektiert, die 

erarbeiteten Ergebnisse mit den anfangs gestellten Fragen verglichen und gegebenenfalls modifiziert. 

In aller Regel schließt sich an diese Abschlussdiskussion die Frage an, ob und wie es mit dem 

Qualitätszirkel weitergehen soll. Sowohl der Neueinstieg in den Qualitätskreislauf mit dem gleichen 

bzw. einem modifizierten Thema als auch die Neuwahl eines Themas bzw. die Bildung eines neuen 

Qualitätszirkels sind denkbar.55

Ein Beispiel für den Durchlauf eines Zyklus des Qualitätskreislaufes zeigt Abbildung 8. Hier trifft sich 

ein fiktiver Qualitätszirkel von Fachbereichsleitern und hat sich als Thema für die aktuelle Sitzung die 

Gestaltung eines Kursleitertreffens vorgenommen. Folgende mögliche Probleme wurden dabei 

zusammengetragen: Nervosität, inhaltlicher Erfolg, mögliches Feedback der Kursleiter. Als 

Qualitätsindikatoren könnten die Zufriedenheit der teilnehmenden Kursleiter, die eigene Zufriedenheit 

oder die wahrgenommene Gruppenatmosphäre dienen.  

Um die Diskussion am konkreten Fall zu ermöglichen, wurden Videodokumentationen von solchen 

Treffen vereinbart. Diese Dokumentation bildet dann die Grundlage für die Fallrekonstruktion im 

Qualitätszirkel, die Formulierung von Zielvorstellungen, die Planung von Änderungen, deren 

Umsetzung und Überprüfung möglicherweise anhand erneuter Videodokumentationen.   

                                                          
55 Bahrs O, Gerlach FM, Szecsenyi J, Andres E: Ärztliche Qualitätszirkel _ Leitfaden für den niedergelassenen Arzt. Köln, 4. Auflage 2001. 
Und: Bahrs O, Lehmann M, Nave M, Pohl D, Schmidt U: Qualitätszirkel in der Gesundheitsförderung und Prävention. Projektbroschüre, 
Göttingen 2000. 
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Abbildung 3: Qualitätskreislauf am Beispiel  eines DozentInnentreffens an der KVHS  

Qualitätskreislauf

Analyse der Arbeitsrealität
Diskussion des Videos

Zielvorstellungen 
formulieren

Was soll erreicht werden?

Planung von 
Veränderungen
und Umsetzung

Wie wollen wir künftig 
vorgehen?

Zwischenfazit und 
Abschlussevaluation

Was hat sich verändert, was nicht?

Gleich-
rangigkeit

Thema: Gestaltung 
eines DozentInnen-

Treffens
Probleme: 

Nervosität, bringe ich 
Inhalte richtig rüber, 
wie ist das Feedback 

Dokumentation: 
Videoaufnahme

Qualitätsindikatoren: 
TN-Zufriedenheit, 

eigene Zufriedenheit, 
Gruppenatm.



3. Methoden 
Als wesentliches Zielkriterium der Evaluation der Arbeit eines Qualitätszirkels gilt, dass der Qualitäts-

zirkel bei der Bearbeitung eines Themas den Qualitätskreislauf vollständig durchläuft. Damit ergeben 

sich die folgenden Fragen: Ist ein Thema vom Qualitätszirkel selbst einvernehmlich gewählt worden? 

Sind Kriterien dafür definiert worden, was Qualität in diesem Fall sein soll? Ist eine dem Thema 

angemessene Dokumentationsform gewählt worden? Ist die Arbeitsrealität dokumentiert worden und 

ist auf Basis der Dokumentation die Analyse der Arbeitsrealität erfolgt? Sind Stärken und 

Schwachpunkte herausgearbeitet worden? Sind diese in Beziehung zu der ursprünglichen Frage 

gestellt worden? Ist die Angemessenheit der zuvor entwickelten Qualitätskriterien überprüft worden? 

Sind aus der Analyse Vorschläge zur Verbesserung abgeleitet worden? Ist versucht worden, die 

Vorschläge in der eigenen Arbeitspraxis umzusetzen? Ist anschließend eine vergleichende Analyse 

der Arbeitsrealität erfolgt, um die Wirksamkeit der Umsetzung zu überprüfen? Sind für den Vergleich 

geeignete Parameter gewählt worden? Sind vergleichbare Situationen/Fälle ausgewählt worden? Sind 

andere intervenierende Variablen einkalkuliert worden? Tabelle 1 zeigt – ohne Anspruch auf 

Vollständigkeit – in formaler Abgrenzung mögliche Qualitätsdimensionen der Qualitätszirkelarbeit und 

Verweise auf vorliegende Evaluationsergebnisse. 

Dimension Kriterien Beispiel

Erreichbarkeit (räumlich, zeitlich) 
Ausstattung des Tagungsraums 

Hausärztliche QZ Hannover (Bahrs u.a. 1994) Struktur-
qualität 

Qualifikation von Moderator und Teilnehmern Tausch u. Härter 1996, Tausch 2000 
Inhaltlich: Durchlaufen des Qualitätskreislaufs Hausärztl. QZ Hannover (Bahrs u.a. 1994, Gerlach u.a. 1995); 

QZ Lübeck (Träder 1996) 
Gruppendynamisch: Vertrauen und 
Vertrauensschutz, Gleichrangigkeit, 
Verbindlichkeit, Arbeitsteilung, Kon-
sensfindung, Zulassen abweichender 
Meinungen 

QZ Lübeck (Träder 1996), Interdisziplinärer QZ Göttingen 
(Bahrs, Heim 2002), Gerlach u. Beyer 2001, Tausch 2000 

Prozess- 
qualität 

Interaktionsanalytisch: Teilnehmerbeteiligung 
und Moderation, Gruppenklima, 
Themenzentrierung und 
Erfahrungsbezogenheit, Leitlinienerarbeitung 

Hausärztliche Qualitätszirkel Südbaden (Weisser, Härter, 
Tausch 2000), Interdisziplinärer QZ Göttingen (Bahrs, Heim 
2002) 

Ebene 1: Entwicklung einer arbeitsfähigen 
Gruppe

QZ Kassel: seit 1992, einige Teilnehmer inzwischen Mo-
deratoren (vgl. Bahrs u.a. 2001) 

Ebene 2: Erzeugung manifester Ergebnisse Dokumentationsbogen zur Früherkennungsanamnese (Brucks & 
Wahl 1997); Leitfaden Ärztliche QZ (Bahrs u.a. 1994); Konzept 
für Moderatorenschulung (Szecsenyi u.a. 1995) 

Ergebnis- 
qualität 

Ebene 3: Einstellungs- und Verhal-
tensänderungen, Wissenszuwachs 

Zufriedenere, kompetentere, belastbarere und ihre Grenzen 
besser einschätzende Ärzte (Überblick bei Bahrs u.a. 2001, 
Tausch 2000); in der Folge ausstrahlend auf Teamkollegen 
(Träder 1996); bessere Kooperation mit anderen Versorgern; 
Solidarisierung und Politisierung (Szecsenyi u.a. 1999) 

Ebene 4: Verbesserung der Versorgung Zufriedenere Patienten und Angehörige (Klingenberg u. 
Szecsenyi 1999); gezieltere, besser koordinierte und weniger 
aufwändige Versorgung, weniger Kosten (Szecsenyi u.a. 1999) 

56Tabelle 1: Dimensionen von Qualität der Qualitätszirkelarbeit

                                                          
56 BZgA (2005): Qualitätszirkel in der Gesundheitsförderung. A.a.O., S. 34-35 
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3.1 Qualitätsdimensionen im Evaluationskonzept
Die inzwischen klassischen Qualitätsdimensionen Strukturqualität, Prozessqualität und die 

Ergebnisqualität gehen auf Donabedian (1982) zurück57. Die Strukturqualität bezieht sich auf die 

vorgegebenen Rahmenbedingungen für die Erbringung einer Dienstleistung. Sie gewährleistet eine 

Konstanz der Dienstleistung durch eine genaue Festlegung und Verdeutlichung der Qualifikation, der 

Ausrüstung des Personals, der organisatorischen Bedingungen und den Zugangs- und 

Nutzungsmöglichkeiten durch Nachfolger. 

Die Prozessqualität beschreibt die Aktivitäten und Qualitätsmomente, die bei der Umsetzung der 

Dienstleistung gemacht werden. Gerade für beratende Tätigkeiten bedeutet das die häufig gestellte 

Frage: „War meine Art zu handeln gut genug?“ Bei der Prozessqualität geht es einerseits um die 

Reflexions-(kultur) des eigenen Handelns als auch um die Art und Festlegung der Dokumentation der 

Handlungen. 

Bei der Ergebnisqualität 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 längeren Zeitraum. 

Dieses Modell fand insbesondere Anwendung in der klinischen Medizin, wurde aber auch zunehmend 

auf andere Bereiche übertragen (vgl. Riemann 1996). Trojan erweiterte die Qualitätsdimensionen um 

die Konzeptqualität, da gerade im Feld der Gesundheitsförderung sehr diffuse Leitvorstellungen 

existieren, die sich auf „normativ und wissenschaftlich begründete Leitprinzipien“58 stützen. Der 

Konzeptqualität fällt die Aufgabe zu, den Grad der programmatischen Klarheit über konzeptionelle 

Grundlagen einer Maßnahme zu beschreiben. Eine weitere Dimension ist die Beziehungsqualität,
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 Beziehungsqualität sind 

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

Beziehungsqualität als Bestandteil der Prozessqualität gesehen.  

Folgende Tabelle 5 bietet eine Übersicht über die eingesetzten Erhebungsinstrumente hinsichtlich der 

von diesen erfassten Qualitätsdimensionen (s.o.):  

                                                          
57 Donabedian A: A Exploration of Structure, Process an Outcome as Approaches to Quality Asessment. In: Selbmann HK, Überla KK (Hg.): 
Quality Assesment of Medical Care. Gerlingen 1982. 
58 Trojan A: Qualitätsentwicklung in der Gesundheitsförderung. In: Qualitätsmanagement in Gesundheitsförderung und Prävention. Hg.: 
Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA), Köln 2001. 
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+ = sehr, 0 = neutral, - = eher nicht

Tabelle 2. Reichweite und Perspektiven der Erhebungsinstrumente 

Aus der Tabelle 2 geht hervor, dass die meisten Erhebungsinstrumente Erkenntnisse hinsichtlich 

mehrerer Qualitätsdimensionen liefern.  

3.2 Eingesetzte Erhebungsinstrumente 

Die im Projekt eingesetzten Erhebungsinstrumente stellen vielfach Weiterentwicklungen dar und sind 

in ähnlicher Form bereits bei der Implementation von Qualitätszirkeln im ambulanten medizinischen 

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

QUALITÄTSDIMENSIONENINSTRUMENTE

Prozessqualität Ergebnisqualität Strukturqualität Beziehungs-
qualität

Kurzbeurteilungs- + 0 0 -
bögen (Moderatoren / 
Teilnehmer)

+ + 0 0QZ - Check 
(mehrfach) 

- + + 0Eingangsbefragung 
Moderatoren 

- + + 0Eingangsbefragung 
TN

- + - 0Abschlussbefragung 
Moderatoren  

- + - 0Abschlussbefragung 
Teilnehmer

Stand der QZ - Arbeit + + - 0
(mehrfach)

Teiln. Beobachtung 0 + - + 

+ + + +Protokoll der QZ-
Sitzungen  

+ + + +Begleitseminare
(incl. Doku)

+ - - +Evaluation der 
Begleitseminare 
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der Erhebungen mit den nachfolgend genannten Instrumenten, die ausführlich im Projektbericht zum 

Modellprojekt beschrieben sind86.

a) Kurzbeurteilungsbögen 

Kurzbeurteilungsbogen wurde von Moderatoren und Teilnehmern der Qualitätszirkel nach jeder 

Sitzung ausgefüllt zurückgesandt. 

Frageformulierung Fragetyp 
Geschlossen Bewerten Sie bitte das Treffen aus heutiger Sicht: 

6-stufige Skala: 1 (sehr 

zufrieden) – 6 (sehr 

unzufrieden)

- Mit dem sachlichen Ertrag bin ich: 

- Mit der Gruppenatmosphäre bin ich: 

- Mit der Unterstützung der Gruppe durch den Moderator bin ich: 

- Mt dem eigenen Beitrag bin ich: 

- Meine Gesamtbeurteilung des heutigen Treffens lautet: 

Was fanden sie am heutigen Treffen besonders gut? 

offenHaben Sie Verbesserungsvorschläge? 

Haben Sie auf diesem Treffen praktische Anregungen erhalten? 

Ich glaube, die erhaltenen Anregungen auch umsetzen zu können? 

Tabelle 3. Items der Kurzbeurteilungen der QZ-Treffen 

b) Qualitätszirkel - Check 

Antwortalternativen 
A. Strukturmerkmale 

ja, die Teilnahme am QZ ist uneingeschränkt freiwillig nein, es besteht Teilnahmezwang 
Freiwilligkeit oder

ja, die Teilnahme ist bedingt freiwillig 
ja, ein Thema wird im Rahmen des Rahmenthemas 
über mehrere Sitzungen behandelt und erst 
gewechselt, wenn wir es abgeschlossen haben 

nein, unsere Themen wechseln von 
Sitzung zu Sitzung und werden meist 
innerhalb von einer einzigen Sitzung 
bearbeitet,

Konstanz des 
Rahmenthemas 

ja, regelmäßig nehmen mehr als 2/3 der Teil an den 
Sitzungen teil. 

nein, die Teilnahme ist stark 
schwankend 

Regelmäßigkeit der 
Teilnahme (Anwesenheit) 

ja, regelmäßig 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) 

Konstanz des TN-Kreises    
(feste Gruppe) 

ja, der QZ trifft sich mindestens alle 4 – 8 Wochen nein, es gibt nur unregelmäßige und 
seltene Treffen

Kontinuität der Treffen 

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

nein, es gibt keine regelmäßige 
Fixierung von Sitzungsverlauf und 
Ergebnissen

Protokollführung           
(inhaltliche Kontinuität) 

ja, die Moderation erfolgt durch einen ausgebildeten 
Moderator  

nein, es gibt keinen ausgebildeten 
Moderator 

Moderation

Oder
ja, durch einen ausgebildeten Moderator und Ko-
Moderator 

B.Gruppendynamik
ja, die Atmosphäre in der Gruppe ist gut. Mit 
Spannungen und Konflikten, die sich ergeben, 
können wir als Gruppe gut und kollegial umgehen. 

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

Gruppenatmosphäre 

Oder
nein, zwischen der Gruppe und dem 
Moderator 

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

nein, es gibt deutliche 
Autoritätsunterschiede in der Gruppe 

Kollegialität/gegenseitige
Kritik 

                                                          
86 Vgl. Qualitätszirkel in der Gesundheitsförderung und Prävention… a.a.O. S. .  
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Oder
nein, kollegiale Kritik stößt häufig auf 
Widerstände und Empfindlichkeiten 

ja, alle TN beteiligen sich gleichermaßen aktiv nein, einige TN bringen sich selten ein Gleichmäßigkeit der 
Mitarbeit Oder

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

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

nein, es bestehen deutliche 
Autoritätsunterschiede zwischen 
Moderator und Gruppe 

Moderator und Gruppe 

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

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

C. Arbeitsweise in 
der Gruppe 

ja, die Gruppe bearbeitet selbstgewählte Themen nein, die Themen sind vorgegeben Themenwahl 
ja, zu Beginn der Bearbeitung eines Themas 
formuliert die Gruppe ein Ziel und legt fest, welche 
einzelnen Arbeitsschritte im Qualitätszirkelkreislauf 
notwendig sind 

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

Zielsetzung und 
systematisches Vorgehen 

ja, wir einigen uns zu Beginn unserer Arbeit darauf, 
welche Aspekte des Themas in unserer alltäglichen 
Arbeit besonders wichtig sind und und legen 
Qualitätsindikatoren fest 

nein, wir legen unseren Diskussionen 
keine solche explizite Verständigung 
über Kriterien von Relevanz und 
Qualität zugrunde 

Problemliste

ja, bei der Bearbeitung des Themas analysieren wir 
auf Grund unserer praktischen Erfahrungen, welche 
Aspekte des Problems   besonders wichtig sind 

nein, wir gehen nicht von einer Analyse 
von Stärken und Schwächen unserer 
eigenen Arbeitspraxis aus, sondern 
analysieren die Probleme vom fachlich-
wissenschaftlichen Standpunkt aus 

Analyse des 
Alltagshandelns

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

nein, wir bereiten unsere Erfahrungen 
für den Qualitätszirkel nicht extra auf 

Nachvollziehbarkeit des 
Alltagshandelns / 
Dokumentation

oder
ja, wir entwickeln zum Thema des Qualitätszirkels 
spezielle Dokumentationen (z.B. Tagebuch, eigene 
Dokumentationsbögen, Audio- oder 
Videoaufzeichnungen), und zwar 
oder
ja, wir nutzen die in unserer eigenen Arbeitspraxis 
routinemäßig erstellten Dokumentationen zum 
ausgewählten Thema (z.B. Karteikarten- oder EDV-
Dokumentation
ja, wir arbeiten an konkreten Fällen, die, aus der 
eigenen Alltagspraxis gewonnen werden, die 
Beziehungen zwischen den Akteuren thematisieren 
(Vorstellender im Verhältnis zu Person/Ereignis), die 
Selbstreflexion über unsere Alltagsroutinen 
ermöglichen.

nein, wir arbeiten nicht an konkreten 
Fällen

Fallbezug

oder
nein, wir diskutieren berufspolitische 
Themen
oder
nein, wir laden externe Referenten zu 
spezifischen Fragestellungen ein 

ja, bei uns wird in der Regel in jeder Sitzung ein 
konkreter Fall zur Diskussion gestellt, ist jeder 
Teilnehmer zu einer derartigen ausführlichen 
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 erörtert und Vorschläge 
für künftiges Vorgehen entwickelt. 

nein, diese Voraussetzungen liegen bei 
uns nicht vor 

Der Umgang mit dem Fall 

ja, uns reicht es nicht, die 'richtige Vorgehensweise' 
herauszubekommen, sondern wir diskutieren 
zusätzlich 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

Umsetzung in berufliches 
Alltagshandeln

nein, ein solches Ziel haben wir nicht 
explizit formuliert 

Zielsetzung
Qualitätsförderung 

Bei der Behandlung des Themas haben wir explizit 
mindestens eine der folgenden Zielsetzungen 
gewählt:  
ja, kollegiale Absprache über die gemeinsame 
Vorgehensweise 
oder
ja, Formulierung von Richtlinien und 
Qualitätsmerkmalen 
oder
ja, Erarbeitung individueller Veränderungsvorschläge, 
die wir in unserem jeweiligen Arbeitsfeld 
anschließend umsetzen 
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oder
ja, Steigerung der Eigen-, Professionellen- und 
Gestaltungskompetenz

D. Evaluation 
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 der Zirkelarbeit 
selbst

ja, wir berichten regelmäßig über die weitere 
Entwicklung bei den vorgestellten Fällen bzw. 
diskutieren nach Abschluß eines Themas, welche 
Veränderungen in der Arbeitspraxis jedes einzelnen 
eingeführt wurden / sich ergeben haben, und welche 
Erfahrungen die Teilnehmer bei der Umsetzung des 
Arbeitsergebnisses gemacht haben 

nein, wir diskutieren solche Ver-
änderungen nicht regelmäßig  
(z.B. weil wir davon ausgehen, daß 
jeder Teilnehmer seine Konsequenzen 
selbst zieht) 

Evaluation von 
Veränderungen im 

Handeln der TN 

ja, nach Abschluß 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 Qualitätszirkelarbeit 

Schriftliche Evaluation der 
Arbeitsergebnisse

ja, wir führen eine erneute Dokumentation in unserem 
Arbeitsfeld durch und überzeugen uns anhand der 
Ergebnisse, daß tatsächlich Veränderungen 
eingetreten sind 

nein, wir haben noch keine erneute 
Dokumentation durchgeführt 

Dokumentation von 
Veränderungen in der 
praktischen Tätigkeit 

und ob es Veränderungen gegeben hat, die nicht 
erwartet wurden 
ja, als Ergebnis der Zirkelarbeit zu einem Thema 
formulieren wir Ziele, die durch Veränderungen in der 
Arbeitspraxis erreicht werden sollen, und wir 
überprüfen anhand einer erneuten Dokumentation, 
inwieweit diese Ziele erreicht werden konnten ('Audit')

nein, wir setzen uns keine Ziele und 
überprüfen die Zielerreichung auch 
später nicht weiter 

Evaluation der 
Zielerreichung

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

nein, diese Diskussion haben wir noch 
nicht geführt 

Wiederholung der 
Evaluation von 

Veränderungen zu einem 
späteren Zeitpunkt 

Tabelle 4. Items des QZ-Checks 

Der Selbsteinschätzungsbogen ermöglicht den Moderatoren eine realistische Beurteilung ihrer 

Qualitätszirkelarbeit und hat im Projekt eine gute Arbeitsgrundlage für die Reflexion der Erfahrungen 

im eigenen Qualitätszirkel im Kreis der Moderatoren dargestellt. Im Projektverlauf wurde der 

Selbsteinschätzungsbogen von jedem Moderator mindestens einmal ausgefüllt.  

c) Eingangsbefragung der Moderatoren 

Frageformulierung Fragetyp 
Namen, Alter und Adressen 

offenWas hat Sie motiviert, am Modellprojekt teilzunehmen? 

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 Initiierungsphase Ihres QZ, welche Probleme liegen noch vor 

Ihnen?

Wo sehen Sie derzeit noch Unterstützungsbedarf durch die Projektgruppe für ihren Zirkel? 

Welche Erwartungen und Befürchtungen haben Sie bzgl. Ihrer künftigen Zirkelarbeit? 

Wie stellen Sie sich die Unterstützung durch die Projektgruppe im Verlaufe des Projektes vor? Was 

würden Sie sich wünschen? 

Wie könnte es Ihrer Meinung nach mit den QZ in der Gesundheitsförderung weitergehen? Wie 

sehen Sie Ihre persönlichen Perspektiven? 

Der Begriff der Gesundheitsförderung findet in sehr vielen Bereichen Anwendung, wie würden Sie 

aus Ihrer Erfahrung heraus die Gesundheitsförderung charakterisieren? 

21



Tabelle 5. Eingangsbefragung der Moderatoren 

d) Abschlussbefragung der Moderatoren 

Frageformulierung Fragetyp  

Geben Sie bitte Ihren Namen an.  

Qualitätszirkel sind ein anerkanntes Instrument in der Qualitätssicherung. Im Folgenden finden Sie eine 
Reihe von zum Teil gegensätzlichen Aussagen zur Qualitätssicherung. Bitte geben Sie nach jeder 
Aussage an, inwieweit Sie der aufgestellten Behauptung zustimmen können.  Geschlossen (5-

stufige Skala ja-
eher ja-teils/teils-
eher nein-nein) 

• Qualitätssicherung in der Gesundheitsförderung ist notwendig.  
• Qualitätssicherungsprogramme können eine Bedrohung für die Gesundheitsförderer darstellen.  
• Nach meiner Einschätzung überwiegen die Vorteile von Qualitätssicherung die Nachteile.  
• Alle Gesundheitsförderer sollten zur Qualitätssicherung verpflichtet werden.  
Die folgende Frage soll dazu dienen, darzustellen, inwieweit Ihre Erwartungen an die Projektmitarbeit 
realisiert wurden. Die Mitarbeit im Projekt ermöglicht mir ...
• ... ein neues Konzept mit zu erproben
• ... mit netten Kollegen zusammenzuarbeiten
• ... meine Neugier zu befriedigen  
• ... eine neue Herausforderung anzunehmen  
• ... den Kontakt zur Universität  Geschlossen (5-

stufige Skala ja-
eher ja-teils/teils-
eher nein-nein) 

• ... den Kontakt zur BZgA  
• ... die Entwicklung eines weiteren beruflichen Standbeins  
• ... eine berufliche Umorientierung  
• ... an der Schärfung des Profils der Gesundheitsförderung mitzuwirken  
• ... an der Vernetzung der Gesundheitsförderer mitzuwirken  
• ... mich über aktuelle Entwicklungen auf dem Laufenden zu halten  
• ... einen Beitrag zur besseren Außendarstellung meiner Institution zu leisten  
• ... mich in der Qualitätssicherung weiterzuqualifizieren  
• ... zu akuten Problemstellungen Lösungen zu erarbeiten 
In der Rückschau: Welche Kriterien sollten Ihrer persönlichen Auffassung nach für die Wahl eines 
Themas im Qualitätszirkel ausschlaggebend sein? Mehrfachnennungen möglich.  Geschlossen, 

Zustimmung
durch ankreuzen 

- Relevanz für die tägliche Arbeit in der Praxis Häufigkeit der Probleme  
- Bisher unbefriedigende Problemlösung Praktische Beeinflussbarkeit Abgrenzbarkeit Machbarkeit 
- Wirtschaftliche Bedeutung  
- Sonstiges, und zwar: 
Die folgende Frage soll dazu dienen, Ihre Erfahrungen mit Ihrer eigenen Qualitätszirkelarbeit 
kennenzulernen. 
Durch meine Mitarbeit im Qualitätszirkel habe ich... 
• ... mehr Nachteile als Vorteile gehabt 
• ... mein Verhalten in der täglichen Arbeit geändert 
• ... die Beratung meiner Klienten verbessert Geschlossen (5-

stufige Skala ja-
eher ja-teils/teils-
eher nein-nein)

• ... den Kontakt zu meinen Kollegen verbessert 
• ... mehr Einblicke in meine eigene Tätigkeit bekommen 
• ... mehr emotionalen Ruckhalt fur die tägliche Arbeit bekommen 
• ... mehr fachbezogene Handlungssicherheit erworben 
• ... eine größere Bewusstheit meiner Grenzen erreicht 
• ... eigene Erfahrung weitergegeben 
• ... Informationen über Kooperations- und Ansprechpartner erhalten 
• ... mehr Freude an der Arbeit gewonnen 
• ... mein Verständnis für Gesundheitsforderung erweitert 
• ... eine Aufwertung gegenüber anderen Berufsgruppen erfahren 
In der Ruckschau: Welche Bedeutung hat Ihrer Auffassung nach der Fallbezug (aus der eigenen 
Praxis) 
fur die Bearbeitung eines Themas im Qualitatszirkel? 

Geschlossen, 
Zustimmung

durch ankreuzen 

• Entscheidende Bedeutung 
• wichtig 
• teils/teils 
• eher unwichtig 
• vollig unwichtig 
• Sonstiges, und zwar: 

In der Ruckschau: Wie sehen Sie die Funktion/Aufgabe des "Moderators" eines Qualitatszirkels? 
Mehrfachnennungen moglich. 
Der Moderator sollte ... 
• ... die Gruppe fuhren 
• ... inhaltliche Vorgaben machen Geschlossen, 

Zustimmung
durch ankreuzen

• ... vor allem die Gruppenatmosphare positiv beeinflussen 
• ... sich um den technischen Rahmen wie Raumlichkeiten, Getranke, techn. Ausstattung usw. 
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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 Geschlossen, 

Zustimmung
durch ankreuzen

• Kritik durch Kollegen tolerieren 
• Verunsicherung 
• Mut, selbst Kritik zu formulieren 
• Mehraufwand durch Dokumentation des Arbeitsalltags 
• Sonstiges, und zwar: 

Den durchschnittlichen Zeitaufwand schätze ich auf: offen

In welchen Bereichen ist die Qualität der Gesundheitsförderung für Sie besonders umstritten? offen

Der Begriff der „Gesundheitsförderung“ findet in sehr vielen Bereichen Anwendung, wie würden Sie aus 
Ihrer Erfahrung heraus die „Gesundheitsförderung“ charakterisieren? 

offen

Welche Aspekte von Gesundheitsförderung haben in Ihrem QZ eine besondere Rolle gespielt? offen

Wie unterscheidet sich nach Ihrer Erfahrung die Arbeit im QZ von der Arbeit in anderen Gruppen? offen 

Erscheint Ihnen der QZ als ein geeignetes Instrument zur Qualitätssicherung in Ihrem Arbeitsbereich? offen 

Könnten Sie sich vorstellen, den bestehenden QZ fortzusetzen? offen 

Können Sie sich vorstellen einen neuen QZ zu initiieren? Wenn ja: Haben Sie bereits konkrete 
Vorstellungen (Thema, Teilnehmerkreis, Institutionen, Honorar)? 

offen 

Haben Sie Anmerkungen und Iden zum Konzept „Qualitätszirkel in der Gesundheitsförderung“? offen 

Wo sehen Sie derzeit noch Unterstützungsbedarf durch die Projektgruppe für Ihren Zirkel?  offen

Wie sind Sie durch die Projektgruppe unterstützt worden?  offen

Welchen (weiteren) Unterstützungsbedarf sehen Sie für sich persönlich als Moderator? offen

Wo wird Ihrer Meinung nach bei der Implementation von Qualitätszirkeln im Bereich der 
Gesundheitsförderung ein besonderer Unterstützungsbedarf für die Moderatoren bestehen?  offen

Wie wird man einem solchen Bedarf aus Ihrer Sicht gerecht werden können?  offen

Welche Institutionen sollten Ihrer Meinung nach die Implementation unterstützen?  offen

Können Sie sich vorstellen, sich als Schulungsleiter an der Implementierung zu beteiligen?  offen

Welche Erwartungen und Befürchtungen haben Sie bezüglich Ihrer eigenen zukünftigen 
Qualitätszirkelarbeit? offen

Wie könnte es Ihrer Meinung nach mit den Qualitätszirkeln in der Gesundheitsförderung weitergehen? 
Wie sehen Sie ihre persönlichen Perspektiven? offen

Wie beurteilen Sie Qualitätszirkel im Vergleich zu anderen Instrumenten der Qualitätssicherung?  offen
Kurzbeurteilung der Zirkeltreffen insgesamt:  geschlossen (6-

stufige Skala: 1 
(= sehr 

zufrieden) bis 6 
(= sehr 

unzufrieden)

• Mit dem sachlichen Ertrag war ich: 
• Mit der Gruppenatmosphäre war ich:  
• Mit der Unterstützung der Gruppe als Moderator war ich:  
• Mit dem eigenen Beitrag der Gruppenteilnehmer war ich:  
• Meine Gesamtbeurteilung des Zirkels lautet:  

Kurzbeurteilung der Begleitseminare insgesamt: geschlossen (6-
stufige Skala: 1 

(= sehr 
zufrieden) bis 6 

(= sehr 
unzufrieden)

• Mit dem sachlichen Ertrag war ich: 
• Mit der Gruppenatmosphäre war ich:  
• Mit der Unterstützung der Gruppe durch die Moderation war ich:  
• Mit meinem eigenen Beitrag war ich: 
• Meine Gesamtbeurteilung der Begleitseminare lautet:  

Mit der Unterstützung bezüglich:  
• der Konzeptvermittlung war ich:  geschlossen (6-

stufige Skala: 1 
(= sehr 

zufrieden) bis 6 
(= sehr 

unzufrieden)

• der Materialien war ich: 
• der Kurzevaluation war ich: 
• der teilnehmenden Beobachtung war ich: 
• der Begleitseminare war ich:  
• dem Kontakt zu Kollegen war ich:  
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• der Mitgestaltungschance war ich: 

Ihr Geschlecht?  

• Männlich
geschlossen

• Weiblich  

Welcher Altersgruppe gehören Sie an?  
• Unter 35 Jahre  
• 35 bis unter 45 Jahre  geschlossen• 45 bis unter 55 Jahre 
• 55 bis unter 65 Jahre 
• 65 Jahre und älter 

Tabelle 6. Abschlussbefragung der Moderatoren 

e) Eingangsbefragung der Teilnehmer 

Frageformulierung Fragetyp  

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

Qualitätszirkel sind ein anerkanntes Instrument in der Qualitätssicherung. Im Folgenden finden Sie eine 
Reihe von zum Teil gegensätzlichen Aussagen zur Qualitätssicherung. Bitte geben Sie nach jeder 
Aussage an, inwieweit Sie der aufgestellten Behauptung zustimmen können.  Geschlossen (5-

stufige Skala ja-
eher ja-teils/teils-
eher nein-nein) 

• Qualitätssicherung in der Gesundheitsförderung ist notwendig.  
• Qualitätssicherungsprogramme können eine Bedrohung für die Gesundheitsförderer darstellen.  
• Nach meiner Einschätzung überwiegen die Vorteile von Qualitätssicherung die Nachteile.  
• Alle Gesundheitsförderer sollten zur Qualitätssicherung verpflichtet werden.  
Die folgende Frage soll dazu dienen, Ihre Vorstellungen und Bedürfnisse zu Ihrer eigenen 
Qualitätszirkelarbeit kennenzulernen. 
Ich nehme an, dass ich durch meine Mitarbeit im Qualitätszirkel... 
• ... mehr Nachteile als Vorteile haben werde 
• ... mein Verhalten in der täglichen Arbeit ändern werde 
• ... die Beratung meiner Klienten verbessern kann Geschlossen (5-

stufige Skala ja-
eher ja-teils/teils-
eher nein-nein)

• ... den Kontakt zu meinen Kollegen verbessern kann 
• ... mehr Einblicke in meine eigene Tätigkeit bekomme 
• ... mehr emotionalen Ruckhalt fur die tägliche Arbeit bekomme 
• ... mehr fachbezogene Handlungssicherheit erwerben kann 
• ... eine größere Bewusstheit meiner Grenzen erreichen werde 
• ... eigene Erfahrung weitergeben kann 
• ... Informationen über Kooperations- und Ansprechpartner erhalte 
• ... mehr Freude an der Arbeit haben werden 
Welche Beweggründe haben Sie veranlasst, an diesem QZ teilzunehmen  
• ... Erfahrungsaustausch mit Kollegen  
• ... kollegiale Supervision 
• ... allgemeine Neugier Geschlossen (5-

stufige Skala ja-
eherja-teils/teils-
eher nein-nein) 

• ... Selbstreflexion
• ... Anschluss an die Forschung  
• ... Geselligkeit in kleiner Gruppe  
• ... berufspolitische Überlegungen  
• ... Tips, Hinweise für die eigene Tätigkeit  
• ... Sonstiges, und zwar:  
Welche Kriterien sollten Ihrer persönlichen Auffassung nach für die Wahl eines Themas im 
Qualitätszirkel ausschlaggebend sein? Mehrfachnennungen möglich.  
- Relevanz für die tägliche Arbeit in der Praxis  
- Häufigkeit der Probleme  Geschlossen, 

Zustimmung
durch ankreuzen 

- Bisher unbefriedigende Problemlösung  
- Praktische Beeinflussbarkeit  
- Abgrenzbarkeit  
- Machbarkeit 
- Wirtschaftliche Bedeutung  
- Sonstiges, und zwar: 
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Welche Bedeutung hat Ihrer Auffassung nach der Fallbezug (aus der eigenen Praxis) fur die 
Bearbeitung eines Themas im Qualitatszirkel? 
• Entscheidende Bedeutung 

Geschlossen, 
Zustimmung

durch ankreuzen 

• wichtig 
• teils/teils 
• eher unwichtig 
• vollig unwichtig 
• Sonstiges, und zwar: 

 Wie sehen Sie die Funktion/Aufgabe des "Moderators" eines Qualitätszirkels? 
Mehrfachnennungen moglich. 
Der Moderator sollte ... 
• ... die Gruppe fuhren 
• ... inhaltliche Vorgaben machen Geschlossen, 

Zustimmung
durch ankreuzen

• ... 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: 

Was könnten Ihrer Auffassung nach, die entscheidenden Nachteile und Probleme fur eine 
Qualitatszirkelarbeit? Mehrfachnennungen moglich. 
• Zeitaufwand 
• Kosten 
• Kritik durch Kollegen tolerieren Geschlossen, 

Zustimmung
durch ankreuzen

• Verunsicherung 
• Mut, selbst Kritik zu formulieren 
• Mehraufwand durch Dokumentation des Arbeitsalltags 
• Sonstiges, und zwar: 

In welchen Bereichen ist die Qualität der Gesundheitsförderung für Sie besonders umstritten? offen
Der Begriff der „Gesundheitsförderung“ findet in sehr vielen Bereichen Anwendung, wie würden Sie aus 
Ihrer Erfahrung heraus die „Gesundheitsförderung“ charakterisieren? 

offen

Ihr Geschlecht?  

• Männlich
geschlossen

• Weiblich  

Welcher Altersgruppe gehören Sie an?  
• Unter 35 Jahre  
• 35 bis unter 45 Jahre  geschlossen• 45 bis unter 55 Jahre 
• 55 bis unter 65 Jahre 
• 65 Jahre und älter 

Tabelle 7. Eingangsbefragung der Teilnehmer 

f) Abschlussbefragung der Teilnehmer 

Frageformulierung Fragetyp  

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

Qualitätszirkel sind ein anerkanntes Instrument in der Qualitätssicherung. Im Folgenden finden Sie eine 
Reihe von zum Teil gegensätzlichen Aussagen zur Qualitätssicherung. Bitte geben Sie nach jeder 
Aussage an, inwieweit Sie der aufgestellten Behauptung zustimmen können.  Geschlossen (5-

stufige Skala ja-
eher ja-teils/teils-
eher nein-nein) 

• Qualitätssicherung in der Gesundheitsförderung ist notwendig.  
• Qualitätssicherungsprogramme können eine Bedrohung für die Gesundheitsförderer darstellen.  
• Nach meiner Einschätzung überwiegen die Vorteile von Qualitätssicherung die Nachteile.  
• Alle Gesundheitsförderer sollten zur Qualitätssicherung verpflichtet werden.  
Welche Erwartungen an die Teilnahme am Modellprojekt haben sich erfüllt? Mehrfachnennungen 
möglich. Geschlossen (5-

stufige Skala ja-
eherja-teils/teils-
eher nein-nein) 

• ... Erfahrungsaustausch mit Kollegen  
• ... kollegiale Supervision 
• ... allgemeine Neugier
• ... Selbstreflexion
• ... Anschluss an die Forschung  
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• ... Geselligkeit in kleiner Gruppe  
• ... berufspolitische Überlegungen  
• ... Tips, Hinweise für die eigene Tätigkeit  
• ... Sonstiges, und zwar:  
In der Rückschau: Welche Kriterien sollten Ihrer persönlichen Auffassung nach für die Wahl eines 
Themas im Qualitätszirkel ausschlaggebend sein? Mehrfachnennungen möglich.  
- Relevanz für die tägliche Arbeit in der Praxis  
- Häufigkeit der Probleme  Geschlossen, 

Zustimmung
durch ankreuzen 

- Bisher unbefriedigende Problemlösung  
- Praktische Beeinflussbarkeit  
- Abgrenzbarkeit  
- Machbarkeit 
- Wirtschaftliche Bedeutung  
- Sonstiges, und zwar: 
Die folgende Frage soll dazu dienen, in Erfahrung zu bringen, inwieweit sich Ihre Erwartungen an die 
Qualitätszirkelarbeit erfüllt haben. 
kennenzulernen. 
Durch meine Mitarbeit im Qualitätszirkel habe ich... 
• ... mehr Nachteile als Vorteile gehabt 
• ... mein Verhalten in der täglichen Arbeit geändert Geschlossen (5-

stufige Skala ja-
eher ja-teils/teils-
eher nein-nein)

• ... die Beratung meiner Klienten verbessert 
• ... den Kontakt zu meinen Kollegen verbessert 
• ... mehr Einblicke in meine eigene Tätigkeit bekommen 
• ... mehr emotionalen Ruckhalt fur die tägliche Arbeit bekommen 
• ... mehr fachbezogene Handlungssicherheit erworben 
• ... eine größere Bewusstheit meiner Grenzen erreicht 
• ... eigene Erfahrung weitergegeben 
• ... Informationen über Kooperations- und Ansprechpartner erhalten 
• ... mehr Freude an der Arbeit gewonnen 
• ... mein Verständnis für Gesundheitsforderung erweitert 
• ... eine Aufwertung gegenüber anderen Berufsgruppen erfahren 
In der Ruckschau: Welche Bedeutung hat Ihrer Auffassung nach der Fallbezug (aus der eigenen 
Praxis)fur die Bearbeitung eines Themas im Qualitatszirkel? 
• Entscheidende Bedeutung 

Geschlossen, 
Zustimmung

durch ankreuzen 

• wichtig 
• teils/teils 
• eher unwichtig 
• vollig unwichtig 
• Sonstiges, und zwar: 

In der Ruckschau: Wie sehen Sie die Funktion/Aufgabe des "Moderators" eines Qualitatszirkels? 
Mehrfachnennungen moglich. 
Der Moderator sollte ... 
• ... die Gruppe fuhren 
• ... inhaltliche Vorgaben machen Geschlossen, 

Zustimmung
durch ankreuzen

• ... 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: 

Was könnten Ihrer Auffassung nach, die entscheidenden Nachteile und Probleme fur eine 
Qualitatszirkelarbeit?Mehrfachnennungen moglich. 
• Zeitaufwand 
• Kosten 
• Kritik durch Kollegen tolerieren Geschlossen, 

Zustimmung
durch ankreuzen

• Verunsicherung 
• Mut, selbst Kritik zu formulieren 
• Mehraufwand durch Dokumentation des Arbeitsalltags 
• Sonstiges, und zwar: 

In welchen Bereichen ist die Qualität der Gesundheitsförderung für Sie besonders umstritten? offen
Der Begriff der „Gesundheitsförderung“ findet in sehr vielen Bereichen Anwendung, wie würden Sie aus 
Ihrer Erfahrung heraus die „Gesundheitsförderung“ charakterisieren? 

offen

Welche Aspekte von Gesundheitsförderung haben in Ihrem QZ eine besondere Rolle gespielt? offen

Wie unterscheidet sich nach Ihrer Erfahrung die Arbeit im QZ von der Arbeit in anderen Gruppen? offen 

Erscheint Ihnen der QZ als ein geeignetes Instrument zur Qualitätssicherung in Ihrem Arbeitsbereich? offen 

Könnten Sie sich vorstellen, selber eine Ausbildung zum Moderator eines QZ zu machen? offen 

Können Sie sich vorstellen selber einen QZ zu initiieren? Wenn ja: Haben Sie bereits konkrete 
Vorstellungen?

offen 
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Haben Sie Anmerkungen und Iden zum Konzept „Qualitätszirkel in der Gesundheitsförderung“? offen 

Kurzbeurteilung der Zirkeltreffen insgesamt:  geschlossen (6-
stufige Skala: 1 

(= sehr 
zufrieden) bis 6 

(= sehr 
unzufrieden)

• Mit dem sachlichen Ertrag war ich: 
• Mit der Gruppenatmosphäre war ich:  
• Mit der Unterstützung der Gruppe durch den Moderator war ich:  
• Mit dem eigenen Beitrag war ich:  
• Meine Gesamtbeurteilung des Zirkels lautet:  

Ihr Geschlecht?  

• Männlich
geschlossen

• Weiblich  

Welcher Altersgruppe gehören Sie an?  
• Unter 35 Jahre  
• 35 bis unter 45 Jahre  geschlossen• 45 bis unter 55 Jahre 
• 55 bis unter 65 Jahre 
• 65 Jahre und älter 

Tabelle 8. Abschlussbefragung der Teilnehmer  

g) Stand der Qualitätszirkel-Arbeit 

Der Fragebogen zum Stand der Qualitätszirkelarbeit wurde jeweils zu den Begleitseminaren 

eingesetzt, so dass jeder Moderator diesen Fragebogen fünfmal ausfüllen konnte. Bei der Auswertung 

der einzelnen Qualitätszirkel stellten die Fragebögen zum Stand der Qualitätszirkelarbeit eine 

wesentliche ergänzende Informationsquelle dar, da sich hier bei vergleichender Analyse auch 

Entwicklungen der Qualitätszirkel abgebildet haben. 

Frageformulierung Fragetyp  

Derzeitiger Stand der Qualitätszirkelarbeit  offen

offenErfahrung bei der Gewinnung von Teilnehmer 

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 Änderungsbedarf? offen

Konkreter Unterstützungsbedarf 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 Qualitätszirkelarbeit 

h) Das Protokoll der Qualitätszirkel-Arbeit 

Das Protokoll ist das wesentliche Instrument zur Dokumentation und Evaluation der Gruppenarbeit 

und im Qualitätszirkel unverzichtbar. Es dient der Unterstützung 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 Qualitätszirkeln 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 Gäste der Sitzung I. Rückblick auf das vorige Treffen:  

Ia) Nachträge/ Änderungen zum Protokoll  

Ib) Konnten die verabredeten Ziele umgesetzt werden  

II. Verlauf und Ergebnisse des heutigen Treffens:  

IIa) Was wurde zum heutigen Thema besprochen  

IIb) Wurden konkrete Änderungen im Vorgehen vereinbart? (z. B. „Was wollen wir in Zukunft anders machen?“ oder  

„Worauf wollen wir verstärkt achten?“)

Hinsichtlich welcher Punkte konnte keine Einigung erzielt werden? Gab es offene Fragen, die zu einem späteren 
Zeitpunkt geklärt werden? IIc)

III) Planungen für das nächste Treffen zum Thema:  

Was ist Ihnen besonders positiv oder negativ hinsichtlich der Zusammenarbeit bzw. hinsichtlich des 
Gruppenprozesses aufgefallen?  IV)

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.O. 1996. 
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j) Die Begleitseminare 

Die Begleitseminare waren ein wesentliches Vermittlungsinstrument für das Konzept und zugleich ein 

Erhebungsinstrument für die Begleitforschung. Hier wurden wesentliche Informationen über 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 führte die Projektgruppe eine 

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

Informationen zum Qualitätszirkel zu bündeln und bestehende Vorurteile aufgrund der bisher 

vorliegenden Informationen zum Qualitätszirkel explizit zu machen. Grundlage der teilnehmenden 

Beobachtung war ein Protokollbogen, auf dem wesentliche Erkenntnisziele der Beobachtung 

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

Folgende Aspekte sollten bei der teilnehmenden Beobachtung besondere Beachtung finden: 

Situationaler Kontext (In welchen Räumlichkeiten finden die Sitzungen statt, Einbezug 

szenischer Informationen)  

Stimmung/ Atmosphäre im QZ/ Interaktionsmuster/ Gruppenkonstellation/ Position des 
Moderators (Dazu zählt u.a.: In welcher Stimmung kommen die Teilnehmer an? Wie wirkt die 

Atmosphäre insgesamt im Zirkel? Was passiert konkret im QZ? Wie sieht die 

Gruppenkonstellation aus? Welche Position hat der Moderator oder auch der Ko-Moderator?) 

Präsentation und Akzeptanz des Konzepts (Wie wird das Konzept im QZ angewandt? Was 

sind notwendige Modifikationen an dem Konzept, damit der Zirkel arbeiten kann?) 

Bezug zur Gesundheitsförderung (Inwieweit ist das, was im QZ thematisiert wird, Bestandteil 

der Gesundheitsförderung) 

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

Eindrücke, Ergebnisse und implizite Einschätzungen 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 zurückgemeldet, wobei diese 

Eindrücke nur vorläufigen Charakter haben konnten. In anderen Fällen ist im Anschluss ein kurzes 

Resümee für den Moderator angefertigt worden.   

Folgende Tabelle liefert einen Überblick über die eingesetzten Erhebungsinstrumente und ihren 

spezifischen Informationsgehalt. 
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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 Zirkelteilnehmern und Moderatoren ausgefüllten Frage-

bögen 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 Antwortmöglichkeiten) bzw. mit „Ja“ und 

„Eher ja“ (bei nach der Likertskala 5-fach gestuften Antwortkategorien) beantwortet hatten. 

Die offenen Fragen wurden zunächst ebenfalls mit dem Statistikprogramm SPSS erfasst. Die Einträge 

wurden daraufhin einer qualitativen Inhaltsanalyse unterzogen. Das heißt, 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 möglich, auch die Antwor-

ten auf die offenen Fragen in quantifizierbare und vergleichbare Einheiten zu überführen. 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-
teilungsbögen, 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 ausgefüllt 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. Außerdem bildeten sich in den Eintragungen dieser Frage-

bögen Entwicklungen innerhalb der einzelnen Qualitätszirkel 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 für die Gestaltung der weiteren Veranstaltungen. 

Die Evaluationsbögen zu den Begleitseminaren wurden mit Hilfe des Statistikprogramms SPSS er-

fasst und quantitativ ausgewertet. 

Die teilnehmenden Beobachtungen wurden pro Zirkel mindestens einmal durchgeführt. Im An-

schluss an diese Beobachtungen führte 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 übersichtsartig die eingesetzten Erhebungsin-

strumente, die Erfassung sowie die Auswertung der Daten aufgeführt. 

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 
Erfüllung der Kriterien der Dimensionen des QZ-Checks) und Auswertung der 
Bögen 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 zusätzliche 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 gründlich 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 Protokollbögen wurden von den Mitgliedern der PG gelesen und vermittelten 
so einen Überblick über 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 Protokollbögen wurden von den Mitgliedern der PG gelesen und vermittelten 
so einen Überblick über 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 dar88. Diese strukturierten Diskussionen unter 

Anleitung des Projektleiters wurden nach den unten beschriebenen Auswertungskriterien zu jedem 

Qualitätszirkel durchgeführt.  

                                                          
88 Zur historischen Entwicklung und Grundlagen der Methodik vgl. Loos und Schäfer 2001. 
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Verfahren:

- Zusammenstellung der relevanten Informationen aus allen Erhebungen nach den unten auf-

geführten Auswertungskategorien.  

- Vorstellung aller Informationen in der Diskussion mit der Projektgruppe. 

- Diskussionen mit allen fünf Mitgliedern der Projektgruppe. 

- Dauer zwischen vier und sechs Stunden. 

- Gemeinsame Bewertung der vorliegenden Informationen und Erstellung eines Gesamtbildes 

jedes Qualitätszirkels nach den Auswertungskategorien. 

- Schriftliche Zusammenfassung der Diskussionsergebnisse für jeden Qualitätszirkel durch den 

Bearbeiter. 

- Validierung der schriftlichen Zusammenfassungen und erneute Vorlage für jedes Mitglied der 

Projektgruppe 

- Einarbeitung von Änderungen nach der Kontrolle durch die Projektgruppenmitglieder 

- Erstellung der Zirkeldarstellungen (vgl. Kap. 4.)  

Auf diesen Gruppendiskussionen beruhen auch die Einschätzungen jeweiligen Konzeptumsetzung in 

den Qualitätszirkeln nach dem QZ-Check, die die Grundlage der Analysen von Kapitel 6 darstellen. 

Auf das Weise entstand ein differenziertes Bild jedes Qualitätszirkels mit seinen spezifischen Stärken 

und Schwächen. 

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

Die Auswertung der Qualitätszirkel gestaltete sich als äußerst 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 ließ. Um den inhaltlichen Verlauf der Quali-

tätszirkel rekonstruieren zu können, sind verschiedene Datenquellen in die Analyse einbezogen wor-

den. Diese orientieren sich am realen Verlauf der Qualitätszirkel, die unter ganz unterschiedlichen 

Bedingungen gearbeitet haben. Es wurden also alle wesentlichen Informationen, die Aufschluss über 

die Arbeitsbedingungen der Qualitätszirkel zu unterschiedlichen Zeitpunkten liefern konnten, in die 

Analyse einbezogen. Hinsichtlich der Arbeit der Qualitätszirkel im Verlauf sind vorab Kriterien entwi-

ckelt worden, die die Einschätzung der Qualitätszirkel hinsichtlich unterschiedlicher Dimensionen er-

möglichen sollen. 

3.3.2.1 Kriterien der Auswertung 

a) Ausgangsbedingungen 

Unter den Ausgangsbedingungen werden Umstände und Haltungen verstanden, die Einfluss auf den 

Qualitätszirkel nehmen können. Hierzu zählen bisherige Erfahrungen der Teilnehmer mit der Quali-

tätssicherung im Allgemeinen und den Qualitätszirkeln als Instrument im Besonderen. Diese Erfah-

rungen werden sich in Einstellungen niederschlagen, die nun die Motivation der Teilnehmer maßgeb-

33



lich bestimmen werden. Die Motivation von Teilnehmern zur Teilnahme am Qualitätszirkel 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 Qualitätszirkel maßgeblich bestimmt werden dürfte. 

Interessen und Motivation der Teilnehmer und Moderatoren stellen somit wesentliche Ausgangsbe-

dingungen dar. 

Um die Bedeutung der Ausgangsbedingungen für den Erfolg und Verlauf der weiteren Arbeit im Quali-

tätszirkel zu ermessen, sind die Startbedingungen der Qualitätszirkel jeweils zusammengestellt und in 

der Gruppendiskussion mögliche Verläufe des Qualitätszirkels diskutiert worden.  

Zur Interpretation der Ausgangsbedingungen der Qualitätszirkel wurden Informationen aus folgenden 

Quellen genutzt: 

 Halbstandardisierte Eingangsbefragung der Moderatoren 

 Halbstandardisierte Eingangsbefragung der Teilnehmer 

 Offene Befragung zum Stand der Qualitätszirkelarbeit zum ersten Begleitseminar 

 Dokumentation der Moderatorenschulung 

 Dokumentation des ersten Begleitseminars 

 Protokolle der Sitzungen der Qualitätszirkel

b) Institutionelles Umfeld 

Unter dem institutionellen Umfeld wird der Einfluss des institutionellen Rahmens auf den Qualitätszir-

kel verstanden. Die Qualitätszirkel arbeiteten nicht im luftleeren Raum, sondern waren ihrerseits Be-

standteile anderer Organisationseinheiten (z.B. die betrieblichen Qualitätszirkel), so dass Interessen 

dieser Organisation und/oder ihrer Vertreter Einfluss auf die Arbeit im Qualitätszirkel 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 Qualitätszirkel Bestandteil eines 

umfangreicheren Qualitätsmanagement–Systems in einem Großunternehmen ist und so auch in Er-

wartungen und Denkmodelle des Qualitätsmanagement–Systems eingebunden ist. So mögen hier 

Vorteile für den Moderator u.a. in der relativ einfachen Gewinnung von Teilnehmern und der institutio-

nellen Unterstützung (Raum, Verpflegung, Technik, Freistellung der Mitarbeiter) liegen. Offenkundig 

gestalten sich die Arbeitsbedingungen dieses Qualitätszirkels ganz anders als in einem interdis-

ziplinären Qualitätszirkel, dessen  Teilnehmer den Qualitätszirkel neben ihrer beruflichen Tätigkeit 

besuchen und möglicherweise hier sogar in einer Konkurrenz zueinander stehen. Welche Wirkungen 

hat haben die Interessen auch mittelbar beteiligter anderer Institutionen auf die Arbeit im Qualitätszir-

kel?

Zur Interpretation des institutionellen Umfelds der Qualitätszirkel wurden Informationen aus folgenden 

Quellen genutzt: 

 Offene Befragung zum Stand der Qualitätszirkelarbeit zu den Begleitseminaren 

 Dokumentationen der Begleitseminare 

 Protokolle der teilnehmenden Beobachtung 

 Protokolle der Sitzungen der Qualitätszirkel 
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c) Strukturmerkmale des Qualitätszirkels 

Um wesentliche Merkmale der Qualität der Arbeit im Qualitätszirkel beurteilen zu können, ist die Ein-

haltung bestimmter Kriterien von hoher Bedeutung.  

Die Strukturierung des Qualitätszirkels erfolgt zunächst durch die räumliche und zeitliche Organisation 

sowie durch die Gruppenteilnehmer und den Moderator. Mögliche Fragen zur Strukturqualität gelten 

damit der Erreichbarkeit des Zirkels (Anfahrtsweg u.Ä.) und den Vorerfahrungen der Gruppenteilneh-

mer und dem Moderator. Wie aus bislang vorliegenden Befragungen von Teilnehmern ärztlicher Quali-

tätszirkel hervorgeht, wird die Erreichbarkeit wesentlich durch Tagungsort und -termin bestimmt.89 Die 

Kontinuität der Arbeit wird weiterhin auch bei klarer Terminfestlegung durch rechtzeitige, erinnernde 

Einladungen bzw. rechtzeitig eingehende Absagen durch verhinderte Teilnehmer begünstigt. Die Qua-

lifikation von Moderator und Gruppenteilnehmern entscheidet dann darüber, inwieweit sie sich in kon-

tinuierlichen Treffen als Qualitätszirkel organisieren. 

Weitere Strukturmerkmale sind: die Freiwilligkeit und Regelmäßigkeit der Teilnahme, die Konstanz 

des Teilnehmerkreises und des Rahmenthemas, die Kontinuität der Treffen, die inhaltliche Kontinuität 

(Protokollführung) sowie die Moderation. 

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

len genutzt: 

 Protokolle der Sitzungen der Qualitätszirkel 

 Kurzbeurteilungen der Teilnehmer zu jeder Sitzung der Qualitätszirkel 

 Kurzbeurteilungen des Moderators zu jeder Sitzung der Qualitätszirkel 

 Offene Befragung zum Stand der Qualitätszirkelarbeit zu den Begleitseminaren 

 Halbstandardisierte Abschlussbefragung der Moderatoren 

 Halbstandardisierte Abschlussbefragung der Teilnehmer 

 Dokumentationen der Begleitseminare 

 Protokolle der teilnehmenden Beobachtung 

 Selbsteinschätzung der Strukturmerkmale durch den Moderator im QZ - Check 

d) Gruppendynamik 

Unter der Gruppendynamik wird die Atmosphäre in der Gruppe, der Umgang mit Konflikten und der 

Dynamik im Kommunikationsverhalten unter den Gruppenmitgliedern verstanden. Von deren Kritikfä-

higkeit und Kritikbereitschaft hängt die Produktivität in der Gruppenarbeit im hohen Maße ab. Eine 

große Rolle spielen auch die Interaktionen zwischen dem Moderator und der Gruppe. Die Entwicklung 

einer produktiven Gruppenarbeit wird in hohem Maße von der Entwicklung der Gruppendynamik ab-

hängen. 

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

len genutzt: 

 Protokolle der Sitzungen der Qualitätszirkel 

 Kurzbeurteilungen der Teilnehmer zu jeder Sitzung der Qualitätszirkel 

 Kurzbeurteilungen des Moderators zu jeder Sitzung der Qualitätszirkel 
                                                          
89 Bahrs, Köhle, Szecsenyi a.a.O., 1992. 
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 Offene Befragung zum Stand der Qualitätszirkelarbeit zu den Begleitseminaren 

 Halbstandardisierte Abschlussbefragung der Moderatoren 

 Halbstandardisierte Abschlussbefragung der Teilnehmer 

 Dokumentationen der Begleitseminare 

 Selbsteinschätzung der Strukturmerkmale durch den Moderator im QZ-Check 

 Protokolle der teilnehmenden Beobachtung  

e) Arbeitsweise 

Unter der Arbeitsweise wird Frage nach der konzeptgetreue Arbeit verstanden, die sich am Qualitäts-

kreislauf, der maßgeblichen Systematik für die Arbeit im Qualitätszirkel, orientieren sollte. Dazu gehört 

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 Qualitätsförderung in der eigenen Arbeit. Hier wird es von hoher Bedeutung sein, 

die Arbeitsweise in den Qualitätszirkeln zu rekonstruieren, um Differenzen und Annährungen an die 

Arbeit im Qualitätszirkel erkennen und produktiv wenden zu können.  

Zur Interpretation der Arbeitsweise der Qualitätszirkel wurden Informationen aus folgenden Quellen 

genutzt: 

 Protokolle der Sitzungen der Qualitätszirkel 

 Kurzbeurteilungen der Teilnehmer zu jeder Sitzung der Qualitätszirkel 

 Kurzbeurteilungen des Moderators zu jeder Sitzung der Qualitätszirkel 

 Offene Befragung zum Stand der Qualitätszirkelarbeit zu den Begleitseminaren 

 Halbstandardisierte Abschlussbefragung der Moderatoren 

 Halbstandardisierte Abschlussbefragung der Teilnehmer 

 Dokumentationen der Begleitseminare 

 Selbsteinschätzung der Strukturmerkmale durch den Moderator im QZ–Check 

 Protokolle der teilnehmenden Beobachtung 

f) Dokumentation und Evaluation 

Die Dokumentation und Evaluation der Zirkelarbeit selbst stellt eine wesentliche Voraussetzung für die 

erfolgreiche Arbeit im Qualitätszirkel dar. So beginnt die Arbeit mit einer für die anderen Teilnehmer 

nachvollziehbaren Dokumentation des eigenen Arbeitsalltags durch den Fallvorsteller. Diese Doku-

mentation stellt eine notwendige Bedingung dar, um nach der Arbeit des Qualitätszirkels zu dem vor-

gestellten Fall, die Veränderungen im Handeln des Fallvorstellers (und anderer Teilnehmer) evaluie-

ren zu können. Die spezifischen Stärken der Arbeit im Qualitätszirkel liegen in der schriftlichen Doku-

mentation der Arbeitsergebnisse im Qualitätszirkel; der Überprüfung der Zielerreichung im praktischen 

Handeln nach vorher definierten Kriterien und zu guter Letzt der Wiederholung der Evaluation von 

Veränderungen zu einem späteren Zeitpunkt, um langfristigen Wirkungen der Arbeit im Qualitätszirkel 

nachzuspüren. 

Zur Interpretation der Dokumentation und Evaluation der Qualitätszirkel wurden Informationen aus 

folgenden Quellen genutzt: 
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 Protokolle der Sitzungen der Qualitätszirkel 

 Kurzbeurteilungen der Teilnehmer zu jeder Sitzung der Qualitätszirkel 

 Kurzbeurteilungen des Moderators zu jeder Sitzung der Qualitätszirkel 

 Offene Befragung zum Stand der Qualitätszirkelarbeit zu den Begleitseminaren 

 Halbstandardisierte Abschlussbefragung der Moderatoren 

 Halbstandardisierte Abschlussbefragung der Teilnehmer 

 Dokumentationen der Begleitseminare 

 Selbsteinschätzung der Strukturmerkmale durch den Moderator im QZ–Check 

 Protokolle der teilnehmenden Beobachtung 

g) Verlauf des Qualitätszirkels 

Die Darstellung des Verlaufs des Qualitätszirkels liefert wesentliche Aufschlüsse über die Dynamik der 

Arbeit im Zirkel. Welche Themen wurden auf welche Weise im Qualitätszirkel behandelt? Wie sind die 

einzelnen Sitzungen beurteilt worden? Gibt es Hinweise auf Brüche in der Arbeit im Verlauf der Sit-

zungen des Qualitätszirkels und worauf lassen sich diese zurückzuführen?   

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

nutzt:

 Protokolle der Sitzungen der Qualitätszirkel 

 Kurzbeurteilungen der Teilnehmer zu jeder Sitzung der Qualitätszirkel 

 Kurzbeurteilungen des Moderators zu jeder Sitzung der Qualitätszirkel 

 Offene Befragung zum Stand der Qualitätszirkelarbeit zu den Begleitseminaren 

 Halbstandardisierte Abschlussbefragung der Moderatoren 

 Halbstandardisierte Abschlussbefragung der Teilnehmer 

 Dokumentationen der Begleitseminare 

 Selbsteinschätzung der Strukturmerkmale durch den Moderator im QZ–Check 

 Protokolle der teilnehmenden Beobachtung 

h) Bearbeitete Themen 

Unter dieser Kategorie sollen die eigentlich behandelten Themen des Qualitätszirkels nach einmal 

kurz zusammengefasst werden. Für die Vermittlung der Arbeit der Qualitätszirkel ist es von wesentli-

cher Bedeutung, nachzuvollziehen, welche Themen im Qualitätszirkel eigentlich behandelt worden 

sind. Auf dieser Grundlage lassen sich erst die inhaltlichen Ergebnisse des Qualitätszirkels beurteilen.  

Zur Darstellung der bearbeiteten Themen in den Qualitätszirkeln wurden Informationen aus folgenden 

Quellen genutzt: 

 Protokolle der Sitzungen der Qualitätszirkel 

 Kurzbeurteilungen der Teilnehmer zu jeder Sitzung der Qualitätszirkel 

 Kurzbeurteilungen des Moderators zu jeder Sitzung der Qualitätszirkel 

 Offene Befragung zum Stand der Qualitätszirkelarbeit zu den Begleitseminaren 

 Dokumentationen der Begleitseminare 

 Protokolle der teilnehmenden Beobachtung 
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j) Inhaltliche Ergebnisse 

Eine wesentliche Qualität von Qualitätszirkeln liegt darin, ergebnisorientiert zu arbeiten. Diese Ergeb-

nisse werden daher ebenfalls noch einmal kurz zusammengefasst.  

Zur Darstellung der inhaltlichen Ergebnisse der Arbeit in den Qualitätszirkeln wurden Informationen 

aus folgenden Quellen genutzt: 

 Protokolle der Sitzungen der Qualitätszirkel 

 Kurzbeurteilungen der Teilnehmer zu jeder Sitzung der Qualitätszirkel 

 Kurzbeurteilungen des Moderators zu jeder Sitzung der Qualitätszirkel 

 Offene Befragung zum Stand der Qualitätszirkelarbeit zu den Begleitseminaren 

 Halbstandardisierte Abschlussbefragung der Moderatoren 

 Halbstandardisierte Abschlussbefragung der Teilnehmer 

 Dokumentationen der Begleitseminare 

 Protokolle der teilnehmenden Beobachtung 

k) Konzeptumsetzung 

Diese Kategorie stellt ebenfalls eine Sammelkategorie dar, da es hier darum geht, die gewonnenen 

Informationen über die Arbeit eines Qualitätszirkels hinsichtlich der Konzeptumsetzung zu bewerten. 

Da die Qualitätszirkel ein vorgegebenes Konzept erproben und auch Hinweise für  mögliche Modifika-

tionen am Konzept identifizieren sollen, galt es, die Anwendung des Konzepts in den unterschiedli-

chen Qualitätszirkeln nachzuvollziehen und einer Bewertung zu unterziehen. Die bloße Tatsache, 

dass sich das Konzept im konkreten Qualitätszirkel nicht umsetzen ließ, kann bei näherer Analyse 

außerordentlich wichtig werden, da eventuell systematische Gründe dafür zu finden sind. 

Ebenso können die Ursachen für eine konzeptferne Arbeit des Qualitätszirkels in der konkreten Grup-

penarbeit und –dynamik liegen, so dass hier übereilte Rückschlüsse auf die Anwendbarkeit vermieden 

werden können. 

Zur Interpretation der Konzeptumsetzung in den Qualitätszirkeln wurden Informationen aus folgenden 

Quellen genutzt: 

 Protokolle der Sitzungen der Qualitätszirkel 

 Kurzbeurteilungen der Teilnehmer zu jeder Sitzung der Qualitätszirkel 

 Kurzbeurteilungen des Moderators zu jeder Sitzung der Qualitätszirkel 

 Offene Befragung zum Stand der Qualitätszirkelarbeit zu den Begleitseminaren 

 Halbstandardisierte Abschlussbefragung der Moderatoren 

 Halbstandardisierte Abschlussbefragung der Teilnehmer 

 Dokumentationen der Begleitseminare 

 Selbsteinschätzung der Strukturmerkmale durch den Moderator im QZ–Check 

 Protokolle der teilnehmenden Beobachtung 
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l) Fazit 

Im Fazit sollen alle Informationen zusammenfassend bewertet werden, um eine Gesamtwürdigung der 

Arbeit des Qualitätszirkels zu ermöglichen. Hier können wesentliche Erkenntnisse aus der Analyse 

des konkreten Zirkelverlaufs zusammengetragen werden, um der Auswertung über den einzelnen 

Qualitätszirkel hinaus Impulse zu verleihen. 

m) Perspektive 

Hier geht es einerseits um die konkrete Perspektive des zuvor beschriebenen Qualitätszirkels, darüber 

hinaus aber auch die Perspektive von Qualitätszirkeln in ähnlichen Arbeitszusammenhängen. Denn 

hinsichtlich einer breiteren Implementation von Qualitätszirkeln ist es von erheblicher Bedeutung, wel-

che nachhaltigen Effekte der Qualitätszirkel beim Moderator, den Teilnehmern, den involvierten Insti-

tutionen und im Umfeld dieser Akteure hinterlassen hat. So ist eine Fortführung eines Qualitätszirkels 

einem Moderator möglicherweise aus beruflichen Gründen nicht möglich, aber ein Teilnehmer aus 

dem Qualitätszirkel greift den Gedanken auf und initiiert einen weiteren Qualitätszirkel (wie in einem 

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

Die teilnehmende Beobachtung war ursprünglich als reines Erhebungsinstrument gedacht, das je 

einmal in vier verschiedenen Qualitätszirkeln in unterschiedlichen Phasen ihrer Arbeit zum Einsatz 

kommen sollte. Da sich der hohe Erkenntnis- und Nutzwert der teilnehmenden Beobachtungen früh 

abzeichnete, wurde der Umfang der Beobachtungen so erhöht, dass jeder Zirkel mindestens einmal 

besucht werden konnte. Ein Qualitätszirkel (QZ 6) wurde insgesamt viermal besucht, was eine konti-

nuierlichere Beobachtung der Gruppenentwicklung ermöglichen sollte, aber auch mit der relativen 

Nähe zusammenhing. Ein weiterer Qualitätszirkel (QZ 9) wurde zweimal besucht. In einigen Qualitäts-

zirkeln sind teilnehmende Beobachtungen von zwei Beobachtern zugleich durchgeführt worden. Die-

ses Modell wurde ursprünglich als Trainings- und Validierungsmethode eingesetzt, erwies sich jedoch 

hinsichtlich des Erkenntnisgewinns als außerordentlich fruchtbar, so dass in Absprache mit den Mode-

ratoren weitere Doppelbeobachtungen stattfinden konnten. So wurden insgesamt neun Einzelbeo-

bachtungen und sieben Doppelbeobachtungen durchgeführt.  

Oktober November Dezember Januar 2001 Februar März 2001 Mai 2001 
2000 2000 2000 2001

QZ 6 E       

3. Sitzung 

QZ 9 E       

3. Sitzung 

QZ 5 E       

4. Sitzung 

QZ 6 E       

5. Sitzung 

QZ 3 D
5. Sitzung 

QZ 6 E       

7. Sitzung 

QZ 6 D
9. Sitzung 

QZ 10 D
3. Sitzung 

QZ 11 D
2. Sitzung 

QZ 2 D
7. Sitzung 

QZ 4 D
5. Sitzung 

QZ 12 D
8. Sitzung 

QZ 8 E       

8. Sitzung

QZ 9 E       

8. Sitzung 

QZ 1 E       

7. Sitzung 

QZ 7 E       

6. Sitzung 

E = Einzelbeobachtung D = Doppelbeobachtung

Tabelle 13. Durchgeführte Beobachtungen 

Aus der Tabelle geht hervor, dass die meisten Beobachtungen im März und im Mai 2001 durchgeführt 

wurden, also einer Phase, in der diese Qualitätszirkel schon ihrem Ende entgegensahen. Bezieht man 

aber die Zahl der bis dahin durchgeführten 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 Durchführung der teilnehmenden Beobachtungen erfolgte innerhalb eines umschriebenen Rah-

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

Die Beobachtungen selbst wurden nach vorher festgelegten Beobachtungskriterien durchgeführt und 

anschließend protokolliert: 

Situationaler Kontext 
- Wie wirkt das Umfeld des Qualitätszirkels auf den Beobachter, was wirkt in welcher Weise auf die 

vorgefundene Situation? 

Stimmung der Teilnehmer/Atmosphäre im QZ 
Interaktionsmuster/Gruppenkonstellation/Position des Moderators 
- Was fällt bzgl. der Interaktionen in der Gruppe auf?  

- Werden die Gruppenregeln eingehalten? 

- Exponieren sich einige Teilnehmer sehr gegenüber anderen, welche Konkurrenzen lassen sich 

beobachten? 

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

Präsentation und Akzeptanz des Konzepts 
- Einhaltung des Handlungsbogen der Qualitätszirkelsitzung durchgehalten? 

- Inwiefern scheint das Qualitätszirkelkonzept in dieser Sitzung durch? 

- Wie wird das Qualitätszirkelkonzept präsentiert? 

- 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 Gespräch innerhalb der Projektgruppe geführt, das zum Ziel hatte, das auf die Projekt-

gruppe verteilte Wissen über den Qualitätszirkel zusammenzuführen. Das Gespräch diente auch der 

Bewusstmachung eigener Voreinschätzungen des Beobachters und der Formulierung spezifischer 

Fragen, die auf Grundlage der teilnehmenden Beobachtungen beantwortet werden sollten. Diese Fra-

gen gingen in Einzelfällen auch über das zugrunde liegende Protokoll hinaus, wenn beispielsweise 

besondere Problemlagen vom Moderator des zu besuchenden Qualitätszirkels erwartet wurden. 

Nach Anreise des Beobachters: 

Vor der Beobachtung kam es in der Regel zu einem kurzen Vorgespräch 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. 
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Die Beobachtungssituation:  

Diese gestaltete sich in den Qualitätszirkeln ganz unterschiedlich. Hier spielten räumlichen Bedingun-

gen, bestehende Sitzordnungen aber auch Tagesordnung, Interessen der Gruppe o.Ä. eine große 

Rolle. So wurde bspw. die Frage nach dem Sitzplatz für den Beobachter in den Qualitätszirkeln ganz 

unterschiedlich gelöst (im Kreis in die Gruppe integriert oder auch außerhalb der Gruppe).    

Im Verlauf der Sitzung des Qualitätszirkels: 

Der Beobachter saß in der Regel mit im Kreise der Teilnehmer. Teilweise stellte er sich, das Projekt 

und den Zweck der Beobachtung zu Beginn kurz vor. Während der Beobachtung wurden in sehr un-

terschiedlichem Umfang Notizen gemacht, was vorwiegend von der Situation selbst abhing. So wurde 

in einigen Qualitätszirkeln das Mitschreiben vom Beobachter selbst als störend empfunden. In einigen 

Qualitätszirkeln kam es im Anschluss an die Sitzung zu einem Gespräch über das Projekt mit den 

Teilnehmern. In anderen Fällen versuchte die Gruppe, auch den Beobachter an inhaltlichen Fragen 

des Qualitätszirkels zu beteiligen. Am abschließenden Blitzlicht beteiligte sich der Beobachter aber 

nur in Absprache oder sogar nach Bitte des Moderators. 

Nachgespräch mit dem Moderator: 

Nach Abschluss der Qualitätszirkelsitzung kam es in aller Regel zu einem Nachgespräch zwischen 

dem Beobachter und dem Moderator. Die Dauer gestaltete sich je nach Situation sehr unterschiedlich. 

Dieses Nachgespräch ging schnell über das Maß hinaus, das bei einer rein wissenschaftlichen Beo-

bachtung geplant gewesen war, ermöglichte aber neben unterstützenden Aspekten auch eine Form 

der kommunikativen Validierung, da Beobachtungseindrücke direkt an die Moderatoren zurückgemel-

det, diskutiert und damit auch validiert wurden.90

Der Beobachter hatte demnach für das Nachgespräch eine Fülle von Eindrücken und Informationen 

zu verarbeiten und bezüglich ganz unterschiedlicher Fragestellungen zu sortieren und angemessen im 

Gespräch zu würdigen.  

I. Informationen:

 Wie hat die Gruppe auf den Beobachter gewirkt? 

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

 Worum ging es in der Sitzung eigentlich, hat der Beobachter alles verstanden? 

II. Arbeitsweise des Moderators: 

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

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

III. Umsetzung des Konzeptes:  

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

 Werden bereits Rückkopplungsschleifen angedacht? Warum nicht?  

                                                          
90vgl. Scheele B, Groeben N: Dialog-Konsens-Methoden zur Rekonstruktion subjektiver Theorien, Tübingen 1988.  
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IV. Gestaltung des Nachgesprächs: 

 Welcher Einschätzungen kann sich der Beobachter so sicher sein, dass er diese auch schon zu-
rückmelden kann, welche Einschätzungen mussten verifiziert werden? 

 Wofür war der Moderator zum Zeitpunkt des Nachgespräches bereits empfänglich? 

 Kann man gemeinsam Perspektiven für die weitere Arbeit anreißen? 

 Welche positiven Eindrücke sollten dem Moderator zurückgemeldet werden? 

Um diesen Anforderungen gerecht zu werden, wurde das Nachgespräch im Sinne eines Aushand-

lungsprozesses zwischen Moderator und Beobachter über die Bewertung des Gesehenen gemeinsam 

geführt. In einigen Fällen sind auch schriftliche Rückmeldungen erfolgt. 

Nach der Beobachtung:  

Nun wurde ebenfalls ein Nachgespräch innerhalb der Projektgruppe geführt, in dem den bisherigen 

Informationen über die Qualitätszirkel in einem gemeinsamen Diskussionsprozess die Erkenntnisse 

der Beobachtungen hinzugefügt wurden, so dass das Bild über die Qualitätszirkel weiterentwickelt 

werden konnte.  

Auswertung der Beobachtungen: 

Der Beobachter fertigte aus den Notizen ein ausführliches Beobachtungsprotokoll, dass in der Aus-

wertungsphase nach den Kategorien zusammengefasst wurde, die auch Grundlage der Interpretation 

jedes Qualitätszirkels waren: Ausgangssituation, Entwicklung des institutionellen Umfelds, Struktur-

merkmale, Verlauf des Qualitätszirkels, 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 ursprüngliche Zweck der Beobachtungen. Es sind daher Beobachtungskriterien theoreti-

sch entwickelt worden, die einer wesentlichen Fragestellung des Projektes folgen: Lässt sich das 

Konzept der ärztlichen Qualitätszirkel in das Feld der Gesundheitsförderung übertragen? 

Teilnehmende Beobachtung als Unterstützungsinstrument: 
Es ist in der Praxis deutlich geworden, dass sich einige Moderatoren eine unmittelbare Rückmeldung 

zu ihrem Qualitätszirkel wünschten und auch der Beobachter manchmal Hinweise zur weiteren Ges-

taltung des Qualitätszirkels geben konnte. In einigen Fällen erfolgten schriftliche Rückmeldungen 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 „Überprüfung der Umsetzbarkeit eines Konzeptes“ beinhaltete 

diese Kontrollfunktion, die sich auch auf den Moderator erstreckte. Hinzufügen 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 geführt, dass die Struktur der teilnehmenden Beo-

bachtung gerade im Hinblick auf den Unterstützungsbedarf im Verlaufe des Projektes konkretisiert 

wurde.

Die ursprünglich 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 außerordentlich fruchtbar, außerdem 

gelang es, auf diese Weise die Fülle von neuen Informationen über eine aus verschiedenen Persön-

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 über den Charakter und die Arbeitsweise der 

Qualitätszirkel geliefert. So sind andere Informationsquellen (z.B. Befragungen, Kurzbeurteilungen, 

Protokolle und die Begleitseminare) ergänzt worden und einige Einschätzungen erschienen durch die 

Beobachtungen auch plausibler. 

Die Beobachtungen haben außerdem einen wichtigen Einfluss auf die Gestaltung der Begleitseminare 

gehabt. 

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

naren noch mal thematisiert wurden: 

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

 Stoßen die Qualitätszirkel in ihrer praktischen Arbeit auf unerwartete Widerstände bei der Kon-
zeptumsetzung (Widerstände der Gruppe, des Moderators, durch widrige Umstände)? 

In der Folge wurde auf einem Begleitseminar wieder mehr Gewicht auf die konkrete Arbeit im Quali-

tätszirkel 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 Selbsteinschätzung der Moderatoren wurde durch die 

Beobachtungen angestoßen. 

Die teilnehmenden Beobachtungen haben dazu beigetragen, dass die Unterschiedlichkeit der Quali-

tätszirkel nachvollziehbarer wurde. Außerdem ist der Unterstützungsbedarf der Moderatoren deutli-

cher geworden. In den Nachgesprächen konnten zirkelbezogen konkrete Anregungen gegeben wer-

den.
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4. Ergebnisse der Qualitätszirkel 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 Qualitätszirkel nach seinem Ergebnis kurz charakterisiert. Die 

genauen Auswertungen hinsichtlich der Strukturen und des Verlaufes jedes Qualitätszirkels werden 

hier nicht dargestellt, um die Persönlichkeitsrechte der Teilnehmer zu wahren. 91

Diese Analysen wurden auf der Grundlage des bereits beschriebenen Kategoriensystems 

durchgeführt und beruhen auf Ergebnissen aller vorliegenden Erhebungsdaten und ihrer gemein-

samen Diskussion in der Projektgruppe. Diese Darstellungen ermöglichen den differenzierten Blick auf 

jeden Qualitätszirkel mit seinen spezifischen Unterschieden ermöglichen und bilden zugleich die 

Grundlage für die anschließenden Auswertungen im zweiten Teil hinsichtlich der Konzeptumsetzung 

in den Qualitätszirkel und den Bedingungen, die diese Umsetzung begünstigen oder behindern 

können (Kap. 5). 

Die detaillierte Darstellung der einzelnen Qualitätszirkel ist deshalb von so großer Bedeutung, da erst 

bei genauer Betrachtung der Rahmenbedingungen jedes Qualitätszirkels, dieser angemessen 

beurteilt werden kann. Lernt man die einzelnen Qualitätszirkel auf diese Weise genauer kennen, so 

wird die Bedeutung des Kontextes auch für die Umsetzung des Konzeptes besonders klar. Ebenso 

sollte dann auch deutlich werden, dass jeder Qualitätszirkel in ganz unterschiedlichen Settings eine 

spezifische Arbeitsweise entwickelt hat, so dass die Frage nach dem Ausmaß der Konzeptumsetzung 

(wie in Kapitel 5.2) nur ein Kriterium für die Qualität eines Qualitätszirkels sein kann.    

                                                          
91 Diese Analysen lassen sich in Kurzform dem Projektbericht entnehmen: Qualitätzirkel in der Gesundheitsförderung… a.a.O. 

Genaue Darstellungen finden sich nur im unveröffentlichtem Teil der Arbeit.  
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a) Qualitätszirkel 1: Der Kinder – und Jugendgesundheitsdienst auf dem Weg 
in die Fusion 

Fazit

Der Qualitätszirkel hat sich an sechs Terminen getroffen, wobei nach dem dritten Treffen die schwieri-

gen Begleitumstände massiv in den Qualitätszirkel hineingewirkt haben, so dass die inhaltliche Arbeit 

erst zum sechsten Treffen wieder möglich war. So wurden selbstgesetzte Themen bis zum dritten 

Treffen stringent bearbeit, auch wenn die Arbeitsweise nur begrenzt dem Konzept entsprach. Dies hat 

möglicherweise dazu beigetragen, dass die Teilnehmer keine Effekte der Qualitätszirkelarbeit hinsicht-

lich der Qualität ihrer „Beratung“, der „Handlungssicherheit“, „Verhaltensänderungen in der eigenen 

Arbeit“ und der „Selbstreflexion“ erlebt haben. Der Qualitätszirkel hat aber den Teilnehmern in einer 

schwierigen Zeit Unterstützung geboten. So sind die Aspekte „kollegiale Supervision“, der „Kontakt zu 

Kollegen“ und der „emotionale Rückhalt“ stark hervorgehoben worden. 

Die Anforderungen der Teilnehmer an die Moderation sind auch zum Ende des Qualitätszirkels noch 

sehr hoch, inhaltliche Vorgaben werden auch weniger von ihm erwartet. Die Erfahrungen im Quali-

tätszirkel haben aber dazu geführt, dass die Themenwahl stark von der Beeinflussbarkeit durch den 

Qualitätszirkel abhängig gemacht werden sollte. So halten zwar alle Teilnehmer den Qualitätszirkel für 

ein geeignetes Instrument zur Qualitätssicherung in ihrem Arbeitsbereich. Sie heben aber hervor, 

dass die Moderation nicht durch einen Kollegen erfolgen sollte und „übergeordnete Stellen einen 

Rahmen bieten“ (Abschlussbefragung Teilnehmer) müssen. Einige Aussagen in der Abschlussbefra-

gung deuten auf die Rolle hin, die der Ko-Moderator möglicherweise gespielt hat. So wird betont, dass 

der Moderator „fachfremde Gesichtspunkte“ einbringen soll (Abschlussbefragung Teilnehmer) und 

externe Moderation von Vorteil ist. Diese Äußerungen könnten auf den Ko-Moderator beziehen, der 

als externer Moderator überwiegend fachfremde Gesichtspunkte eingebracht haben wird. 

Dieser Qualitätszirkel hat also innerhalb kurzer Zeit Möglichkeiten und Grenzen der Qualitätszirkelar-

beit aufgezeigt. Bemerkenswerterweise ist es aber auch hier trotz der Widrigkeiten gelungen, das 

Arbeitsprinzip im Qualitätszirkel den Teilnehmern als Chance selbstbestimmter Qualitätssicherung zu 

vermitteln, wenn die Rahmenbedingungen stimmen. 

Die Teilnehmer haben den Wunsch geäußert im Qualitätszirkel weiterzuarbeiten, was sich die Mode-

ratorin aber nicht mehr vorstellen konnte.  
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b)  Qualitätszirkel 2: Verbesserung der Kooperation der in der Gesundheits-
förderung tätigen Personen und Gruppen 

Fazit

Der Qualitätszirkel hat sich innerhalb des Projektrahmens an zehn Terminen getroffen und setzte sei-

ner Arbeit als einziger Qualitätszirkel kontinuierlich fort. Die Kontinuität 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 Maße „Informationen über Kooperationspartner“ 

und mehr „Freude an der Arbeit“ gewonnen. Emotionale Aspekte und die Veränderung in der eigenen 

Arbeitswirklichkeit sind im geringerem Maße vom Qualitätszirkel 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 

könnte. Insofern trägt dieser Qualitätszirkel Züge einer Selbsthilfegruppe, was bei der Teilnehmerzu-

sammensetzung auch nicht verwundern kann, ist aber von der falldokumentierten Arbeitsweise im 

Qualitätszirkel noch etwas entfernt. 

Die Moderatorenrolle hat sich im Verlauf der Sitzungen offenbar deutlich verändert. Wünschten sich 

die Teilnehmer in der Eingangsbefragung noch vom Moderator, dass er „Meinungsunterschiede auf-

zeigt“ und „Konflikte schlichtet“, so rücken diese Aufgaben bei der Abschlussbefragung eher in den 

Hintergrund. Jetzt soll der Moderator auch „inhaltliche Vorgaben machen“ und „sich um den techni-

schen Rahmen kümmern“ (Abschlussbefragung Teilnehmer).  

Der Qualitätszirkel arbeitet kontinuierlich weiter.  
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c)  Qualitätszirkel 3: Qualitätszirkel für Schwerbehindertenvertrauensleute 
(SB-VL)

Fazit

Der Qualitätszirkel hat sich an sieben Terminen getroffen, wobei nach dem fünften Treffen Auflö-

sungserscheinungen zu beobachten waren. Selbstgesetzte Themen wurden in sehr vertrauensvoller 

Atmosphäre bearbeitet. Der Qualitätszirkel ist nicht in den Qualitätskreislauf und damit in die Arbeits-

weise eines Qualitätszirkels eingestiegen. Die vertrauensvolle Atmosphäre in der Gruppe hat den 

Teilnehmern dennoch emotionale Entlastung ermöglicht, aber nicht zu einer fallorientierten inhaltli-

chen Arbeit an der eigene Berufsrealität im Sinne des Konzeptes verholfen.  

Dies erklärt auch die Diskrepanz zwischen der hohen Zufriedenheit von Teilnehmern und Moderator in 

den Beurteilungen der Qualitätszirkeltreffen und das Auseinanderlaufen des Qualitätszirkels nach dem 

sechsten Treffen, ein geplantes Treffen wurde mangels Themenvorschläge abgesagt (Protokoll 6). 

Zum siebten und letzten Treffen (mit eingeladenen Referenten) kamen nur noch zwei Teilnehmer. 

Hier ist eine Chance zur effektiven Qualitätszirkelarbeit nicht genutzt worden, wozu der mögliche Rol-

lenkonflikt des Moderators eventuell beigetragen hat. Hinzu kamen die außerordentlich guten Erfah-

rungen, die der Moderator in ähnlichen Gruppen auf mehrtägigen Seminaren sammeln konnte, so 

dass ihm die relativ kurze Dauer der Qualitätszirkeltreffen für eine tiefergehende Arbeit zu knapp er-

schien (Moderator BS 6). Die Teilnehmer und die Gruppe haben eigentlich alle Voraussetzungen für 

eine effektive Arbeit im Qualitätszirkel mitgebracht. Die anfänglichen Befürchtungen des Moderators, 

dass die Gruppe die ungewohnte Arbeitsweise im Qualitätszirkel nicht akzeptieren würde, hat offenbar 

dazu geführt, dass die Gruppe diese Arbeitsweise nicht kennen gelernt hat (Eingangsbefragung Mo-

derator). 

Dennoch haben die Teilnehmer im Qualitätszirkel nach eigenen Angaben einen erheblichen Informati-

onszuwachs erfahren, so dass sich nach eigener Einschätzung auch die Beratungsqualität für die 

Klienten verbessert hat. Neben Informationsgewinnen sind auch die Effekte der kollegialen Supervisi-

on hoch eingeschätzt worden, bot der Qualitätszirkel doch Austauschmöglichkeiten, die diese Teil-

nehmer untereinander sonst nicht haben. Hingegen sind die Chancen zur Selbstreflexion im Quali-

tätszirkel weniger genutzt worden (Abschlussbefragung Teilnehmer).  

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

Fazit

Der Qualitätszirkel hat sich innerhalb des Projektrahmens an sechs Terminen getroffen. Die Kontinui-

tät der Treffen wechselte nach dem dritten Treffen von einem vierwöchigen in einen achtwöchigen 

Rhythmus. Es etablierte sich schnell eine feste Gruppe, deren Teilnehmer aber Vertreter ihrer Abtei-

lungen waren und deren Zusammensetzung fluktuierte. Der Qualitätszirkel erinnert sehr an einen be-

trieblichen Qualitätszirkel. So waren die Dauer und das Thema begrenzt. Das Ziel bestand weniger 

darin, die Arbeitswirklichkeit bezüglich des gesundheitsförderlichen Handelns zu dokumentieren und 

zu verbessern, sondern im Rahmen eines Auftrages strukturverändernd zu wirken. Als Folge der Sit-

zungen institutionalisierte sich das Netzwerk, d.h. es kam zu strukturellen Veränderungen innerhalb 

des Unternehmens. Insofern kann man hier auch von einem erfolgreichen Qualitätszirkel sprechen. 

Leider wurde in diesem Qualitätszirkel keine Abschlussbefragung der Teilnehmer durchgeführt, so 

dass über deren Gesamtbewertungen der Zirkelarbeit keine Informationen vorliegen. 

Dieser Qualitätszirkel hat sein Ziel erreicht und wird nicht fortgesetzt. Möglicherweise wird das Instru-

ment des betrieblichen Qualitätszirkels mit gesundheitsbezogenen Themen aber erneut im Unterneh-

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

Fazit

Der überregionale Qualitätszirkel hat sich an fünf 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-

tätszirkel eine gute Möglichkeit ihre Arbeit im Unternehmen mit der Weiterentwicklung eines „bottom-

up“ - Konzeptes zur Qualitätssicherung zu kombinieren. Das Unternehmen unterstützte die Arbeit des 

Qualitätszirkels, nach Einschätzung der Moderatorin konnte das Unternehmen die Teilnahme am Pro-

jekt und die Durchführung des Qualitätszirkels aber auch zur Außendarstellung nutzen. 

Das erste Treffen fand im Anschluss einer Fortbildung statt und konnte daher nur einführenden Cha-

rakter haben. Der Qualitätszirkel 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 hätte weiterentwickelt werden können. Das vierte Tref-

fen stellte aber einen massiven Bruch in der Arbeitskontinuität des Qualitätszirkels dar. Das Treffen 

wurde zur Darstellung eines Ernährungskonzeptes instrumentalisiert und den Teilnehmern der Quali-

tätszirkel ein Stück weit aus der Hand genommen. Zum dann „überraschend“ letzten Treffen sind nur 

noch zwei Teilnehmer gekommen, so dass die Qualitätszirkelarbeit nach dem dritten Treffen bereits 

beendet war. Der Abbruch kann natürlich auch etwas mit den weiten Anfahrtswegen der Teilnehmer 

zu tun gehabt haben. Aber bei Berücksichtigung der Erwartungen der Teilnehmer, die sich in hohem 

Maße auf psychosoziale Aspekte der Gruppenarbeit bezogen, ist festzustellen, dass gerade das vierte 

Treffen ein reines Informationstreffen gewesen ist, so dass neben der überraschend starken Rolle des 

Unternehmens, auch die Erwartungen der Teilnehmer nur bedingt befriedigt wurden. Aufgrund des 

unvorhergesehenen Endes konnte leider keine Abschlussbefragung der Teilnehmer durchgeführt 

werden.

Die Moderatorin hat die Arbeitsweise im Qualitätszirkel soweit schätzen gelernt, dass sie weitere Qua-

litätszirkel im Unternehmen anstoßen möchte. Die Erfahrungen im überregionalen Zirkel haben sie 

veranlasst, eher die Etablierung regionaler interprofessioneller  Qualitätszirkel mit Küchenleitern und 

den Pflegepersonal aus Seniorenheimen anzustreben. Doch gibt es auch Überlegungen einen weite-

ren überregionalen Qualitätszirkel mit Küchenleitern zu initiieren. Die Moderatorin hat zur Feststellung 

des Bedarfs Fragebögen an die Mitarbeiter des Unternehmens versandt, wobei die Resonanz bisher 

sehr zurückhaltend blieb.  
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f)  Zusammenfassung des Qualitätszirkels 6: Interdisziplinärer Qualitätszirkel in 
der Gesundheitsförderung im ländlichen Raum 

Fazit
Der Qualitätszirkel hat sich innerhalb des Projektrahmens an zehn Terminen getroffen und hat zur 

Strukturierung der Qualitätszirkelarbeit eine Zwischenbilanzsitzung durchgeführt. Die Kontinuität 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 Maße "Informationen über Kooperationspartner" erhalten, Kontakte verbessert und auch ihr 

"Verständnis von Gesundheitsförderung" weiterentwickelt. Emotionale Aspekte und Veränderungen in 

der eigenen Arbeitswirklichkeit sind im geringerem Maße vom Qualitätszirkel ausgegangen 

(Abschlussbefragung Teilnehmer). Die Erwartungen an die Moderation haben sich gegenüber der 

Eingangsbefragung deutlich verändert. So zählten die Teilnehmer jetzt die Führung der Gruppe zu 

den wichtigsten Aufgaben. Inhaltliche Beiträge der Moderatorinnen wünschten sich jetzt die Hälfte der 

Teilnehmer (gegenüber 1/3 bei der Eingangsbefragung). Dies stärkt den Eindruck, dass dieser 

Qualitätszirkel 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 Qualitätszirkels zu vermitteln. Hier ist allerdings zu bedenken, dass dieser 

Qualitätszirkel vergleichsweise stark unter Beobachtung stand, da an vier Terminen teilnehmende 

Beobachtungen durchgeführt wurden. Es könnten 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 könnten. Die Teilnehmer bewerteten die "Moderation" neben der 

"Atmosphäre" sehr gut und hoben das große Engagement der Moderatorinnen explizit hervor. So 

zeigen die Einschätzungen der Teilnehmer, dass sie durch die Teilnahme am Qualitätszirkel erheblich 

profitiert haben: "die offene Atmosphäre", "das Verständnis für die Problemlagen anderer" und auch 

"der Austausch persönlicher Gefühle" (Teilnehmer Abschlussbefragung) sind Aspekte, die sie in der 

Qualitätszirkelarbeit erfahren haben, so dass auch fast alle Teilnehmer den Qualitätszirkel als ein 

geeignetes Instrument der Qualitätssicherung in ihrem Arbeitsbereich einstuften. 

Die Teilnehmer äußerten bei der Abschlusssitzung den Wunsch den Qualitätszirkel fortzusetzen. Die 

Moderatorinnen planten ein weiteres Treffen, um Ergebnisse der Begleitforschung zu präsentieren, bis 

dahin waren alle Teilnehmer aufgerufen, an der Bereitstellung von Ressourcen zur Fortsetzung des 

Qualitätszirkels mitzuwirken. Die Moderatorinnen waren bei angemessener Bezahlung gerne bereit 

den Qualitätszirkel fortzusetzen, wozu es aber nicht gekommen ist. Im Folgenden finden sich noch die 

Zwischenbilanz des Qualitätszirkels, sowie eine Kooperationsdiagramm. Die farbig unterlegten 

Akteure nahmen am Qualitätszirkel teil. 
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g)  Qualitätszirkel 7: Rückenschule für Kinder 

Fazit

Der Qualitätszirkel hat sich an acht Terminen getroffen, wobei gruppendynamische Schwierigkeiten 

die ersten beiden Treffen stark beeinträchtigt haben. Der Qualitätszirkel hat danach auch die hohen 

Ansprüche des Moderators an den inhaltlichen Ertrag der Arbeit erfüllen können. Selbstgesetzte The-

men wurden - nicht immer stringent - auf Basis der dokumentierten Alltagsrealität bearbeitet, die Be-

deutung des Fallbezugs ist von allen Teilnehmern als sehr hoch eingeschätzt worden (Abschlussbe-

fragung Teilnehmer). Der Qualitätszirkel ist in den Qualitätskreislauf und damit in die Arbeitsweise 

eines Qualitätszirkels eingestiegen. Die  Atmosphäre in der Gruppe hat den Teilnehmern außerdem 

emotionale Entlastung ermöglicht. So wurden deren Erwartungen hinsichtlich der „Selbstreflexion“ und 

der „kollegialen Supervision“ offenbar in hohen Maße erfüllt. Die Teilnehmer haben, neben der „emoti-

onalen Unterstützung“ und der Aufwertung des Teams der Rückenschulfachkräfte, Hilfen für die kon-

krete Arbeit erfahren, die über fachbezogene Informationen hinausgingen und auch ihre Vorstellung 

von Gesundheitsförderung 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 Weiterführung des Qualitätszirkels gewünscht. Bei vorliegenden Er-

gebnissen aus der Begleitforschung wird sich der Qualitätszirkel erneut treffen. Der Moderator will 

aber auch einen anderen Qualitätszirkel im Gesundheitsamt  initiieren, so dass die weitere Entwick-

lung der Gruppe noch unklar ist. Möglicherweise fehlt der Gruppe nur ein Moderator, der die Arbeit mit 

ihr fortsetzen möchte, eine Rolle, die der Chef wohl nicht übernehmen kann.  
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h) Qualitätszirkel 8: Qualitätssicherung in der Ernährungsberatung 

Fazit

Der Qualitätszirkel hat sich in kontinuierlicher Arbeit an neun Terminen mit sechs bis 10 Teilnehmerin-

nen getroffen. Die Ausgangsbedingungen des Qualitätszirkels 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 Qualitätskreislaufes. Alle Teilnehmerinnen hielten den 

Qualitätszirkel für ein geeignetes Instrument der Qualitätssicherung in ihrem Arbeitsbereich und drei 

Teilnehmerinnen können sich auch vorstellen, eine Initiative zur Gründung eines Qualitätszirkels zu 

unterstützen oder selber eine Moderatorenausbildung zu durchlaufen. Die Mitarbeit im Qualitätszirkel 

hat den Teilnehmern in hohem Maße die Möglichkeit gegeben „eigene Erfahrungen weiter zu geben“, 

„fachbezogene Handlungssicherheit“ zu steigern und „das Verhalten in der täglichen Praxis zu verän-

dern“. Insbesondere die beiden letzten Aspekte beschreiben geradezu ein mögliches Ziel der Arbeit 

im Qualitätszirkel. Emotionale Aspekte und der Informationsaustausch über Kooperationspartner ha-

ben dagegen eine geringere Rolle gespielt (Abschlussbefragung Teilnehmer).  

Der Qualitätszirkel hat seine Arbeit mit einem anderen Moderator fortgesetzt und arbeitet nach Aus-

kunft der damaligen Moderatorin auch 1 ½ Jahre später noch weiter. Da in der Ernährungsberatung 

die Qualitätssicherung bereits verpflichtend geworden ist, kann davon ausgegangen werden, dass 

Qualitätszirkel hier weitere Verbreitung finden werden.  
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i) Qualitätszirkel 9: Betriebliche Gesundheitsförderung für die MitarbeiterIn-
nen einer Universität 

Fazit

Der Qualitätszirkel hat sich an neun Terminen und einer Präsentationssitzung getroffen. Die Kontinui-

tät der Teilnahme war sehr unterschiedlich, es sind fortwährend Teilnehmer hinzugestoßen, der Grup-

penfindungsprozess wurde im Grunde formal nicht abgeschlossen. Doch hat die Teilnehmerzahl am 

Qualitätszirkel kontinuierlich zugenommen, was darauf schließen lässt, dass die Gruppe zunehmend 

Beachtung erfahren hat. Dies könnte ein Hinweis darauf sein, dass dem Qualitätszirkel doch eine 

gewisse Attraktivität zugewachsen ist, die durch bisherige Arbeitsformen nicht befriedigt werden konn-

te. Bedenkt man außerdem, dass sich sieben von zehn Teilnehmern vorstellen konnten, das Konzept 

weiterzutragen (als Moderator oder Initiator), dann scheint es dem Qualitätszirkel gelungen zu sein, 

die potenzielle Bedeutung dieses Konzeptes in einem neuen Feld zu vermitteln.  

Eine Kerngruppe hat die inhaltliche Arbeit des Qualitätszirkels getragen, in der mündliche Fallberichte 

allgemeine Diskussionen induzierten. Spätestens mit der siebten Sitzung haben Interessensunter-

schiede in der Gruppe die Fallvorstellungen aus der Alltagswirklichkeit der Teilnehmer überlagert, so 

dass übergeordnete Fragen der Organisationsentwicklung nun im Vordergrund standen. Die Mitarbeit 

im Qualitätszirkel hat den Teilnehmern in hohem Maße „Informationen über Kooperationspartner“ 

verschafft, emotionale Aspekte und die Veränderung in der eigenen Arbeitswirklichkeit sind im gerin-

gerem Maße vom Qualitätszirkel ausgegangen (Abschlussbefragung Teilnehmer). Dennoch halten 

fast alle Teilnehmer den Qualitätszirkel für ein geeignetes Instrument zur Qualitätssicherung in ihrem 

Arbeitsbereich. Einige betonen die Vorteile ähnlicher Tätigkeitsbereiche der Teilnehmer für die Arbeit 

im Qualitätszirkel, andere sehen gerade „den Austausch mit verschiedenen Fachkräften und deren 

Blickwinkel als äußerst bereichernd“ (Abschlussbefragung Teilnehmer). 

Der Qualitätszirkel hat mit der Präsentationssitzung sein Ende gefunden. Beide „Zweige“ des Pilotzir-

kels wirken jedoch fort. Der Qualitätszirkel ist als prozessbegleitendes Instrument der Organisations-

entwicklung an der Universität weiterhin in der Diskussion. Derzeit ist ein weiterer Qualitätszirkel an 

Universitätsklinik in der Diskussion. Der Moderator hat darüber hinaus beim freien Bildungsträger ei-

nen weiteren Qualitätszirkel zum Thema „Gemeindebezogene Gesundheitsförderung“ initiiert, der nun 

seit drei Monaten nach den Qualitätszirkelkriterien des Pilotprojektes arbeitet. Eine Teilnehmerin des 

Pilotzirkels fungiert als Moderation, während der Moderator des Pilotzirkels nunmehr die Rolle eines 

supervidierenden Teilnehmers einnimmt. 
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k) Qualitätszirkel 10: Interdisziplinärer Qualitätszirkel Gesundheitsförde-
rung

Fazit

Der Qualitätszirkel traf sich im Projektrahmen an neun Terminen. Die Kontinuität der Gruppe war mit 

leichten Abstrichen relativ gut, die Abstände der Gruppentreffen variierten etwas. Die Teilnehmerstruk-

tur war gegenüber anderen Qualitätszirkeln sehr heterogen, so dass es keine leichte Aufgabe für den 

Moderator war, dieser Gruppe zu einer befriedigenden Arbeit zu verhelfen. Es erschien hier beson-

ders schwierig, Themen zu finden, die alle Teilnehmer gleichermaßen interessierten. Daher vermittelt 

dieser Qualitätszirkel auch ein sehr heterogenes Bild. Einerseits sind offenkundige Impulse zur Ver-

besserung der Versorgung in der Region vom Qualitätszirkel ausgegangen (SHG, Projekt, möglicher-

weise auch die Gründung eines Hospiz-Vereines); andererseits zeigte sich der Moderator relativ unzu-

frieden mit seinem Qualitätszirkel und auch seiner eigenen Moderation (BS 2-8). Möglicherweise trug 

diese Selbsteinschätzung dazu bei, dass er Möglichkeiten und Erfolge der Arbeit des eigenen Quali-

tätszirkels etwas zu wenig wahrgenommen hat. So scheint es fast, als fühlte der Moderator sich durch 

das Ende des Qualitätszirkels erleichtert, so dass er Signale zur Fortsetzung des Qualitätszirkels sei-

tens der Teilnehmer nicht mehr wahrnahm (Protokoll 9, Abschlussbefragung Moderator, BS 6). Die 

Teilnehmer äußerten hingegen durchaus den Wunsch den Qualitätszirkel fortzusetzen. Auch hielten 

alle Teilnehmer den Qualitätszirkel für ein geeignetes Instrument der Qualitätssicherung in ihrem Ar-

beitsbereich. Ein Teilnehmer konnte sich sogar vorstellen, einen eigenen Qualitätszirkel zum Thema 

„Gesundheit in der Gemeinde“ zu initiieren. Es ist also auch in diesem Qualitätszirkel gelungen, spezi-

fische Vorteile der Qualitätszirkelarbeit zu vermitteln. So gaben bspw. alle Teilnehmer an, dass ihnen 

der Qualitätszirkel die Selbstreflexion der eigenen Arbeit ermöglicht hatte, sie Informationen über 

Kooperations- und Ansprechpartnern erhalten hatten und sie eigene Erfahrungen weitergeben konn-

ten; fast alle Teilnehmer hatten emotionale Entlastung erfahren. Diese Werte liegen deutlich über den 

Durchschnittswerten der Teilnehmer aller Qualitätszirkel (Abschlussbefragung Teilnehmer). 

Die Teilnehmer äußerten bei der Abschlusssitzung den Wunsch, den Qualitätszirkel fortzusetzen (Ab-

schlussbefragung Teilnehmer). Der Moderator plante ein weiteres Treffen, um Ergebnisse der Begleit-

forschung zu präsentieren (Protokoll 9). Der Moderator konnte sich vorstellen, einen weiteren Quali-

tätszirkel im Rahmen eines Ärztenetzwerkes zu initiieren (Abschlussbefragung Moderator).   
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l)  Qualitätszirkel 11: Für Dozenten im Bereich gesundheitsfördernder Er-
wachsenenbildung 

Fazit

Der Qualitätszirkel traf sich im Projektrahmen an zehn Terminen. Die Kontinuität der Gruppe war we-

niger gut, da sich die Anzahl der Teilnehmer fortlaufend verringerte und deren Zusammensetzung 

häufig wechselte. Da der Qualitätszirkel erst mit viermonatiger Verspätung gegenüber den anderen 

Projektzirkeln gestartet war, traf sich die Gruppe in sehr geringen Abständen von zwei bis vier Wo-

chen, so dass der Aufwand der Teilnahme in diesem Zirkel größer war als in anderen. Diesen Druck 

wollte die Moderatorin möglicherweise nicht auch noch durch hohe Ansprüche an die Arbeitsweise 

verstärken, außerdem entsprach die "begleitende Moderation" vermutlich auch ihrem Moderationsstil 

in anderen Zusammenhängen. 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, 

zusammenhängen könnte (Ko-Moderatorin: Stand der QZ-Arbeit 4) . 

Die inhaltliche Arbeit des Qualitätszirkels wurde auch durch die heterogene Zusammensetzung des 

Zirkels geprägt. So wählte die Gruppe in der ersten Sitzung ein sehr weit gefasstes Thema (Qualität), 

das der Bearbeitung im Sinne eines Qualitätszirkels eher unzugänglich gegenüber steht. Dennoch 

gab es einige Fallvorstellungen, die eine gute Grundlage für die Arbeit im Qualitätszirkel bildeten, 

doch relativ unverbunden neben anderen Themen (Theorie von Qualität, Spiele in der Erwachsenen-

bildung) standen. Hinzu kam auch die relativ große Fluktuation unter den Teilnehmern, die teilweise 

längere Anfahrtswege, berufliche Terminüberschneidungen und häufige Treffen des Qualitätszirkel in 

Kauf nehmen mussten.  

Diese Aspekte könnten Ursache für die verhältnismäßig schlechten Bewertungen des „sachlichen 

Ertrages“ in der Gesamteinschätzung 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 fünf Teilnehmern den Qualitätszirkel für ein geeignetes Instrument der Quali-

tätssicherung in ihrem Arbeitsbereich und gaben an, dass ihnen der Qualitätszirkel die Selbstreflexion 

der eigenen Arbeit und eine kollegiale Supervision ermöglicht hat. Ebenfalls haben vier von fünf Teil-

nehmern durch den Qualitätszirkel emotionale Entlastung, eine größere Bewusstheit der eigenen 

Grenzen und mehr fachbezogene Handlungssicherheit erfahren. Diese Werte liegen deutlich über den 

Durchschnittswerten der Teilnehmer aller Qualitätszirkel (Abschlussbefragung Teilnehmer). 

Dieser Qualitätszirkel endete nach der zehnten Sitzung, es ist jedoch ein weiteres Treffen geplant, um 

Ergebnisse des Modellprojektes im Qualitätszirkel vorzustellen. Die Moderatorin bereitet aber derzeit 

einen weiteren Qualitätszirkel in ihrer Institution vor. 
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m) Qualitätszirkel 12: Interdisziplinärer, institutionsübergreifender 
Qualitätszirkel zur Verbesserung der psychosozialen Betreuung von 
Patienten mit der Doppeldiagnose Sucht und Psychose 

Fazit

Der Qualitätszirkel traf sich innerhalb des Projektrahmens an elf Terminen, drei vorbereitende Treffen 

waren dem Zirkel vorgeschaltet. Zur Strukturierung zog der Qualitätszirkel eine Zwischenbilanz und 

eine Abschlussbilanz beim letzten Treffen. Die Gruppe traf sich relativ kontinuierlich, die Zusammen-

setzung fluktuierte ein wenig. Bei der Betrachtung dieses Qualitätszirkels fällt neben den hierarchi-

schen Spannungen besonders die starke Rolle der Moderatorin mit ihrem Rollenkonflikt als Moderato-

rin, Expertin und Ansprechpartnerin für die Teilnehmer aus dem „Laiensystem“ (Protokolle teilneh-

mende Beobachtung) auf. Man gewinnt den Eindruck, dass diesem Qualitätszirkel und auch der Mo-

deratorin eine Ko-Moderation sehr gut getan hätte, damit die Moderatorin entlasteter hätte agieren 

können, wenn sie sich als Expertin einbringen wollte. Zugleich wäre die Gruppe weniger fixiert auf 

eine Moderatorin gewesen. Die Dichte der uns vorliegenden Informationen zu diesem Zirkel veränder-

te sich leider nach dem beruflichen Wechsel der Moderatorin. Lagen zu den ersten Sitzungen des 

Qualitätszirkels 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 fünf-

ten Treffen und ab der neunten Sitzung lag überhaupt kein Protokoll der Sitzungen zur Auswertung 

mehr vor.

Der Qualitätszirkel befand sich zeitweilig durchaus in einer Krise, die direkt mit der beruflichen Umori-

entierung der Moderatorin zusammenhing. Es wäre gut nachvollziehbar gewesen, wenn der Qualitäts-

zirkel zu diesem Zeitpunkt abgebrochen wäre, so wurde in der darauffolgenden fünften Sitzung auch 

kein Protokoll erstellt. Vermutlich hat nur die starke Position der Moderatorin und ihr enormer Einsatz 

es möglich gemacht, dass noch einmal ein Aufschwung und eine auch inhaltlich befriedigende Arbeit 

zustande kam. Die Auswertung dieses Qualitätszirkel 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 Möglichkeit zum Erfahrungs-

austausch, drei Teilnehmer erfuhren kollegiale Supervision. Alle Teilnehmer hatten „Informationen 

über Kooperationspartner“ erhalten und eine „Aufwertung gegenüber anderen Berufsgruppen erfah-

ren“. Vier Teilnehmer hatten „Kontakte zu Kollegen“, ihre „fachbezogene Handlungssicherheit“ ver-

bessert und auch ihr „Verständnis von Gesundheitsförderung“ weiterentwickelt. Diese Werte liegen 

deutlich über den Durchschnittswerten der Teilnehmer aller Qualitätszirkel (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 für die „Gesamtbeurteilung“ (1,6), während im Verlauf die „Atmosphäre“ an zwei-

ter Stelle lag (KB Teilnehmer 2,1).  

Die Moderatorin hatte bereits beim siebten Treffen das Ende des Qualitätszirkels nach weiteren vier 

Monaten thematisiert (Protokoll 7). Nach ihrem Umzug war für sie eine Weiterführung nicht mehr 

denkbar, da der zeitliche Aufwand zu hoch war (Abschlussbefragung Moderatorin). Sie entwickelte 
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aber Ideen, weitere Qualitätszirkel an ihrer neuen Wirkungsstätte zu initiieren (Interdisziplinärer Quali-

tätszirkel mit Angehörigen, Regionaler Qualitätszirkel für Leiter psychiatrischer Tageskliniken). Die 

Teilnehmer  scheinen ohne die Moderatorin keine eigene Initiative entwickelt zu haben, was einerseits 

mit den bestehenden Austauschmöglichkeiten im Unterarbeitskreis der Psychosozialen Arbeitsge-

meinschaft, andererseits auch mit der starken Rolle der Moderatorin in diesem Qualitätszirkel zusam-

men gehangen haben könnte. 

n) Zwei Qualitätszirkelinitiativen, 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 tätig. Die Moderatorin war insofern auch vom 

wissenschaftlichen Standpunkt aus an dem Projekt interessiert. Ihre Überlegungen zur Gründung 

eines Qualitätszirkels gingen in zwei Richtungen (Eingangsbefragung). 

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

Erwachsenenbildung 

 Interdisziplinärer Qualitätszirkel mit Mitarbeitern der Fachhochschule, des Gesundheitsamtes, 

einer Krankenkasse und Sozialpädagogen und Psychologen. 

Die Moderatorin hatte bereits zu Beginn des Projektes große Sorgen, dass sie nicht genug Teilnehmer 

für den Qualitätszirkel finden würde. So war es ihr noch nicht gelungen die Einladungen für die Zirkel-

initiierung vor dem ersten Begleitseminar zu versenden, obgleich das Interesse potentieller Teilneh-

mer nach ihrer Einschätzung durchaus groß war (Stand der QZ-Arbeit 1). Zu diesem Zeitpunkt fühlte 

sie sich von der Fachhochschule und Kollegen gut unterstützt. 

Nach einem Arbeitsplatzwechsel veränderte sich die Lage allerdings. Sie war nun Vollzeit an einem 

Berufsbildungszentrum tätig und versuchte auch dort einen Qualitätszirkel zu initiieren. Den Bedarf für 

einen Qualitätszirkel der in der Erwachsenenbildung Tätigen der Institution schätzte sie hoch ein. Ihre 

Bemühungen (z.B. mit einem Email-Rundschreiben) blieben allerdings ohne große Resonanz, zumal 

die Institution den Kreis der Teilnehmer auf die festangestellten Mitarbeiter beschränken wollte (eine 

deutliche Minderheit). 

Die Belastungen am neuen Arbeitsplatz und vermutlich zunehmende Frustrationen bezüglich der ei-

genen Erfolglosigkeit bei der Gründung eines Qualitätszirkels führten dazu, dass es auch im Verlauf 

des Projektes zur keiner Qualitätszirkelgründung mehr gekommen war. 

In der Abschlussbefragung wird deutlich, dass die Moderatorin sich von der eigenen Institution nicht 

ausreichend unterstützt gefühlt hat („keinen institutionsgebundenen Qualitätszirkel mehr“. Das Kon-

zept hat sie dennoch durch ihre Teilnahme am Projekt überzeugt, so dass sie auch nach Abschluss 

des Projektes einen Qualitätszirkel an einer Volkshochschule initiieren möchte.
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Fall 2: 
Die Moderatorin war Angestellte einer Stadtverwaltung, aber außerdem seit vielen Jahren in der Er-

wachsenenbildung tätig. Die Moderatorin plante einen Qualitätszirkel mit  Mitarbeitern der Stadtver-

waltung zum Thema „Mobbing“. Sie bekam aber von Beginn an kaum Unterstützung der Stadtverwal-

tung, was u.a. damit zusammenhing, dass es bereits einen Qualitätsbeauftragten an der Stadtverwal-

tung gab. Die Moderatorin befürchtete daher bereits zu Beginn des Projektes, dass es an institutionel-

ler Unterstützung fehlen würde.  

Dies führte dazu, dass auch sie überlegte den Qualitätszirkel an einer anderen Institution zu initiieren, 

wobei dass Interesse potentieller Teilnehmer nicht besonders groß war (Stand der QZ-Arbeit 1). Ihre 

Bemühungen der Initiierung werden aber auch dadurch gehemmt, dass an dieser Institution ein Quali-

tätsmanagementsystem installiert werden sollte und die Passung der beiden Maßnahmen nur schwer 

zu vermitteln war. Mögliche Gesprächszenarien wurden von einer Kleingruppe auf einem Begleitsemi-

nar durchgespielt, blieben aber in der Folge erfolglos (BS 3). 

Zunehmende Solidarisierungseffekte unter den Projektmoderatoren führten dazu, dass diese Modera-

torin nach dem dritten Begleitseminar als Ko-Moderatorin in einen anderen Qualitätszirkel „einsteigen“ 

konnte, was die „verhinderte“ Moderatorin einerseits sehr freute, andererseits zeigte sie sich aber 

auch unzufrieden über diese „second hand“ - Rolle (Moderatorin Stand der QZ-Arbeit 4). 

Zum Abschluss des Projektes hat auch diese Moderatorin die Gründung eines eigenen Qualitätszir-

kels noch im Blick, denkt aber jetzt eher an einen institutionsunabhängigen Qualitätszirkel „mit Freibe-

ruflern“ (Abschlussbefragung). 
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5. Ergebnisse der Konzepterprobung

Nach der Kurzdarstellung der Ergebnisse und Perspektiven der Qualitätszirkel werden im nun 

folgenden Teil Ergebnisse der Arbeit der Qualitätszirkel 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 beschäftigt, die Umsetzung des Konzepts 

„Qualitätszirkel“. Hier wird es um die Frage gehen, inwieweit die Konzeptumsetzung in den einzelnen 

Qualitätszirkeln gelungen ist, welche Bestandteile des Konzeptes leichter umgesetzt werden konnten 

und welche Bestandteile bei der Umsetzung auf besondere Schwierigkeiten stießen.  

In den folgenden Kapiteln geht es dann darum, die Bedingungen für 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 Qualitätszirkel und ihrem Einfluss 

auf die Konzeptumsetzung über. Zu den wesentlichen Aspekten der Startbedingungen zählen: die 

Teilnehmergewinnung, die institutionelle Rahmung der Qualitätszirkel, die Erwartungen der 

Teilnehmer und Moderatoren hinsichtlich der Arbeit im Qualitätszirkel sowie die Einschätzungen und 

ersten Erfahrungen der Moderatoren vor oder zu Beginn ihrer Arbeit im Qualitätszirkel.   

Das folgende Kapitel beschäftigt sich dann mit den Strukturen in den entstandenen Gruppen und 

untersucht Zusammenhänge zwischen den Gruppenstrukturen und der Konzeptumsetzung. Zur 

Gruppenstruktur gehören neben den demographischen Daten auch die Kontinuität der Gruppenarbeit 

und der Teilnahme, sowie die hierarchische Struktur in den Gruppen, wozu auch der institutionelle 

Rahmen der Qualitätszirkel zu zählen 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 

Qualitätszirkel genauer zu betrachten, wobei hier auch der Frage nachgegangen werden soll, welche 

Formen der Fallarbeit in den Qualitätszirkeln eigentlich genutzt wurden. 

Ein weiteres Kapitel beschäftigt sich mit den Einschätzungen der Teilnehmer und Moderatoren über 

die Arbeit im Qualitätszirkel, da hier wesentliche Hinweise zu den Wirkungen der Qualitätszirkel 

erwartet werden. Den Abschluss bilden Ergebnisse zur Bewertung der durchgeführten Schulung zum 

Qualitätszirkelmoderator durch die Moderatoren und die Projektgruppe. 
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5.1 Die Umsetzung des Konzepts - Die Qualitätszirkel auf dem Prüfstand 

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

Konzeptes „Ärztliche Qualitätszirkel“ im Feld der Gesundheitsförderung zu eruieren. Die Moderatoren 

hatten dabei die wesentliche Aufgabe, das Konzept in ihrem Qualitätszirkel 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 Gruppenatmosphäre/ Themenwahl Evaluation der Zirkelarbeit 
Gruppenprobleme selbst

Konstanz des Rahmen- Kollegialität, gegenseitige Zielsetzung und syste- Evaluation von Verän-
themas Kritik matisches Vorgehen derungen im Handeln der 

Teilnehmer 

Regelmäßigkeit der Teil- Gleichmäßigkeit der Mitar- Problemliste Schriftliche Evaluation der 
nahme (Anwesenheit) beit Arbeitsergebnisse 

Konstanz des Teil- Moderator und Gruppe Analyse des Alltags- Dokumentation von Ver-
nehmerkreises (feste 
Gruppe)

handelns änderungen in der prakti-
schen Tätigkeit 

Kontinuität der Treffen Nachvollziehbarkeit des Evaluation der Zieler-
Alltagshandelns/ Do- reichung nach Kriterien 
kumentation 

Protokollführung (in- Fallbezug Wiederholung der Eva-
haltliche Kontinuität) luation von Veränderungen 

zu einem späteren Zeit-
punkt

Moderation Der Umgang mit dem Fall 

Umsetzung in berufliches 
Alltagshandeln 

Zielsetzung Qualitäts-
förderung 

Tabelle 15. Kriterien der Konzeptumsetzung 

Diese Kriterien bildeten einerseits die Grundlage des Selbsteinschätzungsbogens für den Moderator 

zum Entwicklungsstand des Qualitätszirkels, außerdem wurden alle Qualitätszirkel nach diesen Krite-

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

den Qualitätszirkeln treffen zu können. Die Einschätzungen der Projektgruppe basieren auf den zir-

kelbezogenen Auswertungen in Kapitel 6 und sind in längeren Diskussionen zu jedem Qualitätszirkel 

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

chen Ertrag der Qualitätszirkelarbeit und nicht die Qualität der Arbeit des Moderators. In der folgenden 

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

einfach für jeden Qualitätszirkel aufsummiert wurden. Nach dieser Methode konnte jeder Qualitätszir-

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 

7 4 8 3QZ 7 22

7 4 7 3QZ 6 21

6 4 9 2QZ 8 21

7 3 8 3QZ 12 21

7 4 7 2QZ 10 20

7 4 6 1QZ 5 18

7 2 8 1QZ 1 18

7 2 6 2QZ 4 17

6 4 5 1QZ 3 16

6 3 5 2QZ 9 16

4 4 6 1QZ 11 15

6 4 4 0QZ 2 14

Tabelle 17. Auswertung nach einfachen Summen 

Aus dieser Tabelle geht eine ganz ähnliche Rangordnung hervor, die allerdings stärker streut. Bei 

genauerer Betrachtung fällt aber auf, dass beispielsweise auch die Qualitätszirkel mit den höchsten 

Werten ganz unterschiedliche Stärken und Schwächen haben, so dass eine genauere Analyse gebo-

ten scheint. 
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Spezifische Stärken Spezifische Schwächen 
Strukturmerkmale und Gruppendynamik Zielsetzung und systematisches Vorgehen und QZ 7 

keine fortgeschrittene Evaluation 

Strukturmerkmale und Gruppendynamik Problemliste, Dokumentation und keine fort-QZ 6 
geschrittene Evaluation 

Gruppendynamik und Arbeitsweise Regelmäßigkeit der Teilnahme und begrenzte Eva-QZ 8 
luation

Strukturmerkmale Kollegialität – gegenseitige Kritik, Problemliste und QZ 12 
keine fortgeschrittene Evaluation 

Strukturmerkmale und Gruppendynamik Problemliste, Zielsetzung und systematisches Vor-QZ 10 
gehen, geringe Evaluation 

Strukturmerkmale und Gruppendynamik Zielsetzung und systematisches Vorgehen, Prob-QZ 5 
lemliste, Dokumentation und geringe Evaluation 

Strukturmerkmale Gruppenatmosphäre, Gleichwertigkeit der Mitarbeit, QZ 1 
Themenwahl und geringe Evaluation 

Strukturmerkmale Gleichwertigkeit der Mitarbeit, Kollegialität – gegen-QZ 4 
seitige Kritik, Themenwahl, Problemliste, Dokumen-

tation und begrenzte Evaluation 

Gruppendynamik Konstanz des Rahmenthemas, Zielsetzung und QZ 3 
systematisches Vorgehen, Problemliste, Dokumen-
tation, Umgang mit dem Fall und geringe Evaluati-

on

Keine Kategorie voll erfüllt Konstanz des Teilnehmerkreises, Gruppen-QZ 9 
atmosphäre, Zielsetzung und systematisches Vor-
gehen, Problemliste, Dokumentation, Umgang mit 

dem Fall und begrenzte Evaluation 

Gruppendynamik Konstanz des Rahmenthemas, Konstanz des Teil-QZ 11 
nehmerkreises, Regelmäßigkeit der Teilnahme, 

Zielsetzung und systematisches Vorgehen, Prob-
lemliste, Umgang mit dem Fall und geringe Evalua-

tion

Gruppendynamik Regelmäßigkeit der Teilnahme, Zielsetzung und QZ 2 
systematisches Vorgehen, Problemliste, Dokumen-
tation, Umgang mit dem Fall, Umsetzung in berufli-

ches Alltagshandeln und keine Evaluation 

Tabelle 18. Stärken und Schwächen der Qualitätszirkel nach den Kriterien des QZ-Checks 

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

Bereichen der Konzeptumsetzung die Qualitätszirkel ihre spezifischen Stärken und Schwächen hat-

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

gelungen ist, auch in mehreren Bereichen Stärken aufweisen. Es scheint aber außerdem so zu sein, 

dass die vollständige Erfüllung der Strukturmerkmale eine wichtige Grundlage für die Konzeptumset-

zung ist, wenngleich auch die weniger erfolgreichen Qualitätszirkel sechs von sieben Kriterien erfüllt 

haben. Hingegen könnte die Erfüllung 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 nähere Betrachtung der Stärken und Schwächen der Qualitätszirkel hinsichtlich der Konzeptum-

setzung zeigt fast durchweg Ähnlichkeiten, die sich am Qualitätskreislauf festmachen lassen. 
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Abbildung 1. Qualitätskreislauf 

Qualitätskreislauf

Analyse der Arbeitsrealität
z.B. "Wie sieht die tägliche 

Arbeitsroutine aus?" 
"Welche Schwachstellen gibt es, was 

wird bereits gut gelöst"?

Zielvorstellungen 
formulieren

z.B. "Was soll erreicht werden?" 
"Was können wir besser machen?"

Planung und Umsetzung
von Veränderungen

z.B. "Wie wollen wir in Zukunft
vorgehen?"

Überprüfung möglicher 
Veränderungen 

z.B. "Was hat sich erwartungsgemäß
verändert/was nicht?" 

"Welche Barrieren stehen einer 
intendierten Veränderung im Weg?"

Themenwahl
z.B. "Was wollen wir 

untersuchen?" 
"Wie wollen wir die Qualität 

beurteilen?"

Dokumentation des 
Alltagshandelns 
z.B. "Wie können wir 

Routinen bewusst 
machen?"

Problemdefinition
z.B. "Worin sehen wir 

Probleme?" 
Wie wollen wir Qualität 

beurteilen?"

Präsentation des 
Falles 

„Wie kann ich im QZ 
Situationen 

nachvollziehbar 
machen?“ 

Gleichrangigkeit

Moderation

Bei 10 von 12 Qualitätszirkeln ist eine freie Themenwahl durchgeführt worden. Bei zwei Qualitätszir-

keln war das Thema bereits durch die Rahmenbedingungen der Qualitätszirkel vorgegeben. Die kon-

krete Gestaltung konnte aber auch durch den Zirkel beeinflusst werden. Beide Qualitätszirkel waren 

innerinstitutionelle Qualitätszirkel. 

Die Formulierung einer Zielsetzung und das anschließende systematische Vorgehen auf Grundlage 

der Themenwahl gelang aber nur in fünf Qualitätszirkeln. Sieben Qualitätszirkel zeigten in diesem 

Punkt Schwächen in der Umsetzung, wobei hier auch Qualitätszirkel 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 Qualitätskreislauf festlegt.  

Eine weitere besondere Hürde bei der Konzeptumsetzung stellte offenbar die Problemdefinition für 

die Qualitätszirkel dar. Neun von 12 Qualitätszirkeln haben keine Problemliste erstellt, aus der hervor-

geht, welche Aspekte des Themas in der alltäglichen Arbeit für die Teilnehmer besonders wichtig sind 

und wie die Qualitätskriterien zur Beurteilung der eigenen Arbeit bezüglich des aktuellen Themas aus-

sehen könnten. 

Die Dokumentation des Alltagshandelns ist in sechs Qualitätszirkeln konzeptgemäß durchgeführt 

worden, wobei diese sechs Qualitätszirkel insgesamt etwas erfolgreicher in der Konzeptumsetzung 

gewesen sind.  
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Fälle stellten in allen Qualitätszirkeln eine wichtige Grundlage der Diskussion dar, wobei kaum ein 

Qualitätszirkel in jeder Sitzung einen Fall diskutiert hat. Vielmehr scheint sich die Arbeit an konkreten 

Fällen und die themenbezogene Arbeit in den Qualitätszirkel eher abgewechselt zu haben, wie Tabel-

le 27 zeigt.  
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Die Tabelle verdeutlicht die Arbeit der Qualitätszirkel 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 

Qualitätszirkel eine Gruppenfindung durchlaufen haben (Zirkel 12 hat sich bereits vor Projektbeginn 

zur Gruppen- und Themenfindung getroffen). Die meisten Qualitätszirkel sind direkt beim nächsten 

Treffen bereits mit Fallarbeit eingestiegen (9), wobei nur drei Qualitätszirkel diese Arbeitsweise auch 

beim dritten Treffen fortgesetzt haben. Fünf Qualitätszirkel haben aber bei mehr Treffen an konkreten 

Fällen gearbeitet, was über eine „nur“ themenbezogene Arbeit hinausging. Drei Qualitätszirkel haben 

ein ausgewogenes Verhältnis und vier Qualitätszirkel haben mehr Sitzungen themenbezogen gearbei-

tet.

Die Art der fallorientierten Arbeit unterschied sich allerdings in den Qualitätszirkeln. So wurden die 

Fälle in einigen Qualitätszirkeln den anderen Teilnehmern des Qualitätszirkels nicht auf dokumentier-

ter Basis präsentiert, dienten aber, wie in allen anderen Qualitätszirkeln auch, der Analyse des All-
tagshandelns der Teilnehmer.  

Alle Qualitätszirkel beschäftigten 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 Qualitätszirkel die Zielorientierung im Hinblick auf die Qualitätsförderung in ihre Arbeit integrier-

ten.

Die Überprüfung möglicher Veränderungen in der Arbeitspraxis, also die Evaluation der Arbeit, ist 

in den meisten Qualitätszirkeln in Ansätzen gelungen. So haben fast alle Qualitätszirkel (10), bei-

spielsweise in speziellen Bilanzsitzungen, die Effektivität der Arbeit im Qualitätszirkel selbst diskutiert. 

Auch die Wirkungen der Arbeit im Qualitätszirkel auf die konkrete Arbeitspraxis sind noch in 2/3 der 

Qualitätszirkel in der Diskussion überprüft worden, schriftlich dokumentiert wurde diese Diskussion 

aber nur noch von drei Qualitätszirkeln. Die nächsten Schritte der Arbeit nach dem Qualitätskreislauf 

wären eine erneute Dokumentation der Arbeitspraxis gewesen, um Veränderungen zu identifizieren, 

zu bewerten und daraufhin die Arbeitspraxis erneut anzupassen. Zu diesen Arbeitsschritten ist keiner

der Qualitätszirkel gekommen, die Arbeitsphase der Qualitätszirkel war aufgrund des Zeitrahmens des 

Projektes in der Regel bereits beendet. 

Fazit
Es zeigt sich, dass die Konzeptumsetzung in den Qualitätszirkeln unterschiedlich gelungen ist. Fast 

alle Qualitätszirkel haben die Kriterien zu den Strukturmerkmalen erfüllen können. Schwächen gab 

es in einzelnen Qualitätszirkeln hinsichtlich der Konstanz des Teilnehmerkreises, der Regelmäßigkeit 

der Teilnahme und der Konstanz des Rahmenthemas. Nur ein Qualitätszirkel (QZ 11) erfüllte keines 

der drei genannten Kriterien, was möglicherweise dann auch die Konzeptumsetzung behindert hat. In 

allen Qualitätszirkeln ist eine arbeitsfähige Gruppe entstanden, die im Umgang miteinander wesentli-

che Grundlagen einer erfolgreichen Gruppenarbeit legen konnten, so dass die Kriterien zur Gruppen-
dynamik weitgehend erfüllt wurden. Drei Qualitätszirkel (QZ 1, QZ 4, QZ 12) hatten in diesem Bereich 

aufgrund der Rahmenbedingungen größere Schwierigkeiten, was aber sowohl die Arbeitsweise der 

Qualitätszirkel, als auch deren inhaltlichen Ertrag nicht nachhaltig behindert hat. So ist in zwei Quali-

tätszirkeln (QZ 1, QZ 12) die Umsetzung der Kriterien zur Arbeitsweise sehr gut gelungen.  
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Die Umsetzung der Arbeitsweise ist in den Qualitätszirkeln sehr unterschiedlich gelungen. Stärken 

der Qualitätszirkel lagen offensichtlich in der Themenwahl, die die Gruppenteilnehmer in der Regel 

selbst haben gestalten können. Nur in zwei institutionellen Qualitätszirkeln waren die Rahmenthemen 

bereits durch die Gründung der Qualitätszirkel vorgegeben (QZ 1, QZ 4). Alle Qualitätszirkel haben 

sich auf das Alltagshandeln und die meisten Qualitätszirkel haben sich weitergehend auch auf konkre-

te Fälle der Teilnehmer bezogen. Dementsprechend hatten auch alle Qualitätszirkel das explizite Ziel 

der Qualitätsförderung, was durch „kollegiale Absprachen über eine gemeinsame Vorgehensweise,

die Formulierung von Richtlinien und Qualitätsmerkmalen, die Erarbeitung individueller Verände-

rungsvorschläge 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 Veränderungen im Handeln der Teilnehmer beschränkt geblieben, 

was aber auch dem Zeitrahmen des Projektes geschuldet war. Die Arbeit im Qualitätszirkel 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 Qualitätszirkel? 

Um die Entwicklung in den Qualitätszirkeln im Verlauf des Projektzeitrahmens besser einschätzen zu 

können, ist es von großer Bedeutung, die Ausgangsbedingungen der Qualitätszirkel in die Betrachtung 

einzubeziehen. In diesem Abschnitt soll es darum gehen, die Startbedingungen der Qualitätszirkel einan-

der gegenüberzustellen, um zu prüfen, inwieweit diese zur Konzeptumsetzung in den Qualitätszirkeln 

beigetragen haben. Die Startbedingungen der Qualitätszirkel 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 Qualitätszirkel 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 Qualitätszirkel zu initi-

ieren, spielte die Teilnehmergewinnung in dieser Zeit eine wichtige Rolle. Dies gilt umso mehr, wenn die 

Moderatoren nicht an bestehende Gruppenarbeitszusammenhänge anknüpfen konnten und die Grün-

dung eines Qualitätszirkels auch von genügend Teilnehmern abhing. In einigen Qualitätszirkeln konnte 

dagegen an bestehende Kooperationen angeknüpft werden, oder aber die Gruppen existierten bereits vor 

dem Juni 2000. Informationen über die Teilnehmergewinnung liefert die Eingangsbefragung der Modera-

toren, die Dokumentationen der Begleitseminare sowie bei einigen Qualitätszirkeln auch die Fragebögen 

zum Stand der Qualitätszirkelarbeit.

Institutionelle Unterstützung und Rahmenbedingungen für Moderatoren und Teilnehmer
Dieser Aspekt wird von wesentlicher Bedeutung für die Entwicklung der Qualitätszirkel gewesen sein. 

Hier sind Fragen nach der Freistellung der Teilnehmer und des Moderators, anderer Formen institutionel-

ler Unterstützung oder Hemmnisse und Interessensdivergenzen der beteiligten Akteure zu beachten. 

Teilweise liegen die Informationen aus den einzelnen Qualitätszirkeln vor, teilweise lassen sich Einschät-

zungen dazu nur interpretieren. Informationen liefern hier die Eingangsbefragung der Moderatoren, die 

Fragebögen zum Stand der Qualitätszirkelarbeit 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 ähnlicher diese 

Erwartungen sich sind, desto einvernehmlicher die Gruppenarbeit gestaltet sein könnte. 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 später noch Bezug genommen werden wird), die Erwartungen der Teilnehmer wurden in einer 

geschlossenen Frage der Eingangsbefragung erhoben.
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Einschätzungen der Moderatoren
Da sich die Moderatoren in der Eingangsbefragung zu den Probleme in der Initiierungsphase ihres Quali-

tätszirkels und zu den noch vor Ihnen liegenden Problemen äußern konnten, werden auch diese kurz 

dargestellt.

Folgende Tabelle versucht, Aufschluss über die Startbedingungen in den Qualitätszirkeln im Rahmen der 

genannten Aspekte zu liefern. 

75



St
ar

tz
ei

t
Te

iln
eh

m
er

-
In

st
. U

nt
er

st
üt

zu
ng

 
In

st
. U

nt
er

st
üt

zu
ng

 
Er

w
ar

tu
ng

en
 M

od
e-

Er
w

ar
tu

ng
en

 T
ei

l-
Pr

ob
le

m
e:

 E
in

-
G

ew
in

nu
ng

 
M

od
er

at
or

en
 

Te
iln

eh
m

er
ra

to
r

ne
hm

er
sc

hä
tz

un
ge

n 
de

r 
M

od
er

at
or

en
 

Q
Z 

7 
Ju

ni
 2

00
0,

 2
 

M
on

. S
om

m
er

-
pa

us
e 

TN
 a

us
 e

ig
en

er
 In

st
., 

Q
Z 

du
rc

h 
V

or
ge

se
tz

en
 

un
te

rs
tü

tz
t, 

da
he

r b
e-

di
ng

te
 F

re
iw

ill
ig

ke
it.

 
Be

st
eh

en
de

 G
ru

pp
e 

Q
M

 +
 Q

S
 a

ls
 A

ns
pr

uc
h 

de
r I

ns
t.,

 M
od

. v
ol

l 
un

te
rs

tü
tz

t: 
A

rb
ei

ts
ze

it 

Q
M

 +
 Q

S
 a

ls
 A

ns
pr

uc
h 

de
r I

ns
t.,

 T
ei

ln
ah

m
e 

vo
ll 

un
te

rs
tü

tz
t: 

in
 d

er
 

A
rb

ei
ts

ze
it

P
er

s.
 W

ei
te

rb
ild

un
g,

 
H

oh
e 

E
rw

ar
tu

ng
en

 d
es

 
M

od
. b

zg
l. 

in
ha

ltl
ic

he
r 

E
rg

eb
ni

ss
e 

Ä
ng

st
e 

be
i d

en
 T

N
, 

E
rw

ar
tu

ng
en

 b
zg

l. 
V

er
än

de
ru

ng
en

 e
ig

. 
A

rb
ei

ts
pr

ax
is

, n
eu

er
 

In
fo

s

A
lle

 T
N

 fü
r d

as
 P

ro
je

kt
 

zu
 b

eg
ei

st
er

n 

Q
Z 

6 
Ju

ni
 2

00
0,

 1
 

M
on

. S
om

m
er

-
pa

us
e 

P
er

s.
 A

ns
pr

ac
he

 (b
e-

la
st

en
d)

 a
be

r a
uc

h 
pe

rs
. b

ek
an

nt
. N

eu
e 

G
ru

pp
e

K
ei

ne
 F

re
is

te
llu

ng
, 

ab
er

 G
et

rä
nk

e 
un

d 
Po

rto
 u

nd
 P

ro
je

kt
ei

l-
na

hm
e

U
nt

er
sc

hi
ed

lic
h,

 i.
d.

R
. 

ne
be

n 
de

r A
rb

ei
t 

K
on

ze
pt

en
tw

ic
kl

un
g 

zi
el

ge
ric

ht
et

es
 A

rb
ei

te
n 

an
 A

llt
ag

sp
ro

bl
em

en
 

H
oh

e 
A

nf
or

de
ru

ng
en

 
an

 d
ie

 M
od

er
at

io
n,

 
Ä

ng
st

e 
di

es
en

 n
ic

ht
 

ge
re

ch
t w

er
de

n 
zu

 
kö

nn
en

 

E
in

bl
ic

ke
 in

 e
ig

en
e 

Tä
tig

ke
it,

 K
on

ta
kt

e,
 

A
us

ta
us

ch

S
uc

he
 n

ac
h 

en
ga

gi
er

-
te

n,
 m

ot
iv

ie
rte

n 
TN

, d
ie

 
au

ch
 v

om
 A

rb
ei

tg
eb

er
 

fre
ig

es
te

llt
 w

er
de

n,
 w

as
 

sc
hw

ie
rig

. E
in

ig
e 

ko
nn

-
te

n 
si

ch
 w

en
ig

 u
nt

er
 Q

Z 
vo

rs
te

lle
n,

 d
as

 Z
ie

l a
us

 
de

m
 A

ug
e 

zu
 v

er
lie

re
n.

 

Q
Z 

8 
Ju

ni
 2

00
0,

 2
 

M
on

. S
om

m
er

-
pa

us
e 

P
er

s.
 A

ns
pr

ac
he

 
(s

ch
w

ie
rig

), 
TN

 b
e-

ka
nn

t. 
N

eu
e 

G
ru

pp
e 

Q
Z 

B
es

ta
nd

te
il 

ei
ne

s 
Q

M
-P

ro
je

kt
es

: M
od

. 
M

ita
rb

ei
te

rin
  

U
nt

er
sc

hi
ed

lic
h,

 M
eh

r-
za

hl
 s

el
bs

tä
nd

ig
, e

in
ig

e 
M

A
 in

 Q
M

-P
ro

je
kt

 

W
is

s.
 In

te
re

ss
e,

 z
u 

w
en

ig
e 

TN
, K

om
pe

-
te

nz
ge

ra
ng

el
 m

it 
de

m
 

V
or

ge
se

tz
te

n,
 fr

uc
ht

ba
-

re
 A

rb
ei

t 

H
oc

h 
m

ot
iv

ie
rt:

 V
er

än
-

de
ru

ng
en

 e
ig

. A
rb

ei
ts

-
pr

ax
is

 A
us

ta
us

ch
 

E
s 

gi
bt

 b
er

ei
ts

 e
in

en
 

Q
Z 

in
 d

er
 R

eg
io

n 
(a

n-
de

re
s 

Th
em

a)
. G

en
ug

 
TN

? 
   

   
 R

ol
le

 d
es

 
V

or
ge

se
tz

te
n 

Q
Z 

12
 

A
pr

il 
20

00
, 2

 
M

on
. S

om
m

er
-

pa
us

e 

TN
 k

an
nt

en
 s

ic
h 

au
s 

AK
 d

er
 p

sy
ch

os
oz

ia
le

n 
A

G

B
eg

in
n:

 v
ol

l A
rb

ei
ts

ze
it 

– 
Fr

ei
ze

it,
 d

an
n 

hä
lft

ig
 

P
ro

je
kt

te
iln

ah
m

e 
in

 
Fr

ei
ze

it

H
äl

fte
 A

rb
ei

ts
ze

it 
– 

Fr
ei

ze
it

Sp
an

ne
nd

e 
K

on
fli

kt
e 

un
d 

K
on

ku
rr

en
ze

n 
H

oh
e 

E
rw

., 
In

fo
s,

 V
er

-
än

de
ru

ng
en

 e
ig

. A
r-

be
its

pr
ax

is
, A

us
ta

us
ch

 

Te
rm

in
 fü

r I
nf

o-
G

es
pr

äc
h

Q
Z 

10
 

Ju
ni

 2
00

0,
 2

 
M

on
. S

om
m

er
-

pa
us

e 

A
nf

ra
ge

 In
st

itu
tio

ne
n:

 
un

ve
rb

in
dl

ic
he

 A
nt

w
or

-
te

n,
 p

er
s.

 A
ns

pr
ac

he
 

(s
ch

w
ie

rig
) 

M
od

. s
el

bs
tä

nd
ig

 
TN

 n
ah

m
en

 in
 ih

re
r 

Fr
ei

ze
it 

am
 Q

Z 
te

il.
 

V
ie

le
 T

N
 in

 L
ei

tu
ng

s-
 

po
si

tio
ne

n 

Zw
ei

fe
l a

n 
de

n 
ei

ge
ne

n 
M

od
er

at
io

ns
fä

hi
gk

ei
te

n 
H

oh
e 

E
rw

. I
nf

os
, v

er
-

be
ss

er
te

 B
er

at
un

g,
  

K
on

ta
kt

K
ur

ze
 In

fo
-B

ro
sc

hü
re

 
w

är
e 

hi
lfr

ei
ch

   
   

 E
in

i-
gu

ng
 a

uf
 T

er
m

in
 

Q
Z 

5 
Ju

ni
 2

00
0,

 1
 

M
on

. S
om

m
er

-
pa

us
e 

TN
 a

us
 U

nt
er

ne
hm

en
, 

A
nk

nü
pf

un
g 

an
 b

es
te

-
he

nd
e 

Fo
rtb

ild
un

ge
n 

Te
iln

ah
m

e 
in

 A
rb

ei
ts

-
ze

it 
un

d 
S

pe
se

ne
rs

ta
t-

tu
ng

Te
iln

ah
m

e 
in

 A
rb

ei
ts

-
ze

it 
un

d 
S

pe
se

ne
rs

ta
t-

tu
ng

K
on

ze
pt

en
tw

ic
kl

un
g 

zu
r A

rb
ei

ts
er

le
ic

ht
e-

ru
ng

,

A
us

ta
us

ch
, V

er
än

de
-

ru
ng

 e
ig

. A
rb

ei
ts

pr
ax

is
 

ps
yc

ho
so

zi
al

e 
En

tla
s-

tu
ng

K
on

tin
ui

tä
t u

ns
ic

he
r, 

da
 

bu
nd

es
w

ei
te

r Q
Z 

Q
Z 

1 
Ju

ni
 2

00
0,

 2
 

M
on

. S
om

m
er

-
pa

us
e 

A
lle

 T
N

 p
er

s.
 b

ek
an

nt
 

un
d 

an
ge

sp
ro

ch
en

. 
S

oz
ia

le
r D

ru
ck

 z
ur

 
Te

iln
ah

m
e 

M
od

. f
üh

lte
 s

ic
h 

an
-

fa
ng

s 
gu

t u
nt

er
st

üt
zt

 
Te

iln
ah

m
e 

in
 A

rb
ei

ts
-

ze
it

S
pa

nn
en

d,
 L

er
ne

ffe
kt

e,
 

le
gi

tim
e 

K
rit

ik
 a

n 
de

r 
M

od
er

at
io

n,
 B

er
ei

ch
e-

ru
ng

E
m

ot
io

na
le

r R
üc

kh
al

t, 
K

on
ta

kt
e;

 b
er

uf
sp

ol
iti

-
sc

he
 Ü

be
rle

gu
ng

en
 

A
rb

ei
t h

ät
te

 lä
ng

st
 

ge
le

is
te

t w
er

de
n 

m
üs

-
se

n,
 A

m
ts

le
ite

r k
ön

nt
en

 
ab

w
eh

re
nd

 s
ag

en
 „d

ie
 

sc
ho

n 
w

ie
de

r“ 
 

76



St
ar

tz
ei

t
Te

iln
eh

m
er

-
In

st
. U

nt
er

st
üt

zu
ng

 
In

st
. U

nt
er

st
üt

zu
ng

 
Er

w
ar

tu
ng

en
 M

od
e-

Er
w

ar
tu

ng
en

 T
ei

l-
Pr

ob
le

m
e:

 E
in

-
G

ew
in

nu
ng

 
M

od
er

at
or

en
 

Te
iln

eh
m

er
ra

to
r

ne
hm

er
sc

hä
tz

un
ge

n 
de

r 
M

od
er

at
or

en
 

Q
Z 

4 
S

ep
te

m
be

r 
20

00
 

TN
 a

ls
 V

er
tre

te
r v

er
sc

h.
 

A
bt

. s
ta

nd
en

 fe
st

. 
M

od
. k

on
nt

e 
al

s 
„e

xt
er

-
ne

r“ 
de

n 
Q

Z 
in

iti
ie

re
n 

un
d 

m
od

er
ie

re
n,

 A
r-

be
itg

eb
er

 u
nt

er
st

üt
zt

e 
P

ro
je

kt
te

iln
ah

m
e 

Te
iln

ah
m

e 
in

 A
rb

ei
ts

-
ze

it
U

nr
eg

el
m

äß
ig

e 
Te

il-
na

hm
e 

(B
el

as
tu

ng
), 

S
tru

kt
ur

 lä
ss

t s
ic

h 
ni

ch
t 

ve
re

in
ba

re
n,

 L
us

t a
uf

 
ne

ue
s 

Le
rn

en
 

H
oh

e 
E

rw
ar

tu
ng

en
: 

V
er

be
ss

er
un

g 
de

r 
B

er
at

un
g,

 In
fo

s,
 e

m
ot

i-
on

al
er

 R
üc

kh
al

t 

Q
Z 

9 
Ju

ni
 2

00
0,

 2
 

M
on

. S
om

m
er

-
pa

us
e 

TN
 v

on
 In

st
. A

 g
ut

, I
ns

t. 
B

 s
eh

r s
ch

le
pp

en
de

 
Te

iln
ah

m
e 

In
st

. B
 s

te
llt

e 
R

au
m

, 
Q

Z 
al

s 
W

ei
te

rb
ild

un
gs

-
M

aß
na

hm
e 

an
er

ka
nn

t 

Se
lb

st
än

di
ge

 T
N

 u
nd

 
A

ng
es

te
llt

e 
de

r I
ns

t. 
B

  
Te

iln
ah

m
e 

in
 A

rb
ei

ts
-

ze
it

B
er

uf
l. 

W
ei

te
rb

ild
un

g,
 

hö
he

re
r Z

ei
tb

ed
ar

f 
G

er
in

ge
re

 E
rw

ar
tu

n-
ge

n,
 a

be
r E

rfa
hr

un
g 

w
ei

te
rg

eb
en

, I
nf

os
  

B
is

 d
at

o 
lä

ss
t s

ic
h 

al
le

s 
gu

t a
n 

Ab
sc

hl
ie

ße
nd

e 
 

Te
iln

eh
m

er
fin

du
ng

  

Q
Z 

3 
A

rb
ei

tg
eb

er
 s

te
llt

e 
R

au
m

, G
et

rä
nk

e 
un

d 
P

or
to

 u
nd

 u
nt

er
st

üt
zt

e 
P

ro
je

kt
te

iln
ah

m
e 

Te
iln

ah
m

e 
in

 A
rb

ei
ts

-
ze

it,
 a

be
r 1

 T
N

 
S

ch
ic

ht
di

en
st

 

U
nr

eg
el

m
äß

ig
e 

Te
il-

na
hm

e,
 d

as
s 

si
ch

 
S

tru
kt

ur
 n

ic
ht

 v
er

ei
nb

a-
re

n 
lä

ss
t, 

La
ng

ge
he

gt
e 

Id
ee

, L
us

t a
uf

 n
eu

es
 

Le
rn

en
  

E
m

ot
io

na
le

n 
R

üc
kh

al
t, 

fa
ch

be
z.

 H
an

dl
un

gs
si

-
ch

er
he

it,
 B

ew
us

st
w

er
-

du
ng

 e
ig

en
er

 G
re

nz
en

 

Zu
st

im
m

un
g 

de
r H

au
pt

-
fü

rs
or

ge
st

el
le

, f
es

te
 

Zu
sa

ge
n 

de
r T

N
, O

rt 
+ 

Ze
it,

 T
N

 fü
r e

in
e 

st
ru

k-
tu

rie
rte

 A
rb

ei
t z

u 
ge

-
w

in
ne

n 

A
ug

us
t 2

00
0 

Te
iln

eh
m

er
 a

lle
 b

e-
ka

nn
t a

us
 g

em
ei

ns
a-

m
en

 F
or

tb
ild

un
ge

n 

Q
Z 

11
 

N
ov

em
be

r 
20

00
 

1.
 S

er
ie

nb
rie

f a
n 

üb
er

 
40

0 
po

te
nt

ie
lle

 In
te

re
s-

se
n:

 k
au

m
 R

es
on

an
z 

   
  

2.
 p

er
s.

 A
ns

pr
ac

he
  

A
rb

ei
tg

eb
er

 s
te

llt
e 

R
au

m
, G

et
rä

nk
e,

 P
or

to
 

un
d 

un
te

rs
tü

tz
te

 d
ie

 
P

ro
je

kt
te

iln
ah

m
e 

TN
 fr

ei
be

ru
fli

ch
, T

er
-

m
in

pr
ob

le
m

e
A

rb
ei

t s
ol

l S
pa

ß 
m

a-
ch

en
, I

nf
os

 
E

in
bl

ic
ke

 in
 e

ig
en

e 
Tä

tig
ke

it,
 In

fo
s,

 V
er

-
be

ss
er

un
g 

de
r B

er
a-

tu
ng

Vi
el

za
hl

 d
er

 m
ög

lic
he

n 
A

ns
pr

ec
hp

ar
tn

er
  A

us
-

w
ah

l d
er

 T
N

 

Q
Z 

2 
Ju

ni
 2

00
0 

P
er

s.
 A

ns
pr

ac
he

, a
lle

 
TN

 d
em

 M
od

. a
us

 
A

rb
ei

ts
kr

ei
s 

S
el

bs
th

ilf
e 

be
ka

nn
t 

A
rb

ei
tg

eb
er

 s
te

llt
e 

R
au

m
, G

et
rä

nk
e,

 P
or

to
 

un
d 

un
te

rs
tü

tz
te

 d
ie

 
P

ro
je

kt
te

iln
ah

m
e 

 

TN
 k

am
en

 in
 ih

re
r 

Fr
ei

ze
it

N
eu

e 
E

rfa
hr

un
ge

n 
In

fo
s,

 E
rfa

hr
un

g 
w

ei
-

te
rg

eb
en

, A
us

ta
us

ch
 

un
d 

em
ot

io
na

le
n 

R
üc

k-
ha

lt

D
ie

 h
oh

en
 E

rw
ar

tu
ng

en
 

de
r D

ie
ns

ts
te

lle
 a

n 
da

s 
P

ro
je

kt

Ta
be

lle
 2

0.
 S

ta
rt

be
di

ng
un

ge
n 

de
r Q

ua
lit

ät
sz

irk
el

77



5.2.1 Startzeitraum 

Die meisten Qualitätszirkel haben ihre Arbeit im Juni 2000 aufgenommen, ein Qualitätszirkel hat sich 

bereits im Frühjahr getroffen, um sich über Arbeitsweise und Ziele der gemeinsamen Arbeit zu ver-

ständigen (QZ 12). Drei Qualitätszirkel sind etwas später von August bis November 2000 gestartet. In 

einem Fall hat die schwierige Gewinnung von Teilnehmern zur Verzögerung beigetragen, da sich die 

Versendung eines Serienbriefes an potenzielle Interessenten als wenig hilfreich erwies (QZ 11). Bei 

einem anderen Qualitätszirkel war ein früherer Start aus betriebsinternen Gründen nicht möglich, der 

Moderator war hier als externer Moderator beteiligt. Fast alle im Juni startenden Qualitätszirkel haben 

anschließend eine Sommerpause von vier bis acht Wochen eingelegt.  

5.2.2 Teilnehmergewinnung 

Die Teilnehmergewinnung gestaltete sich in den Qualitätszirkel ganz unterschiedlich, wobei die Mode-

ratoren verschiedene Wege gegangen sind. In den meisten  Qualitätszirkeln kannten sich viele Teil-

nehmer (und der Moderator) bereits untereinander. Drei Qualitätszirkel 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 fünf 

Qualitätszirkeln beschrieben die Moderatoren die Teilnehmergewinnung als problematisch oder 

schwierig (QZ 11, QZ 10, QZ 9, QZ 8, QZ 6). Diese Qualitätszirkel gehören nach der Einteilung zum 

Institutionsbezug zu den übergreifenden Typen (vgl. S. 333 Tabelle 50.). Die geringsten Schwierigkei-

ten hatten die institutionsinternen Qualitätszirkel, da hier die Teilnehmer entweder vom Auftrag des 

Qualitätszirkels her quasi feststanden, oder es bereits eine Gruppe gab, die sich nach dem Qualitäts-

zirkel organisieren und arbeiten wollte. In diesen Qualitätszirkeln 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 Qualitätszirkeln bewährt, die Teilnehmer persönlich 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 persön-

liche Kontakt gesucht wurde, konnte der Moderator Teilnehmer für den Qualitätszirkel gewinnen (QZ 

10). In einem anderen Fall ging die Moderatorin von einem großen Interesse an der Teilnahme im 

Qualitätszirkel aus, nachdem sie über 400 potenzielle Teilnehmer mit einem Serienbrief angeschrie-

ben hatte. Die Resonanz blieb allerdings mit vier Teilnehmern bei einem ersten Treffen deutlich hinter 

ihren Erwartungen zurück, auch hier fand sich erst nach persönlichen Gesprächen ein ausreichender 

Kreis für den Qualitätszirkel zusammen (QZ 11).  

5.2.3 Institutionelle Unterstützung und Rahmenbedingungen für Moderatoren und Teil-
nehmer

Ein wesentlicher Unterschied liegt darin, an welcher Institution die Moderatoren die Qualitätszirkel 

durchführen konnten. Einige Moderatoren führten die Qualitätszirkel an der eigenen Institution durch 

(QZ 2, QZ 3, QZ 5, QZ 7, QZ 8, QZ 11) und sahen sich von ihrer Institution auch gut unterstützt. Diese 

Unterstützung drückte sich sowohl in der Bereitstellung der Räume, 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 unterstützten auch die Projektteilnahme der Moderatoren, wozu 

auch die regelmäßigen Begleitseminare in Göttingen zählten. 

Drei Moderatoren führten ihre interdisziplinären Qualitätszirkel ohne Anbindung an eine Institution 

durch (QZ 6, QZ 10, QZ 12). In zweien dieser Fälle (QZ 10, QZ 12) nutzten die Qualitätszirkel regel-

mäßig dieselben Räume einer Institution, im dritten Fall (QZ 6) traf sich der Qualitätszirkel in unter-

schiedlichen Räumlichkeiten, wobei der Arbeitgeber der Moderatorin Getränke und das Porto für den 

Versand der Einladungen trug. In einem Fall unterstützte der Arbeitgeber die Projektteilnahme aller-

dings nur zu Beginn der Qualitätszirkelarbeit, hier wechselte die Moderatorin nach einigen Sitzungen 

des Qualitätszirkels sogar den Arbeitsplatz. Ein Qualitätszirkel hat sich im Rahmen einer Institution 

getroffen, der der Moderator nicht angehört hat. Die Institution stellte Räume, Getränke und die Mitar-

beiter von der Arbeit frei, über eine Entlohnung des Moderators ist nichts bekannt.    

Welche Unterstützung die Teilnehmer von ihren Institutionen oder Arbeitgebern erfahren haben, rich-

tete sich nach verschiedenen Aspekten, die qualitätszirkelübergreifend für die Teilnehmergruppen 

galten, so dass nicht alle Teilnehmer eines Qualitätszirkels unter denselben Bedingungen am Quali-

tätszirkel teilgenommen haben. Die Teilnehmer, an deren Institutionen die Qualitätszirkel angegliedert 

waren, waren auch von ihren Arbeitgebern für die Teilnahme freigestellt. Die selbständig tätigen Teil-

nehmer haben entweder in  ihrer Freizeit am Qualitätszirkel teilgenommen oder berufliche Termine 

entsprechend verlegt. Hinzu kommen aber auch noch viele nicht berufstätige Teilnehmer oder Vertre-

ter von Selbsthilfegruppen, die natürlich in ihrer Freizeit am Qualitätszirkel 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 Qualitätszirkel sind auf ähnliche Weise ausgewertet 

worden. Die Antworten wurden nach drei unterschiedlichen Bereichen zusammengefasst, um einen 

Vergleich der Angaben zu ermöglichen. Im Folgenden finden sich die Oberbegriffe der vergleichbaren 

Kategorien bei den Moderatoren und Teilnehmern mit den zugehörigen Antwortmöglichkeiten. Die 

zusätzlichen Antwortmöglichkeiten 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. 

 mehr Freude an der Arbeit haben   

 mehr emotionalen Rückhalt für die tägliche Arbeit bekommen 

Stärkung der institutionellen Qualifikation:

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

beziehen, die der Institution dienen könnten, sich aber nicht unmittelbar auf die eigene Arbeitspraxis 

und die eigene Kompetenz beziehen. 

 Informationen über Kooperations- und Ansprechpartner gewinnen 

 eigene Erfahrung weitergeben  

 an der Vernetzung in der Gesundheitsförderung mitwirken 
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 Außendarstellung der Institution verbessern 

 Profil der Gesundheitsförderung schärfen 

 ein neues Konzept erproben 

Stärkung der Kompetenz im eigenen Arbeitsalltag

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

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

 eine größere Bewusstheit meiner Grenzen erreichen 

 mehr fachbezogene Handlungssicherheit erwerben 

 mehr Einblicke in meine eigene Tätigkeit bekommen 

 den Kontakt zu meinen Kollegen verbessern 

 die Beratung meiner Klienten verbessern  

 mein Verhalten in der täglichen Praxis ändern 

 zu akuten Problemstellungen Lösungen 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 Ausprägungen der Zustimmung 0%, 50% oder 100% erreichen konnten. Die 

Ergebnisse dieser Auswertung finden sich in folgender Tabelle. 

Emotionale Aspekte Stärkung der inst. Qualifika-
tion

Stärkung der Kompetenz im 
Arbeitsalltag

QZ

Teilnehmer Moderator Teilnehmer Moderator Teilnehmer Moderator

QZ 7 43% 50% 79% 83% 72% 57% 

QZ 6 62% 50% 84% 83% 72% 86% 

QZ 8 41% 0% 78% 83% 85% 86% 

QZ 12 65% 100% 95% 67% 80% 86% 

QZ 10 60% 100% 90% 100% 83% 100% 

QZ 5 92% 100% 92% 100% 70% 100% 

QZ 1 55% 0% 87% 50% 65% 29% 

QZ 4 65% 100% 90% 67% 70% 71% 

QZ 3 75% 100% 83% 67% 69% 71% 

QZ 9 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 nächsten Tabelle die Differenzen zwischen 

den Erwartungen der Teilnehmer und der Moderatoren dargestellt: 

QZ Emotionale Aspekte Stärkung der inst. Qualifika- Stärkung der Kompetenz im 
tion Arbeitsalltag

QZ 7 - 7 - 4 + 15 

QZ 6 + 12 + 1 - 14 

QZ 8 + 41 - 5 - 1 

QZ 12 - 35 + 28 - 6 

QZ 10 - 40 - 10 - 7

QZ 5 - 8 - 8 - 30

QZ 1 + 55 + 37 + 36 

QZ 4 - 35 + 23 - 1 

QZ 3 - 25 + 16 - 2 

QZ 9 - 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 %)92

Ein Vergleich der Differenzen der Erwartungen zwischen Moderatoren und Teilnehmern verdeutlicht 

die Unterschiede. Orientiert man sich in der Betrachtung der einzelnen Qualitätszirkel an den Durch-

schnittswerten in der letzten Zeile, so wird klar, dass in keinem Qualitätszirkel die Abweichungen un-

terhalb des Durchschnittes liegen. Es ist aber durchaus erkennbar, dass sich in einigen Qualitätszirkel 

die Abweichungen in engeren Grenzen bewegen als in anderen, wobei gerade hinsichtlich der emoti-

onalen Aspekte an die genannten Einschränkungen erinnert werden muss.  

Wenn man versucht, die Qualitätszirkel nach ihren Erwartungsdifferenzen zu gruppieren (wobei hier 

nur größere Erwartungsdifferenzen über 15% berücksichtigt werden), lassen sich folgende Gruppen 

unterscheiden: 

a) Qualitätszirkel ohne größere Erwartungsdifferenzen 
In beiden Qualitätszirkeln ist die Konzeptumsetzung gut gelungen. Hier fallen nur die Qualitätszirkel 7 

und 6 ins Auge, wobei sich „grenzwertige“ Erwartungsdifferenzen bei Qualitätszirkel 7 hinsichtlich der 

Stärkung der Kompetenz im Arbeitsalltag und bei Qualitätszirkel 6 hinsichtlich emotionaler Aspekte 

zeigen: 

                                                          
92 - 7 bedeutet, die Teilnehmer hatten um – 7% geringere Erwartungen als ihr Moderator zu dieser Frage.   

81



QZ Erwartungen Teilnehmer Erwartungen Moderator Hauptdifferenz 

QZ 7 Ängste bei den TN, Erwartun-
gen bzgl. Veränderungen eig. 
Arbeitspraxis, neue Infos 

Pers. Weiterbildung, hohe Er-
wartungen des Mod. bzgl. in-
haltlicher Ergebnisse 

TN: Stärkung der Kompetenz 
im Arbeitsalltag etwas wichtiger

QZ 6 Einblicke in eigene Tätigkeit, 
Kontakte, Austausch 

Konzeptentwicklung, zielgerich-
tetes Arbeiten an Alltagsprob-
lemen, hohe Anforderungen an 
die Moderation, Ängste diesen, 
nicht gerecht werden zu kön-
nen, das Ziel aus dem Auge zu 
verlieren, 

TN: Emotionale Aspekte etwas 
wichtiger

TN: Stärkung der Kompetenz 
im Arbeitsalltag etwas unwichti-
ger

Tabelle 23. Verhältnis der Erwartungen der Moderatoren und Teilnehmer bei QZ ohne größere 
Erwartungsdifferenzen 

Bei Qualitätszirkel 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 

Qualitätszirkel, gewisse Ängste, erwarteten sich aber hier offenbar keine Erleichterung durch die Mit-

arbeit. Die Moderatorin im Qualitätszirkel 6 hatte bei den Erwartungen eher die eigene Befindlichkeit 

und die eigenen Aufgaben im Blick, was darin begründet gewesen sein könnte, dass sich diese Grup-

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

b) Qualitätszirkel mit größeren Erwartungsdifferenzen vorwiegend hinsichtlich einer Katego-
rie

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

die Konzeptumsetzung etwas besser und etwas schlechter gelungen ist, ein Qualitätszirkel 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 für diese Qualitätszirkel folgendes Bild:  

QZ Erwartungen Teilnehmer Erwartungen Moderator Hauptdifferenz 

QZ 8 Hoch motiviert: Veränderungen 
eig. Arbeitspraxis Austausch 

Wiss. Interesse, zu wenige TN, 
Kompetenzgerangel mit dem 
Vorgesetzten, fruchtbare Arbeit 

TN: Emotionale Aspekte deut-
lich wichtiger

QZ 10 Hohe Erw., Infos, verbesserte 
Beratung,  Kontakt 

Zweifel an den eigenen Mode-
rationsfähigkeiten 

TN: Emotionale Aspekte  deut-
lich unwichtiger

QZ 11 Einblicke in eigene Tätigkeit, 
Infos, Verbesserung der Bera-
tung

Arbeit soll Spaß machen, Infos TN: Emotionale Aspekte deut-
lich unwichtiger

QZ 2 Infos, Erfahrung weiter-geben, 
Austausch und emotionalen 
Rückhalt

Neue Erfahrungen TN: Emotionale Aspekte deut-
lich wichtiger

QZ 5 Austausch, Veränderung eig. 
Arbeitspraxis psychosoziale 
Entlastung

Konzeptentwicklung zur Ar-
beitserleichterung, Kontinuität 
unsicher da bundesweiter QZ 

TN: Stärkung der Kompetenz 
im Arbeitsalltag deutlich un-
wichtiger

Tabelle 23. Verhältnis der Erwartungen der Moderatoren und Teilnehmer mit Erwartungsdiffe-
renzen vorwiegend hinsichtlich einer Kategorie 
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Man erkennt bei diesen Qualitätszirkeln, dass auch unter Einbezug der offenen Antworten der Mode-

ratoren Erwartungsdifferenzen deutlich werden. So gab beispielsweise die Moderatorin des Qualitäts-

zirkel 8 Erwartungen hinsichtlich der wissenschaftlichen Einbettung des Qualitätszirkels an, wohinge-

gen der standardisierte Vergleich der Erwartungen deutlich höhere Erwartungen der Teilnehmer hin-

sichtlich emotionaler Aspekte zeigt. 

Der Moderator des Qualitätszirkel 10 dagegen äußerte Zweifel an seinen Moderationsfähigkeiten und 

lieferte einen Hinweis auf eigene Ängste, den Ansprüchen des Projekts und der Teilnehmer im Quali-

tätszirkel nicht gerecht werden zu können. Seinen Teilnehmern waren emotionale Aspekte dagegen 

deutlich unwichtiger. Eine ähnliche Differenz zeigt sich im Qualitätszirkel 11, bei dem Moderatorin 

explizit wünschte, dass die Arbeit im Qualitätszirkel Spaß machen solle, während ihrer Teilnehmer 

emotionale Aspekte weniger wichtig einschätzten. Im Qualitätszirkel 2 zeigt sich wieder ein umgekehr-

tes Bild. Im Qualitätszirkel 5 liegen die Erwartungsdifferenzen dagegen bei der Stärkung der Kompe-

tenz im Arbeitsalltag. Hier waren die Erwartungen der Teilnehmer deutlich geringer als die der Mode-

ratorin. Möglicherweise stellte für die Teilnehmer hier schon die neue Austauschmöglichkeit eine we-

sentliche Bereicherung dar. Die psychosoziale Entlastung war für die Teilnehmer in diesem Qualitäts-

zirkel ebenso wichtig, wie für ihre Moderatorin.  

c) Qualitätszirkel mit größeren Erwartungsdifferenzen hinsichtlich zweier Kategorien 
Hier sind die Qualitätszirkel 12, 4, 3 zu nennen. Also ein Qualitätszirkel, in dem die Konzeptumset-

zung etwas besser, und zwei Qualitätszirkel 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 für diese Qualitätszirkel folgendes Bild: 

QZ Erwartungen Teilnehmer Erwartungen Moderator Hauptdifferenz 

QZ 12 Hohe Erw., Infos, Veränderun-
gen eig. Arbeitspraxis, Aus-
tausch

Spannende Konflikte und Kon-
kurrenzen 

TN: Emotionale Aspekte deut-
lich unwichtiger

TN: Stärkung der inst. Qualifi-
kation deutlich wichtiger

QZ 4 Hohe Erwartungen: Verbesse-
rung der Beratung, Infos, emo-
tionaler Rückhalt 

Unregelmäßige Teilnahme 
(Belastung), Struktur lässt sich 
nicht vereinbaren, Lust auf 
neues Lernen 

TN: Emotionale Aspekte deut-
lich unwichtiger

TN: Stärkung der inst. Qualifi-
kation deutlich wichtiger

QZ 3 Emotionalen Rückhalt, fachbez. 
Handlungssicherheit, Bewusst-
werdung eigener Grenzen 

Unregelmäßige Teilnahme 
(Belastung), dass sich Struktur 
nicht vereinbaren lässt, Lang-
gehegte Idee, Lust auf neues 
Lernen  

TN: Emotionale Aspekte deut-
lich unwichtiger

TN: Stärkung der inst. Qualifi-
kation etwas wichtiger

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

renzen vorwiegend hinsichtlich zweier Kategorien 

Diese Qualitätszirkel zeigen alle die selben Erwartungsdifferenzen. In Qualitätszirkel 12 erwartete die 

Moderatorin aufgrund der Teilnehmerzusammensetzung der Gruppe und möglicherweise vor dem 

Hintergrund der drei bereits stattgefundenen Vortreffen Konflikte und Konkurrenzen im Qualitätszirkel 

(möglicherweise auch zwischen den Teilnehmern und ihr selbst). Die Teilnehmer sahen sich eher als 
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Vertreter ihrer Institutionen und verliehen daher dem Qualitätszirkel einen instrumentellen Charakter, 

daher waren ihnen emotionale Aspekte eventuell weniger wichtig, aber die Stärkung der institutionel-

len Qualifikation wichtiger (worin ja auch der Zweck des Qualitätszirkels gelegen hat). 

Die Qualitätszirkel 3 und 4 wurden von einem Moderator moderiert, der sehr großen Wert auf emotio-

nale Aspekte seiner Arbeit legt, so dass die eigentlich recht hohen Werte der Gruppe im Verhältnis 

niedrig erscheinen, dabei lieferten sie im Vergleich zu anderen Qualitätszirkeln den zweit- und dritt-

höchsten Wert. In beiden Qualitätszirkeln war den Teilnehmern aber die Stärkung der institutionellen 

Qualifikation deutlich wichtiger als dem Moderator. In beiden Fällen war der Moderator als „Externer“ 

hinzugekommen, wobei sich Qualitätszirkel 4 aus Abteilungsvertretern einer Institution und Qualitäts-

zirkel 3 aus Schwerbehindertenvertrauensleuten verschiedener Institutionen zusammensetzte. Die 

Teilnehmer aus beiden Qualitätszirkeln verstanden sich daher vermutlich eher als Vertreter von Abtei-

lungen/Institutionen.   

d) Qualitätszirkel mit größeren Erwartungsdifferenzen hinsichtlich dreier Kategorien 
Hier sind die Qualitätszirkel 1 und 9 zu nennen, beide sind Qualitätszirkel, in denen die Konzeptum-

setzung etwas weniger gut gelungen ist, wobei Qualitätszirkel 1 doch eher im Mittelfeld angesiedelt 

ist.  

QZ Erwartungen Teilnehmer Erwartungen Moderator Hauptdifferenz 

QZ 1 Emotionaler Rückhalt, Kontak-
te; berufspolitische Überlegun-
gen

Spannend, Lerneffekte, legitime 
Kritik an der Moderation, Berei-
cherung  

TN: Emotionale Aspekte deut-
lich wichtiger

TN: Stärkung der inst. Qualifi-
kation deutlich wichtiger

TN: Stärkung der Kompetenz 
im Arbeitsalltag deutlich wichti-
ger

QZ 9 Geringere Erwartungen, aber 
Erfahrung weitergeben, Infos  

Berufl. Weiterbildung, höherer 
Zeitbedarf 

TN: Emotionale Aspekte deut-
lich unwichtiger

TN: Stärkung der inst. Qualifi-
kation deutlich wichtiger

TN: Stärkung der Kompetenz 
im Arbeitsalltag deutlich un-
wichtiger

Tabelle 25. Verhältnis der Erwartungen der Moderatoren und Teilnehmer mit Erwartungsdiffe-
renzen vorwiegend hinsichtlich dreier Kategorien 

In Qualitätszirkel 1 klaffte eine deutliche Lücke zwischen den Erwartungen, da die Teilnehmer hin-

sichtlich aller Aspekte höhere Erwartungen hatten, als die Moderatorin. Dies könnte auch damit zu-

sammenhängen, dass die Moderatorin als „Expertin“ für Qualitätsmanagement vor dem Hintergrund 

ihrer vielfältigen Erfahrungen, geringere Erwartungen angab. Außerdem hatte sie sich als pensionierte 

ehemalige Kollegin möglicherweise vom Arbeitsfeld der Teilnehmer entfernt (ebenso ist es denkbar, 

dass gerade ihre hohe Kenntnis vom Arbeitsfeld zu ihren eher geringen Erwartungen beitrug).  

Im Qualitätszirkel 9 gab der Moderator Erwartungen hinsichtlich seiner persönlichen Weiterbildung 

und des Zeitbedarfs für 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 späteren Teilnehmer nicht bekannt (der 

Qualitätszirkel wies eine hohe Fluktuation unter den Teilnehmern und zugleich ein stetiges Wachstum 

auf). Dies könnte dazu beigetragen haben, dass die Teilnehmer geringere Erwartungen hinsichtlich 

emotionaler Aspekte und Aspekte, die sich auf die Stärkung der eigenen Kompetenz im Arbeitsalltag 

bezogen äußerten.  

Bei der Analyse der Kongruenz der Erwartungen lässt sich zwar kein eindeutiger Zusammenhang 

zwischen dem Grad der Konzeptumsetzung und der Übereinstimmung feststellen. Dennoch kann man 

aber von einem gewissen Trend sprechen, dass je eher Erwartungen zwischen Moderatoren und Teil-

nehmern übereinstimmen auch eine produktive Gruppenarbeit ihren Anfang nehmen kann. Denn die 

beiden erfolgreichsten Qualitätszirkel hinsichtlich der Konzeptumsetzung liefern auch den höchsten 

Übereinstimmungsgrad, wohingegen die drei Qualitätszirkel mit den höchsten Abweichungen am un-

teren Ende der Konzeptumsetzung angesiedelt sind.    

5.2.5 Einschätzungen der Moderatoren zu Problemen in der Startphase 

Dem Umstand entsprechend, dass einige Moderatoren bereits an vorbestehende Gruppen anschlie-

ßen konnten, andere hingegen erst völlig neue Arbeitszusammenhänge für ihren Qualitätszirkel auf-

bauen mussten, hatten die Moderatoren ganz unterschiedliche Angaben zu Problemen in der Start-

phase ihrer Qualitätszirkel gemacht. Folgende Tabelle liefert Informationen über die genannten Prob-

leme in einer Übersicht. 

QZ TN- Gewinnung Organisatorisches Institutionelles Konzeptvermitt- Sum-
lung me

QZ 7 X 1

QZ 6 X X 2

QZ 8 X X X 3

QZ 12 X 1

QZ 10 X X 2

QZ 5 X 1

QZ 1 X 1
93QZ 4 0

QZ 9 X 2

QZ 3 X X X X 4

QZ 11 X X 2

QZ 2 X 1

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

Aus dieser Tabelle geht hervor, dass jeder Qualitätszirkelmoderator mit Schwierigkeiten zu kämpfen 

gehabt hat. Die Hauptschwierigkeiten im Hinblick auf die Konstitution der Zirkel lagen in der Gewin-

nung von Teilnehmern (sechs Qualitätszirkel), der Sicherstellung der Kooperation wichtiger beteiligter 

Institutionen (fünf Qualitätszirkel)  und in der Lösung organisatorischer Fragen (fünf Qualitätszirkel). 
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Daneben werden auch Probleme der Konzeptvermittlung genannt (drei Qualitätszirkel). Qualitätszirkel 

3 hatte offenbar mit allen Aspekten Schwierigkeiten, dieser Qualitätszirkel hat dementsprechend seine 

Arbeit auch erst zwei Monate später aufgenommen. Qualitätszirkel 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 

Zusammenhänge feststellen.    

5.2.6 Zusammenfassung 

Die Analyse der Startbedingungen der Qualitätszirkel wurde durch die Aspekte Teilnehmergewinnung, 

Institutionelle Unterstützung und Erwartungen der Teilnehmer und Moderatoren analysiert. Die Quali-

tätszirkel hatten dabei während der Initiierung ganz unterschiedliche Bedingungen zu bewältigen. Die 

Teilnehmergewinnung hing ganz eng mit der institutionellen Rahmung der Qualitätszirkel zusammen. 

So haben in einem Qualitätszirkel die Teilnehmer bereits in einem Arbeitskreis zusammengearbeitet 

und sich dann entschieden, ihre Arbeit in der Form eines Qualitätszirkels fortzusetzen. Hier hatte der 

Moderator dann eher das Problem, die bereits eingespielte Gruppe auf das neue Arbeitskonzept ein-

zuschwören. Ein weiteres Problem für die Moderatoren konnte sich ergeben, wenn Ansprüche und 

Vorstellungen des Arbeitsgebers zu sehr auf den Qualitätszirkel einwirken. 

In einem anderen Fall fand sich eine ganz neue, interdisziplinär zusammengesetzte Gruppe zu einem 

Qualitätszirkel zusammen. Hier standen Fragen der Organisation und Raumbeschaffung in der Konsti-

tuierung des Qualitätszirkels im Vordergrund, um eine kontinuierliche Gruppenarbeit zu gewährleisten.  

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 

gehört, dass sich der Moderator möglichst frühzeitig seine eigenen Erwartungen an die Gruppe und 

die Arbeit des Qualitätszirkels vergegenwärtigt und auch die Teilnehmer ihre Erwartungen und Be-

fürchtungen explizit machen.94

                                                                                                                                                                                    
93 Dieser Qualitätszirkel war zum Zeitpunkt der Befragung noch nicht fest geplant. 
94 Daher gehört die Abfrage der Erwartungen und Befürchtungen in den Beginn eines Qualitätszirkel-Zyklusses. 
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5.3 Chancen und Probleme der Anknüpfung an bestehende Arbeitsgruppen 

Eine wichtige Frage war außerdem, inwieweit bestimmte Vorerfahrungen der Moderatoren die Umset-

zung des Konzeptes in den Qualitätszirkeln beeinflussen würden. Da das Qualitätszirkelkonzept 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 würden. 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 für die Teilnahme am Modellprojekt darstellte. Zum besse-

ren Verständnis verschiedener Formen der Gruppenarbeit erläutert die folgende Tabelle Unterschiede 

und Ähnlichkeiten der Arbeit im Qualitätszirkel zu einigen anderen Formen der Gruppenarbeit.95

Arbeitsform Ähnlichkeiten Unterschiede 

Gesundheits-
konferenzen 

 Systematische Dokumen-

tation und Evaluation (a-

ber: bezogen auf Ve-

ranstaltungs- und Ge-

meindeebene)  

 Geschulte Moderation 

 Prinzipielle Gemeinsam-

keit von Zielen und He-

rangehensweisen 

 Umsetzungsorientierung 

 Kontinuität und persönliche Verbindlich-

keit der Teilnahme 

 Fallarbeit 

 Dokumentation und systematische Evalu-

ation des eigenen Handelns 

 Reichweite der Ergebnisse: Umsetzungs-

chance bleibt beim Teilnehmer 

 Frequenz der Treffen 

 Multiperspektivität 

Themenzentrierte  Gemeinsame Sachorien-  Ziel- und Themenzentrierung 
(interdisziplinäre) tierung  Entwicklung eigener Qualitätskriterien 
Arbeitskreise 

 Verbindliche Gruppenzusammensetzung 

 Fallarbeit 

 Entwicklung eigener Qualitätskriterien 

 Dokumentation und systematische Evalu-

ation des eigenen Handelns 

                                                          
95 Ausführliche Darstellung in:Qualitätszirkel in der Gesundheitsförderung… a.a.O. S. 44ff. 
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 Geschulte Moderatoren 

Supervisions-
gruppen/

Balintgruppen/

Kollegiale Intervi-
sion

 Reflexion der eigenen Tätig-

keit

 Verbindliche Teilnahme 

 Intensive Fallarbeit (jedoch 

 Fokussierung von Routinehandeln 

 Objektivierbare Dokumente  

 Freie Themenwahl 

 Protokollierung der Sitzung 
am Problemfall) 

 Erarbeitung von Qualitätskriterien 

 Evaluation der Ergebnisse 

 Aufeinander-Abstimmen von tätigkeitsbezoge-

nen Strategien  

 Moderator statt Supervisor 

 Strukturierung durch geschulte Moderatoren 

Gesundheitszirkel  Formale Merkmale der  Teilnehmer als Experten ihrer eigenen berufli-

Gruppe chen Praxis, nicht als Betroffene 

 Bezug zum eigenen professionellen Handeln 

 Fallarbeit auf der Basis eigener Dokumentati-

on

 Systematische Evaluation im Zirkel 

 Reichweite der Ergebnisse (Umsetzung nur für 

Teilnehmer verbindlich) 

Tabelle 27. Ähnlichkeiten und Unterschiede zu Qualitätszirkeln 

Da ein Auswahlkriterium für 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 Qualitätszirkeln zu setzen. 

Die Moderatoren sind im Bewerbungsbogen zu folgenden Fragen befragt worden: 

1. Welche Erfahrungen haben Sie bisher in Ihrer Arbeit mit Qualitätssicherungs-Programmen ge-

macht?

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

3. Welche Erfahrungen haben Sie ggf. als „Weiterbildner“ mit dem Thema Qualitätssicherung ge-

macht?  

4. In welchen Arbeitszusammenhängen haben Sie Ihre Moderationserfahrungen gesammelt? 

Aufgrund der Angaben der Moderatoren sind ihre Erfahrungen der Gruppenarbeit nach den Bereichen 

„Supervision“, „Kursleitungen“, „Qualitätszirkel“ und „Gremienarbeit“ unterschieden worden. Zur Su-

pervision zählen Erfahrungen in der Gruppen- und Einzelsupervision, die über einmaliges „Hinein-
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schnuppern“ hinausgehen, aber ansonsten sehr unterschiedlich organisiert gewesen sein können. 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 tätig. Erfah-

rungen in der Kursleitung haben gerade die Moderatoren gesammelt, die in der Erwachsenenbildung 

tätig 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 

Qualitätszirkeln mit unterschiedlichen Arbeitsweisen teilgenommen, darunter betriebliche Qualitätszir-

kel, Gesundheitszirkel, Qualitätszirkel in der Verwaltung, interdisziplinäre Qualitätszirkel und ärztliche 

Qualitätszirkel. Ein Schluss auf spezifische Stärken, die sich aus einer entsprechenden Teilnahme 

ergeben, erscheint aufgrund der Unterschiedlichkeit der Qualitätszirkel schwieriger. Es kann aber 

vermutet werden, dass diesen Moderatoren der geschulte Blick auf die Qualität einer Leistung näher 

liegen könnte. Die vierte Rubrik - „Gremienarbeit“ - umfasst alle Erfahrungen, die die Moderatoren in 

Arbeitskreisen, Konferenzen und Projektbesprechungen u.Ä. haben sammeln können. Diese Modera-

toren haben möglicherweise 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 Qualitätszirkel Gremienarbeit 

QZ 1 X X X X

QZ 2 X X - X

QZ 3 + 4 X - - -

QZ 5 - X - X

QZ 6 X - X X

QZ 7 - - - X

QZ 8 - X - X

QZ 9 X X X X

QZ 10 X - -

QZ 11 X X - X

QZ 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, während 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 Qualitätszirkeln sammeln können. Setzt man nun die Gruppenerfahrungen in Beziehung 

zum Erfolg der Konzeptumsetzung nach Tabelle 26 S. 283 in den Qualitätszirkeln ergibt sich folgen-

des Bild: 

Rang QZ Supervision Kursleitung Qualitätszirkel Gremienarbeit 

1 QZ 7 - - - X

2 QZ 6 X - X X

2 QZ 8 - X - X

2 QZ 12 X X X X

3 QZ 10 X - X -

4 QZ 5 - X - X

4 QZ 1 X X X X

5 QZ 4 X - - -

6 QZ 3 X - - -

6 QZ 9 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 Qualitätszirkel 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 Rangplätze 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 könnte darin gesehen werden, dass vier 

Moderatoren mit Erfahrungen in der Qualitätszirkelarbeit auf den ersten sechs Rängen platziert sind. 

Hier muss aber eingeschränkt werden, dass kaum Informationen über die konkrete Arbeitsweise der 

jeweiligen Qualitätszirkel vorliegen. Es scheint eher so zu sein, dass unterschiedliche Vorerfahrungen 

in der Gruppenarbeit keine geeigneten Prädiktoren für den Erfolg der Konzeptumsetzung sind.  

5.3.1 Motivation und Erwartungen der Moderatoren 

Ein weiterer möglicher Prädiktor für den Erfolg der Konzeptumsetzung in den Qualitätszirkeln könnte 

die Motivation der Moderatoren zur Teilnahme am Modellprojekt und deren Erwartungen an die Arbeit 

im Qualitätszirkel sein. Hinweise auf die Erwartungen und die Motivationslage der Moderatoren lassen 

sich aus dem Bewerbungsbogen für 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 Äu-

ßerungen zustimmen können. Folgende Tabelle zeigt die Durchschnittswerte der Zustimmung der 

Moderatoren zu den Items:  

Abbildung 2. Erwartungen der Moderatoren an die Qualitätszirkelarbeit (Zustimmung in %); 
dass ich... 

7,7%

61,5%

92,3%

53,8%

61,5%

84,6%

92,3%

69,2%

92,3%

69,2%

70,0%

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

...mehr Nachteile als Vorteile haben
werde.

...mein Verhalten in der tägl. Arbeit
ändere

... die Beratung meiner Klienten
verbessere

... den Kontakt zu meinen Kollegen
verbessere

...mehr Einblicke in meine eigene
Tätigkeit bekomme

... mehr emotionalen Rückhalt für die
tägl. Arbeit bekomme

... mehr fachbezogene
Handlungssicherheit erwerben

... eine größere Bewusstheit meiner
Grenzen erreiche

... eigene Erfahrung weitergeben kann

... Information über Kooperations- und
Ansprechpartner erhalte.

... mehr Freude an der Arbeit haben
werde

Aus der Grafik geht hervor, dass die Moderatoren die größten Erwartungen bezüglich der Gewinnung 

von Informationen und Kooperationspartnern, bezüglich der Bewusstwerdung eigener Grenzen und in 

der Folge hinsichtlich der Verbesserung der Beratung der Klienten haben. Einblick in die eigene Tätig-

keit erwarteten nur etwa die Hälfte der Moderatoren, möglicherweise sah sich die andere Hälfte eher 

in der Rolle der Moderatoren (d.h. sie hofften darauf, am Beispiel der Teilnehmer auch der eigenen 

Grenzen bewusst zu werden und Lösungsvorschläge mit zu erarbeiten, die eine Verbesserung der 

eigenen Tätigkeit erlaubten, ohne dass sie diese selbst konkret thematisieren mussten). Neben den 

Erwartungen bezüglich der Arbeit im Qualitätszirkel könnten auch die Erwartungen der Moderatoren 

bezüglich ihrer Teilnahme am Modellprojekt Einfluss auf die spätere 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...

76,9%

61,5%

61,5%

92,3%

38,5%

46,2%

38,5%

23,1%

84,6%
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84,6%
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eines neues Konzept zu erproben

mit netten Kollegen
zusammenzuarbeiten

meine Neugier zu befriedigen

eine neue Herausforderung
anzunehmen

den Kontakt zur Uni

den Kontakt zur BZgA

Entwicklung eines weiteren berufl.
Standbeines

eine berufl. Umorientierung

Profil der GF zu schärfen

an der Vernetzung in der GF mitwirken

mich über aktuelle Entwicklungen zu
informieren

Außendarstellung der Institution zu
verbessern

mich in der QS weiterzuqualifizieren

zu akuten Problemstellungen
Lösungen zu erarbeiten

Diese Grafik weist auf hohe Erwartungen der Moderatoren hinsichtlich der Weiterentwicklung der ei-

genen Qualifikation und dem Bedürfnis zur Weiterentwicklung der Gesundheitsförderung hin. Daraus 

resultiert aber nur bei einigen Moderatoren das Interesse an beruflichen Veränderungen, 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 fünf unterschiedlichen Bereichen zusammengefasst, um einen Vergleich der Angaben 

zu ermöglichen. Im Folgenden finden sich die Oberbegriffe der Kategorien mit den zugehörigen Ant-

wortmöglichkeiten. 

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 Rückhalt für die tägliche Arbeit bekommen
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b) Stärkung 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 ermöglichen

- Mich in der Qualitätssicherung weiterqualifizieren

- Eine neue Herausforderung annehmen

- Mich über aktuelle Entwicklungen informieren

c) Stärkung der institutionellen Qualifikation:

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

beziehen, die der Institution dienen könnten, sich aber nicht unmittelbar auf die eigene Arbeitspraxis 

und die eigene Kompetenz beziehen. 

- Informationen über Kooperations- und Ansprechpartner gewinnen 

- An der Vernetzung in der Gesundheitsförderung mitwirken

- Außendarstellung der Institution verbessern

- Eigene Erfahrung weitergeben 

- Profil der Gesundheitsförderung schärfen

- 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 Universität herstellen

- Den Kontakt zur BZgA herstellen  

e) Stärkung der eigenen Kompetenz im Arbeitsalltag:

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

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

- Eine größere Bewusstheit meiner Grenzen erreichen  

- Mehr fachbezogene Handlungssicherheit erwerben 

- Mehr Einblicke in meine eigene Tätigkeit bekommen 

- Den Kontakt zu meinen Kollegen verbessern 

- Die Beratung meiner Klienten verbessern  

- Mein Verhalten in der täglichen Praxis ändern 

- Zu akuten Problemstellungen Lösungen 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 durchgeführt. Die Ergebnisse finden sich in 

folgender Tabelle. 

QZ Emotionale As- Stärkung der Stärkung der Interessen am Stärkung der 
pekte eigenen berufl. 

Qualifikation
insti-tutionellen

Qualifikation
Modellprojekt eigenen Kompe-

tenz im Arbeits-
alltag

QZ 7 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% 

QZ 5 100% 100% 100% 75% 100% 

QZ 1 0% 60% 50% 50% 29% 

QZ 4 100% 60% 67% 75% 71% 

QZ 3 100% 60% 67% 75% 71% 

QZ 9 100% 57% 67% 0% 86% 

QZ 11 100% 60% 83% 50% 57% 

QZ 2 0% 60% 83% 50% 57% 

67% 65% 78% 48% 74% 

Gescheiterte Qualitätszirkel 

1 100% 60% 100% 100% 86% 

2 50% 100% 83% 75% 71% 

Gesamt 68% 71% 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 Qualitäts-

zirkel sowohl die höchsten 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 Ausprägungen 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 „Stärkung der eigenen Kompetenz im Arbeitsalltag“. Ein Vergleich der Durchschnittswerte von je 

vier Qualitätszirkeln von den oberen und unteren Rängen könnte weiteren Aufschluss über die spezifi-

schen Erwartungen der jeweiligen Moderatoren bezüglich ihrer Projektteilnahme geben. 

QZ Emotionale As- Stärkung der Stärkung der Interessen am Stärkung der 
pekte persönlichen 

Qualifikation
institutionellen
Qualifikation

Modellprojekt eigenen Kompe-
tenz im Arbeits-

alltag

Gruppe 50% 59% 79% 38% 79% 
1

Gruppe 75% 59% 75% 44% 68% 
2

96Tabelle 31. Gruppenvergleich der Durchschnittswerte

Aus dieser Tabelle geht allerdings hervor, dass nach dem Gruppenvergleich Abweichungen nur hin-

sichtlich der Kategorien „Emotionale Aspekte“ und „Stärkung der eigenen Kompetenz im Arbeitsalltag“ 

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

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

Die erfolgreicheren Qualitätszirkel der Gruppe 1 haben etwas höhere Erwartungen bezüglich der Stär-

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

lässt eine weitgehende Interpretation fragwürdig erscheinen.  

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

Im Modellprojekt sind 12 Qualitätszirkel gegründet worden, die in unterschiedlichen Feldern der Ge-

sundheitsförderung angesiedelt waren. Um zu prüfen, welchen Einfluss Strukturmerkmale der Grup-

pen auf die Konzeptumsetzung in den Qualitätszirkeln hatten, müssen die Qualitätszirkel nach diesen 

Faktoren unterschieden werden.  

Grundlegende Strukturinformationen: 

a) Altersverteilung, 

b) Geschlechterverteilung, 

c) Anzahl und Abstände der Qualitätszirkeltreffen, 

d) Entwicklung der Teilnehmerzahlen  

e) Zusammensetzung der Gruppen sowie die 

f) Homogenität der Gruppenzusammensetzung 

5.4.1 Altersverteilung in den Gruppen 

Die Altersverteilung in den Qualitätszirkeln war sehr unterschiedlich. Für die Gesamtheit der Teilneh-

mer ergibt sich folgende Altersverteilung: 

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

fragung) 
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Aus der Grafik ist ersichtlich, dass es einen großen Anteil von Teilnehmern mit einem Alter zwischen 

35 und 45 Jahren gibt. Dies gilt sowohl für die Eingangsbefragung (EB) als auch für 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 Verhältnis dazu stellt sich die Altersverteilung der Moderatoren wie 

folgt dar: 

Abbildung 5. Altersverteilung der Moderatoren (Eingangsbefragung) 
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Die Altersverteilung der Moderatoren zeigt einen ganz anderen Verlauf als bei den Teilnehmern. Der 

Anteil der Moderatoren zwischen 55 und 65 Jahren ist deutlich größer als bei den Teilnehmern. In den 

einzelnen Qualitätszirkeln streut das Alter allerdings erheblich und der Moderator ist in der Regel in 

einer ähnlichen Altersgruppe wie seine Teilnehmer. Ein Vergleich der Altersverteilung zwischen den 

Qualitätszirkeln nach dem Erfolg der Konzeptumsetzung zeigen die Grafiken 59 und 60.
Sämtliche 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 

veränderte 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 für Eingangs- und 

Abschlussbefragung angegeben. 

Eingangsbefragung Abschlussbefragung Gesamt

QZ Mittelwert Streuung Mittelwert Streuung Mittelwert Streuung 

1 49.1 8.3 46.7 8.2 48.2 8.1

2 48.2 10.8 54.4 12.4 50.8 11.6

3 48.3 4.1 54.0 5.5 50.9 5.4

4 45.6 5.3 . . 45.6 5.3

5 41.7 9.8 . . 41.7 9.8

6 44.4 13.1 43.1 11.6 43.8 12.1

7 45.7 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 4.4 42.0 4.5 42.1 4.3

12 43.6 6.7 42.0 4.5 43.1 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 Qualitätszirkeln herausge-

arbeitet. In Gruppe I wurden die Qualitätszirkel zusammengefasst, denen die Konzeptumsetzung am 

besten gelungen war, während in der Gruppe II diejenigen Qualitätszirkel vereint wurden, denen die 

Umsetzung des Konzeptes weniger gut gelungen war. 

Gruppe I: QZ 7, QZ 12, QZ 6, QZ 8 

Gruppe II: QZ 9, QZ 11, QZ 3, QZ 2 

Abschlussbefra-
Eingangsbefragung Gesamt 

gung

Mittelwert Streuung Mittelwert Streuung Mittelwert Streuung 

42.1 8.7 42.3 8.3 42.2 8.5I
Gruppe

45.5 7.2 49.1 9.8 47.0 8.5II

Tabelle 33. Altersdurchschnitt und -streuung der Teilnehmer der Gruppen I und II 
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Im Folgenden soll die Altersverteilung innerhalb dieser beiden Gruppen näher betrachtet werden. 

Abbildung 6. Altersverteilung in Gruppe I 
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Abbildung 7. Altersverteilung in Gruppe II 
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Während sich in Gruppe I kaum Veränderungen zwischen Eingangs- und Abschlussbefragung erge-

ben, vergrößert sich dagegen das Altersspektrum in der Gruppe II. Das Durchschnittsalter steigt in 

Gruppe II an, in Gruppe I 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
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Durchschnittlich sind also die Teilnehmer der Gruppe I jünger als die der Gruppe II. Während das 

Durchschnittsalter in der Gruppe I leicht abnahm, obwohl ein Jahr zwischen den beiden Messzeit-

punkten lag, nahm das durchschnittliche Alter der Teilnehmer in Gruppe II etwas zu. Diese Effekte 

gehen vor allem auf große Altersstreuungen innerhalb einzelner Qualitätszirkel zurück. Darauf soll im 

Folgenden näher eingegangen werden.  

Abbildung 9. Altersstreuung in den Qualitätszirkeln der Gruppe I. 
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12_AB 0,0% 80,0% 20,0% 0,0% 0,0% 0,0%

unter 35 35 bis 45 45 bis 55 55 bis 65 über 65
keine 

Angabe

100



Abbildung 10. Altersstreuung in den Qualitätszirkeln der Gruppe 
II.
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Für die Aussagen über das mittlere Alter in den Qualitätszirkeln wurde jeweils der mittlere Wert der 

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

Abbildung 11. Durchschnittsalter der Teilnehmer in allen Qualitätszirkeln 
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Beim Vergleich dieser Gruppen fällt auf, dass die Altersverteilung sich in beiden Gruppen ähnelt, es 

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

gleich der beiden Gruppen fällt auf, dass die Teilnehmer der zweiten Gruppen durchschnittlich älter 

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

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

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

5.4.2 Geschlechterverteilung in den Gruppen 

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

Weiblich Männlich

EB AB EB AB

100% 100% 0% 0%QZ 1 

36% 25% 64% 75%QZ 2 

50% 20% 50% 80%QZ 3 

30% --- 70% --- QZ 4 

67% --- 33% --- QZ 5 

67% 88% 33% 12%QZ 6 

86% 83% 14% 17%QZ 7 

100% 100% 0% 0%QZ 8 

75% 40% 25% 60%QZ 9 

67% 80% 33% 20%QZ 10 

70% 80% 30% 20%QZ 11 

46% 60% 54% 40%QZ 12 
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Tabelle 34. Geschlechterverhältnisse in den Qualitätszirkeln Eingangsbefragung (EB) vs. Ab-

schlussbefragung (AB)

Aus der Geschlechterverteilung geht hervor, dass in vielen Qualitätszirkeln ca. 2/3 weibliche und 1/3 

männliche Teilnehmer saßen (QZ 5, QZ 6, QZ 9, QZ 10, QZ 11). Drei Qualitätszirkel hatten aber deut-

lich mehr oder auch ausschließlich weibliche Teilnehmer (QZ 1, QZ 7, QZ 8), was auch mit den betei-

ligten Berufsgruppen und Arbeitsfeldern zusammenhängen dürfte (Ernährungsberaterinnen, Rücken-

schulfachkräfte für Kinder und der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst, also eher „weibliche“ Berufs-

felder mit der Zielgruppe Kinder). Zwei weitere Qualitätszirkel hatten mehr männliche als weibliche 

Teilnehmer (QZ 2, QZ 4), gerade im zweiten Fall handelte es sich um einen Qualitätszirkel an einem 

großen Industrieunternehmen der Stahlbranche, in dem die Männer in entsprechenden Positionen 

dominierten. In zwei Qualitätszirkeln war das Verhältnis ausgeglichen (QZ 3, QZ 12). Es haben also 

insgesamt mehr Frauen als Männer an den Qualitätszirkeln teilgenommen. In einigen Qualitätszirkel 

gab es aber auch Ausnahmen. Bezieht man nun die Rangordnung der Qualitätszirkel hinsichtlich der 

Konzeptumsetzung in die Betrachtung ein, so fällt auf, dass in der Tendenz die Qualitätszirkel mit 

einem höheren Anteil männlicher Teilnehmer sich eher im unteren Bereich der Konzeptumsetzung 

bewegt haben. Nun ist es aber auch nicht ausschließlich so, dass die Qualitätszirkel mit vorwiegend 

weiblichen Teilnehmern generell erfolgreicher bei der Konzeptumsetzung gewesen sind. 

5.4.3 Kontinuität der Gruppen 

Die Kontinuität der Gruppenzusammensetzung lässt sich nicht für alle Qualitätszirkel zu jeder Sitzung 

nachvollziehen, da nicht immer Informationen über 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.

                                                          
97 Es gibt aber deutliche Hinweise aus den Qualitätszirkeln, in denen diese Informationen vorliegen, dass eine hohe Fluktuation bei gleich-
bleibender Gruppengröße auch von der Gruppe sehr negativ wahrgenommen wird. 

103



Abbildung 12. Teilnehmerkontinuität: Gruppe I (Protokolle, Teilnehmerkurzbeurteilungen)
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Bei den Qualitätszirkeln 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 Qualitätszirkeln dieser Gruppe fünf Teilnehmer nicht übersteigt. Die 

Schwankungen hängen offenbar mit speziellen Situationen der Teilnehmer in den Qualitätszirkeln 

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

nach nicht zum Ende des Qualitätszirkels ab. 

Abbildung 13. Teilnehmerkontinuität: Gruppe II (Protokolle, Teilnehmerkurzbeurteilungen)
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Die Qualitätszirkel dieser Gruppe bieten bezüglich der Teilnehmerzahlen ein wenig klares Bild. In 

Qualitätszirkel 11 finden sich kontinuierlich sinkende Zahlen, dagegen steigen in Qualitätszirkel 9 die 

Teilnehmerzahlen beständig an. Qualitätszirkel 2 und 3 erscheinen dagegen relativ stabil, wobei bei 

Qualitätszirkel 3 die Zahlen nach dem sechsten Treffen plötzlich abfallen. 

Bei näherer Betrachtung der beiden vorangegangenen Grafiken fallen spezifische Unterschiede auf. 

So bewegen sich die Qualitätszirkel in der ersten Gruppe innerhalb einer Spannweite von 6 und 11 

Teilnehmern, womit auch die größte Spannweite innerhalb eines Qualitätszirkels beschrieben ist. Bei 

der zweiten Gruppe liegt die Spannweite hingegen zwischen 2 und 14 Teilnehmern. Innerhalb der 

Qualitätszirkel sind hier die Spannweiten auch deutlich größer als in der ersten Gruppe (7–8 vs. 3–5 

Teilnehmerschwankungen). Im Vergleich zu Abbildung 65 fällt ebenfalls auf, dass sich die Teilneh-

merzahlen in dieser Gruppe entweder nach oben (QZ 9) oder nach unten entwickeln. Ähnliche Ergeb-

nisse zeigt auch der Vergleich der absoluten Teilnehmerzahlen zu Beginn und zum Ende der Quali-

tätszirkelarbeit in den Qualitätszirkeln. 

Qualitätszirkel Anfang Ende Differenz 

 8  6 2QZ 7 

7  8 1QZ 6 

9  6 3QZ 8 

 8  6 2QZ 12 

 9  7 2QZ 10 

 6  2 4QZ 5 

13  7 6QZ 1 

 8  7 1QZ 4 

 6  6 0QZ 3 

 5 10 5QZ 9 

10  2 8QZ 11 

9  6 3QZ 2 

Summe 98 73 28

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

merkurzbeurteilungen)

Die Teilnehmerkontinuität scheint im Zusammenhang zur Konzeptumsetzung zu stehen. So geht aus 

der Tabelle hervor, dass die Qualitätszirkel mit den größten Schwankungen in diesem Bereich auch in 

der Konzeptumsetzung größere Probleme hatten (Summe der Differenzen 16) als die Qualitätszirkel 

mit geringeren Schwankungen in der Teilnehmerkontinuität (auch wenn Qualitätszirkel 2 sich hier 

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

Ein weiterer wesentlicher Aspekt hinsichtlich der Umsetzung des Konzeptes ist die Kontinuität der 

Gruppenarbeit. Liegen lange Pausen zwischen den einzelnen Gruppentreffen, so dass die Teilnehmer 

sich mühevoll die Ergebnisse der Diskussionen des letzten Treffens ins Gedächtnis zurückrufen müs-

sen, oder folgt der Qualitätszirkel einem „strengen“ Rhythmus, der eine aufeinander aufbauende Ar-

beit erleichtert? Hinter diesen Zahlen verbergen sich möglicherweise auch Informationen über die 

Akzeptanz der Qualitätszirkel bei seinen Teilnehmern. So ist vorstellbar, dass eine Gruppe, die immer 

wieder Schwierigkeiten hat, sich auf einen Termin zu einigen, auf diese Weise ihre Widerstände ge-

gen die Gruppenarbeit zum Ausdruck bringt.  

Folgende Tabelle zeigt die Kontinuität der Treffen in den einzelnen Qualitätszirkeln. 
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Die vorangegangene Tabelle zeigt die Frequenz der Treffen der einzelnen Qualitätszirkel im Projekt-

verlauf. Zwei Qualitätszirkel 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 Qualitätszirkeln haben zum Juni 2000 ihre Arbeit aufgenommen, wobei nur ein Qualitätszirkel sich 

in der Folge kontinuierlich alle vier Wochen getroffen hat (QZ 2). Die meisten Qualitätszirkel haben 

eine Sommerpause von ein bis zwei Monaten eingelegt, um dann mit der Arbeit fortzufahren. Ein Qua-

litätszirkel hat erst im November seine Arbeit aufgenommen, aber in der Folge zweiwöchentliche Tref-

fen durchgeführt, um die „verlorene“ Zeit wieder aufzuholen (QZ 11). Ein anderer Qualitätszirkel hatte 

seine Teilnehmer aus ganz Deutschland „rekrutiert“ und daher vierstündige Sitzungen durchgeführt, 

die in Absprache mit der Projektleitung als doppelte Sitzungen gezählt wurden (QZ 5). Die meisten 

Qualitätszirkel endeten im Mai/Juni 2001, abgesehen von den zwei fortgeführten Qualitätszirkeln be-

endete der letzte Qualitätszirkel seine Arbeit im August 2001. 

Betrachtet man die Frequenz der Treffen der einzelnen Qualitätszirkel etwas genauer, fällt auf, dass 

einige Qualitätszirkel scheinbar keinen regelmäßigen Rhythmus gefunden haben (QZ 1, QZ 5). Viel-

mehr scheint hier ein Wechsel der Abstände den Bedürfnissen der Teilnehmer und der Moderatoren 

eher entgegengekommen zu sein, so gab es in den meisten Qualitätszirkeln vier- und achtwöchige 

Abstände zwischen den einzelnen Sitzungen. In der rechten Spalte sind die Rangplätze der Qualitäts-

zirkel in bezug auf die Konzeptumsetzung eingetragen. Versucht man nun, diese Rangplätze mit der 

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

Gesamtzahl der Treffen Wechsel der Abstände Verhältnis

8 2 25%QZ 7 

10 1 10%QZ 6 

9 4 44%QZ 8 

11 2 18%QZ 12 

9 5 55%QZ 10 

5 3 60%QZ 5 

6 3 50%QZ 1 

6 1 16%QZ 4 

6 4 66%QZ 3 

9 4 44%QZ 9 

10 4 40%QZ 11 

10 0 0%QZ 2 

Gesamt 99 36 Ca. 36% 

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

Aus der Tabelle scheint eine Tendenz ersichtlich zu werden, dass die Qualitätszirkel, in denen die 

Konzeptumsetzung besser gelungen ist, prozentual weniger Wechsel in den Abständen der Zirkeltref-

fen gehabt haben, als andere Qualitätszirkel, wobei gerade Qualitätszirkel 2 und Qualitätszirkel 4 hier 

sehr gute Werte aufweisen, so dass man geneigt sein sollte, hier zirkelspezifische Einflüsse als Ursa-
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chen für die Kontinuitäten anzunehmen. Gruppe I hatte durchschnittlich in 24,2%, Gruppe II in durch-

schnittlich 37,5% der Sitzungen Kontinuitätsschwankungen. Man kann vorsichtig folgern, dass Konti-

nuität eine (in der Regel) notwendige, nicht aber eine hinreichende Voraussetzung für die Konzeptum-

setzung ist. Qualitätszirkel 8 fällt insofern etwas aus dem Rahmen, was aber mit dem hohen Anteil 

selbständiger Ernährungsberaterinnen zusammenhängt, 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 möglicherweise auch die berufsbiographischen Hintergründe und Erfahrungen 

der Gruppenmitglieder. Über die Erfahrungen der Gruppe mit anderen Formen der Gruppenarbeit 

liegen kaum Informationen vor. Die Teilnehmer sind allerdings zu ihren Erfahrungen mit Qualitätssi-

cherungsprogrammen und ihrer beruflichen Stellung befragt worden. Da das Instrument des Quali-

tätszirkels in der Regel ausdrücklich als Instrument der Qualitätssicherung installiert wurde, wäre es 

vorstellbar, dass Erfahrungen mit anderen Formen der Qualitätssicherung die Bereitschaft zur Kon-

zeptanwendung bei den Teilnehmern beeinflusst haben könnten. Folgende Tabelle gibt Aufschluss 

über die entsprechenden Erfahrungen der Teilnehmer in den Qualitätszirkeln: 

Teilnehmerzahl Negative Erfahrungen 

 8 0%QZ 7 

7 22%QZ 6 

9 9,1%QZ 8 

 8 30%QZ 12 

 9 20%QZ 10 

 6 16%QZ 5 

12 19%QZ 1 

 8 30%QZ 4 

 6 0%QZ 3 

 5 11%QZ 9 

10 0%QZ 11 

9 18%QZ 2 

Gesamt 101 15% 

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

zahl der ausgewerteten Aussagen) 

Die Erfahrungen der Teilnehmer mit Qualitätssicherungsprogrammen sind sehr unterschiedlich, in der 

Regel liegen keine klaren Hinweise vor, um welche spezifischen Erfahrungen es sich hier handelt (von 

Qualitätshandbüchern über Zertifizierung bis hin zur Teilnahme an einem Interdisziplinären Qualitäts-

zirkel). Es gibt aber keine Gruppen, in denen auffällig viele Teilnehmer mit diesem Hintergrund teilge-

109



nommen haben. Die entsprechenden Teilnehmer hoben aber eher positive Effekte von Qualitäts-

Sicherungsprogrammen hervor. Insgesamt haben maximal 30% der Teilnehmer negative Erfahrungen 

mit Qualitätssicherungsprogrammen gemacht. In den Qualitätszirkeln 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 überhaupt Erfahrungen mit Qualitätssicherungsprogrammen angegeben haben. 

5.4.6 Homogenität der Gruppenzusammensetzung 

Homogenität wird im Folgenden unter dem Gesichtspunkt der hierarchischen Position bzw. der Direk-

tionschance betrachtet. Das ist einer von mehreren Indikatoren für Homogenität (andere: Alter, Ge-

schlecht, Fachbereich, Institutionszugehörigkeit, Region) Informationen zur Homogenität der Grup-

penzusammensetzung liegen aus fast allen Qualitätszirkeln aus der Eingangsbefragung der Teilneh-

mer vor. Diese Informationen beschreiben zwar nur die Teilnehmerzusammensetzung zu Beginn des 

Qualitätszirkels, geben aber eventuell doch weiteren Aufschluss über die Frage nach den Prädiktoren 

erfolgreicher Konzeptumsetzung. 

Die Homogenität kann anhand der beruflichen Positionen der Teilnehmer analysiert werden. Hier wird 

davon ausgegangen, dass sich zumindest in der Tendenz, die Teilnehmer aus ähnlichen beruflichen 

Positionen auch in ähnlichen beruflichen Alltagswelten bewegen, d.h. auf der anderen Seite, dass die 

Gruppe umso heterogener eingeschätzt wird, je differenzierter die beruflichen Positionen der Teilneh-

mer sind. Zur Struktur der Gruppenzusammensetzung gehört natürlich 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 Qualitätszirkels, die in der letzten Spalte ange-

geben ist.   
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Die Tabelle gibt Aufschluss über die sehr heterogene Zusammensetzung der Qualitätszirkel, die sich 

nicht nur auf die Teilnehmer, sondern auch auf den Moderator und die institutionelle Einbettung der 

Qualitätszirkel bezieht. Betrachtet man die Ebene der Teilnehmer, so fällt auf, dass in zwei Qualitäts-

zirkeln die Teilnehmer keine Angaben zu ihrer Person und beruflichen Stellung gemacht haben. Beide 

Qualitätszirkel sind interne Qualitätszirkel, d.h. sie setzten sich aus Teilnehmern einer Institution zu-

sammen, könnten aber unterschiedliche hierarchische Positionen innehaben. In einem Fall gehört der 

Moderator ebenfalls der Institution an (QZ 1), im anderen Fall ist der Moderator von Außen hinzuge-

zogen worden (QZ 4). In den anderen Qualitätszirkeln zeigen sich sehr unterschiedliche Teilnehmer-

strukturen. So gibt es einen Qualitätszirkel, in dem keine hierarchischen Unterschiede unter den Teil-

nehmern aufgrund der Eingangsbefragung erkennbar sind (QZ 3). In den meisten Qualitätszirkeln sind 

Teilnehmer mit unterschiedlichen hierarchischen Positionen vertreten. 

Auf der Ebene der Moderatoren wurde unterschieden bezüglich ihrer Stellung in der Gruppe und ihrer 

eigenen beruflichen Tätigkeit. Dem liegt die Annahme zugrunde, dass es für 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 Qualitätszirkeln fällt auf, dass nur in einem Fall zuvor keine 

Arbeitsbeziehungen zwischen dem Moderator und seinen Teilnehmern bestanden haben. In allen 

anderen Fällen kann davon ausgegangen werden, dass der Moderator mindestens einen Teilnehmer 

aus seinem beruflichen Umfeld kannte. Dies hängt sicher auch mit dem Charakter des Modellprojek-

tes zusammen, in dem die Moderatoren innerhalb einer relativ kurzen Zeitspanne einen eigenen Qua-

litätszirkel initiieren sollten. Es ist aber dennoch so, dass in acht Qualitätszirkeln die Moderatoren eher 

eine externe Position einnahmen und nicht aus ihrer eigenen Berufspraxis mit dem Qualitätszirkel 

verbunden waren.  

Die meisten Moderatoren haben in ihrer eigenen Berufspraxis eher eine Angestelltenposition. Nur ein 

Moderator hat eine unabhängige Leitungsfunktion in seinem Arbeitsfeld inne und in dessen Qualitäts-

zirkel waren mehrheitlich Teilnehmer, die Leitungspositionen innehaben (QZ 10). In einigen Fällen 

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 Qualitätszirkel, im anderen Fall besteht auch unter 

den Teilnehmern eine proporzähnliche Verteilung der unterschiedlichen hierarchischen Positionen an 

der Institution.   

Zum Abschluss dieses Kapitels wurde versucht, eine Kurzcharakteristik des institutionellen Rahmens 

der Qualitätszirkel zu rekonstruieren, da durch diesen auch der Handlungsrahmen und Entschei-

dungsspielraum der Qualitätszirkel mitbestimmt sein dürfte. Hier sind unterschiedliche Qualitätszir-
keltypen identifiziert worden:  

a) Der „interne Qualitätszirkel“ ist Bestandteil einer Institution mit Teilnehmern dieser Institution, 

der Moderator kann von außerhalb der Institution hinzugezogen sein. 

b) Der „interne, standortübergreifende Qualitätszirkel“, besteht an einer Institution, die sich aber 

geografisch über verschiedene teilautonome Einheiten erstreckt. Die Teilnehmer stammen aus-
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schließlich aus der Institution, während der Moderator auch von außerhalb hinzugekommen sein 

kann. 

c) Der „institutionsübergreifende Qualitätszirkel“ mit Teilnehmern ähnlicher Berufsgruppen aber 

aus unterschiedlichen Institutionen. 

d) Der „interdisziplinäre übergreifende Qualitätszirkel“. Hier haben sich Teilnehmer verschiede-

ner Berufsgruppen und Institutionen zusammengefunden. 

Folgende Tabelle 40 gibt einen Überblick über die Verteilung der Qualitätszirkel nach den genannten 

Kategorien. 

Interner Qualitätszir- Interner, standort- Interdisziplinär und Institutionsüber-
kel übergreifender Quali-

tätszirkel 
institutions- übergrei- greifender Qualitäts-
fender Qualitätszirkel zirkel

QZ 4                    QZ 7 QZ 5                    QZ 1   QZ 6                        QZ 
9                    QZ 12     

QZ 8                    QZ 3   
QZ 11                  QZ 2 

QZ 10 

Betrieb, Öffentlicher 
Gesundheitsdienst 

Ernährung/ Betrieb, Kooperationsförderung, Ernährung, Betrieb, 
Öffentlicher Gesund-

heitsdienst 
Betrieb Kooperations-

Förderung, Erwachse-
nenbildung 

Tabelle 40. Verteilung der Qualitätszirkel nach Institutionsbezug 

Die Vielfältigkeit der Qualitätszirkel findet einen offensichtlichen Ausdruck in der Teilnehmerstruktur, 

den Beziehungsgeflechten zwischen den Teilnehmern, den Moderatoren und den Institutionen. Inso-

fern zeigt das Instrument Qualitätszirkel hier seine vielfältigen Einsatzmöglichkeiten in unterschiedli-

chen Organisationsstrukturen mit ganz unterschiedlichen Teilnehmergruppen.  

Bezieht man jetzt den Erfolg der Konzeptumsetzung mit ein, so zeigt sich eine gewisse Häufung der 

„erfolgreicheren Qualitätszirkel“ in der Gruppe der interdisziplinären und institutionsübergreifenden 

Qualitätszirkel. Dies könnte auch damit zusammenhängen, dass auch die Projektgruppe mehr Erfah-

rung mit Qualitätszirkeln dieser Art hatte. Eine Häufung der weniger erfolgreichen Qualitätszirkel findet 

sich in der Gruppe der institutionsübergreifenden Qualitätszirkel. Dies könnte damit zusammenhän-

gen, dass in diesen Qualitätszirkeln Konkurrenz und Abgrenzung eine größere Rolle spielen.   

Betrachtet man nun die Qualitätszirkel in Bezug auf ihre Verortung im Feld der Gesundheitsförderung 

ergibt sich folgende Grafik. 
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Abbildung 13. Verteilung der Qualitätszirkel im Feld der Gesundheitsförderung 

Kooperationsförderung in der psy-

chosozialen Versorgung 4

Der Erfolg der Konzeptumsetzung hängt 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 Überlegungen zu Einflüssen 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 stoßen 

oder fernbleiben. 

Öffentlicher 

Gesundheitsdienst 2

Ernährung 2

12 Qualitätszirkel 

 in der Gesundheits-förderung 

Betrieb 3 Erwachsenen- 

Bildung 1 
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5.5 Wie hat sich die „Fallarbeit“ in den Qualitätszirkeln entwickelt? 

Kriterien für die Fallarbeit im Qualitätszirkel sind im QZ-Check niedergelegt und auf diese Weise auch 

in die Bewertung der Qualitätszirkel 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 Qualitätszirkel ist nicht, wie häufig verstanden, der „Patient“ 

oder „Klient“ o.Ä., 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). Fälle sollen aus der eigenen 

Alltagspraxis gewonnen werden und die Thematisierung der Beziehungen zwischen den Akteuren 

(Vorstellender im Verhältnis zu Person/Ereignis) und die Selbstreflexion über Alltagsroutinen 

ermöglichen. Dazu sollte in der Regel in jeder Sitzung ein konkreter Fall zur Diskussion gestellt 

werden oder es sollte zumindest jeder Teilnehmer zu einer derartigen ausführlichen Fallvorstellung 

bereit sein. Die Fallvorstellung sollte durch Nachfragen und eine kritische Gruppendiskussion die 

Analyse des situativen Kontextes ermöglichen, um dann gezielt Handlungsalternativen und 

Vorschläge für künftiges Vorgehen entwickeln zu können. 

5.5.1 Fallarbeit in den Qualitätszirkeln 

Im Folgenden wird Fallarbeit in den Qualitätszirkeln in ihrer Frequenz und mit ausgewählten 

Beispielen beschrieben. Die Daten wurden aus den Protokollen der Qualitätszirkelsitzungen 

gewonnen, wobei die Charakterisierungen der einzelnen Sitzungen in Gruppendiskussionen der 

Projektgruppe vorgenommen wurden. Die folgende Tabelle liefert eine Übersicht über alle Sitzungen 

der Qualitätszirkel 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 

grün markierten Monaten haben Sitzungen des Qualitätszirkels 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 Qualitätszirkels 

stattgefunden hat. Die grau markierten Monate kennzeichnen weitere Treffen des Qualitätszirkels, die 

aber außerhalb des Projektrahmens stattgefunden haben und nicht mehr dokumentiert wurden. An 

der linken Seite der Tabelle finden sich die Nummern der Qualitätszirkel, in der rechten Spalte findet 

sich der Rangplatz der Qualitätszirkel hinsichtlich der Konzeptumsetzung.  
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Aus der Tabelle geht hervor, dass in jedem Qualitätszirkel Fallarbeit nach der Arbeitsweise im 

Qualitätszirkel stattgefunden hat. Die Häufigkeit 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. 

Außerdem 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 Qualitätszirkel in jeder Sitzung Fallarbeit macht. Folgende Tabelle gibt 

Aufschluss über das Verhältnis von Sitzungen mit Fallarbeit und anderen Sitzungen. Die 

Qualitätszirkel sind hier in der Rangfolge der Konzeptumsetzung sortiert. 

Gesamtzahl der Treffen Treffen mit Fallarbeit Verhältnis

8 3 38%QZ 7 

10 5 50%QZ 6 

9 4 44%QZ 8 

11 3 27%QZ 12 

9 5 55%QZ 10 

5 2 40%QZ 5 

6 3 50%QZ 1 

6 3 50%QZ 4 

6 2 33%QZ 3 

9 2 22%QZ 9 

10 3 30%QZ 11 

10 1 10%QZ 2 

Gesamt 99 36 ca. 36% 

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

Aus dieser Tabelle geht hervor, dass kaum ein Qualitätszirkel mehr als die Hälfte der Sitzungen zur 

Fallarbeit genutzt hat (nur QZ 10). Drei Qualitätszirkel erreichen eine Quote von 50% (QZ 6, QZ 1, QZ 

4). Um die 40% liegen ebenfalls drei Qualitätszirkel (QZ 7, QZ 8, QZ 5). Alle anderen Qualitätszirkel 

liegen unter dem Durchschnitt von ca. 36%. Setzt man nun den Erfolg der Konzeptumsetzung in den 

Qualitätszirkeln in Bezug zur Frequenz der Fallarbeit, so ergibt sich ein etwas uneinheitliches Bild mit 

einer Tendenz. Die Qualitätszirkel der Gruppe I haben in durchschnittlich ca. 40% der Sitzungen 

Fallarbeit gemacht, wohingegen die Qualitätszirkel der Gruppe II nur in 24% der Sitzungen Fallarbeit 

gemacht haben. Die überdurchschnittlichen Frequenzen werden aber nicht durchgängig von den 

Qualitätszirkeln erreicht, die erfolgreicher in der Konzeptumsetzung gewesen sind. Diese 

Qualitätszirkel verteilen sich auf die ersten acht Rangplätze, so dass man aber annehmen kann, dass 

zu wenig Fallarbeit der erfolgreichen Konzeptumsetzung im Wege steht.98

                                                          
98 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 „Fälle“ auf ganz unterschiedliche Weise diskutiert worden. Im 

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

 Im Qualitätszirkel „Der Kinder– und Jugendgesundheitsdienst auf dem Weg in die Fusion (KJGD)“ 

vollzog sich die Fallarbeit anhand der Statistik zum bisherigen Vorgehen in einer gewählten 

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 persönliche Berichte der Teilnehmerinnen 

ergänzt. Der Fall war hier also das in einem bestimmten Zeitraum realisierte Produkt (Dienstleis-

tung) des KJGD, vermittelt über eine Häufigkeitsstatistik 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, ergänzt. Diese 

„Fälle“ hatten ihren Ausgangspunkt in einer Beschreibung des Leistungsumfangs. Der 

unterschiedliche Leistungsumfang ist nicht bruchlos auf qualitativ unterschiedliches Handeln 

zurückzuführen, vielmehr spiegeln sich in den Daten der drei Bezirke zugleich 

Arbeitsbedingungen der Mitarbeiter, Hierarchieprobleme in der Behörde und die 

Beziehungsgestaltung zum Klienten wider. Bei eingehenderer Diskussion kann also die subjektive 

Bewertung des Mitarbeiters bezüglich des Produktes, seiner Beziehung zur Leitungsebene und 

auch zum Produktempfänger deutlich werden, wenn die nachvollziehbare Schilderung und 

anschließende Diskussion konkreter Situationen im Qualitätszirkel erfolgt.   

 Im Qualitätszirkel „Umgang mit Mitarbeitern, die in einer psychischen Krise sind, dies aber nicht 

einsehen können/wollen und auch nichts unternehmen“ haben die „Fälle“ quasi als exemplarische 

Erprobung eines Netzwerkes zum Umgang mit entsprechenden Mitarbeitern gedient. Die Fälle 

waren entsprechende Mitarbeiter, die mit ihrem Verhalten Objekt des Handelns einer oder 

mehrerer im Qualitätszirkel vertretenen Abteilungen wurde. Diese „Fälle“ wurden von einem 

Mitarbeiter kurz vorgetragen, anschließend überlegte die Gruppe gemeinsam, welche 

Handlungsalternativen sich aus unterschiedlichen Perspektiven für das Unternehmen ergeben 

könnten oder welche Handlungsalternativen bestanden hätten.  

 Im Qualitätszirkel „Rückenschule für Kinder“ waren die „Fälle“ die konkreten Situationen der 

Rückenschulfachkräfte in der Durchführung der Rückenschulen in Schulklassen und Kindergärten. 

In diesem Qualitätszirkel haben sich bereits nach der zweiten Sitzung Teilnehmer bereit gefunden, 

die Durchführung ihrer Rückenschulen 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 Qualitätszirkel für Dozenten im Bereich gesundheitsfördernder Erwachsenenbildung berichtete 

eine Teilnehmerin von einer von ihr durchgeführten Ausbildung von arbeitslosen Frauen zu 

Fleischereifachverkäuferinnen. In dieser Gruppe hatte sie insbesondere mit drei verschiedenen 

Teilnehmerinnen besondere Schwierigkeiten, da sie entweder unterfordert oder überfordert waren 

oder kein Interesse an einem Dienstleistungsberuf hatten. Diese Situation wurde von der 
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Teilnehmerin schriftlich kurz skizziert, außerdem strukturierte sie die Diskussion, indem sie vier 

Stichworte vorgab: Anspruch, Fortbildung, Methoden, Motivation. Der Qualitätszirkel sammelte 

dann zu jedem Punkt Ideen und Vorschläge („Anspruch minimieren“, „Neues wagen, z.B. 

anderssprachige Teilnehmer in ihrer Landessprache begrüßen“, „Nicht gegen Grup-

penwiderstände arbeiten“, „Erfahrungsaustausch unter den Dozenten“, „eigene Psychohygiene“, 

„Supervision“). 

Diese Beispiele zeigen die Unterschiedlichkeit der diskutierten Fälle in den Qualitätszirkeln. Zentrale 

Aufgabe der Falldiskussion im Qualitätszirkel ist es, die unterschiedlichen Dimensionen und 

Perspektiven eines Falles den anderen Teilnehmern zu vermitteln. Damit soll eine nachvollziehbare 

Basis für die Diskussion im Qualitätszirkel geschaffen werden. Je weiter die Teilnehmer wechselseitig 

von den Arbeitsfeldern der fallvorstellenden Teilnehmer entfernt sind, desto höher ist der Aufwand der 

Informationsvermittlung 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 Qualitätszirkel 

strukturelle Bedingungen 
(Arbeitsbedingungen)

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 für den vorgestellten 

Fall bilden und eine Analyse ohne deren Berücksichtigung oberflächlich 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 bewältigen sind? Der zuletzt angedeutete 

Falldiskussion 

Person (Arbeitsstil)Thema
(Arbeitsinhalt)

119



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

Hier ist es von großer Bedeutung zu klären: 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 

Qualitätszirkel 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 Berücksichtigung 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 Gesundheitsförderung 

der beteiligten Qualitätszirkel und berücksichtigt zugleich deren sehr unterschiedliche Struktur (vgl. 

Kap. 6), so wird deutlich, warum die Qualitätszirkel so unterschiedliche Formen der „Fälle“ diskutiert 

haben, worin die besondere Leistung der jeweiligen Qualitätszirkel gelegen hat und warum diese in 

der Konzeptumsetzung im Projektzeitrahmen unterschiedlich weit gekommen sind. 

Trotz sehr unterschiedlicher Rahmenbedingungen und Gruppenzusammensetzungen ist es in den 

Qualitätszirkeln 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 Einschätzungen der Teilnehmer zur Bedeutung des 

Fallbezugs sehr unterschiedlich darstellen. Dies wird sicher auch davon abgehangen haben, welche 

Vorstellungen von „Fall“ sich die Teilnehmer zuvor gemacht haben. So fällt auf, dass in 
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Qualitätszirkeln, in denen viele beratend tätige Teilnehmer dabei sind, auch die Bedeutung des 

Fallbezugs bereits relativ hoch eingeschätzt wird (eine gewisse Ausnahme bildet QZ 6). Hingegen 

scheinen in einigen Qualitätszirkeln weniger konkrete Vorstellungen von Fällen vorhanden gewesen 

zu sein. Hier insbesondere in der Erwachsenenbildung. Die Vorstellung, dass Unterrichtseinheiten als 

„Fall“ betrachtet werden könnten, war hier offenbar weniger verbreitet.99

Betrachtet man nun die Einschätzungen der Teilnehmer zur Bedeutung des Fallbezugs in der 

Abschlussbefragung, so kann man sowohl am Gesamtwert als auch in einzelnen Qualitätszirkeln 

deutliche Steigerungen erkennen, dies betrifft besonders die Qualitätszirkel 1, 7, 8, 10, 11. Es gibt 

allerdings auch gegenläufige Tendenzen, so ist die Einschätzung zur Bedeutung des Fallbezugs in 

Qualitätszirkel 12 zurückgegangen.100   Alle Moderatoren haben nach Projektende die Bedeutung des 

Falls für die Arbeit im Qualitätszirkel als wichtig eingestuft. In den Diskussionen der Kleingruppen auf 

den Begleitseminaren sind von den Qualitätszirkelmoderatoren auch immer wieder Hinweise für die 

Gestaltung einer Fallvorstellung und Diskussion gegeben worden:   

Problemdefinition, Fragestellung und Dokumentation müssen aufeinander abgestimmt sein. 

Fälle sollten aus Alltagssituationen kommen.

Nachfragen kann bereits zum Erkenntnisgewinn führen, da der Vorstellende, der sich die Fragen 

in dieser Form möglicherweise nicht stellen würde, sein vorhandenes Wissen dazu abruft und sich 

so evtl. bereits Wege zu einer Lösung anbahnen. In einem homogenen Zirkel glauben die 

Teilnehmer möglicherweise (vor-)schnell, die Zusammenhänge zu verstehen, aber im Detail hat 

nicht jeder das gleiche Bild vor Augen. Durch gezieltes Nachfragen wird das Vorgestellte für alle 

ähnlich nachvollziehbar.

Für den Moderator kann es sogar von Vorteil sein, mit „blinden Fragen blinde Flecken

anzusprechen“. Möglicherweise versucht er, mit der „künstlichen Naivität des Moderators“ auch 

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

Bei mündlichen Berichten kann der Moderator im Zuge der Fallvorstellung visualisieren, was 

jedoch die Aufmerksamkeit der Teilnehmer vom Vorstellenden weg lenkt. Ansonsten verdeutlicht 

Visualisierung während der Fallvorstellung das Bild und schafft Transparenz (Dokumentation der 

Begleitseminare). 

5.5.2 Fazit 

Entsprechend der unterschiedlichen Felder, in denen die Qualitätszirkel angesiedelt waren und der 

unterschiedlichen Teilnehmerzusammensetzung sind auch die bearbeiteten Fälle der Qualitätszirkel 

sehr unterschiedlich, so dass die Umsetzung einer qualitätszirkelgerechten 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 zugänglich und nachvollziehbar gemacht werden kann, beachtet werden 

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

                                                          
99 vgl. Ohlhaver F, Wernet A: Schulforschung, Fallanalyse, Lehrerbildung – Diskussionen am Fall, Opladen. 1999 
100 Hier muss allerdings angemerkt werden, dass ein Vergleich der Eingangs- mit der Abschlussbefragung nur bedingt zulässig ist, da in 
einigen Qualitätszirkeln bekanntermaßen andere Teilnehmer die Abschlussbefragung ausgefüllt haben als bei der Eingangsbefragung.
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Konzept der Qualitätszirkel ein und bildete auch für die Moderatoren ein entscheidendes Merkmal 

ihrer Arbeit. So gaben die Moderatoren in der Abschlussbefragung an, dass gerade die Arbeitsweise 

des Qualitätszirkels den Unterschied zu ihren Erfahrungen in anderen Formen der Gruppenarbeit 

ausmacht (Abschlussbefragung der Moderatoren, andere Aspekte waren die Gruppendynamik und die 

Evaluation). Es gibt außerdem Hinweise, dass ohne Fallarbeit auch andere Aspekte des Konzeptes 

nur schwer umgesetzt werden können. 
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5.6 Wirkungen der Qualitätszirkel: Wie schätzen die Teilnehmer und Moderato-
ren die Arbeit im Qualitätszirkel ein? 

Die Einschätzungen der Teilnehmer und Moderatoren werden hier im ersten Teil auf der Ebene der 

Qualitätszirkel: Wie beurteilen Teilnehmer und Moderatoren die Arbeit ihres Qualitätszirkels im Ver-

lauf? Anschließend werden die Einschätzungen der Teilnehmer und Moderatoren in Bezug zum Grad 

der Konzeptumsetzung in den einzelnen Qualitätszirkeln 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 

Qualitätszirkelarbeit nach Beendigung der Qualitätszirkel einschätzten. Hier interessieren dann insbe-

sondere die Effekte der Mitarbeit im Qualitätszirkel, die  Einschätzungen zum Konzept „Qualitätszir-

kel“, sowie die sich daraus ableitenden Perspektiven der Teilnehmer und Moderatoren in Bezug auf 

das Konzept „Qualitätszirkel“.  

5.6.1 Bewertungen der Qualitätszirkeltreffen durch Moderatoren und Teilnehmer im 
Verlauf

Nach jedem Zirkeltreffen hatten die Teilnehmer und die Moderatoren die Gelegenheit, auf einem kur-

zen Bewertungsbogen ihre Rückmeldungen zur gerade abgelaufenen Sitzung des Qualitätszirkel nach 

den Dimensionen „sachlicher Ertrag“, „Gruppenatmosphäre“, „Moderation“, „eigener Beitrag“ und der 

„Gesamtbeurteilung“ zu geben. Im Folgenden werden die Kurzbeurteilungen der Moderatoren und 

Teilnehmer als Durchschnittswerte im Verlauf über maximal 10 Zirkelsitzungen hinweg dargestellt. 

Insgesamt konnten während der Arbeitsphase der Qualitätszirkel 675 Kurzbeurteilungsbögen ausge-

wertet werden. Dies entspricht einer Rücklaufquote von 92,1%. Der Rücklauf der Bögen fiel in den 

einzelnen Zirkeln sehr unterschiedlich aus. In zwei Zirkeln sind zu einzelnen Sitzungen keine Kurz-

beurteilungsbögen verteilt worden.101 Zu berücksichtigen ist außerdem, dass sich nicht alle Qualitäts-

zirkel zehnmal getroffen haben, so dass der angegebene Durchschnittswert sich auf immer geringer 

werdende Summen bezieht.  

                                                          
101 Eine Moderatorin hatte auf der 1. Zirkelsitzung vergessen, die Kurzbeurteilungsbögen zu verteilen, in dem anderen Fall wurde die letzte 
Sitzung nicht mehr als „offizielle“ Qualitätssitzung angesehen. 
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Abbildung 16. Beurteilung des „sachlichen Ertrags“ im Verlauf 

Die Beurteilungen der Moderatoren zum „sachlichen Ertrag“ verbesserten sich im Verlauf der Sitzun-

gen. Schätzten 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 begründet, 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 „Atmosphäre“ im Verlauf  
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Bei der Beurteilungen der „Gruppenatmosphäre“ verläuft die Teilnehmerkurve ähnlich wie bei der Be-

wertung des „sachlichen Ertrags“ und weist nur geringe Schwankungen auf. Die Beurteilungen der 

Moderatoren veränderten sich dagegen deutlicher und erreichten zur sechsten Sitzung einen Höhe-

punkt mit 1,5.  

Abbildung 18. Beurteilung der „Moderation“ im Verlauf 
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Moderatoren Teilnehmer

Die „Moderation“ wurde von Teilnehmern und Moderatoren – wenngleich auf unterschiedlichem Ni-

veau – ähnlich beurteilt. Die Teilnehmer bewerteten die „Moderation“ ähnlich gut wie die „Gruppenat-

mosphäre“. Die Selbsteinschätzung der Moderatoren wurde im Laufe der Sitzungen positiver, beweg-

te sich aber bis zur vierten Sitzung der Qualitätszirkel eher im befriedigenden Bereich. Zur fünften 

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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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 

größer.  

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 größere Schwankungen in ihrer Einschätzung zu erkennen (zwischen 

2,5 und 2). Insgesamt zeigten sich Teilnehmer und Moderatoren ähnlich zufrieden wie mit dem Sach-

ertrag. Die Bewertungen bewegen sich ausschließlich im „guten“ Bereich, unterliegen aber Schwan-

kungen. 

Abbildung 21. Beurteilungen aller Items im Verlauf (Teilnehmer)   
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Sachlicher Ertrag Gruppenatmosphäre Moderation Eigener Beitrag Gesamtbeurteilung

Bei der Betrachtung aller fünf Dimensionen im Verlauf wird deutlich, dass aus Teilnehmersicht die 

„Moderation“ und die „Gruppenatmosphäre“ am besten, der „eigene Beitrag“ am kritischsten bewertet 

wird. Letzterer näherte sich auch schon mal dem eher befriedigenden Bereich.102 Insgesamt zeigen 

sich die Einschätzungen der Teilnehmer relativ konstant, am ehesten weist noch der „sachliche Er-

trag“ Schwankungen auf. Es sind keine spezifischen Schwankungen bei einzelnen Sitzungen der 

Qualitätszirkel erkennbar. Die „Gesamtbewertung“ korreliert am ehesten mit dem „sachlichen Ertrag“. 

                                                          
102 Anmerkungen zu Grafiken: Die Anzahl der beteiligten Qualitätszirkel hat ab der 5. Sitzung abgenommen (vgl. Kap. 5.2.2): bis zur 5. 
Sitzung: alle; 6. Sitzung: 11 Qualitätszirkel; 7. Sitzung: 8 Qualitätszirkel;8. Sitzung: 8 Qualitätszirkel; 9. Sitzung: 7 Qualitätszirkel; 10. 
Sitzung: 4 Qualitätszirkel. 
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Abbildung 22. Beurteilungen aller Items im Verlauf (Moderatoren) 
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Sachlicher Ertrag Gruppenatmosphäre
Moderation Eigener Beitrag der Gruppenteilnehmer
Gesamtbeurteilung

Die Bewertungen der Moderatoren hinsichtlicht der fünf Dimensionen im Verlauf zeigen deutlich grö-

ßere Schwankungen als bei den Teilnehmern, wobei durchgängig die eigene „Moderation“ am 

schlechtesten und die „Gruppenatmosphäre“ am besten bewertet wurde. Auch für die Moderatoren 

gilt, dass die „Gesamtzufriedenheit“ am stärksten mit dem Sachertrag korreliert und daneben, wenn 

auch schwächere, Zusammenhänge zu den anderen Bewertungsdimensionen aufweist. Besondere 

Schwankungen finden sich beim „sachlichen Ertrag“ zur zweiten Sitzung und bei der „Gruppenatmo-

sphäre“ zur fünften Sitzung.  

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

Teilnehmer Moderatoren 

1. Moderation (1.88) Gruppenatmosphäre (1.88) 

2. Gruppenatmosphäre (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 Zirkelteilnehmer stimmten in ihren Bewertungen relativ weitgehend überein. Zwar 

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

ren hingegen nur minimal. So waren die Beurteilungen der „Gruppenatmosphäre“ fast identisch. Die 

Teilnehmer bewerteten die „Moderation“ am besten, vergleichsweise hoch schätzten die Moderatoren 
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den „eigenen Beitrag“ der Teilnehmer ein. In der Rangordnung schließen 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 atmosphärisch als sehr positiv erlebt, womit eine elementare Voraus-

setzung für 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 lässt.    

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 Qualitätszirkeln gebildet. 

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

toren und Teilnehmern miteinander verglichen worden. 

103Abbildung 23. Mittelwerte der Kurzbeurteilungen der Teilnehmer der Gruppen I und II
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103 tn_1 = QZ 6,7,8,12 und tn_2 = QZ 3,9,11,2. 
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104Abbildung 24. Mittelwerte der Kurzbeurteilungen der Moderatoren der Gruppen I und II
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Bei Betrachtung der beiden vorangegangenen Grafiken fallen einige Abweichungen zwischen den 

beiden Gruppen auf: 

 So bewerteten die Teilnehmer der erfolgreicheren Qualitätszirkel (Gruppe I) die „Moderation“, 

die „Atmosphäre“ und auch die „Gesamtbewertung“ der Sitzungen der Qualitätszirkel etwas 

schlechter als die Teilnehmer der weniger erfolgreichen Qualitätszirkel (Gruppe II). 

 Die Moderatoren der erfolgreicheren Qualitätszirkel (Gruppe I) bewerteten praktisch alle As-

pekte schlechter als die Moderatoren der Gruppe II. Die größten Abweichungen finden sich 

beim „eigenen Beitrag der Teilnehmer“ und der „Moderation“.  

Dies könnte als Hinweis gedeutet werden, dass Teilnehmer und Moderatoren der Qualitätszirkel der 

Gruppe I kritischer und anspruchsvoller gewesen sind. So bewerteten die Teilnehmer dieser Gruppe 

nur den „sachlichen Ertrag“ etwas besser als die Teilnehmer der Gruppe II.   

5.6.2 Einschätzungen der Moderatoren und Teilnehmer nach Abschluss der Arbeit der 
Qualitätszirkel

Diese Einschätzungen wurden durch die Abschlussfragebögen für 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 Ausprägungen „ja“ und „eher ja“ zusammengefasst worden. 

104 mo_1 = QZ 6,7,8,12 und mo_2 = QZ 3,9,11,2. 
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5.6.2.1 Die Teilnehmer der Qualitätszirkel (n=58) 

Abbildung 25. Qualitätszirkel aus Teilnehmersicht (sozioemotionale Aspekte, Zustimmung in 

%)
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Es wird deutlich, dass sich für die Teilnehmer der Austausch mit Kollegen und die Kooperationsbezie-

hungen innerhalb ihrer beruflichen Tätigkeit deutlich verbessert haben. Die Aspekte „mehr emotiona-

len Rückhalt“, „Freude“ und „Aufwertung gegenüber anderen Berufsgruppen“ spielten demgegenüber 

eine geringere Rolle, doch haben auch zwischen 30% und 40% der Teilnehmer Verstärkungen hin-

sichtlich dieser gerade für den Qualitätszirkel spezifischen Aspekte erfahren.    

Abbildung 26. Qualitätszirkel aus Teilnehmersicht (inhaltliche Aspekte, Zustimmung in %) 
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Bei den inhaltlichen Aspekten scheinen die größten Effekte hinsichtlich der eigenen Professionalisie-

rung wahrgenommen worden zu sein. Aber auch hinsichtlich der Reflexion der eigenen Arbeitspraxis 

haben fast die Hälfte der Teilnehmer Wirkungen gespürt, was bei einer kleinen Gruppe auch zu tat-

sächlichen Veränderungen im Verhalten in der täglichen Arbeit geführt hat. Immerhin 40% der Befrag-

ten gaben an, nun ihre Klienten besser beraten zu können.  

Um der Frage nach dem erweiterten Verständnis von Gesundheitsförderung nachzugehen, ist eine 

offene Frage der Abschlussbefragung der Teilnehmer genauer analysiert worden.  

Die vielfältigen Antworten sind mittels inhaltlicher Verdichtung in vier verschiedene Kategorien diffe-

renziert und gewichtet worden:  

 Förderung von Kooperation und praktischer Umsetzung  33% 

 allgemeine Problembereiche in der Gesundheitsförderung  30% 

 spezielle Themenbereiche      27%  

 verschiedene Maßnahmen in der Gesundheitsförderung 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 größten Raum 

eingenommen haben. Allgemeine Probleme und spezielle Fragestellungen sind aber beinahe ebenso 

häufig diskutiert worden. 

Die Teilnehmer sind außerdem gefragt worden, welche Erwartungen an die Teilnahme am Modellpro-

jekt sich erfüllt haben. 

Abbildung 28. Welche Erwartungen an die Arbeit am Modellprojekt haben sich erfüllt, Zustim-

mung in %? 
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Aus dieser Grafik wird ersichtlich, dass die Erwartungen nach Erfahrungsaustausch und Tipps mit 

Abstand am meisten erfüllt wurden, aber auch bei mehr als der Hälfte der Teilnehmer wurde die Er-

wartung nach Selbstreflexion erfüllt. 
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1055.6.2.2 Die Moderatoren der Qualitätszirkel  (n=15) 

Die Angaben der Moderatoren zu den Effekten der Arbeit im Qualitätszirkel sind wie bei den Teilneh-

mern nach sozioemotionalen und inhaltlichen Aspekten zusammengefasst worden. 

Abbildung 29. Qualitätszirkel aus Moderatorensicht (sozioemotionale Aspekte, Zustimmung in 

%)
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Die Angaben der Moderatoren entsprechen in der Rangfolge fast vollständig denen der Teilnehmer, 

jedoch sind die Zustimmungsquoten etwas niedriger.  

                                                          
105 Hier gehen die Befragungen der Ko-Moderatoren ebenfalls ein. 
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Abbildung 30. QZ aus Moderatorensicht (inhaltliche Aspekte, Zustimmung in %)  
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mehr Einblick in eigene Tätigkeit
verbesserte Beratung der Klienten
verändertes Verhalten in täglicher Arbeit

Die Angaben der Moderatoren zu inhaltlichen Aspekten der Erfahrungen mit der Arbeit im Qualitäts-

zirkel zeigen höhere Zustimmungsraten als bei den Teilnehmern. Auch die Moderatoren haben in 

hohem Maße ihr „Verständnis von Gesundheitsförderung“ erweitert. Zwei Drittel der Moderatoren ha-

ben auch eine „größere Bewusstheit für die eigenen Grenzen“ erfahren, die Hälfte erlangte mehr 

„fachbezogene Handlungssicherheit“ und „Einblicke in die eigene Tätigkeit“, was zur einer verbesser-

ten Beratung geführt hat. Immerhin ein Drittel der Moderatoren haben das „Verhalten in der täglichen 

Arbeit geändert“. Die Effekte sind hier also deutlicher als bei den Teilnehmern.  

Hier sind verschiedene Erklärungen denkbar. So ist zu bedenken, dass die Moderatoren bei der Be-

antwortung dieser Fragen eher an ihre Tätigkeit als Moderatoren gedacht haben könnten als an ihre 

sonstige Berufstätigkeit, die ja eigentlich einen größeren Anteil einnimmt. Es ist außerdem so, dass 

die Moderatoren im Rahmen der kontinuierlichen Begleitseminare quasi an einem Qualitätszirkel der 

Moderatoren teilgenommen haben, so dass sie gerade die Effekte mehr gespürt haben, die dem Qua-

litätszirkel zugeschrieben werden (z.B. Entlastung, Einblicke und Veränderungen der eigenen Tätig-

keit) und aus diesem Grunde hier die Wirkungen der Begleitseminare in die Bewertungen der Modera-

toren eingeflossen sind..   

Um die Frage nach dem Verständnis von Gesundheitsförderung weiter zu beleuchten, sind auch die 

Moderatoren in einer offenen Frage dazu befragt worden, welche Aspekte von Gesundheitsförderung 

in ihrem Qualitätszirkel 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) 

 Kooperation der einzelnen in der Gesundheitsförderung tätigen Institutionen 

 Interdisziplinäre Zusammenarbeit 

 Vernetzung der Institutionen der Gesundheitsförderung im ländlichen Raum 

 Entlastung durch Verbesserung der Kooperation und Vermeidung von Konflikten 

 Kennenlernen von Schnittstellenproblemen und daraus resultierende neue Kooperationsformen, 
z. B. Pflegedienst/ Selbsthilfe, Etablierung der SH-Gruppenarbeit am Krankenhaus, Vernetzung 
von Gesundheitskursen an der Institution 

 Fachbereiche bündeln 

 Doppelbetreuung verhindern 

 Verständnis für andere (Berufszweige)  

 Gesundheitsförderliches Krankenhaus 

 Informationssammlung für bedarfsspezifisches Handeln 

 Stabilisierung, Eingliederung von chronisch psychisch Kranken in die Gesellschaft, dadurch we-
niger Krisen, Rückfälle, Krankenhausaufenthalte 

Ressourcenorientierung und Befähigung (n=3) 

 Salutogenese 

 Stärkung der Eigenverantwortlichkeit 

 Eigene Möglichkeiten und Ressourcen der Teilnehmerinnen 

 Ressourcenorientierung bei den Kindern in der (von Teilnehmerinnen angeleiteten) Gruppe

Beratung und Selbsthilfe (n=1) 

 Empowerment-Konzept (Beratungskonzepte zur Aktivierung eigenverantwortlichen Handelns) 

 Ganzheitliche Beratungskonzepte (Gesundheitsförderliche Maßnahmen/ systemorientierte Bera-
tung)

 Hilfe zur Selbsthilfe (SH-Unterstützung und -förderung)

Aufklärung/GF-Angebote (n=4) 

 Eltern effektiv beraten 

 Verbesserung der Versorgung von Senioren, Lust am Essen fördern 

 Grenzen (und Chancen) der Gesundheitserziehung 

 qualitative Verbesserung der gesundheitsfördernden Angebote 

Gesundheitsförderung und Prävention allgemein (n=3) 

 Primärpräventive Arbeit 

 Verhaltens- und Verhältnisprävention 

 Vom Charakter her war es eher ein Zirkel im Rahmen von Prävention, weniger Gesundheitsförde-
rung
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Betriebliche Gesundheitsförderung (n=3) 

 Arbeitszufriedenheit der TN verbessern 

 Sich abgrenzen lernen gegenüber Anforderungen anderer/ Betrieb 

 Entlastung von zu hohen Helferansprüchen 

Öffentlichkeitsarbeit (n=2) 

 Öffentlichkeitsarbeit verstärken 

 Öffentlichkeitsarbeit in der Gesundheitsförderung/ Ernährungsberatung 

Qualitätssicherung (n=1) 

 Bestimmung des Therapieerfolges 

Begleitung bei einschneidenden Veränderungen (n=2) 

 Verunsicherung durch einschneidende Organisationsveränderung 

 Organisatorische Veränderungen in der Gesundheitsverwaltung, Produktkatalog im Zuge von 
Bezirksgebiets- und Verwaltungsreform 

Der zuletzt genannte Aspekt von Gesundheitsförderung im Sinne von kollektiver Bewältigung von 

Veränderungen fand bei der Charakterisierung von Gesundheitsförderung in der Eingangsbefragung 

noch keine besondere Beachtung, war aber in mindestens zwei Zirkeln von herausragender Bedeu-

tung. Auffällig ist auch die vielfache Nennung des Aspekts der Kooperation und Vernetzung, die eben-

falls bei der Charakterisierung der Gesundheitsförderung noch keine besondere Rolle gespielt hatte. 

5.6.3 Wie beurteilen Teilnehmer und Moderatoren das „Qualitätszirkel- Konzept“?

Eine wichtige Frage des Projektes war, wie Teilnehmer und Moderatoren dem Konzept „Qualitätszir-

kel“ nach der Projektteilnahme gegenüberstehen. So gehörte es auch zu Aufgabe des Projekts, Multi-

plikatoren für eine mögliche spätere Breitenumsetzung des Konzeptes zu gewinnen. Dies könnten am 

ehesten diejenigen sein, die dieses Konzept im Rahmen des Projektes kennen gelernt haben: die 

Moderatoren und die Teilnehmer der Qualitätszirkel. In der folgenden Darstellung wird mit den Teil-

nehmern begonnen. 

5.6.3.1 Die Teilnehmer der Qualitätszirkel (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 

Überblick der Antworten der Teilnehmer auf die Frage „Wie unterscheidet sich nach Ihren Erfahrungen 

die Arbeit im Qualitätszirkel von der Arbeit in anderen Gruppen?“ Auf diese Frage haben 50 Teilneh-

mer mit 85 einzelnen Äußerungen geantwortet. 
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Abbildung 31. Unterschiede zu anderen Gruppen (Teilnehmer)   
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Die deutlichsten Unterschiede haben die Teilnehmer in den Bereichen „Arbeitsweise“ und „Zusam-

mensetzung der Gruppe“ gesehen. Folgende Grafiken geben Aufschluss darüber, welche Äußerun-

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 Tätigkeit und intensive-

re Beschäftigung mit Problemen die am häufigsten genannten Aspekte waren. Im Qualitätszirkel 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 nächste Grafik beantwortet. Hier haben 19 Teilnehmer insgesamt 25 Antworten gegeben. 

Abbildung 33. Unterschiede zur Arbeit in anderen Gruppen: Zusammensetzung 
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Hier zeigt sich ein relativ einheitliches Bild: die große Stärke der Qualitätszirkel lag nach Einschätzung 

der Teilnehmer in der Interdisziplinarität, woraus die Möglichkeit entstand, ganz unterschiedliche 

Bereiche zusammenzuführen. 

Einschätzungen der Teilnehmer zur Eignung des Konzepts „Qualitätszirkel“: 

85% der Teilnehmer hielten den Qualitätszirkel für ein geeignetes Instrument der Qualitäts-

sicherung in ihrem Arbeitsbereich („Ich empfinde ihn als äußerst geeignet, da es möglich 

wird, in einem vom alltäglichen Dienst abgehobenen Niveau interdisziplinär zu arbeiten und zu 

verhandeln. Die Fremdmoderation ist hierbei besonders wichtig, um dienstbedingte Hierar-

chien vernachlässigen zu können“.

15 % der Teilnehmer äußerten sich aber auch zurückhaltender („Nur begrenzt, da beruflich 

formal keine eindeutige Notwendigkeit zur Zusammenarbeit besteht.“).
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Einschätzungen der Teilnehmer zur eigenen Perspektive:

43% der Teilnehmer können sich vorstellen eine Ausbildung zum Moderator zu machen 

oder eine Initiative zur Gründung eines Qualitätszirkels zu unterstützen („Ja, abhängig 

von der Konstellation, in der ich mich beruflich befinde, und von den Perspektiven, die sich 

dadurch für mich ergeben“) . 

Einige Teilnehmer sahen sich dazu aber noch nicht in der Lage („Nein! 100% schwerbe-

schädigt! Benötige Assistenz! Gast ja. Sprechen fällt noch schwer!“).

Einige Teilnehmer hatten auch kein Interesse an einer eigenen Ausbildung („Nein, ich würde 

mich in meiner Arbeit verzetteln“).

Einige Teilnehmer haben keine zeitlichen Ressourcen gesehen. 

5.6.3.2 Die Moderatoren der Qualitätszirkel (n=15) 

Um die Einschätzungen der Moderatoren zum Konzept der Qualitätszirkel 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 

Überblick der Antworten der Teilnehmer auf die Frage „Wie unterscheidet sich nach Ihren Erfahrungen 

die Arbeit im Qualitätszirkel 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)   
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Die deutlichsten Unterschiede haben die Moderatoren im Bereich „Arbeitsweise“  gesehen. Folgende 

Grafik gibt Aufschluss darüber, welche Äußerungen 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 häufigsten genannt wurden. 

Weitere Aspekte betreffen die intensive, systematische Arbeitsweise nach dem Qualitätskreislauf. 

Einschätzungen der Moderatoren zur Eignung des Konzepts „Qualitätszirkel“: 

 Alle Moderatoren und beide Ko-Moderatoren halten QZ für ein geeignetes Instrument in ihrem 

Arbeitsbereich (z.B.: „Die QZ-Arbeit ist für mich wichtig. Ich werde sicherlich entweder als 

Teilnehmer oder als Moderatorin an QZ teilnehmen.“)

Sie begründen dies mit: 

 Verbesserung der Effektivität und Arbeitszufriedenheit („zielorientiert und mit konkre-

ten Ergebnissen, die im Alltag umgesetzt werden können“);

 Überwindung von Konkurrenz und Einzelkämpfertum („weil in strukturierter Form alle 

Beteiligten an der Problemlösung mitwirken“);

 Reflexionsmöglichkeit („im QZ erfahre ich, wo ich in einem Tätigkeitsbereich stehe. 

Ich erfahre, ob meine Probleme alleiniger oder kollektiver Natur sind. Ich bekomme in-

terdisziplinäre Lösungsanregungen“);

 Eine in einem freien Unternehmen tätige Moderatorin findet das Instrument zwar wir-

kungsvoll, äußert aber Zweifel, ob es sich in ihrem Bereich durchsetzen wird.  

 Grundsätzlich können sich alle Moderatoren eine neue Zirkelinitiierung vorstellen (z.B. im Be-

reich von Kooperationsförderung in der psychosozialen Versorgung, Betrieben, Erwachse-

nenbildung). 

 Fast alle Moderatoren sehen gute Chancen für die Implementierung von QZ und möchten sich 

dafür 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 Gesundheitsäm-

tern tätigen Projektmoderatoren („Ich möchte diese Methode als regelmäßigen Bestandteil 

meiner Arbeit etablieren, auch im externen Bereich. Ich könnte mir den Bereich der Schulen 

vorstellen.“).

Zusammengefasst: 

 Teilnehmer und Moderatoren halten das Konzept für geeignet. 

 Die Stärken liegen im Erfahrungsbezug, in der Konkretion, in der Intensität, in der Inter-
disziplinarität und in der Problemorientierung der Qualitätszirkelarbeit. 

 Alle Moderatoren und 40% der Teilnehmer wollen sich an der Breitenumsetzung beteiligen. 

 Eine Schulung der Moderatoren erscheint erforderlich, da gerade in der Systematik die Stärke 

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 Qualitätszirkel 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 Qualitätszirkel und die inhaltlichen Ergebnisse der Qualitätszirkel her-

ausgearbeitet worden. Dabei sollten die spezifischen „Erfolge“ in den jeweiligen Rahmenbedingungen 

der Qualitätszirkels deutlich geworden sein. Im zweiten Teil wurde der Frage nachgegangen, inwieweit 

das Qualitätszirkelkonzept in den Qualitätszirkeln zur Anwendung gekommen ist und welche Faktoren 

der Umsetzung förderlich und hinderlich gewesen sind.  

6.1 Ergebnisse der Qualitätszirkel 

Qualitätszirkel 1: Der Kinder– und Jugendgesundheitsdienst auf dem Weg in die Fusion  

Qualitätszirkel 1 war ein interner standortübergreifender Qualitätszirkel. Der Qualitätszirkel hat zu 11 

Produkten aus dem Angebotsspektrum des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes den Leistungs-

umfang abgeglichen und ein einheitliches Vorgehen vereinbart. Der Qualitätszirkel hat phasenweise 

zu einer Solidarisierung unter den Teilnehmern in der institutionellen Umbruchphase beigetragen. Die 

besonderen Stärken dieses Qualitätszirkels lagen in der Erfüllung der Strukturmerkmale eines Quali-

tätszirkels. Die Fallarbeit spielte in diesem Qualitätszirkel eine relativ große Rolle (50% der Sitzun-

gen). Schwächen zeigte dieser Qualitätszirkel hinsichtlich der Herstellung der gruppendynamischen 

Grundlagen der Gruppenarbeit, was sich u.a. aus den institutionellen Rahmenbedingungen des Quali-

tätszirkels erklärt. 

Qualitätszirkel 2: Verbesserung der Kooperation der in der Gesundheitsförderung tätigen Per-
sonen und Gruppen 

Qualitätszirkel 2 war ein institutionsübergreifender interdisziplinärer Qualitätszirkel. Es sind Kriterien 

für die Aufnahme von Organisationen in eine Liste von präventiven und gesundheitsförderlichen Ein-

richtungen erarbeitet worden. Die Teilnehmer haben ganz unterschiedliche Kooperationserfahrungen 

sammeln können, u.a. ist die Zusammenarbeit mit der Ärzteschaft der Region vertieft worden. Zum 

Thema Sucht sind Hinweise gesammelt und diskutiert worden, die eine beginnende oder bestehende 

Abhängigkeit möglicherweise erkennen lassen. Für den Umgang mit Kollegen und Mitarbeitern, die 

alkoholabhängig sind, hat die Gruppe viele Ideen gesammelt, die die Teilnehmer glaubten, auch in 

ihrem Umfeld umsetzen zu können. Die besonderen Stärken dieses Qualitätszirkels lagen in der Erfül-

lung der Merkmale zur Gruppendynamik eines Qualitätszirkels. Dieser Qualitätszirkel zeichnet sich 

außerdem durch die sehr regelmäßige Gruppenarbeit aus und setzt seine Arbeit weiter fort.106 Schwä-

chen zeigte dieser Qualitätszirkel u.a. hinsichtlich der Strukturmerkmale und der Arbeitsweise. So 

                                                          
106 Nach Auskunft des Moderators arbeitet die inzwischen stabilisierte Gruppe zunehmend auch mit Fällen 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 Qualitätszirkels zu erproben.  

Qualitätszirkel 3: Qualitätszirkel für Schwerbehindertenvertrauensleute 

Qualitätszirkel 3 war ein institutionsübergreifender und interdisziplinärer Qualitätszirkel. 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 über aktuelle rechtliche Entwicklungen und deren Bedeutung für 

die eigene Berufspraxis informiert haben. Die besonderen Stärken lagen in der Erfüllung der Merkma-

le zur Gruppendynamik eines Qualitätszirkels. Schwächen lagen hier in den Strukturmerkmalen und 

der Arbeitsweise, wobei insbesondere die Fallarbeit nur zweimal erprobt wurde. 

Qualitätszirkel 4: Umgang mit Mitarbeitern, die in einer psychischen Krise sind, dies aber nicht 

einsehen können/wollen und auch nichts unternehmen 

Qualitätszirkel 4 war ein interner interdisziplinärer Qualitätszirkel, zu dem der Moderator von „außen“ 

hinzugestoßen war. Neue Vereinbarungen zur Kooperation im Rahmen eines Netzwerkes wurden 

beschlossen und das Verständnis für unterschiedliche Sichtweisen verstärkt; das Vertrauen unter den 

Teilnehmern als Grundlage der Kooperation stieg. Die besonderen Stärken lagen in der Erfüllung der 

Strukturmerkmale. Dieser Qualitätszirkel hat sich relativ kontinuierlich mit einem festen Teilnehmer-

stamm getroffen und auch zu jeder zweiten Qualitätszirkelsitzung Fallarbeit gemacht. Schwächen 

hatte dieser Qualitätszirkel in der Sicherstellung der gruppendynamischen Grundlagen der Gruppen-

arbeit und in der Arbeitsweise nach dem Qualitätskreislauf. 

Qualitätszirkel 5: Verbesserung der Versorgung von alten Menschen im Seniorenheim 

Qualitätszirkel 5 war ein interner, standortübergreifender Qualitätszirkel. Der Qualitätszirkel hat zu den 

Themen „Umgang mit Altersstarrsinn“ und „Umgang mit Sonderwünschen beim Essen“ Verbesse-

rungsvorschläge erarbeitet, die erprobt und anschließend im Qualitätszirkel 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 außerdem ein 

Dokumentationsbogen für die Kontrolle der Flüssigkeitszufuhr erstellt worden, dessen Erprobung im 

Rahmen des Qualitätszirkels allerdings nicht mehr erfolgte. Die besonderen Stärken lagen in der Erfül-

lung der Strukturmerkmale und der Merkmale zur Gruppendynamik. Schwächen zeigte dieser Quali-

tätszirkel u.a. in der Arbeitsweise und in der Kontinuität der Treffen, was auch mit der mit den weiten 

Anfahrtswegen für die Teilnehmer zusammengehangen hat (die Teilnehmer kamen aus dem gesam-

ten Bundesgebiet). 

Qualitätszirkel 6: Interdisziplinärer Qualitätszirkel in der Gesundheitsförderung im ländlichen 
Raum 

Dieser Qualitätszirkel war ein institutionsübergreifender interdisziplinärer Qualitätszirkel. Es sind In-

formationen über 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 Unterstützung 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 Stärken lagen in der Erfüllung der Strukturmerkmale und der Merkmale zur Gruppendy-

namik. Schwächen zeigte dieser Qualitätszirkel in der Arbeitsweise. 

Qualitätszirkel 7: Rückenschule für Kinder 

Dieser Zirkel war ein interner Qualitätszirkel. In dieser Gruppe wurde die Arbeitsrealität der Rücken-

schulfachkräfte auf der Grundlage von Videodokumentationen diskutiert. Durch die Offenlegung der 

Arbeit der Teilnehmer wurden deren Stärken dem teilnehmenden Vorgesetzten klarer. Die Gruppe hat 

weiterhin durch Diskussionen über die Arbeitsrealität der Teilnehmer die Entwicklung eines Fortbil-

dungskonzeptes für Lehrer angestoßen und dessen Überprüfung im Qualitätszirkel vorbereitet. Das 

Thema „unruhige Kinder“ wurde von seinem affektiven Gehalt etwas gelöst und einer sachlichen Be-

arbeitung zugänglich gemacht. Die besonderen Stärken lagen in der Erfüllung der Strukturmerkmale 

und der Merkmale zur Gruppendynamik. Kleinere Schwächen zeigte dieser Qualitätszirkel in der Ar-

beitsweise. 

Qualitätszirkel 8: Qualitätssicherung in der Ernährungsberatung 

Qualitätszirkel 8 war ein institutionsübergreifender Qualitätszirkel. Im Qualitätszirkel konnte ein „Kata-

log“ mit verschiedenen für die Bestimmung des Therapieerfolgs relevanten Einflussgrößen (be)-

erarbeitet werden. So wurden u.a. medizinische Parameter verschiedener ernährungsbedingter Er-

krankungen und entsprechende Bewertungsvorgaben sowie Fragebögen zur Ermittlung des Essver-

haltens und der Patientenzufriedenheit von der Gruppe erarbeitet. Die besonderen Stärken lagen in 

der Erfüllung der Merkmale zur Gruppendynamik. Außerdem sind nur in diesem Qualitätszirkel alle 

Merkmale zur Arbeitsweise erfüllt worden. Schwächen zeigte dieser Qualitätszirkel in den Struktur-

merkmalen, da aufgrund vieler selbständig Tätiger die Fluktuation relativ hoch war. Dieser Qualitäts-

zirkel setzt seine Arbeit unter anderer Moderation derzeit noch fort.107

Qualitätszirkel 9: Betriebliche Gesundheitsförderung für die MitarbeiterInnen der Universität 

Dieser Qualitätszirkel war ein institutionsübergreifender interdisziplinärer Qualitätszirkel. Im Qualitäts-

zirkel sind Informationen zu Aspekten der Gesundheitsförderung im Zusammenhang mit Bildschirmar-

beitsplätzen gesammelt worden. Der Qualitätszirkel hat die Bedeutung der Angebote der betrieblichen 

Gesundheitsförderung an der Universität an unterschiedlichen Beispielen diskutiert und den Beteilig-

ten veranschaulichen können. Im Qualitätszirkel sind Anregungen für ein Zuständigkeitsdiagramm 

„Wohin kann ich mich bei was wenden?“ (Protokoll 4) entstanden. Es ist diskutiert worden, welchen 

Einfluss die Beteiligten auf die Motivation der Beschäftigten haben können, an Maßnahmen der be-

trieblichen Weiterbildung und Gesundheitsförderung kontinuierlicher teilzunehmen. In diesem Zusam-

menhang hat eine Teilnehmerin die Struktur des Weiterbildungsangebotes an die Gruppe verdeutlicht. 

                                                          
107 Nach Auskunft der ehemaligen Moderatorin arbeitet der Zirkel zunehmend an Fällen aus der Alltagspraxis, wobei die Teilnehmerkontinu-
ität etwas zu wünschen übrig lässt. 
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Dabei wurde deutlich, dass die Umstrukturierung an der Universität, die eng mit der Einführung einer 

neuen Software verknüpft ist, Ängste bei den Mitarbeitern hervorruft.  

Qualitätszirkel 10: Interdisziplinärer Qualitätszirkel Gesundheitsförderung 

Dieser Qualitätszirkel war ebenfalls ein institutionsübergreifender interdisziplinärer Zirkel. Die Diskus-

sion des Falls der Leiterin des ambulanten Pflegedienstes hat die Gründung einer Selbsthilfegruppe 

für pflegende Angehörige mit initiiert. Nach der Darstellung der Arbeitsweise der KISS wurde der Qua-

litätszirkel von deren Leiterin als Forum für eine Projektdarstellung genutzt, in dem die Zusammenar-

beit zwischen der Selbsthilfe und dem örtlichen Krankenhaus gestärkt werden sollte. Der Qualitätszir-

kel machte dieses Projekt zu seiner Sache und wollte auch künftig zu dessen Gelingen beitragen. Die 

Darstellung der Probleme der Verwaltung einer Selbsthilfeorganisation führte zur Vermittlung einer 

ehrenamtlichen Bürokraft. Vom Qualitätszirkel ist nach Auskunft des Moderators auch die Gründung 

eine Hospizvereins ausgegangen. Die besonderen Stärken lagen in der Erfüllung der Strukturmerkma-

le und der Merkmale zur Gruppendynamik. Schwächen zeigte dieser Qualitätszirkel in der Arbeitswei-

se. 

Qualitätszirkel 11: Für Dozenten im Bereich gesundheitsfördernder Erwachsenenbildung 

Dies war ein institutionsübergreifender interdisziplinärer Qualitätszirkel. Formen des Umgangs mit 

unterschiedlichen Belastungssituationen sind exemplarisch vorgestellt und diskutiert worden. Die 

Gruppe hat sich über Reichweite und Anwendung unterschiedlicher Definitionen von Qualität ausge-

tauscht und an Beispielen aus der Arbeitspraxis einiger Teilnehmer diskutiert. Dabei konnten konkrete 

Hilfen bspw. für den Umgang mit gering motivierten Teilnehmern gegeben werden. Die besonderen 

Stärken lagen in der Erfüllung der Merkmale zur Gruppendynamik eines Qualitätszirkels. Schwächen 

gab es in der Arbeitsweise und den Strukturmerkmalen, wobei insbesondere die Teilnehmerkontinuität 

nicht ausreichend gesichert war. 

Qualitätszirkel 12: Interdisziplinärer, institutionsübergreifender Qualitätszirkel zur Verbesse-
rung der psychosozialen Betreuung von Patienten mit der Doppeldiagnose Sucht und Psycho-

se

Dieser Qualitätszirkel war ebenfalls ein interdisziplinärer institutionsübergreifender Zirkel. Informatio-

nen über das Krankheitsbild wurden aus unterschiedlichen Perspektiven zusammengetragen. Die 

Vernetzung und Kooperation der beteiligten Institutionen nahm nach Einschätzung der Moderatorin 

über die persönlichen Beziehungen der Teilnehmer deutlich zu, was auch zu einer Verbesserung der 

gemeindenahen Versorgung beigetragen haben dürfte. Die Gründung einer Selbsthilfegruppe wurde 

in einer Untergruppe des Qualitätszirkels konkretisiert und befand sich im Aufbau. Die Psychosoziale 

Arbeitsgemeinschaft veranstaltete ein Forum zum Thema „Sucht und Depressionen“. Die besonderen 

Stärken lagen in der Erfüllung der Strukturmerkmale. Schwächen zeigte dieser Qualitätszirkel bei der 

Herstellung der gruppendynamischen Grundlagen für die Gruppenarbeit. 

Diese knappe Darstellung der einzelnen Qualitätszirkel soll noch einmal auf die außerordentliche 

Spannweite der Themen und der Verortung im Feld der Gesundheitsförderung hinweisen und den 

Blick dafür stärken, dass es neben dem Auftrag an die Moderatoren, das Konzept umzusetzen und zu 
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erproben, auch den Auftrag gab, einen Qualitätszirkel zu initiieren und zu befriedigender Arbeit zu 

verhelfen. Das ist nach den Ergebnissen der Befragungen der Teilnehmer in allen Qualitätszirkeln 

gelungen. So haben zwischen 60% und 75% der Teilnehmer die Kooperationsbeziehungen in ihrem 

Arbeitsfeld verbessern können, was sicher dazu beigetragen hat, dass fast die Hälfte der Teilnehmer 

die eigene Kompetenz stärken konnten und fast 40% der Teilnehmer mehr emotionalen Rückhalt er-

halten haben. Die Moderatoren haben dieselben Effekte in noch stärkeren Ausprägungen erlebt. 

6.2 Ergebnisse zur Konzeptadaption 

Die zentrale Fragestellung dieser Arbeit war, von welchen Prädiktoren eine erfolgreiche Konzept-

adaption im Feld der Gesundheitsförderung abhängig sein könnte. Hier sollten die gemachten Erfah-

rungen dokumentiert und erforderliche Modifikationen am Konzept identifiziert werden. Es ist daher in 

einer weiteren Analyse geprüft worden, inwieweit das Konzept der „Ärztlichen Qualitätszirkel“ umge-

setzt wurde. Dazu wurden alle Qualitätszirkel nach dem QZ-Check geprüft (vgl. Kap. 5.1) und eine 

Rangskala der Konzeptumsetzung erstellt. Anschließend wurde nach Prädiktoren für die Konzeptum-

setzung gesucht und zu diesem Zweck verschiedene Fragestellungen geprüft. 

Die Erfahrungen bei der Umsetzung des Konzeptes der „Ärztlichen Qualitätszirkel“ in das Feld der 

Gesundheitsförderung lassen sich in zwei Dimensionen diskutieren und anhand der Erfahrungen der 

Qualitätszirkel gut darstellen. Hier sind einerseits die institutionellen Rahmenbedingungen zu nennen, 

die Einflüsse auf die Arbeit im Qualitätszirkel ausüben. Außerdem muss auch die Gruppe von der 

gemeinsamen Arbeit im Sinne eines Qualitätszirkels überzeugt werden.  

a) Institutionelle Rahmenbedingungen  
Es hat sich gezeigt, dass sich in den Qualitätszirkeln ganz unterschiedliche Arbeitsfelder der Gesund-

heitsförderung repräsentierten, auch ganz unterschiedliche Rahmenbedingungen für die Qualitätszir-

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 schließlich doch unter-

sagte. Eine weitere Moderatorin hatte aus ähnlichen Gründen keinen eigenen Qualitätszirkel initiieren 

können ist dann als Ko-Moderatorin in einen anderen Qualitätszirkel eingestiegen (vgl. Kap. 4.13). 

Auch in den anderen Fällen erwiesen sich die Überzeugung und Unterstützung des Arbeitge-
bers/Vorgesetzten als wesentlicher Faktor bei der Durchführung der Qualitätszirkel. 

Die Hierarchien, in die der Moderator und auch die Teilnehmer außerhalb des Qualitätszirkels einge-

bunden sind, können ebenfalls erheblich in den Qualitätszirkel hineinwirken. Diese Effekte zeigten 

sich verstärkt, wenn unterschiedliche Hierarchieebenen im Qualitätszirkel zusammenarbeiten sollen 

(z.B. QZ 4: Kap. 4.4). Dennoch waren die institutionellen Rahmenbedingungen keine sicheren Prä-

diktoren für die Konzeptumsetzung, d.h. Qualitätszirkel können in unterschiedlichen Settings zur An-

wendung kommen, wenn es der Gruppe gelingt, für den Zeitrahmen der Qualitätszirkelsitzungen eine 

gleichberechtigte Mitarbeit aller Teilnehmer, ungeachtet ihrer hierarchischen Stellung, zu gewährleis-

ten. Es bleibt aber festzuhalten, dass der institutionellen Rahmen eines Qualitätszirkels erhebliche 

Bedeutung für dessen Arbeit hat. Dies beginnt bereits bei der Initiierung (zwei Moderatoren haben 

bspw. keinen Qualitätszirkel gründen können), setzt sich aber auch während der Arbeit fort und kann 

auch die Beendigung eines Qualitätszirkels induzieren.    
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b) Die Gruppe selbst 
Ein Qualitätszirkel setzt sich aus verschiedenen Menschen mit unterschiedlichen Erfahrungen, Erwar-

tungen und Ansprüchen 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 Qualitätszirkeln in Rollenkonflikten der Moderatoren deutlich gezeigt hat. Fast alle Moderato-

ren im Modellprojekt haben in ihren Qualitätszirkeln 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 Fällen wechselte der Moderator dann explizit die 

Rolle und ein anderer Teilnehmer übernahm für einen gewissen Zeitraum die Moderation der Gruppe. 

Um die Kontinuität und Arbeitsweise der Gruppe zu sichern, stellt die Sicherstellung der Struktur-
merkmale eine wichtige Grundlage und Aufgabe dar, wobei hier nicht alle Aspekte gleichermaßen 

von Bedeutung sind. Zentrale Aspekte scheinen die Regelmäßigkeit der Teilnahme, die Konstanz des 

Teilnehmerkreises und die Kontinuität 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 Gruppenkohärenz eine wesentliche Grundlage für 

die Arbeit im Qualitätszirkel ist. 

Da die Kongruenz der Erwartungen der Moderatoren und Teilnehmer offenbar einen Einfluss auf die 

Konzeptumsetzung ausübt, ist es von großer Bedeutung, sich diese auch bewusst zu machen. Entge-

gen der Vorstellung, dass in der Gesundheitsförderung Erfahrungen in der Gruppenarbeit die Bereit-

schaft zur Anwendung eines neuen Konzeptes steigern würde, konnte in einigen Qualitätszirkeln eher 

die Tendenz zur Beibehaltung bekannter Formen der Gruppenarbeit beobachtet werden. 

Die Umsetzung der Arbeitsweise beginnt nach dem Qualitätskreislauf mit der Zielsetzung und setzt 

ein anschließendes systematisches Vorgehen voraus. Hier hat sich gezeigt, dass schon die Prob-
lemdefinition in 2/3 der Qualitätszirkel nicht explizit gemacht wurde, so dass die anschließende kon-

sequente Arbeit am Qualitätskreislauf nicht befriedigend umgesetzt werden konnte. Es zeigten sich 

auch in fast allen Qualitätszirkeln Widerstände gegen Dokumentation und Fallarbeit. Hier könnten 

Praxisbeispiele aus dem Arbeitsfeld der Teilnehmer helfen, Ängste abzubauen und zu eigenen Fall-

vorstellungen zu motivieren. Das Vertrauen untereinander stellt eine wesentliche Bedingung für die 

Arbeit auch im Qualitätszirkel dar.  

Dies ist auch ein Grund dafür, warum Qualitätszirkel nicht formal auf eine bestimmte Dauer festgelegt 

sein sollten, der Arbeitszyklus der Qualitätszirkel sollte also nicht vorab definiert sein. Die Qualitäts-

zirkel im Modellprojekt haben deutlich länger gebraucht als vorher erwartet, um in die konzeptgemäße 

Arbeit nach dem Konzept einzusteigen, da die Phase der Gruppenfindung länger dauerte.  

Dies hängt auch damit zusammen, dass sich die Teilnehmer wechselseitig erst ihr Arbeitsfeld, ihre 

Arbeitsbedingungen und ihren Arbeitsstil vermitteln müssen. Diese Vermittlung kann sich an die Fall-
diskussion im Qualitätszirkel knüpfen, wobei sich auch gezeigt hat, dass die Frage danach, was ei-

gentlich der „Fall“ sein kann, in dem heterogenen Feld der Gesundheitsförderung differenzierter be-

antwortet werden muss. Daran knüpft sich auch die Frage, welche Dokumentationsformen für die 

Gesundheitsförderung geeignet sind.    
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6.3 Modifikationen am Konzept

Die Analyse der begünstigen Faktoren der Konzeptumsetzung in anderen Feld führte dazu, auch das 

Konzept selbst noch einmal einer Prüfung zu unterziehen. Auf einige Aspekte sei aber auch im Rah-

men dieser Arbeit verwiesen, 

Die Grundlagen des Konzeptes „Qualitätszirkel“ finden sich in Kapitel 2 und umfassen gruppenkonsti-

tuierende und -strukturierende Aspekte, sowie als Grundlage der Arbeitsweise den Qualitätskreislauf. 

Abbildung 36. 

Qualitätskreislauf

Analyse der Arbeitsrealität
z.B. "Wie sieht die tägliche

Arbeitsroutine aus?"
"Welche Schwachstellen gibt es, was

wird bereits gut gelöst"?

Zielvorstellungen
formulieren

z.B. "Was soll erreicht werden?"
"Was können wir besser machen?"

Planung und Umsetzung
von Veränderungen

z.B. "Wie wollen wir in Zukunft
vorgehen?"

Überprüfung möglicher
Veränderungen

z.B. "Was hat sich erwartungsgemäß
verändert/was nicht?"

"Welche Barrieren stehen einer
intendierten Veränderung im Weg?"

Themenwahl
z.B. "Was wollen wir

untersuchen?"
"Wie wollen wir die Qualität

beurteilen?"

Dokumentation des
Alltagshandelns
z.B. "Wie können wir

Routinen bewußt machen?"

Problemdefinition
z.B."Worin sehen wir

Probleme?"
Wie wollen wir Qualität

beurteilen?"

Präsentation des
Falles

„Wie kann ich im QZ
Situationen

nachvollziehbar
machen?“

Gleichrangigkeit

Moderation

Grundlage der Arbeit im Qualitätszirkel ist demnach die Analyse der Arbeitsrealität auf der Grundlage 

von Dokumentationen derselben. Der Qualitätskreislauf kommt dann richtig in „Schwung“, wenn an-

schließend Zielvorstellungen nicht nur formuliert, sondern auch umgesetzt werden und die Folgen 

dieser Intervention ihrerseits in erneuten Dokumentationen der Arbeitsrealität deutlich werden und 

diese dann erneut modifiziert werden kann. Die Untersuchungen zur konkreten Arbeit der Qualitätszir-

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 Qualitätszirkel 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 anschließend näher beleuchtet werden sol-

len:

 Problemdefinition 

 Diskussionen am Fall 

 Dokumentation 

 Moderation  

 Gleichrangigkeit 

Nach den Spezifizierungen zum Konzept, werden einige Überlegungen zu den Folgen für eine künfti-

ge Vermittlung des Konzeptes angestellt. 

a) Problemdefinition 
Da sich die Teilnehmer aus den meisten Qualitätszirkeln (8) kaum oder gar nicht kannten, sind diese 

sehr schnell in die inhaltliche Arbeit vermittelt durch gegenseitige Vorstellungsrunden eingestiegen, 

was in einigen Fällen mit mündlichen Fallvorstellungen verknüpft wurde. Dies hat aber möglicherweise 

dazu beigetragen, dass die Frage danach, welche gemeinsamen Probleme in welcher Reihenfolge 

und mit welchen Mitteln bearbeitet werden sollen, in den Hintergrund rückte. Dies „rächte“ sich da-

durch, dass einige Qualitätszirkel den roten Faden der gemeinsamen Arbeit nicht wieder gefunden 

haben. Daraus folgt, dass die gemeinsame Problemdefinition im Qualitätszirkel eine wichtige Grundla-

ge für die spätere Arbeit ist.  

b) Diskussionen am Fall 
Eine weitere wichtige Grundlage der Arbeit im Qualitätszirkel ist die Arbeit am dokumentierten Fall. 

Hier hat sich bei der Umsetzung des Konzeptes gezeigt, dass die sehr unterschiedlichen Kontextbe-

dingungen zu spezifischen Schwierigkeiten führten (vgl. auch Kap. 5.5). So ist die Frage für einen 

niedergelassenen Hausarzt, was denn ein Fall sei und wie man diesen dokumentieren könne, einfa-

cher (wenn auch nicht immer richtiger) zu beantworten. Den „Fall“ kennt dieser aus seiner Praxis und 

Dokumentationen gehören zur vertraglichen Verpflichtung eines Kassenarztes. Für einen Koordinator 

von gemeindebezogenen Gesundheitsförderungsmaßnahmen 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 „Fällen“ im Feld der Gesundheitsförderung 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 Qualitätszirkel in nach-

vollziehbarer Form zugänglich gemacht werden soll.  

c) Dokumentation 
Die Dokumentation der Arbeitsrealität stellt eine wesentliche Bedingung für die Vermittlung der eige-

nen Arbeitsrealität sowohl an den Fallvorsteller als auch die anderen Teilnehmer im Qualitätszirkel 

dar. In Arbeitsfeldern, in denen die fortlaufende Dokumentation der eigenen Arbeit nicht zur Alltags-

praxis zählt, bedarf es besonderer Betonung dieses Aspektes. Die Umsetzung der Anforderungen an 

die Dokumentation ist in den Qualitätszirkeln nur mäßig 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 Qualitätszirkel agierten aber außerdem in sehr unterschiedlichen 
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Feldern, in denen ganz unterschiedliche Sensibilitäten zu berücksichtigen waren und die Moderatoren 

teilweise sehr zurückhaltend im Umgang mit den Teilnehmern der Qualitätszirkel blieben. So ist in der 

Regel auf den nicht dokumentierten mündlichen Fallbericht von Teilnehmern zurückgegriffen worden. 

d) Moderation  
Die Moderation ist in den Qualitätszirkeln sehr unterschiedlich gehandhabt worden. Am deutlichsten 

unterschieden sich die Qualitätszirkel 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 später an den Begleit-

seminaren teilnehmen konnten. Die Moderatoren hatten ganz wesentliche Aufgaben im Modellprojekt 

und in den Qualitätszirkeln zu leisten, was bei einigen Moderatoren möglicherweise auch Überforde-

rungsgefühle ausgelöst hat. Ein großer Teil dieser Aufgaben fällt in der alleinigen Arbeit mit einem 

Qualitätszirkel außerhalb des Projektrahmens natürlich weg, zugleich muss man sich die eventuell 

notwendige Unterstützung 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“108 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 Maße kannten, geschweige denn im selben Ar-

beitsfeld tätig waren (das war bei nur drei Qualitätszirkeln der Fall). Vielmehr waren einige Moderato-

ren selber Experten zu spezifischen Aspekten, die im Qualitätszirkel 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 äußern. Teilweise haben die Teilnehmer die Übernahme 

der Expertenrolle durch den Moderator auch gewünscht. Der Rollenwechsel sollte vom Moderator klar 

ausgesprochen werden, eventuell sollte ein anderer Teilnehmer in diesem Fall die Moderation über-

nehmen. Dieser Konflikt tritt natürlich 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 ärztlichen Qualitätszirkeln, in denen Teilnehmer und Moderator typischerweise in den selben 

Arbeitsfeldern tätig sind. Es hat sich also gezeigt, dass Moderationskenntnisse alleine nicht ausrei-

chen, da der Moderator von Qualitätszirkel sowohl diese grundlegende Fertigkeiten, als auch Kennt-

nisse in der Methodik der Qualitätszirkelarbeit und der Vermittlung von Fallarbeit und Dokumentation 

mitbringen muss. 

e) Gleichrangigkeit 
In den Überlegungen zum Stellenwert der Moderation ist der Punkt Gleichrangigkeit bereits angespro-

chen worden, hier bezieht er sich aber auf die Teilnehmer untereinander. So haben einige Qualitäts-

zirkel die Erfahrung gemacht, dass Hierarchien, die außerhalb des Qualitätszirkels wirken, doch in 

erheblichem Maße in den Qualitätszirkel hineinstrahlen (dies betraf besonders die innerinstitutionellen 

Qualitätszirkel). Dies konnte dazu führen, dass Zirkelteilnehmer den Qualitätszirkel verlassen haben 

oder dass Probleme in der Zusammenarbeit unterschiedlicher Hierarchieebenen im Qualitätszirkel 

                                                          
108 Bahrs u.a.: Leitfaden für ärztliche Qualitätszirkel a.a.O. S. 138. 
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weiterwirkten. Der Effekt in einem Qualitätszirkel 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 gegenüber stehen oder sogar vom Auftrag her 

gegenüberstehen sollen (z.B. Arbeitnehmervertretung und Betriebsleitung). Hier gilt es für die Modera-

toren, die eigenen Erwartungen und Ziele in Relation zu den realen Möglichkeiten zu setzen und dar-

an mitzuwirken, eine Form der „fiktiven“ Gleichrangigkeit für die Dauer der Qualitätszirkelsitzungen 

herzustellen.     

Zusammenfassung: 
Bei Betrachtung der genannten Aspekte zeigt sich, dass bei jedem Arbeitschritt des Qualitätskreislaufs 

Spezifizierungen oder Klarstellungen auch gegenüber anderen Formen der Gruppenarbeit notwendig 

sind. In den unterschiedlichen Einsatzgebieten der Qualitätszirkel 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 Fällen weniger gleichberechtigt erlebt wurde und sein konnte als im 

ärztlichen Bereich, es aber außerdem Rollenkonflikte gegeben hat, für die gemeinsam mit den Mode-

ratoren und der Projektgruppe auf den Begleitseminaren Lösungen gefunden wurden. Hinsichtlich der 

Strukturmerkmale der Gruppen sind sowohl die Notwendigkeit einer stabilen, kontinuierlich arbeiten-

den Gruppe als auch mögliche Abweichungen von einzelnen Kriterien (Gleichrangigkeit, Freiwilligkeit) 

deutlich geworden. Diese Flexibilität bei gleichzeitiger Beachtung der grundlegenden Arbeitsweise 

(Arbeit an dokumentierten Fällen aus dem Arbeitsalltag) kann den Erfolg des Konzeptes in unter-

schiedlichen Settings ausmachen und ist für den kaum überschaubaren Bereich der Gesundheitsför-

derung vermutlich auch notwendig. So hat sich insgesamt gezeigt, dass das Konzept der Qualitätszir-

kel sich gut in andere Bereiche übertragen lässt, da es in der konkreten Umsetzung durch geschulte 

Moderatoren kontextspezifisch angereichert werden kann, ohne dass grundsätzliche Elemente (Struk-

turmerkmale der Gruppen, Arbeitweise nach den Qualitätskreislauf) in Frage gestellt werden.  

Mögliche Konsequenzen für die weitere Vermittlung des Konzeptes: 
Bei der künftigen Vermittlung des Konzeptes sollten Anwendungsbeispiele aus den Arbeitsfeldern der 

Zielgruppe genutzt werden. Dies würde bereits bei der Problemdefinition hilfreich sein, aber insbeson-

dere bei der Arbeit mit Fällen und deren angemessene Dokumentation scheint dies notwendig. Hier 

sollten Beispielfälle und Beispieldokumentationen zur Verfügung stehen, die mit konkreten Arbeitsan-

leitungen zur Erprobung versehen sein könnten (vgl. auch Kap. 5.5). Denkbar wäre auch, denselben 

Fall mit Hilfe unterschiedlicher Dokumentationsformen nachvollziehbar zu machen, um Stärken und 

Schwächen verschiedener Dokumentationsformen zu veranschaulichen. Die Projektmoderatoren äu-

ßerten sich in der Abschlussbefragung ebenfalls zu den Fragen nach dem persönlichen Unterstüt-

zungsbedarf und den Anforderungen an künftige Schulungen. So wurden zum eigenen Bedarf weitere 

Austauschmöglichkeiten und weitere vertiefende Schulungen am häufigsten genannt. Hinsichtlich des 

Konzeptes sahen die Moderatoren vor allem bei der Konzeption der Schulung spezifische Aufgaben, 

die sich in den meisten Fällen auf die Begleitung und die Konzeptvermittlung beziehen („beispielhafte 

Fallvorstellungen, praktische Übungen“).
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7. Resümee und Ausblick 

Ein Ausblick nach dem Abschluss des Modellprojektes lässt sich in verschiedenen Dimensionen vor-

nehmen. Auf der Ebene der Qualitätszirkel zeigt sich, dass zwei Qualitätszirkel immer noch weiter 

arbeiten, der eine Qualitätszirkel (QZ 2) wird vom Moderator bis zu seiner Pensionierung fortgesetzt, 

eventuell wird ein Stellennachfolger ebenfalls den Qualitätszirkel fortsetzen.109 Ein weiterer Qualitäts-

zirkel (QZ 8) setzt seine Arbeit ebenfalls fort; hier hat ein anderer Moderator die Moderation über-

nommen, da die Projektmoderatorin den Arbeitsplatz gewechselt hat. Von drei weiteren Qualitätszir-

keln sind Initiativen zur Gründung weiterer Qualitätszirkel ausgegangen (Universität, Gesundheitsamt, 

Freier Bildungsträger), andere Qualitätszirkel konnten nicht fortgesetzt werden, da die Finanzierung 

der Moderatoren nicht sichergestellt werden konnte. 

Hinsichtlich der Frage der Breitenimplementation von Qualitätszirkeln in der Gesundheitsförderung 

und Prävention sind durch das Modellprojekt wesentliche Vorarbeiten geleistet worden: 

 Im Modellprojekt konnten 12 Qualitätszirkel initiiert werden. 

 Die meisten Teilnehmer und Moderatoren sehen Qualitätszirkel als ein geeignetes Instrument 

in ihrem Arbeitsbereich (95%). 

 Knapp die Hälfte der Teilnehmer könnte sich vorstellen eine Ausbildung zum Moderator zu 

machen oder eine Initiative zur Gründung eines Qualitätszirkels zu unterstützen (43%). 

 Daraus folgt, dass bereits eine Reihe von potentiellen Multiplikatoren motiviert wurden. 

 Alle Moderatoren können sich vorstellen einen neuen Qualitätszirkel zu initiieren 

 Teilnehmer aus 8 Qualitätszirkeln hätten den QZ gerne fortgesetzt 

 Es konnten Erkenntnisse über typische Widerstände und erfolgreiche Bewältigungsstrategien 

(z.B. klare Rollenzuordnung bei Konflikten) gewonnen werden. 

 Zwei Qualitätszirkel setzen ihre Arbeit noch immer fort. 

Es werden aber auch grundlegende Aufgaben zu lösen sein. So könnte aufgrund der Erfahrungen mit 

dem Modellprojekt ein Lehrgangskonzept entwickelt werden, dass den Anforderungen im Bereich 

der Gesundheitsförderung gerecht wird und zugleich die hohe Qualität der Ausbildung von Moderato-

ren sicherstellt. Dies erscheint hinsichtlich der Akzeptanz von Qualitätszirkeln sowohl bei Moderatoren 

und Teilnehmern als auch bei potentiellen Trägern von Qualitätszirkeln sinnvoll. Dabei stellt die Ent-

wicklung von Materialien aus dem Feld der Gesundheitsförderung eine wichtige Aufgabe dar. So hat 

sich gezeigt, dass existierende Arbeitsmaterialien aus dem ärztlichen Bereich der Arbeitswelt der Ge-

sundheitsförderer zu wenig entsprachen, das sich seinerseits als so heterogen präsentierte, dass es 

geboten scheint, bereichsspezifische Materialien (z.B. für den Bereich der Suchtberatung u.v.m.) zu 

entwickeln um zielgruppenorientiert das Konzept erfolgreich vermitteln zu helfen.   

Ein bereits seit 2002 laufendes Projekt zur Qualitätssicherung in der Pränataldiagnostik, in dem eben-

falls Qualitätszirkel erprobt werden sollen, zeigt diese Notwendigkeit bereits in seiner Thematik und 

der damit verbunden Notwendigkeit der interdisziplinären Zusammenarbeit.110

                                                          
109 Nach telefonischer Auskunft des Moderators im November 2002 
110 In diesem Projekt sollen psychosoziale Beraterinnen und Mediziner aus unterschiedlichen Fachgruppen über das gemeinsame Vorgehen
im Problemfeld Pränataldiagnostik beraten. Weitere Hinweise siehe z.B. Kuhn, R., Dewald, A., Riehl-Emde, A.: Interprofessionelle Quali-
tätszirkel in der Pränataldiagnostik - Ein Modellprojekt. In: Psychotherapeut Bd. 49, Nr. 5, S. 377 – 380.    
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 Als wichtige Grundlage einer weiteren Verbreitung von Qualitätszirkeln liegt in der Sicherstellung 

einer ausreichenden finanziellen Basis für die Qualitätszirkelarbeit. So standen insbesondere die 

interdisziplinären Qualitätszirkel 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 sektorenübergreifenden und interdisziplinären Quali-

tätszirkel benötigen daher die Übernahme einer gemeinsamen Verantwortung bei den beteiligten Trä-

gern oder profitierenden Institutionen.111 Innerinstitutionelle Qualitätszirkel 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 Qualitätszirkeln in anderen Bereichen der Gesundheitsförderung, weiterer 

Adaptionsbedarf des Konzeptes eruiert werden müssen, um die Flexibilität und die Leistungsfähigkeit 

des Instrumentes zu erhöhen. Hinsichtlich des Instrumentes selber konnte eine Reihe von Fragen 

bisher nicht ausreichend geklärt werden. 

In der langfristigen Begleitung von Qualitätszirkel wäre eine prozessbegleitende Evaluation von Quali-

tätszirkeln besonders hilfreich, die das mehrmalige Durchlaufen des Qualitätskreislaufes nach-

zeichnet und auch die Effekte in der konkreten Arbeit der Teilnehmer und möglicherweise auch im 

Hinblick auf die Klienten dargestellten könnte. Auch sind die Gruppenprozesse im Qualitätszirkel im 

Verlauf bisher noch nicht genauer untersucht worden, wobei hier auch Vergleiche zu anderen Formen 

der Gruppenarbeit (bspw. Gruppensupervision, Fokalgruppen u.ä.) durchgeführt werden könnten, um 

spezifische Stärken des Konzeptes aber auch dessen Grenzen besser angeben zu können. Zu die-

sem Zweck könnte der Einsatz von kombinierten Interaktionsanalysen auf der Basis von transkribier-

ten Gruppensitzungen vielversprechend sein.  

Diese Arbeiten könnten auch zu einer begrifflichen Differenzierung von Qualitätszirkeln beitragen. 

Inzwischen hat sich eine Vielzahl von Gruppenarbeitsformen mit dem Etikett der „Qualitätszirkel“ ver-

sehen, so dass auch die Moderatoren des Modellprojektes sich eine begriffliche Abgrenzung dieses 

Konzeptes wünschten; als „Praktiker“ schätzten sie die Bedeutung aussagekräftiger Labels auf dem 

Markt der Qualitätssicherung außerordentlich hoch ein.  

Im Hinblick auf die weitere Entwicklung der Qualitätssicherung in der Gesundheitsförderung erscheint 

es notwendig, die Möglichkeiten der Kombination von Qualitätszirkeln mit Qualitätsmanagement-
programmen genauer zu betrachten. So werden Qualitätszirkel, dem Namen nach, bereits bspw. in 

EFQM – Maßnahmen112 integriert, es liegen jedoch keine Informationen über den Einsatz von Quali-

tätszirkeln nach dem hier vertretenen Konzept „Ärztliche Qualitätszirkel“ vor. Vielversprechend scheint 

ein Ansatz in der betrieblichen Gesundheitsförderung zu sein. So hat die Akademie des Deutschen 

Roten Kreuzes das Konzept des „Salutogenen Qualitätsmanagements“ entwickelt, in dem diese Quali-

tätszirkel einen wesentlichen Baustein darstellen.113 Es liegen aber bisher noch keine veröffentlichten 

Erfahrungen aus der praktischen Anwendung dieses Konzeptes vor.  

                                                          
111 Man denke hier bspw. an Qualitätszirkel, die an der Vernetzung von professionellem Versorgungssystem mit dem Laiensystem (Selbsthil-
fe) arbeiten. Auch ohne direkte Beteiligung von Vertretern der Krankenkassen, sollten könnten von der Arbeit des Qualitätszirkels profitieren 
und sollten sich an der Finanzierung beteiligen. 
112 Anfang der 90er Jahre wurde die von einigen Großunternehmen die „European Foundation for Quality Management“ gegründet. Im 
EFQM – Modell kommt es darauf an, Mitarbeiter so in die Prozesse einzubinden, daß 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, Röslen M (2002): Salutogenes Qualitätsmanagement (STQM). www.drk-akademie.drk.de  
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In jüngster Zeit werden die Qualitätszirkel unter dem Begriff der “fallrekonstruktiven Qualitätszirkel“ in 

der Erwachsenenbildung erprobt.114 So wurde 2003 ein fallrekonstruktiver Qualitätszirkel an der Kreis-

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 große 

Chance zur Verknüpfung dieser Methode mit laufenden Qualitätssicherungsprogrammen, da die 

VHS`en in Niedersachsen sich diesem unterziehen müssen. 

Hierbei wird es als defizitär gesehen115, dass sich die eigentlichen „Leistungserbringer“ naturgemäß 

nur schwerlich in den Prozess einbinden lassen, da die Kursleiter und Kursleiterinnen in der Regel 

freiberuflich tätig sind und die VHS`en nicht die einzigen Auftraggeber darstellen. Gerade an dieser 

Schnittstelle könnten Qualitätszirkel eine wichtige Aufgabe für alle Beteiligten (Institution, Kursleiter 

und Kursteilnehmer) übernehmen.   

                                                          
114 Pohl, D. (2005): Wechselseitige Qualitätsbeurteilung unter Kursleitenden. Erprobung „fallrekonstruktiver Qualitätszirkel in der Erwach-
senenbildung“. In: DIE Zeitschrift für Erwachsenenbildung I/2005, S. 51-53. 
115 mündliche Auskunft von Fachbereichsleiterinnen Gesundheitsbildung auf einer Tagung im Sommer 2005. 
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