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Wie ist QIP aufgebaut?

Dieser Dokumentationsbogen dient als Grundlage fur eine vertiefte Analyse des Vorgehens und
der Wirksamkeit Ihrer Arbeit. Die Analyse erfolgt streng vertraulich durch unabhéngige, erfahrene,
geschulte Expert/innen. Dabei entsteht ein Qualitatsprofil, oft erganzt um Verbesserungsvorschlage.
Diese Ergebnisse erhalten Sie als Ruckmeldung , damit Sie lhre Arbeit und Ihre Leistungen belegen
und gezielt weiter verbessern kénnen. Sie kdnnen QIP somit fur unterschiedliche Funktionen
benutzen (u. a. fir Selbstevaluation, Kollegialberatung, Planung und Verbesserung des Vorgehens,
indirekte Abschatzung von Gesundheitswirkungen).

Es gilt strikte Vertraulichkeit.  Alle Ergebnisse zu Ihrer Arbeit werden ausschlief3lich Thnen mitgeteilt.
Sie entscheiden selbst, was Sie mit den Ergebnissen anfangen und was davon Sie umsetzen wollen.

Wozu nutzt Thnen QIP?

1. QIP liefert praxisnahe, differenzierte Qualitatsprofile Ihrer Arbeit und Anregungen zur
Weiterentwicklung.

2. QIP weist auf Starken, Verbesserungsmaoglichkeiten und kinftigen Handlungsbedarf hin.
3. QIP bietet Ihnen den Vorteil eines unabhangigen, externen Blicks auf die Arbeit.

4. QIP kann zeigen, dass lhre Gruppe auf dem aktuellen Kenntnisstand mit hoher Qualitat arbeitet.
Das ist ein solides Argument fir die grof3tmagliche Wirksamkeit und zur Ermutigung von
Mitgliedern und Interessent/-innen.

5. QIP fasst Erfahrungen der Pravention und Gesundheitsférderung zusammen
und unterstltzt dadurch Professionalitdt, Ansehen und Handlungsspielraume des Arbeitsfeldes.

QIP geht auf Ihre konkrete Arbeit ein und versucht nicht, eine ganze Einrichtung zu beurteilen. Damit
richtet sich der Blick auf die Qualitat und die Verbesserungsmaglichkeiten in der praktischen Arbeit.
Das ist eine wirtschaftliche, rasche und gezielte Form der Qualitatsentwicklung, und sie kann in vielen
unterschiedlichen Einrichtungsarten genutzt werden.

Was enthalt dieser Dokumentationsbogen?
Er erhebt die zur verlasslichen Einschatzung von Gesundheitswirkungen wichtigen Gesichtspunkte:
= Rahmen und Konzept der Gruppe,
= Zielgruppen,
= Planung und Vorbereitung,
= Vorkenntnisse, Erfahrungen und Qualifikationen der Durchfiihrungen (ggf. auch Fachpersonal),
= Streuwege und Erreichen der Zielgruppen,
= Arbeitsweise und Gestaltung des Ablaufs,
» beobachtete Ergebnisse (erreichte Erfolge, Wirkungen und Erfahrungen).

Diese Dimensionen sind nach Forschungslage wichtig fur die Wirksamkeit gesundheitlicher
Angebote. Wo sie beachtet werden, besteht eine hohe Wahrscheinlichkeit, wirksam und effizient die
Gesundheit der Zielgruppen zu verbessern.

Wie genau sollen Ihre Angaben sein und wie lange da  uert das Ausflllen?

Wichtig ist, dass ein Gesamtbild der Begriindungen, Plane und Umsetzung lhrer Arbeit entsteht.
Beantworten Sie deshalb bitte alle Fragen so genau wie moglich, ggf. mindestens in Stichworten.

Das Ausfillen dauert etwa 2 Stunden.  Der Aufwand wird geringer, wenn Sie fertige Unterlagen zum
Verstandnis, z.B. Konzepte, beiftigen. Wenn genaue Angaben zu bestimmten Fragen schwer zu
beschaffen sind, tragen Sie bitte wenigstens Ihre Schatzungen ein (,ca.”). Falls Ihnen aktuelle Daten
nicht vorliegen, antworten Sie bitte fir das letzte Jahr oder mehrere Jahre, mit einer Jahresangabe.

Grau unterlegt: Uberschriften / Erlauterungen zu Fr ~ agen im Dokumentationsbogen
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1 Allgemeine Angaben zur Gruppe (werden vertraulich gehandhabt!)

Datum:

T U] oo = P
Ansprechpartner: ggof. Einrichtung:

Anschrift: PLZ ort
..................................................................................................................................... O B R
1.1 Anbieter der Gruppe:

[] die Gruppe ganz allein (selbstorganisiert) Welche Arbeitsform hat die Gruppe?
[] Beratungsstelle [ angeleitet

[] Kontakt- und Informationsstelle (KIS) [ teilweise angeleitet

[] Gesundheitseinrichtung (z. B. Nachsorgeangebot einer Klinik) 1 nicht angeleitet

[ Internet-Selbsthilfeforum [ moderiertes Online-Forum
[Janderes: ......ccoevvuen..... . ST [ vollig freies Online-Forum

1.2 Wie ist die Gruppe erreichbar, wie ist der Zuga ng geregelt?

Uberweisung, Antragsverfahren oder Vertrag sind fir eine Teilnahme an der Gruppe nicht erforderlich.
Der Treffpunkt ist mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln gut erreichbar.
Die Teilnahme an der Gruppe setzt keine besonderen religidsen oder weltanschaulichen Uberzeugungen voraus.
Teilnehmer/-innen erhalten vor der Entscheidung zur Teilnahme ein Beratungsgesprach (Arzt, Beratungsstelle o. a.).
Sie erhalten vor der Entscheidung zur Teilnahme auch ein ausfihrliches Gesprach mit einem Gruppenmitglied.
Die Gruppe hat einen Internet-Auftritt oder ist auf der Website einer Einrichtung angefihrt.
Die Gruppe hat einen festen Termin, der Uber viele Monate gleich bleibt.
Die Gruppe kann Uber eine Kontakt-/Informationsstelle (z.B. KISS) erreicht werden.
Die Gruppe ist per Telefon (Anrufbeantworter) oder Mail erreichbar.
Eine Einrichtung (z. B. Beratungsstelle), mit der die Gruppe zusammenarbeitet, hat feste Sprechzeiten, und zwar
[] persénliche Sprechstunde [] telefonische Sprechstunde [] Mail-Sprechstunde oder Chat

Oodooooood

.... mit zusammen | | Stundenan | | |Tagen jede Woche

Was kostet die Gruppe fiir die Mitglieder (Teilnahmebeitrage, Unkostenbeteiligung, Verwaltungsgebihren usw.)?

[] Nichts (kostenfrei) | |€ undzwar: []je Sitzung oder [ ]je Quartal oder [ ] einmalig bei Zugang

Mussen Interessent/-innen mit Wartezeiten vor ihrer ersten Teilnahme rechnen?

1 Nein, keine Wartezeiten [ 1 Ja, Wartezeiten von etwa| | | Monaten.

1.3 Rahmenbedingungen

Erfolgt eine Beratung vor der Einladung/Teilnahme? [] nein [] ja

Was ist der Inhalt der Beratung?(Stichworte)

Gibt es eine maximale Teilnehmerzahl der Gruppe? [_]ja,| | | Personen [ nein
Ist die Gruppe stets offen fiir neue Mitglieder? [] ja. ] nein, wir handhaben die Aufnahme folgendermaRen:
Wie lange dauert ein Treffen?| | | |Minuten Wie haufig finden Treffen statt? [ | | mal im Monat

An der Gruppe kénnen teilnehmen:
[] Betroffene [] Angehérige [ ] Experten [] sonstige Personen (z.B. Multiplikatoren, Interessierte)

[ ] Manner [] Frauen [ ] alle Altersgruppen [ nur bestimmte Altergruppen: von | | | bis | | |Jahren
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[]in Planung=> Planungsbeginn (Monat/ Jahr): _ / L] Gruppe lauft seit: __ /
] nicht bekannt (z.B. Gruppe besteht schon lange, Griindungsmitglieder sind nicht mehr dabei)

1.5 Reichweite und Arbeitsfeld: Wo soll die Gruppe unterstutzend wirken?

[] bundesweit []im Bundesland [] kommunal / regional [] Betrieb [] stadtteil, Ort [] Sonstiges

1.6 Nur fur angeleitete Gruppen: Finanzieller und z  eitlicher Gesamtbedarf der Gruppe

Ein Arbeitstag umfasst 8 Arbeitsstunden fiir eine Person. Bitte rechnen Sie den Zeitbedarf fur alle erforderlichen Aufgaben
zusammen (Planung, Bekanntmachung, Verwaltung, Nachbereitung, usw.)

Gesamtbedarf: m(% [] tiber die gesamte Laufzeit [ einmalig [1jahrlich  [] pro Sitzung
. etwalIl Personenarbeitstage fir die durchfihrende Einrichtung (einschlie3lich Planung, Ausfiihrung usw.)

« etwa lIl Personenarbeitstage fir die SHG-Teilnehmer/-innen (nur fur Planung und Vorbereitung, nicht die Sitzungen)

e Die Gruppe trifft sich etwa| | | Malim Monat. Ein Treffen dauert im Durchschnitt ungefahr| | Stunden.

1.7 Finanzielle Unterstitzung: Fest zugesagtsind | | |[€ durch: ...
1.8 Welche Aufgaben haben Experten (Nichtmitglieder ) in der Gruppe, falls sie beteiligt werden?

[] Fachwissen vermitteln [] Supervision

] Gruppenleitung [] Vermittlung von Grundkompetenzen beim Gruppenstart.
[] Ko-Leitung in Zusammenarbeit mit den Teilnehmern Dauer der Anleitung...............

[] Patientenschulung (] SONSHGES. ..t

2 Inhaltliche Schwerpunkte und Ausgangslage

2.1 Welche Ziele stehen im Mittelpunkt der Arbeit? Bitte alle wichtigen Ziele anfuihren, z.B. Informations-
und Erfahrungsaustausch, Lebenshilfe, gegenseitige emotionale Unterstitzung und Motivation, ggf.
professionelle Beratung zur Vermeidung von Fehlverhalten, Verminderung von Belastungen, Pravention
von Folgeerkrankungen, Kompetenzsteigerung bei bestimmten Erkrankungen, Stressverminderung usw.)

2.2 Nur fur angeleitete Gruppen: Wurden vor dem Sta  rt Ausgangslage und Bedarf erkundet?
(z.B. Uber Recherchen zur aktuellen Verbreitung eines Problems 0.4.)

] Nein ] Ja, namlich

3 Zielgruppen (Teilnehmer/Innen und Multiplikatoren )

3.1 Wer sind die Teilnehmer/-innen der Gruppe, welc  he Merkmale haben sie?

In welcher Sprache arbeitet die Gruppe? [ ] Deutsch [ ] Andere Sprache: ...............cccooveeiiiiiiiiiaiiin,
3.2 Was fur Merkmale und Ressourcen gibt es bei den  Teilnehmer/-innen (TN)?

Welche Erwartungen haben die TN an die Wie geht die Gruppe auf Wiinsche / Erwartungen der T N ein?
Gruppenarbeit? (Wie reagiert z.B. die Gruppe, wenn TN von ihr Diagnosen oder

Behandlung erwarten?)
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MBS

Gibt es fiir die Gruppe wichtige Besonderheiten Wie geht die Gruppe auf die Besonderheiten ein, um die
der Zielgruppen? (sozial, kulturell, gesundheitlich,...) |Zielgruppen anzusprechen und zur Mitwirkung zu gewi nnen?

Bringen die TN bestimmte Ressourcen mit?  (Zeit, [Wie nutzt und erweitert die Gruppe solche Ressource  n?
Erfahrungen, Fahigkeiten, Wissen, soziale Netzwerke)

3.3 Welche Personen im Umfeld der Gruppe unterstitz  en die Gruppe als Multiplikatoren?

Das sind Personen, die die SHG bekannt machen, Interessent/-innen auf sie hinweisen, ihr Materialien weitergeben oder
sonstwie helfen; z. B. Arzt/-innen oder Lehrkrafte, welche ihre Patienten, Eltern oder Schiler auf die Gruppe hinweisen.

Unsere Multiplikator/-innen sind:

Zusammen sind das etwa| | |Personen. [] Nein, die SHG hat keine Multiplikatoren

3.4 Wie, mit welchen Mitteln oder Hilfsquellen helf  en die Multiplikator/-innen der Gruppen?

3.5 Nur fur angeleitete Gruppen: Vom zeitlichen Ges  amtaufwand der Gruppe (100%) entfallen...

etwa | | % auf die Mitarbeit mit Endadressaten, | | % auf die Arbeit mit Multiplikatoren.

4  Wirkungsansatz: Wie wichtig sind der Gruppe folge nde Ziele?

sehr wichtig unwichtig

Wissen uber gesundheitliche Zusammenhange und Risiken erweitern (z.B. []
Folgen von Ubergewicht)

gegenseitige Hilfe, Solidaritit und Unterstiitzung []

neue Verhaltensmuster vermitteln und tiben (z.B. anderer Umgang mit []
Belastungen

allgemeine Lebenskompetenzen vermitteln (z.B. soziale Kompetenzen []

wichtige persénliche Ressourcen stirken (z.B. Selbstvertrauen) []

psychosoziale Umwelt gestalten (z.B. familidare Beziehungen, Schulklima) []

Gruppenvertreter schulen, die das Image von Betroffenen und SHG verbessern [_]

Offentlichkeitsarbeit fiir bessere Versorgung und Akzeptanz []

gesellschaftliche Integration und Gleichstellung der Betroffenen []

Uber Behandlungsméglichkeiten informieren (z. B. neue Therapien) []

die verfiigbare Versorgung fiir die Erkrankung erganzen und verbessern helfen []

Erfahrungsaustausch iiber Versorgungsangebote (z. B. Kliniken, Praxen) treiben [_]

gemeinsame Bewaltigungskompetenzen fiir das Problem entwickeln []

D ddddddddodd oo d
D ddddddddodd oo d
D ddddddddodod g
D 0ddddddoddogdoodgoddg

Sonstiges
g . n
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5 Planung, Vorbereitung und Anpassung des Vorgehens

5.1 Einbettung in das Gesamtangebot: Gibt es im Ein  zugsbereich der Gruppe verwandte Aktivitaten,
die mit dem Gruppenvorgehen abgestimmt sind, um sic h gegenseitig zu unterstitzen?

(Wie stimmt die Gruppe sich mit Selbsthilfe- und Versorgungsstrukturen vor Ort ab, um ihre Arbeit mit bestehenden
Angeboten zu verzahnen? Kennt die Gruppe z.B. das o6rtliche Angebot an Selbsthilfegruppe? Falls @hnliche Gruppen
vorhanden sind, besteht zu ihnen z.B. Kontakt und Abstimmung? Gibt es Absprachen mit anderen Akteuren wie etwa
Verein, Klinik, Krankenkassen, Verabredung von Zusammenarbeit oder Partnerschaften?)

[] Abstimmung wurde nicht durchgefiihrt, weil: [ ] nicht erforderlich, denn: ] durchgefiihrt; Ergebnis:

5.2 Sind alle erforderlichen Absprachen getroffen? (z.B. Uber Kostentrager, Raume, Arbeitsteilung...)

L] KEINE @IFOTAEITICI, WEII: ..ottt ettt ettt et et e et e e et e et e et e et e et e et e et e et e e eee e e et e e eeeeeeeee et e reneaenens

[] Ja, namlich mit: Die Absprachen betreffen:

5.3 Arbeiten Sie nach einem Ubernommenen Manual ode  r Programm oder mit Arbeitshilfen?

[ ] Nein
[] Handbuch (mit festgelegten Zielen bzgl. Grundlagen und Teilschritten des Vorgehens, wie z.B. Dauer, Abfolge, Inhalt,
Durchfihrung, Materialien). Manual zur Beurteilung bitte beilegen.

[] Mit Veranderungen angelehnt an (bitte auch Veranderungen nennen):

5.4 Werden stark belastete Teilnehmer/Innen von der  Gruppe zur Inanspruchnahme von
Behandlungen motiviert? Wenn ja, wie? (Bitte kurzd  arstellen!)

[ nein [1ja, und zwar so:
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5.5 Wie informiert die Gruppe Gesundheitsdienstleis  ter, z.B. Psychotherapie- und Arztpraxen oder
Kliniken, Uber ihre Arbeit? (Die Gruppe kann z. B. ihr Thema, Zugangsmaglichkeiten und Arbeitsweise.
mitteilen, nach Ansprechpartnern fragen oder anbieten, sich in einer Klinik mal vorzustellen.)

6 Beteiligte Personen und Akteure

6.1 Sind Mitglieder schon einmal in Gruppenmoderati on geschult worden?

[] Nein []Ja,undzwar| | |Mitglieder:
[] durch andere Mitglieder [] durch die Kontakt- und Informationsstelle fiir Selbsthilfe [ ] durch Sonstige

6.2 Nur fur angeleitete Gruppen: Fir die Gruppe ver  flgbares Personal (eigenes und externes)

Berufsgruppe |[Personentage fir |Abschluss, Fort- und Weiter- Erfahrungen / Vorkenntnisse |Wie erfolgt/e die
die Gruppe pro bildungen, sonstige Qualifikationen |mit den Anforderungen der |Qualifizierung?
Jahr (ungefahr) (Abschluss / Verfahren): Gruppenanleitung

6.3 Nur fur angeleitete Gruppen: In welcher Form be  steht fiir die beteiligten Fachkrafte Gelegenheit zu
regelmaRigem Austausch, gegenseitiger Beratung, For  t- und Weiterbildung und Supervision?
(Bitte kurz beschreiben: Beteiligte, Haufigkeit, Arbeitsform und —inhalte, z.B.: ganzes Team: interdisziplindre Leitung
der Gruppen; Fallbesprechung / Intervision 4 Std. in der Woche; Teilnahme an einer Fachtagung im Jahr).

6.4 Kooperationen: Mit welchen Einrichtungen, Grupp  en oder Partnern hat die Gruppe eine feste
Vereinbarung zur Zusammenarbeit? Welche Aufgaben od  er Rollen haben diese Partner?
z.B. Facharzte, Vereine, Verbande. Bitte kurz beschreiben (z.B. Krankenkasse X — Vermittlung von Referenten,
Selbsthilfekontaktstelle — Raumvermittlung)

7 Zielgruppenansprache: Streuwege, Medien und Metho  dik

7.1 Wie verbreiten Sie Informationen Uber die Grupp  e? z.B. durch Internet, Lokalpresse, Zeitschriften,
Aushéange usw.) Bitte kurz erlautern, falls mdglich auch Haufigkeit, Auflage oder Reichweite der Medien angeben.

7.2 Werden Informationen zur Bekanntmachung der Gru  ppe auch fremdsprachig verbreitet?

[] nicht erforderlich [] Nein, ist aber geplant. [ ] Ja, in folgender SPrache: .........cccccceeeveeeveeeeeneeeennes
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7.3 Was fur Arbeitsmethoden sind feste Bestandteile der Gruppe? (Erfahrungsaustausch, Kleingruppen,
Besprechung von Literatur) Bitte geben die den ungefahren Zeitanteil (in %) und den Zweck der Methoden an.

7.4 Medien / Materialien (Plakate, Manual, Broschiir  e...). Legen Sie bitte, wenn mdglich, Beispiele bei.

Fur was? (z.B. Einladung, |Fur wen? (z.B. Teilnehmer/-innen, Angehdrige, ...) |Was steht drin? (z.B. Termine, Therapie-
Sensibilisierung, ...) information, Anschriften von Kliniken, ...)

1.

7.5 Auf welche Weise tragen Konzeption und Methoden der Gruppe zu folgenden Wirkungen bei?

Empowerment (Beféhigung zur gesundheitsgerechten Problemldsung und Gestaltung des eigenen Lebens durch
Entwicklung eigener Kompetenzen), z.B. Ubung kommunikativer Fertigkeiten:

Starkung gesundheitlicher Ressourcen der Zielgruppe n (auch Entfernen von Anderungshiirden / Belastungen):

Motivation zu gesundheitsforderlichen Veranderunge n (z.B. Zielfindung, Stabilisierung von Handlungsabsichten):

7.6 Wie geht die Gruppe mit Schwierigkeiten und une  rwarteten Ereignissen um?

(Fast jede Gruppe muss Schwierigkeiten Uberwinden, z.B. Motivationsschwankungen, Geldmangel, geringes Interesse bei
Adressaten oder Kooperationspartnern, destruktives Verhalten einzelner Mitglieder, Konflikte usw. Solche Schwierigkeiten
zu bewaltigen, ist eine wichtige Leistung von Gruppen; vielleicht kbnnen daher andere von lhren Erfahrungen profitieren.)

Ereignis: Unser Umgang damit:

7.7 Uberprufung der Qualitat von Leistungen Dritter (z.B. Auftrage an Firmen, Trainer...)

[] Es gibt keine externen Auftrage und Leistungen. |[] findet schon statt. Unser Verfahren:
[] Findet nicht statt [] ist fest geplant.
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7.8 Wie sichert die Gruppe ihre Unabhangigkeit von wirtschaftlichen Interessen?  (z.B. Werbung flr
Therapien, Medikamente oder Anbieter in der Gruppe ist untersagt, oder die Kooperation mit einer Pharma-Firma ist
auf ganz bestimmte Zwecke eingegrenzt, z.B. auf die allgemeine Offentlichkeitsarbeit)

8 Ergebnisse der Gruppe

8.1 Kurze Gesamteinschatzung: Was hat die Gruppe bi  slang erreicht, was vielleicht nicht so gut?
Welche Ziele wurden erreicht, welche nur manchmal? Welche Schritte sind schwierig? Was hat die Gruppe sonst bewirkt?

8.2 Gibt es bestimmte Methoden, mit denen die Grupp e ihre Wirkungen beobachtet?

[] Ja, die Gruppe hat ihre Bekanntheit und Akzeptanz bei den Zielgruppen (méglichen Teilnehmern) im Blick.
[] Die Gruppe wurde wissenschaftlich untersucht (ist sehr selten).
[] Eine &hnliche Gruppe wurde schon wissenschaftlich untersucht, die Ergebnisse sind auf unsere Gruppe (ibertragbar.
[] Die Gruppe hat keine Daten oder Beobachtungen iiber Bekanntheit, Akzeptanz oder Wirkungen, denn:
] Anonymitat ist bei uns ganz ganz wichtig.

[zu wenig Geld und Zeit fir sowas. [ 1 Die Mitglieder sind zufrieden, das ist das Wichtigste und genugt uns.
[] Sonstige Griinde: [] Solche Auswertungen sind fiir uns recht nutzlos, denn:

8.3 Welche Informationen werden regelmaRig ausgewer tet, um Bekanntheit, Akzeptanz und Wirkung
der Gruppe festzustellen?  Bitte kurz beschreiben (z. B.: Wir reden einmal im Monat tiber unsere Zufriedenheit
in der Gruppe), oder legen Sie Beispiele bei (in angeleiteten Gruppen z.B. Fragebogen, Kurzbericht, Statistik, ...)

8.4 Qualitative Indikatoren: Gibt es Hinweise auf f  olgende Wirkungen der Gruppe?

Ja, wir beobachten:: Konkrete Beobachtungen, and  enen das ablesbar ist:
[] Motivation der Zielgruppen (z.B. jedes Quartal wollen 1- 2 neue Mitglieder in die Gruppe aufgenommen werden)

[] Sensibilisierung von Multiplikatoren |(z. B. Unsere Infos werden dieses Jahr an einer weiteren Schule verteilt.)
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] Sensibilisierung von sonstigen (z. B. Die Kirchengemeinde bietet uns jetzt R&ume an)
Akteuren

[] Aktivierung anderer Einrichtungen  |(z. B. Wir haben letztes Jahr ein ortliches Netzwerk gegriindet)

[] Hohe Zufriedenheit der Beteiligten |(z- B. Gutes Klima, feste Absicht zur Weiterfiihrung der Gruppe)

[ ] Zufriedenheit von Partnern, z.B. (z. B. Kommune hat uns auf Pressekonferenz vorgestellt und einen Zuschuss versprochen)
Ruckmeldungen wichtiger Akteure

[] Veranderung von Verhaltensweisen |(Z- B- Beobachtung: Eine TN nimmt Psychotherapie auf, eine andere wechselt den Arzt)

[] starkung von Kompetenzen und (z. B. Beobachtung: TN hat mit ihrer Familie ber Rollen gesprochen und mehr Verstandnis
handlungsforderndem Wissen erreicht; TN hat sich von Arzt Uber bessere Behandlungsmdglichkeiten beraten lassen)

[] Veranderte Haltung zu Gesund- (z. B. TN berichten, sie passen im Alltag auf, bestimmte Belastungen zu vermeiden)
heitsproblemen

[] Sonstiges:

9 Beteiligung an der Gruppe

9.1 Welche Merkmale der Teilnehmer/-innen oder Mitw  irkenden werden regelméRig erfasst?  Bitte
machen Sie Angaben fir alle beteiligten Personen (Zielgruppen, Multiplikator/-innen usw.)

[] Geschlecht  [] Berufliche Tétigkeit (z.B. Angestellte, Hausfrau, Rentner, Azubi) [] Bildungsabschluss
L] Alter [] Berufliche / soziale Stellung (z.B. Schulleitung, Lehrer/-in, Schiiler/In) [] Sonstige, namlich:
[] wir halten keinerlei persénliche Daten fest, weil Anonymitat flr uns von gro3ter Wichtigkeit ist.

9.2 Worauf beruhen lhre Kenntnisse uber Teilnehmer/  -innen, Mitwirkende bzw. erreichte Personen?

Bitte erlautern Sie kurz (z.B. wie oft? welche Experten, und wie viele?)

[] Persénliche Kontakte,
regelméaRiges Gesprach

[] Veranstaltungs- oder
Gruppendokumentation

[] Experteneinschatzung
(z.B. von Lehrkraften)

[] Erhebung (z.B.
Teilnehmerbefragung)

[] Sonstige Daten oder
Beobachtungen:
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9.3 Wie viele Personen haben sich bislang alles in allem an der Gruppe beteiligt?

... soweit Sie das bestimmen kdnnen.Falls Sie nur die letzte Zeit einschatzen kénnen, geben Sie einfach eine Jahreszahl
an, z. B. 2008, oder aber: 70 Betroffene in zwei Jahren — Erfahrungs- und Informationsaustausch; 2 Arzte - Mitarbeit in der
Gruppe uber zwei Jahre, indem sie als ,Sprachrohr* der Gruppe fungierten.

Gruppe / Zahl Teilnehmende: |Art der Beteiligung:

9.4 Wie viele Personen — auf3er den Teilnehmer/-inn  en — haben sonst noch auf die Gruppe reagiert?
Und mit welcher Art von Riickmeldung? (z.B. Anfragen , Website-Besuche)

Zahl ca. |[Form der Reaktion (z.B. E-Mail, Anruf, Website-Besuch) |Inhalt der Reaktion (z.B. Bitte um Informationsmaterial)

10 Kontinuierliche Weiterentwicklung

10.1 Was sind die wichtigsten Erfahrungen und Empfe  hlungen lhrer Gruppe an andere Gruppen?
(z.B. fur Planung, Ablauf, Gestaltung der Medien ...)

10.2 Wie werden Erfahrungen der Gruppe weitergegebe n, damit andere sie vielleicht nutzen kénnen?

Zu welchem Zweck? (z.B. bessere Infor- |Auf welchem Weg? (z.B. Gesprach |In welcher Form ? (z.B. fast jedes Jahr
mationsmaterialien und bereitstellen) und Austausch mit anderen Gruppen) |ein Vortrag auf Selbsthilfetagung)

Herzlichen Dank fiir Ihre Mitwirkung!




