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METHODE 

ERGEBNISSE 

Das Forschungsprojekt shalk - Selbsthilfegruppenarbeit bei Aphasie zur 

Steigerung von Lebensqualität und Kompetenz (Corsten et al. 2014) - 

setzt ein Selbsthilfegruppensetting um, bei dem Betroffene und 

Angehörige getrennt voneinander das Gruppentreffen gestalten. Ziel ist es 

durch die separaten Gruppen allen Teilnehmenden ausreichend Raum für 

Gespräche zu bieten, die einen wesentlichen Teil des Gewinns in 

Selbsthilfegruppen ausmachen (Borgetto 2004). Betroffene befürchten, 

dass die Angehörigen ihnen nicht ausreichend Möglichkeit für eigenes 

Sprechen geben, sondern Redeanteile aufgrund der Aphasie übernehmen 

(Corsten et al. 2014; Bieber et al. 2016). Angehörige sind von der Aphasie 

mitbetroffen und haben ebenfalls Bedarf sich mit anderen Mitbetroffenen 

frei auszutauschen (Howe et al. 2012; Kempf et al. 2016). Ziel der 

präsentierten Studie war es mit Teilnehmenden zweier Gruppen Chancen 

und Herausforderungen des separierten Settings zu erfassen. 
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Die Ergebnisse zeigen deutlich die positiven Aspekte einer separaten 

Betroffenen- und Angehörigengruppe auf. Sowohl die Betroffenen als 

auch die Angehörigen erleben ein offeneres und positiveres Miteinander 

als es in dem vorher gemischten Setting erlebt wurde. Abbildung 2 

verdeutlich die positiven Aspekte durch Ankerbeispiele. 

Eine strikte Aufteilung der Gruppen, wie sie zu Beginn des Projektes 

vorgesehen war, ist in den beiden bestehenden Gruppen nicht umsetzbar. 

Es zeigt sich, dass insbesondere bei Angelegenheiten außerhalb der 

regulären Gruppentreffen Unterstützung durch die Angehörigen benötigt 

wird. Zugleich wurden die aus der Theorie (Corsten et al. 2014) und 

Vorstudie (Bieber et al. 2016; Kempf et al. 2016) abgeleiteten 

Beweggründe das neuartige Selbsthilfegruppensetting einzuführen durch 

die Aussagen der Teilnehmenden sowie die Beobachtungen der letzten 12 

Monate gestützt. Eine Passung von Theorie und Praxis hat während der 

Projektlaufzeit kontinuierlich im Austausch mit den verschiedenen 

Teilnehmenden stattgefunden und wird auch in Zukunft in die Gestaltung 

der Gruppen nach dem shalk-Konzept einfließen. 

DISKUSSION & SCHLUSSFOLGERUNG 

Abb. 1: Methodisches Vorgehen der qualitativen Studie. 

Zunächst wurde ein Diskussionsleitfaden entwickelt, der durch verschie-

dene Zitate die Teilnehmenden zu einem Austausch anregte. Die Fokus-

gruppendiskussion erfolgte mit zwei Gesamtgruppen, die bereits 12 

Monate das Konzept shalk in ihrer Gruppe umsetzten. Die Angehörigen 

und die Betroffenen diskutierten getrennt voneinander. Die einzelnen 

Diskussionen wurden durch die/den der jeweiligen Gruppe zugeordnete/n 

Projektmitarbeiter/in geleitet und per Audioaufnahmegerät aufgezeichnet. 

Anschließend erfolgte die Transkription und Auswertung mittels der 

Inhaltsanalyse-Software MAXQDA12 und der qualitativen Inhaltsanalyse 

nach Mayring (2015). 

Fokusgruppendiskussion anhand Leitfaden 

Gruppe 1 (n=13) Gruppe 2 (n=14) 

Angehörige 2 

4 weiblich 

1 männlich 

 

 

Betroffene 2 

3 weiblich 

6 männlich 

Aphasie: 

leicht-schwer 

Transkription durch 2 Personen anhand festgelegter Kriterien 

Codiervorgang anhand festgelegtem Kategoriensystem 

Interpretation Betroffene Interpretation Angehörige 

Chancen und Herausforderungen 

Angehörige 1 

2 weiblich 

2 männlich 

 

 

Betroffene 1 

3 weiblich 

6 männlich 

Aphasie: 

leicht--schwer 

„Dann sind wir offener, 

weil jetzt versuchen wir, 

was zu sagen oder zu 

zeigen.“ 

„Oder wir könnten uns 

halt nicht so unbefangen 

austauschen.“ 

„Wir haben auch viele 

neue, Neues erfahren, von 

Mitgliedern.“ 

„Also ich finde es eigentlich sehr 

gut! Dass wir alleine sind und 

jeder kann sich Zeit nehmen, also 

vom Sprechen her.“ 

„Mir persönlich tut es sehr gut … 

weil ich glaube, ich persönlich 

könnte über die Probleme, die ich 

einfach in der Situation habe, 

nicht so frei sprechen, wenn mein 

Mann dabei wäre.“ 

„Das ist mein Tag, mein 

Abend … Hier bin ich!“ 

Neben den positiven Aspekten beschreiben die Teilnehmenden es als 

negativ, dass man sich als Gesamtgruppe nicht so gut kennen lernt und 

der Aufwand in der Vorbereitung und Moderation der Gruppentreffen 

insbesondere für die betroffenen Leitungspersonen sehr groß ist. Zuletzt 

benennen sowohl Betroffene als auch Angehörige Herausforderungen und 

Bedingungen für gelungene Treffen, die u.a. das Zusammenkommen am 

Ende des Gruppentreffens sowie gemeinsame organisatorische 

Absprachen beinhalten.  

Abb. 2: Positive Aspekte der Aufteilung. 
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