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Friedrich Balck

Entwicklung und Evaluierung eines Forthildungs-
programms fiir Leiterinnen und Leiter von
Krebs-Selbsthilfegruppen’

Einleitung

Die Literatur zu Selbsthilfegruppen istin den letzten Jahren sehr umfangreich
geworden. BefaBt wurde sich mit der Definition der Selbsthilfe (Daum 1981;
Moeller 1996; Wittern 1985), mit verschiedenen Modellen von Selbsthilfegrup-
pen, mit den Entwicklungsprozessen bzw. Phasen in den Selbsthilfegruppen
(Schnurre 1993), mit den durch Selbsthilfegruppen eingetretenen allgemeinen
Verdnderungen (Schafft 1987) sowie mit den Wirkungen von Selbsthilfegrup-
pen im Onkologiebereich (z.B. Matzat 1988; Kollenbaum u. a. 1993; Moeller
1977). Nur wenige Arbeiten befassen sich mit dem Training von Anleiter/innen
von Selbsthilfegruppen (Block / Hewelny 1987; Reddy 1985).

In einer Studie an Selbsthilfegruppen mit Krebspatient/innen und Anorexie-
Patient/innen wurden deutliche Gruppeneffekte zwischen trainierten und un-
trainierten Anleiter/innen gefunden, obgleich die Zufriedenheit in den beiden
Gruppen nicht unterschiedlich war (Block / Liewelyn 1987). Die Inhalte solcher
Trainings fiir Gruppenanleiter/innen werden in einer Studie von Reddy (1985)
allgemein fiir Selbsthilfegruppen und im speziellen fiir Diabetes-Selbsthilfe-
gruppen (Schiiffel / Stielke 1988) beschrieben.

Kenntnisse iiber Personlichkeitstheorien, iiber Gruppendynamik und Interven-
tionen in Gruppen stehen im Vordergrund. Hinzu kommen Kenntnisse iiber den
Umgang mit der spezifischen Erkrankung sowie iiber das Non-Compliance-
Verhalten der Patient/innen. Uber die Inhalte eines Seminars fiir Mitglieder
verschiedener Selbsthilfegruppen aus dem Suchtbereich berichtet Gabel
(1989). Der Fokus lag hier auf der Gestaltung von Einzelgespriachen und Erst-
kontakten.

Einige Hinweise zur Gestaltung eines Curriculums fiir Trainings finden sich in
der Beschreibung der Gruppendynamik von Selbsthilfegruppen, z. B. bei
Schnurre (1993) und Asam u. a. (1984}. Schnurre beschreibt ein 5-Phasen-Mo-
dell der Selbsthilfegruppenentwicklung mit einer Eingangsphase, einer Re-
flektionsphase, einer Handlungsphase, einer Integrationsphase und einer
Phase der Neuorientierung. Asam u. a. gehen von einem sieben stufigen Pha-
senmodell aus. Sie nennen diese Phasen: Zusammenfinden und Formulierung,
Konflikt, Kohdsion, Arbeit, Selbstevaluation und Auflosung, Spaltung, Re-Defi-
nition.

Einen anderen Aspekt zur Anleitung der Gruppen stelit Daum (1981) heraus. Er
beschreibt als wichtigste Merkmale der Selbsthilfegruppen die Gleichstellung
aller Mitglieder, die eigenverantwortliche Entscheidung der Gruppe und die
freiwillige, kostenlose Teilnahme. Das Arbeitskonzept der Selbsthilfegruppen
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beruhtauf dem Gruppen-, Kontinuitdts- und Selbsthilfeprinzip. In der Anfangs-
phase der Gruppen sei das Gesprich {iber Angste, Unsicherheiten und Zwei-
fel der Mitglieder wichtig, um das Entstehen einer stabilen Selbsthilfegruppe
zu fordern. Lobnig (1992) verweist in diesem Zusammenhang in Bezug auf die
Anleitung einer Selbsthilfegruppe fiir psychiatrische Patienten darauf, dal
der AnleitungsprozeR nicht geradlinig verlauft, sondern einer Gratwanderung
zwischen Engagement und Distanzierung, zwischen Leiten und Loslassen
kdnnen gleicht. Er weist damit auch auf die Schwierigkeiten hin, die in einer
Selbsthilfegruppe auf einen Anleiter/eine Anleiterin zukommen. Dieses Anlei-
terverhalten hat auch Einfliisse auf die Interaktion zwischen Anleiter/in und
Gruppe. Matzat (1988) beobachtete bei Teilnehmern einer Krebs-Selbsthilfe-
gruppe, dal eine zunehmende Inaktivierung und eine Erwartung, durch den
Gruppenleiter versorgt zu werden, eintrat.

Fragestellung

In der vorliegenden Studie wurde die Frage gestellt, welche Wirkungen ein
Fortbildungsprogramm erzielt, das sich an Anleiter/innen von SHG mit onkalo-
gisch erkrankten Personen richtet.

Dazu wurde ein Fortbildungprogramm entwickelt und in mehreren Schritten
zusammen mit den Teilnehmer/innen evaluiert.

Das Ziel der Untersuchung war somit eine ProzeR- und Ergebnisevaluation ei-
nes Fortbildungsprogramms fiir SHG-Anleiter/innen.

Nach Scriven (1972, 1980) hat die Unterscheidung von summativer und forma-
tiver Evaluation besondere praktische Bedeutung erlangt.

Die summative Evaluation vergleicht und bewertet die Wirksamkeit bereits
abgeschlossener Interventionen. Demgegeniiber wird unter formativer Evalu-
ation eine prozeBbegleitende Analyse und Bewertung verstanden, d.h. Inter-
vention und Wirkung werden kontinuierlich tiberpriift, mit dem Ziel, die lau-
fende Intervention zu modifizieren und zu verbessern. Uber die formative Eva-
luation wird in diesem Teil nicht berichtet, sondern die Ergebnisse der sum-
mativen Evaluation sollen im Vardergrund stehen.

Anlage der Untersuchung und Beschreibung des Programms

Die Wirkung des Forthildungsprogramms wurde in einem Pre-Post-Design mit
Messungen vor Beginn und am Ende der Fortbildung durch eine Befragung
der Teilnehmer/innen untersucht.

Als »Treatment« diente ein 10 Doppelstunden umfassendes Trainingspro-
gramm, das von den Teilnehmer/innen durchlaufen wurde.

Die Schwerpunkte sind das kommunikative Handeln, gesprichsférderndes
Verhalten, Klient/innen zentrierte Gesprachsfiihrung, Gespréchs- und Mode-
rationstechniken, eigene Betroffenheit versus erwartete Professionalitit, ei-
gene und Gruppenressourcen. Tabelle 1 gibt einen Uberblick der Inhalte die-
ses Programms.
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Tab. 1: Themen und Schwerpunkte des Curriculums

Themensammlung

Grundlagen zwischenmenschlicher Kommunikation

— Einflihrung / Grundbegriffe
- Entstehung von Kommunikationsstérungen
- Kommunikative Fertigkeiten (Zuhtrer/Berater / Erzéhler/Ratsuchender)

Gespréchs- und Moderationstechniken

— Einfihrung

- Gefahren und Lasten der Gesprachsfiihrung
— Strukturierung von Gespréchen

— Zuhdren mit Methode

— Vorstellung ausgewahlter Techniken

Klientenzentrierte Gespréchsfihrung nach Rogers

— Einfiihrung
- Grundvariablen (Empathie, Akzeptanz, Kongruenz), Bedeutung fiir das Verhalten
im Gesprach

Gespréchsfiuhrung in schwierigen Situationen / Grundlagen der Beratung

Thematische Konzeption: Krebserkrankung und Angst - Hilfestellungen
fur Gespréche

Krankheitsmodelle bei onkologischen Erkrankungen / Krankheitseinstellungen

- Einstellungen, die filr den Krankheitsverlauf giinstig sind
— Ableiten von Arbeitsschwerpunkten fir die Selbsthilfegruppe

Zum Ablauf der Doppelstunden einige Bemerkungen:

— Die Kurse beginnen mit einer gemeinsamen Ubung (Entspannung: Progres-
sive Muskelentspannung; Autogenes Training). Es werden einige Ubungen
vorbereitet, auf die im Verlauf der Kurseinheit bei Bedarf zuriickgegriffen
werden kann.

—Bezogen auf das Thema der Doppelstunde wird eine praktisch orientierte
Fragestellung zunéchst in Kleingruppen bearbeitet. Dabei besteht die Még-
lichkeit zum Erfahrungsaustausch. Dann trifft sich die gesamte Gruppe zum
Gespréch und zum Sammeln der Schwerpunkte, die von der Kursleiterin am
Flipchart visualisiert werden. Eine Zusammenfassung erfolgt durch die
Kursleiter/in mittels des vorbereiteten Materials zur Thematik. Entsprechend
der zur Verfligung stehenden Zeit werden pro Doppelstunde 2-3 Gesprachs-
runden in dieser Form durchgefiihrt.

—In jeder Doppelstunde wird auBerdem eine ausgewihite Gesprachssitua-
tion thematisch behandelt, z.B. Hilfestellungen fiir Gespriche gegen die
Angst (bei Krebserkrankung). Auch hier werden zunéchst die Erfahrungen
der Teilnehmer/innen gesammelt, konkrete Situationen und Schwierigkeiten
besprochen und praktische Hilfestellungen aufgezeigt.

— Die Teilnehmer/innen erhielten zu den entsprechenden Themen schriftliche
Ubersichten.
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—Das Aufstellen von Gruppenregeln fiir die Veranstaltung ist nach unseren Er-
fahrungen nicht zu empfehlen. Verhaltensweisen in Gruppen und damit ver-
bundene Erfahrungen sollten jedoch thematisiert werden.

— Als Vermittlungsform bzw. eine Maglichkeit Themen zu visualisieren und As-
pekte aus Gespréchen festzuhalten, wurde ein Flipchart eingesetzt. Fiir alle
Kursteilnehmer/innen blieb so der Uberblick erhalten und ganz persdnliche
Erfahrungen konnten aufgenommen werden. Jeder Teilnehmer/jede Teil-
nehmerin konnte sehen, was aufgeschrieben wurde, so daR das Gefiihl kon-
trolliert zu werden, wenig unterstiitzt wurde.

Instrumente

Eingesetzt wurden drei Fragebdgen:

Erster Fragebogen zu Kenntnissen und Erfahrungen in der Selbsthilfegruppen-
arbeit,

zweiter Fragebogen zur Beurteilung der Weiterbildungsveranstaltung fiir Lei-
ter/innen von onkologischen Selbsthilfegruppen. In ihm wurde erfragt:

— die Wichtigkeit der einzelnen Themenbereiche in der Gruppenarbeit
—fehlende inhaltliche Bereiche

—Kompetenzen in der Gruppenleitung

—Kenntnisse in Bezug auf Gruppendynamiken.

AuBerdem wurde der GieBener Beschwerdefragebogen (GBB 24) vorgege-
ben.

Skalenbildung und prd-post-Vergleich

Fragen zu den Fahigkeiten und Kenntnissen der Leiter/innen wurden zu Skalen
zusammengefaBt (s. Tab. 2). Die Skalenbildung erfolgt auf Grundlage zweier
Vorgehensweisen. Vier Skalen zu den Fahigkeiten wurden mittels Faktorena-
nalyse und fiinf zu den Kenntnissen durch inhaltlich festgelegte Kriterien ge-
bildet. Die Faktorenanalyse nach dem Hauptkomponentenmodell erfolgte iiber
die Fragen zu den F&higkeiten der Leiter/innen. Es ergaben sich vier Faktoren
mit einem Eigenwert gréRer Eins und einer aufgekldrten Varianz von 79%. In
Tabelle 2 sind die Skalenbenennungen und die dazugehérigen ltems mit den
Faktorladungen wiedergegeben. Die Skalenwerte wurden durch die Summe
der Einzelfragen mit einer Ladung gréRer 0.50 nach Varimaxrotation gebildet.

Die Skalen zu den Kenntnissen der Gruppenleiter/innen wurden an den Inhal-
ten der Trainingseinheiten orientiert gebildet (s. Tab. 3).

Datenauswertung

Als statistische Verfahren wurden nach Priifung der Normalverteilung durch
den Kolmogoro- Smirnov sowie dem Test nach Lilliefors und der visuellen Prii-
fung durch trendbereinigte Normalverteilungsplots die Verfahren: t- Test nach
Student, t- Test filr abhangige Stichproben sowie Effektstirkenberechnungen
gewdhlt. Bei Nicht-Normalverteilung erfolgte die Anwendung der dazu analo-
gen nonparametrischen Verfahren.

Fir die gesamte Untersuchung wurde ein Signifikanzniveau von 5% festge-
legt.
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Tab. 2: Féhigkeitsskalen mit ihren Benennungen, der Itemzuordnung
und Ladungen in der Faktorenanalyse

Skalen: Fahigkeiten der Leiter

ltems

und Organisation

Kilarheit, Entscheidungsféhigkeit| - Fahigkeit, Vorstellungen und Wiinsche kiar aus

zudriicken (.87)

- F&higkeit, Entscheidungen zu treffen (.84)

- Fahigkeit, Probleme in der Gruppe offen anzu-
sprechen (.74)

Zuriickstellen eigener
Bedurfnisse

~ Fahigkeit, andere in der Gruppe zu beeinflus-
sen (.83)

— Versténdnis fiir die Gefiihle anderer (.69)

- Neigung, meine Bedrfnisse zugunsten ande-
rer zuriickzustellen (.88)

Emotional offen sein
und delegieren

- Bereitschaft, anderen zu sagen, was ich fihle
(.90

- Féhigkeit, Aufgaben an andere in der Gruppe
abzugeben (.89)

Helfen und Kritikfahigkeit

— Bereitschaft, anderen Dinge abzunehmen (.87)
- Bereitschaft, Kritik meines Verhaltens ernst zu
nehmen (.72)

Tab. 3: Skalen zu den Kenntnissen der Leiter und dazu gehérige Fragen

Skalen: Kenntnisse der Leiter

Fragen

Anwendung von
Moderationstechniken

Inhaltliche Kenntnisse und

- Kenntnisse, um gemeinsame Entscheidungen
in der Gruppe zu erleichtern

- Kenntnisse, um zwischen mehreren Meinungen
zu vermitteln

— Kenntnisse, gemeinsam mit der Gruppe
Aufgaben und Ziele festzulegen

Gespréachsverhalten
(-fihrung) in emotional
belastenden Situationen

- Kenntnisse im Flihren von Gespriachen mit
der gesamten Gruppe

- Kenntnisse im Flihren von Gesprachen mit ei-
nem Mitglied zu einem persénlichen Problem

Inhaltliche Kenntnis
sowie Anwendung von
Gesprachstechniken

- Fahigkeit, anderen zu sagen, was ich fihle
(i. S. von »sich &ffnen<)

- Fahigkeit, aufmerksam und verstehend zuzuho-
ren (i. S. von »Aktivem Zuhdren«)

Gruppendynamische
Situationen

eigene Konflikifahigkeit
und eigenes Verhalten in
Konfliktsituationen

— Bereitschaft, Kritik meines Verhaltens ernst
zu nehmen
- Fahigkeit, Probleme in der Gruppe anzusprechen
- Fahigkeit, mich mit Meinungen, die meiner
entgegenstehen, auseinanderzusetzen.

Gruppendynamische
Situationen: Umgang mit
Konflikten in der Gruppe

- subjektive Einschatzung von Gruppenprozessen

- Fahigkeit, Konflikte in der Gruppe auszuhalten

- Fahigkeit, Gesprache bei Konflikten innerhaib
der Gruppe zu flihren
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Ein Problem ergab sich aus der StichprobengréBe. Durch die kieine Perso-
nenzahl werden zusétzlich zur Priifung von Unterschieden zwischen den
MeRzeitpunkten Effektstarken berechnet. Dadurch wurde es méglich, neben
dem Signifikanztest, ein MaR fiir den von der StichprobengroRe eher unab-
héngigen Effekt des Mittelwertunterschiedes zur Verfiigung zu haben.

Soziodemographische Daten

Allgemeine Angaben

Die vorliegende Stichprobe aus drei durchgefiihrten Kursen umfaRt 25 an ei-
nem Tumor erkrankte Personen, die als Leiter/in oder stellvertretende Leiter/in
in Selbsthilfegruppen tétig sind. 15 Frauen (63%) und 9 Ménner (37%) nahmen
an den Sitzungen teil. Das durchschnittliche Alter lag bei 55 Jahren {(SD=115;
31- 73 Jahre). In Tabelle 4 sind ausgewahite Angaben zur Soziodemographie
zusammengefalt.

Die Schulbildung liegt zu gleichen Anteilen bei einem HauptschulabschluB
oder Abitur. Der gréRte Teil der Be-

fragten hat einen Facharbeiterab- [ Tab. 4: Soziodemographische Daten
s_cthI'S(oftmals mlt_Zusatzquallflka- Variablo N %
tion) gefolgt von einer groRen An- Derzertion Tatoken
zahl an Teilnehmer/innen mit Hoch- | Derzeitge Tatigke 1

chiuB. 72 © r Teilneh- Rentner 7 70,8
SChu.Iabs ude ! /;E!'ik:j eBInfe krankgeschrieben 3 12,5
mer/innen sind zur Zeit der Befra- | oo ¢canig 1 42
gung verheiratet oder leben in ei- | |hvalidenrentner 1 42
ner ehedhnlichen Gemeinschaft. | Arbeitslosigkeit 2 8,3
Rund 71 % sind dabei Familien mit | 4 peitszeit
wei K!ndern._Von den Befra%ten ist Vollzeit 1 42
der griBte Teil berentet (70,8%) und )
hat dadurch d itia kein B hif stundenweise 2 8,3
1at dadurch derzeitig kein Beschd ohne Arbeit o1 875
tigungsverhaltnis.

Gruppendemographische Daten der SHG

Der tiberwiegende Anteil an Teilnehmer/innen iibt die Funktion des Gruppen-
leiters / der Gruppenleiterin bereits seit 1-5 Jahren aus. Die Gruppenstirke
umfaBtin den meisten Féllen zwischen 10 bis mehr als 30 Mitglieder. Die Tref-
fen in den Gruppen finden iiberwiegend 1-2 mal monatlich mit allen Mitglie-
dern statt. Die Betreuung der Gruppen erfolgt zu 87% durch das Gesundheits-
amt und die Selbsthilfegruppen bekommen in jedem Fall finanzielle Zuwen-
dungen. In Tabelle 5 werden die Angaben zur Selbsthilfegruppe zusammenge-
faRt dargestellt.

Angaben zur Erkrankung

Das Erkrankungsalter der weiblichen Teilnehmer liegt mit 45,8 Jahren etwas
friiher als das der Ménner (49,7 Jahre).
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Tab. 5: Gruppendemographische Angaben bei 25 Teilnehmern
Variablen N %
Gruppe 1 10 40
Gruppe 2 8 32
Gruppe 3 7 38
Funktion der Teilnehmer in der Gruppe:

Leiter / Sprecher 10 46
stellv. Leiter / Sprecher 6 27
bestimmte Funktionen 6 27
Funktion seit:

unter einem Jahr 3 14
1-5 Jahre 15 71
mehr als 5 Jahre 3 14
QGruppenstérke:

weniger 10 Mitglieder 1 5
10 bis 30 Mitglieder 9 45
mehr als 30 Mitglieder 10 40
Haufigkeit der Gruppentreffen:

1mal monatlich, alle Mitglieder 12 50
2mal monatlich alle Mitglieder 6 25
3mal monatlich alle Mitglieder 1 4
1mal monatlich alle Mitglieder und

1-2mal wochentlich Kleingruppe, 3 13
1mal monatlich, alle Mitglieder und

1-2mal wéchentlich Kleingruppe 2 8
Betreuung der SHG durch ein

Tumorzentrum oder Gesundheitsamt:

Ja 20 87
Nein 3 13
Finanzielle Zuwendungen

fur die Gruppenarbeit:

Ja 23 100
Nein 0

Wie groB ist die Zufriedenheit mit dem eigenen Gesundheitszustand und der
allgemeinen Leistungsfdhigkeit in der letzten Woche?
Die Teilnehmer/innen geben einen Zufriedenheitswert van 2,86 (SD= 1,13} an,

Tab. 6: Zufriedenheit mit dem eigenen
Gesundheitszustand und der
allgemeinen Leistungsfahigkeit

Zufriedenheitsmal N %
sehr zufrieden (1) 2 8,0
zufrieden 8 32,0
weder noch 4 16,0
unzufrieden 7 28,0
sehr unzufrieden (5) 1 4,0
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d. h. ihre Zufriedenheit erreicht nur
einen mittleren Grad. An der Vertei-
lung der Antworten wird deutlich,
dal’ es zwei Personengruppen gibt:
10 zufriedene und 8 unzufriedene
Personen.

Welche kérperlichen Beschwer-
den haben die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer?

Zur Erfassung wurde der GieRener
Beschwerdenfragebogen (GBB 24)



eingesetzt. Er miRt neben dem Beschwerdendruck und der Erschépfung Be-
schwerden in drei unterschiedlichen Bereichen. (s. Tab. 7).

Insgesamt liegen die Wer- [p. 7: Mittelwerte und Standardabweichungen

te im niedrigen Bereich. der Teilnehmer bei ihren kérperlichen
Die Teilnehmer/innen lei- Beschwerden
den vor allem unter einer | geschwerdenskalen M sSD
Er_SChOPfungsnEIgung und Erschépfungsneigung 1.8 0,9
Gliederschmerzen.

Magenbeschwerden 0,7 0,6

. Gliederschmerzen 1,9 0,9

Ergebnisse

Herzbeschwerden 1,0 0,8
Zunatht wird eine Be- Beschwerdedruck 1,4 0,7
schreibung der Kompeten-

zen und Kenntnisse der
Selbsthilfegruppenleiter/innen, der Aktivitdten der Gruppe gegeben. Im Zwei-
ten Teil folgen die Ergebnisse der Evaluation.

Spezifische Kompetenzen und Kenntnisse in der Selbsthilfegruppenarbeit
Kenntnisse beziiglich der Moderationstechniken:

Der Moderationsbegriff bildet einen inhaltlichen Schwerpunkt in der Fortbil-
dung und wurde hinsichtlich seiner Relevanz fiir die Arbeit einer Selbsthilfe-
gruppenleiterin / eines Selbsthilfegruppenleiters definiert. Die Beschreibung
der Moderation sowie Moderationstechniken wird entsprechend dieser Defi-
nition in zwei Abschnitte gegliedert:

Planung und Organisation der Gruppenaktivititen (Gruppenarbeit)
Bis zu88 % der Teilnehmer planen die Gruppentreffen bereits vorher und 60 %
besprechen dabei, was der Einzelne dazu beitragen kann.

Tab. 8: Planung und Organisation von Gruppentreffen

Item N %

planen der Gruppenarbeit in einem
jahrlichen Gruppenprogramm im Voraus

Ja 22 “ 88
Nein 2 8

es wird besprochen, was der Einzelne
fir die Gruppe tun kann

Ja 15 60
Nein 9 36

Inhaltliche Kenntnis und Anwendung spezieller Moderationstechniken
Die Teilnehmer/innen schétzten ihre Kenntnisse zur Entscheidungsfindung
zwischen verschiedenen Meinungen vermitteln zu kénnen und zur Aufgaben-
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Tab. 9: Beschreibung der Kenntnis und Anwendung spezieller Moderations-
techniken (Skalen: 1= vdllig ausreichend / 5= vollig unzureichend)

ltem N M Sb

Kenntnisse, um der Gruppe gemeinsame Entschei-
dungen zu erleichtern (Entscheidungsfindung) 20 3,48 0.91

Kenntnisse, um zwischen verschiedenen Meinungen
zu vermitteln 19 3,5 1,1

Kenntnisse, um gemeinsam mit der Gruppe
Aufgaben und Ziele festzulegen 20 3,9 1,1

Kenntnisse ausgewahlter Moderationstechniken,
die bei der Gestaltung der Gruppentreffen
hilfreich sein kénnen 16 2,8 0,9

und Zielfestlegung mit der Gruppe liberwiegend als ausreichend ein. Bei den
Kenntnissen iiber spezielle Moderationstechniken sind Defizite erkennbar
(Tabelle 9).

Gespréchsfiihrung

Allgemeines Gesprachsverhalten in der Selbsthilfegruppe

Die Beschreibung des allgemeinen Gespréchsverhaltens wird in Tabelle 10
zusammengefalt. Der iiberwiegende Anteil an Befragten gibt an, eher selten
Gesprache iiber Probleme einzelner Gruppenmitglieder mit der gesamten
Gruppe zu besprechen und auch die Begleitung durch professionelle Berater
erfolgt in den seltensten Féllen. Haufiger werden Erfahrungen in der Gruppe
unter einer eher zwanglosen Thematik ausgetauscht. Es kommt auch manch-
mal vor, da8 Gespréche zu persénlichen Problemen mit dem Gruppenleiter be-
sprochen werden oder Kleingruppengesprache stattfinden. Das ist abhingig
von der Organisation der jeweiligen Gruppen.

Tab. 10: Verteilungsparameter in den ltems zur Beschreibung des
allgemeinen Gesprachsverhaltens (Skalen: 1= sehr oft/5= nie)

ltem N M SD
es werden Gesprachsrunden mit Erfahrungsaustausch

zu personlichen Problemen durchgefiihrt 22 3,6 1,1
es werden zwanglose Unterhaltungen gefiihrt,

ohne Thema 23 3,3 1,2
Gespréache werden in kleinen Gruppen gefithrt 20 3,1 1,2

Gespréche zu persodnlichen Problemen werden mit
dem Gruppenleiter gefiihrt 22 3,2 1,3

Gesprache Uber Probleme Einzelner werden mit allen
Mitgliedern gefiihrt 24 2,5 1.1

Gesprachsrunden werden von professionelien
Beratern begleitet 23 2,8 1,4
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Subjektive Einschétzung eigener Kenntnisse und Féhigkeiten
Gruppendynamische Situationen — Konfliktfihigkeit und_eigenes Verhalten in
Konfliktsituationen

Die Teilnehmer/innen geben zum Uberwiegenden Anteil an, weitgehend Be-
reitschaft zu haben, Kritik des eigenen Verhaltens ernst zu nehmen, Fihigkei-
ten zu besitzen, Probleme in der Gruppe offen auszusprechen sowie sich mit
Meinungen auseinandersetzen zu kénnen, die der eigenen entgegenstehen
(Tab. 11).

Tab. 11: Verteilungsparameter in den ltems zur Beschreibung von Konflikt-
fahigkeit (Skalen: 5= gar nicht / 1= véllig)

Item N M SD
Bereitschaft, Kritik meines Verhaltens ernst zu nehmen 23 1,5 0,8
Féhigkeit, Probleme in der Gruppe offen anzusprechen 24 1,6 1,1

Fahigkeit, mich mit Meinungen, die meiner eigenen
entgegenstehen, auseinanderzusetzen 23 1,8 0,9

Gruppendynamische Situationen — Umgang mit dem Verhalten anderer
In der befragten Teilstichprobe sind die Antworttendenzen eher im mittleren
Bereich (Tabelle 12). Man kann also davon ausgehen, daB es in den meisten
Féllen eher unterschiedlich ist, persénliche Kenntnisse iiber Gruppenpro-
zesse zu besitzen, Konflikte in der Gruppe aushalten zu kénnen sowie fahig zu
sein, in Konfliktsituationen Gespréche innerhalb der Gruppe zu fiihren.

Tab. 12: Verteilungsparameter in den ltems zur Beschreibung des Umgangs
mit dem Verhalten Anderer

ltem N Mw sSb
persdnliche Kenntnisse (iber Gruppenprozesse 17 3,1 0,9
Fahigkeit, Konflikte in der Gruppe auszuhalten 19 3,5 0,8

Féhigkeit, Gespréche bei Konflikten innerhalb Gruppe
zu fihren 14 2,9 0,9

Gespréchsverhalten (-fiihrung) in psychisch / emotional belastenden
Situationen

Die Fahigkeiten der Teilnehmerinnen, um in emotional belastenden Situatio-
nen Gespréche mit der Gruppe zu fiihren und auch bei persénliche Problemen
zu beraten, wird vom iiberwiegenden Teil mit ausreichend bewertet {Tabelle
13).

Verdnderungen durch das Training

Die Teilnehmer/innen wurden gefragt, fiir wie hilfreich sie die bearbeiteten In-
haite beurteilen. 42% geben die Note »1« und weitere 47% die Note »2«. Nur
11% geben die Note »3«.

Die sechs behandelten Abschnitte im Training: Grundlagen zwischenmensch-
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Tab. 13: Verteilungsparameter in den Items zur Beschreibung des Gesprachs-
verhaltens in emotional belastenden Situationen

ltem N M SD

Gespréche in der Gruppe flihren 20 3,8 0,9

Gesprach mit einem Gruppenmitglied zu einem
personlichen Problem 19 3,6 0,8

Gesprache zu persdnlichen Problemen werden mit
dem Gruppenleiter geftihrt 22 3,2 1,3

Gespréche Uber Probleme Einzelner werden mit allen
Mitgliedern gefithrt 24 2,5 1,1

Gespréchsrunden werden von professionellen
Beratern begleitet 23 2,8 1,4

licher Kommunikation, Gespréchs- und Moderationstechniken, klientenzen-
trierte Gespréchsfiihrung, Gesprachsfiihrung in belastenden Situationen,
Themen aus der Gruppendynamik und das Thema »persinliche Betroffenheit
versus Professionalitdt« wurden auf flinf-stufigen Skalen beurteilt (s. Tab. 14).

Tab. 14: Beurteilung der Unterrichtseinheiten durch die Teiinehmer

Bereiche Wichtigkeit (5= sehr wichtig)
Grundlagen zwischenmenschlicher

Kommunikation 4,25
Gespréchs- und Moderationstechniken 4,00
klientenzentrierte Gesprachsfihrung 4,53
Gesprachsfiihrung in belastenden Situationen 4,56

Themen aus der Gruppendynamik 4,14

Thema »persénliche Betroffenheit versus
Professicnalitat des Gruppenleiters« 4,00

Die Bereiche wurden alle als wichtig (Stufen 4 und 5) beurteilt. Es ergaben
sich nur leichte Unterschiede. Am wichtigsten wurde das Gebiet »Gespréchs-
fiihrung in belastenden Situationen« bewertet. Im Themenbereich der Grup-
pendynamik trat die gréBte Streuung in den Beurteilungen auf. Normen und
Zusammenhalt in der Gruppe sowie das Selbstverstindnis der eigenen
Selbsthilfegruppen wurden von einem Viertel der Leiter/innen als eher un-
wichtig beurteilt. Dagegen wurden die Beziehungen in der Gruppe, die Aufga-
benverteilung und der Umgang mit neuen Mitgliedern als Gberwiegend wich-
tige Themen eingestuft.

Beim Themenkomplex »persdnliche Betroffenheit versus Professionalitit des
Gruppenleiters« wurde die eigene Belastung, das Verhéltnis von personli-
chem Gewinn und Belastung durch die Leitertatigkeit sowie iiber mégliche ei-
gene Ressourcen und deren Mobilisierung gesprochen.

Dieser gesamte Bereich wird zwar als wichtig beurteilt, scheint aber fiir die
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Leiter/innen eher schwierig zu sein. Uber die eigene mégliche Uberforderung
und Anzeichen von Burn-out zu sprechen, halten 17 % fiir nicht so wichtig.
Auch iiber welche eigenen Ressourcen man verfiigt (13%) und wie diese mo-
bilisiert werden kénnen (25%), erscheint einigen nicht im Mittelpunkt des
Interesses zu sein.

Welche Verdnderungen ergeben sich bei den Féhigkeiten der Selbsthilfegrup-
penleiter/innen?

Die Fahigkeiten wurden mit vier Skalen vor und nach dem Training erfaft (s.
auch Tab. 2). Zur Bestimmung der Differenzen wurden t-Tests fiir abhingige
Stichproben berechnet und die Effektstarken bestimmt (s. Tab.15).

Tab. 15: Verénderungen in den Fahigkeiten der Leiter nach dem Training
(t- Tests fiir abhéngige Stichproben und Effektstérken (ES, N=16))

Pre Post
Fahigkeiten der Leiter: MW | SD MW | SD p(t) ES
Klarheit und Organisation 4,2 0,6 4,2 0,6 .79 .01
Zuriickstellen eigener Bediirfnisse 3,5 0,6 4,1 0,4 .00 1.15
Emotional offen sein und delegieren | 3,5 0,7 3,4 0,5 51 A7
Helfen und Kritikféhigkeit 3,9 0,6 3,8 0,5 .59 .18

In den Fahigkeiten schétzen sich die Leiter/innen mittel kompetent ein in den
Aspekten: Zuriickstellen eigener Bediirfnisse und in der Fahigkeit emotional
offen zu sein und Aufgaben zu delegieren. Eine stdrkere Féhigkeit wird beim
klaren Ausdriicken von Wiinschen und Vorstellungen, bei einer Probleman-
sprache und beim Treffen von Entscheidungen gesehen.

Eine Anderung durch das Training findet sich auf der Skala: »Zuriickstellen
von eigenen Bediirfnissen, d. h. die Leiter sind nach dem Training besser in
der Lage, von der eigenen Situation zu abstrahieren und besser die Bediirf-
nisse der Teilnehmer/innen ihrer Selbsthilfegruppe zu sehen.

Veréndern sich die Kenntnisse der Gruppenleiter?

Die Gruppenleiter/innen beurteilen ihre Kenntnisse der Moderationstechni-
ken, des Gespriachsverhaltens in emotional belastenden Situationen und iiber
den Umgang mit Konflikten in der Selbsthilfegruppe als leicht {iber oder im
Durchschnitt liegend. Die Kenntnisse der Gespréchstechniken und des eige-
nes Konflikthandelns werden sehr hoch eingestuft (s. Tab. 16, Pre-Angaben).
Durch das Training treten auf den ersten vier Skalen nur leichte oder keine
Verdnderungen auf, wenn man die Effektstdrken zugrunde legt. So wird die ei-
gene Konfliktfahigkeit vor und nach dem Training als relativ hoch (MW = 4,2)
eingeschatzt. Eine Detailbetrachtung relativiert dieses Bild. Von den drei in
diese Skala eingehenden Fragen erféhrt die Frage: »Féhigkeit mit Meinungen,
die meiner entgegenstehen, auseinanderzusetzen« eine bedeutsame Vermin-
derung im Urteil der Gruppenleiter/innen (pre: 4,3; post: 3,3; ES = 0,97). Durch
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Tab. 16: Kenntnisse der Selbsthilfegruppenleiter vor und nach dem Training
(p(t) = zweiseitige Signifikanz, ES = Effektstiirken)

Pre Post
Skalen: Kenntnisse der Leiter N | MW SD | MW SD p(t) ES

Inhaltliche Kenntnis und
Anwendung von
Moderationstechniken 10 3,5 1,0 3,7 0,8 .10 .29

Gespréchsverhalten (-fihrung)
in emotional belastenden
Situationen 14 3,5 0,7 3,6 0,6 .27 27

Inhaltliche Kenntnis sowie
Anwendung von Gesprachs-
techniken 16 4,2 0,6 4,3 0,7 .26 .21

Eigene Konfliktfahigkeit 16 4,2 0,4 4,2 0,3 .99 .00

Umgang mit Konflikten
in der Gruppe 20 2,9 0,8 3,7 0,8 .00 .98

das Training sind sich die Teilnehmer/innen nicht mehr so sicher, ob sie sich
situationsgerecht mit ihren kontréren Meinungen auseinandersetzen.

Eine zweite Verdnderung durch das Training ergibt sich bei der Skala: »Um-
gang mit Konflikten in der Gruppe«. Die Gruppenleiter/innen sehen einen deut-
lichen Kompetenzzuwachs im Umgang mit Konflikten, die in der Gruppe ent-
stehen, und fiihlen sich besser in der Lage, Gespriche bei Konflikten zu fiih-
ren.

Diese Verbesserung spiegelt sich besonders in dem Einzelitem: »Fahigkeit,
Gespréche bei Konflikten innerhalb der Gruppe zu fiihren« (pre: 2,6; post: 3,1;
Effektstdrke = 0.63).

Diskussion

Es wurde ein Fortbildungsprogramm fiir Leiter/innen von Selbsthilfegruppen
an Krebs Erkrankter evaluiert. Das Programm wurde fiinf mal durchgefiihrt. In
einer Vor- und Nachbefragung wurden Verdnderungen bei 25 Teilnehmer/in-
nen gemessen.

Die sozio- und gruppendemographischen Variablen geben einen Uberblick zur
Arbeitsweise, Organisationsform und zum Aufgabenspektrum von ca. 18 on-
kologischen Selbsthilfegruppen im Raum Sachsen, die recht heterogen sind.
Dieszeigte sich vor allem in der Gruppenstirke. Die Mehrheit der Kursteilneh-
mer/innen kam aus Kleinstddten, in denen die jeweilige Selbsthilfegruppe
durch die rdumliche Ausdehnung und fehlenden Strukturen einen zum Teil
sehr groen Einzugsbereich haben.

Alle Kursteilnehmer/innen (Gruppenleiter/innen) waren Tumorpatient/innen.
Mit ihrem derzeitigen Gesundheitszustand und ihrer allgemeinen Leistungsfi-
higkeit waren die Gruppenleiter/innen zu anndhernd gleichen Teilen zufrieden
und unzufrieden. Dazu ist zu beriicksichtigen, daR die Zufriedenheit von
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Krebspatientinnen im Gegensatz zu Gesunden als »Zufriedenheit mit den be-
stehenden krankheitshedingten Symptomen und Belastungen« anzusehen ist.
Die unzufriedenen Teilnehmer/innen waren zum Zeitpunkt der Fortbildung
physischen Beeintréchtigungen und Beschwerden (chronische Zweiterkran-
kungen oder Folgen der Ersterkrankung) ausgesetzt. Es wire zu erwarten ge-
wesen, daB sich diese kdrperlichen Beschwerden im GieRener Beschwer-
denbogen (GBB 24) wiederspiegeln, der aber fiir die vorliegende Stichprobe
Werte in einem recht niedrigen Bereich zeigt. Kritisch ist dazu anzumerken,
dald durch den GBB 24 eher die gesunde {nicht chronisch erkrankte) Normal-
bevdlkerung betreffende, nicht aber die infolge der Krebserkrankung beste-
henden spezifischen Beschwerden erfa3t werden.

Aus der Sicht der Teilnehmer/innen wurde das Gesamttraining als gut bis sehr
hilfreich eingeschétzt. Auch die einzelnen Bausteine wurden iiberwiegend als
wichtig beurteilt. Nur die Themen aus der Gruppendynamik erhielten ein et-
was unglinstigeres Urteil. Interessant ist, daB eine kleine Gruppe von
Leiter/innen Themen, die die eigene Person betreffen, wie die eigenen Belas-
tungen, die méglichen eigenen Ressourcen im Umgang mit belastenden Situ-
ationen oder auch die eigene Sensibilitat fiir schwierige Situationen, fiir rela-
tiv unwichtig fiir ein solches Training halten. Erklaren konnte man diesen
Sachverhalt mit dem verstérkten Bediirfnis dieser Personen, anderen zu hel-
fen, wobei fiir sie die Gefahr besteht, die eigenen Bediirfnisse aus dem Blick
zuverlieren.

lhre Féhigkeiten beim Zuriickstellen eigener Bediirfnisse und emotional offen
zu'sein und Aufgaben zu delegieren schitzen die Teilnehmer/innen als mittel-
gradig ein. GréRere Fahigkeiten sehen sie beim klaren Ausdriicken von Wiin-
schen und Vorstellungen, bei der Problemansprache und beim Treffen von
Entscheidungen. Nach dem Training nahm die Fahigkeit, die Bediirfnisse und
die psychische Situation der anderen Teilnehmer/innen zu sehen, bedeutsam
zu. Das Training fiihrt somit zu einer gréBeren Sensibilisierung der Trainings-
teilnehmer/innen. Diese Fahigkeit kann als ein Wirkmechanismus fiir eine er-
folgreiche Gruppenarbeit angesehen werden.

Es war zu beobachten, da die Gruppenleiter/innen vor Kursbeginn vorhan-
dene Kompetenzen und Kenntnisse mit »ausreichend« einschatzten. In den
Veranstaltungen danach zeigte sich jedoch, daR die Mehrzahl der Teilneh-
mer/innen einen weitaus grofBeren Fortbildungsbedarf artikulierte, wobei die
zur Verfiigung stehende Zeit von Seiten der Teilnehmer/innen in keiner Kurs-
einheit als ausreichend beurteilt wurde. In Diskussionen wiéhrend der Fortbil-
dung wurde z. B. deutlich, dal§ in den Gruppen eine Reihe von konkreten Situ-
ationen benannt werden konnte, die entsprechend schwierig verliefen und
eine hohe Handlungskompetenz des Gruppenleiters/der Gruppenleiterin er-
forderten. Die Anforderungen an eine gute Gesprachsfithrung sind dann hoch
und reichen bis zu Beratungsgesprachen.

In den Skalen zu solchen Kenntnissen zeigen sich in der Nachbefragung Ver-
besserungen mit einem schwachen bis mittleren Effekt. In den inhaltlichen
Kenntnissen, in der Anwendung von Moderationstechniken, in der Ge-
sprachsfithrung bei emotional belastenden Situationen sowie der inhaltlichen
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Kenntnis und Anwendung von Gespréchstechniken verbessern sich die Teil-
nehmer/innen insgesamt. Die groRte Verdnderung zeigt die Skala »Umgang
mit dem Verhalten andererx,

Die Verbesserung hinsichtlich der subjektiven Einschétzung von Gruppen-
prozessen zeigt, dal die Auseinandersetzung mit dieser sensiblen Thematik in
der Veranstaltung gelungen ist, nachdem bei den Teilnehmer/innen anfinglich
keine Bereitschaft dazu bestand. Verbessert ist die Fahigkeit, Gespriche bei
Konflikten in der Gruppe zu fiihren. Aufféllig ist dabei die entgegenstehende
Verschlechterung in der Auseinandersetzung mit Meinungen, die der eigenen
entgegenstehen. Aus den Erfahrungen in den Kurseinheiten 188t sich hierzu
anfiihren, daB es recht unterschiedliche Problemsituationen in den Gruppen
gab. Die Art und Weise, in der Kritik geiibt wurde, ist fiir die Form der Ausein-
andersetzung oft entscheidend. Denkbar ist, daB es den Gruppenleiter/innen
nach der Beschéftigung mit dieser Thematik leichter fallt, Probleme in der
Gruppe zu erkennen und diese offen anzusprechen. Dieser positive Effekt
wdre ein Gewinn fiir die Kommunikation in der SHG und fiir die Stirkung des
Kohérenzgefiihis der Gruppenmitglieder. Méglicherweise wurden die der ei-
genen entgegenstehenden Meinungen auf konkrete Erfahrungen bezogen.
Als solche wurden benannt, daR Kritik in der Gruppe nicht offen gesuBert
wird, sondern den Gruppenleiter/die Gruppenleiterin auf Umwegen iiber dritte
Personen erreicht. In einem anderen Fall wird geduBert, daR ein Mitglied der
Gruppe gegen Aktivitéten des Leiters prinzipiell opponiert und sich andere an-
schlieBen, ohne jedoch die eigene Meinung auszusprechen. Dies war im Zu-
sammenhang mit dem Wechsel in der Gruppenleitung zweier SHG mehrfach
diskutiert worden. Diese Erklarung korrespondiert mit der Tendenz, daR be-
ziiglich der Kritikfahigkeit und Offenheit eine Verbesserung eingetreten war.
Keine Verdnderungen ergeben sich in der Art der Gesprachsfiihrung in emo-
tional belastenden Situationen, obgleich hierfiir eine ganze Unterrichtseinheit
aufgewendet wurde. Die Kenntnisse verbleiben auf einem mittleren Niveau.
Eventuell werden solche Kenntnisse erst spater nach einem solchen Training
aktiviert, besonders wenn sie durch eine Praxis eriebbar werden. Eine Pre-
Post-Befragung greift dann zu kurz.

Diese Tatsache wurde auch in einem Gespréchskreis bei der Vorstellung der
Ergebnisse der Studien bei Selbsthilfegruppenleiter/innen deutlich. Das Trai-
ning kénnte eine Anreicherung erfahren, wenn zusétzliche Ubungsteile einbe-
zogen werden.,
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