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Peter Sommerfeld, Regula Déllenbach, Cornelia Riiegger

Entwicklung durch Kooperation

Instrumente und Verfahren der Sozialen Arbeit
in der Psychiatrie — Einblicke in ein kooperatives
Forschungs- und Entwicklungsprojekt

Einleitung - Relationierung von Wissenschaft und Praxis: Kooperation oder Konflikt?
Professionelle Praxis ist wesentlich — wenngleich nicht ausschliesslich
— dadurch gekennzeichnet, dass sie wissenschaftliches Wissen fiir ihre
Gestaltung nutzt. Diese Aussage ist in dieser Allgemeinheit unbestritten.
Eine andere Formulierung wird in der Sozialen Arbeit schon eher Wider-
spruch hervorrufen, nimlich wenn die Rede davon ist, dass die professio-
nelle Praxis wissenschaftliches Wissen «anwendet». Der Stand der Debatte
in der Sozialen Arbeit zur Anwendung sozialwissenschaftlichen Wissens
kann unter Riickgriff auf die «alte Verwendungsforschung» (Beck/Bonss
1989), aber auch unter Riickgriff auf den Forschungsstand zur Bildung pro-
fessioneller Handlungskompetenz (vgl. Widulle 2009) so zusammengefasst
werden, dass eine einfache Anwendung des wissenschaftlichen Wissens
als unrealistisch ausgeschlossen werden kann. Professionelles handlungs-
leitendes Wissen entsteht, folgt man z. B. Dewe durch «Relationierung» ver-
schiedener Wissensformen (vgl. Dewe 2009, 2005; Dewe/Otto 1996), u. a. von
«deklaratorischem» und «prozeduralem» Wissen. Oder anders formuliert:
Durch «Hybridisierung» von z.B. wissenschaftlichem, rechtlichem, aber
auch ethischem mit lokalem, organisationalem und spezifischem (Erfah-
rungs-)Wissen in den Handlungsmustern der Professionellen (vgl. Gredig/
Sommerfeld 2008).

Wenn wir als gegebenen Ausgangspunkt also nehmen, dass die
Vorstellung einer einfachen Anwendung wissenschaftlichen Wissens
zugunsten der Vorstellung aufgegeben werden muss, dass die Nutzung wis-
senschaftlichen Wissens sich in Prozessen der «Relationierung» oder «Hyb-
ridisierungy» ereignet, dann stellen sich unmittelbar zwei Fragen: (1) Unter
welchen Bedingungen vollziehen sich solche Entwicklungsprozesse, um
die es sich sowohl auf der Ebene der Individuen, der Organisationen als
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auch der Profession und der Wissenschaft handelt? (2) Welche Bedingun-
gen erweisen sich fiir diese Entwicklungsprozesse als giinstig bzw. ungiins-
tig? Der Begriff «Entwicklung» wird hier in jenem Kontext wichtig, in dem
er in der Uberschrift mit dem international gebrauchlichen Begriff «For-
schung & Entwicklung» bereits verwendet wurde. Wenn man sich die Frage
stellt, wie die professionelle Entwicklung der Sozialen Arbeit vorangetrie-
ben werden kann, dann miissen Antworten auf die Frage gefunden werden,
wie wissenschaftliches Wissen und in der praktischen Erfahrung erworbe-
nes Wissen miteinander verkniipft werden kénnen. Es geht letztlich also
um die alte Frage nach Theorie und Praxis (vgl. Sommerfeld 2006), die wir
unter dem Blickwinkel verfolgen wollen, wie Wissenschaft und Praxis der
Sozialen Arbeit in Beziehung zueinander gesetzt werden kénnen.

Dazu wollen wir hier zwei moégliche Formen der Relationierung
von Wissenschaft und Praxis in der Sozialen Arbeit thematisieren, ndmlich
Konflikt und Kooperation. Ausgangspunktist, dass es sich bei Wissenschaft
und Praxis um zwei getrennte Systeme handelt, die traditionellerweise
lediglich tiber die Modi der Aufkldrung, also Publikation der Ergebnisse
und Bildung, miteinander in Verbindung gebracht werden. Der erkennt-
nistheoretische Hintergrund dieser Vorstellung besteht in zwei grundle-
genden Annahmen: Erstens kénne nur die kategorische Trennung der bei-
den Systeme die Forschungsarbeit (den allgemeinen Erkenntnisgewinn)
vor Kontaminationen durch Praxisinteressen schiitzen. Und zweitens
diirfe — basierend auf Webers Arbeit (1988) zur «Werturteilsfreiheit» — die
Wissenschaft der Praxis wegen der Unterdeterminiertheit (soziologischer)
Theorien nicht vorschreiben, welche Entscheidungen sie zu treffen habe.
Hamburger betont diese Differenz und schlédgt den Modus des «Konflikts»
zur Relationierung von Wissenschaft und Praxis vor: «Das Verhiltnis von
Forschung und Praxis soll grundlegend also in einem Differenz- oder Kon-
fliktmodell begriffen werden, in dem Kooperation als das Unwahrschein-
liche erscheint» (Hamburger 2005, S. 41). Auch er beschreibt Forschung
und Praxis als differente soziale und kognitive Systeme und fragt nach den
Moéglichkeiten der Verkniipfung von Forschung und Handeln durch Pra-
xisforschung. Er weist zusdtzlich auf grundlegende Schwierigkeiten dieser
Versuche hin, so z.B. auf die «Multiplikation der Anforderungen an Wis-
senschaftler/innen und Praktiker/innen», die «Auflésung von Rollener-
wartungen», die Schwierigkeit der «Beantwortbarkeit» der in diskursiven
Prozessen gewonnenen Fragen, welche zu Unklarheiten und Beliebigkeit
fiihre, die «Ideologisierung der Praxisforschung» oder die «Verdoppelung
der Dominanz» (der Wissenschaft gegeniiber der Praxis). Die Schlussfol-
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gerung, die Hamburger zieht, ist «der Verzicht auf Praxisforschung» (Ham-
burger 2005 S. 46) und somit nicht nur auf jegliche Formen kooperati-
ver Entwicklung, sondern auch auf «angewandte Forschung» insgesamt,
was zumindest fiir Universities of Applied Sciences nicht ganz unproble-
matisch ist.

Im Gegensatz dazu haben wir, als Reaktion auf die oben erwéhnte
dltere Verwendungsforschung und die vielfach beschriebenen Schwierig-
keiten der Professionalisierung der Sozialen Arbeit, die Kooperation von
Wissenschaft und Praxis in Entwicklungsprojekten als vielversprechende
Form herausgearbeitet und dabei insbesondere die Forschung als Schnitt-
stelle bezeichnet, an der und mit der eine solche Kooperation inszeniert
werden kann (vgl. Sommerfeld 2000). Die Idee ist einfach: Zwar ist die
grundsdtzliche Trennung der Systeme anzuerkennen, wenn man die je
spezifische epistemische Qualitdt der beiden Systeme nicht verlieren will
(denn nur dann ist eine Relationierung tiberhaupt sinnvoll). Aber - so die
These — im Hinblick auf «Entwicklung» kénnen die Prozesse durch die
unmittelbare Kooperation von Wissenschaft und Praxis angereichert wer-
den. Damit ist dann, so das Konzept, ein htherer Grad an Professionali-
tdt durch Nutzung des wissenschaftlichen Wissens erreichbar. Koopera-
tive Forschungs- und Entwicklungsprojekte kénnten so gesehen ein Weg
zur «Relevierung» des sozialwissenschaftlichen (bzw. sozialarbeitswissen-
schaftlichen) Wissens sein.!

Besteht ein Konflikt und uniiberwindlicher Graben zwischen Wis-
senschaft und Praxis und geht es letztlich um Verzicht auf «<angewandte
Forschung» oder Kooperation zwischen Wissenschaft und Praxis zur Nut-
zung der differenten Wissensreservoirs fiir Entwicklungszwecke und damit
zur Nutzbarmachung wissenschaftlichen Wissens in der Praxis? Um in
solch paradigmatischen und hoch abstrakten Auseinandersetzungen viel-
leicht einen Schritt weiterzukommen und um die Zuschreibungen beurtei-
len zu kénnen, die Hamburger macht, um seine Argumentation zu stiitzen,
erscheint es uns hilfreich anhand eines konkreten Beispiels aufzuzeigen,
was unter «kooperativer Wissensbildung» —also der Entwicklung professio-
neller Praxis durch Relationierung von Wissenschaft und Praxis im Modus
der Kooperation — zu verstehen ist.

Im Folgenden berichten wir deshalb von einer Serie von Projekten,
die aus unserer Sicht geradezu idealtypisch zeigen, wie «Grundlagenfor-
schung», «anwendungsorientierte Grundlagenforschung» und «Entwick-
lung» ineinander greifen und welche Rolle die Kooperation von Wis-
senschaft und Praxis dabei spielt.? Das letzte Projekt in der Reihe ist das
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eigentliche Entwicklungsprojekt «Integrierte psychiatrische Behandlung.
Instrumente und Verfahren fiir die Soziale Arbeit», das von der Forderagen-
tur fiir Innovation des Bundes KTI® mitfinanziert wird. Die Grundlagen fiir
dieses Projekt stammen im Wesentlichen aus zwei fritheren Forschungs-
projekten (Sommerfeld/Calzaferri/Hollenstein 2006; Sommerfeld/Hol-
lenstein/Krebs 2008). Beide Studien wurden vom Schweizerischen Natio-
nalfonds gefordert, das erste im Rahmen des NFP 51 zu «Integration und
Ausschluss», das zweite im Rahmen von DORE*.

Praxisoptimierung und Innovation durch kooperative Wissensbildung

Das erwahnte Entwicklungsprojekt wurde entlang dieser Modelliiberle-
gungen zur kooperativen Wissensbildung und forschungsbasierten Praxis
(Hiittemann/Sommerfeld 2007) und des darauf aufbauenden Verfahrens
des «Praxis-Optimierungs-Zyklus» (POZ) konzipiert (vgl. Gredig/Som-
merfeld 2010; Gredig 2005; Sommerfeld 2003). Unter Beriicksichtigung der
beschriebenen Theorie-Praxisproblematik, stellt der POZ ein Verfahren
dar, forschungsbasiertes Wissen in handlungsleitendes Wissen zu trans-
formieren und so den Briickenschlag von der Wissensproduktion in der
Forschung zu Innovations- und Entwicklungsprojekten in der Praxis zu
ermoglichen (Hollenstein/Sommerfeld/Baumgartner 2007, S. 10). Dabei

Abbildung 1 Der Praxis-Optimierungs-Zyklus

(Quelle: Gredig/Sommerfeld 2010, S. 94)

Evalhatiqn
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werden zur Bearbeitung spezifischer Handlungsprobleme die Sichtweisen
und Wissenshorizonte unterschiedlicher Akteur/innen verschrankt: Wis-
senschaftler/innen und Praktiker/innen produzieren in einem kooperati-
ven und zeitlich beschrankten Prozess gemeinsam neues (forschungsba-
siertes) handlungsleitendes Wissen. In der Terminologie von SNF und KTI
handelt es sich dabei um «angewandte Forschungy». In unserer Terminolo-
gie handelt es sich hier um Entwicklung und nicht um wissenschaftliche
Forschung.

Der POZ gliedert sich in vier Phasen (vgl. Gredig 2005): In der For-
schungsphase wird wissenschaftliches Wissen zu einer praxisorientierten
Fragestellung generiert; in der daran anschliessenden, kooperativ gestal-
teten Phase der Konzeptentwicklung und/oder der Verfahrensentwicklung
gemdss Modus 2° wird das wissenschaftliche Wissen der Wissenschaft-
ler/innen mit dem praktischen Wissen der Praktiker/innen verkniipft und
gezielt fiir die Entwicklung von nunmehr forschungsbasierten praxis-
tauglichen Interventionsmodellen und -verfahren genutzt; der Entwick-
lungsphase folgen schliesslich die Phasen der Implementation und Evalu-
ation der kooperativ entwickelten Interventionskonzepte und -verfahren.
Nachfolgend werden nun die ersten zwei Phasen und entsprechende For-
schungs- bzw. Entwicklungsprojekte eines Praxis-Optimierungs-Zyklus
vorgestellt und erste Erfahrungen mit der Kooperation von Wissenschaft
und Praxis diskutiert.

Forschungsphase und Konzeptentwicklung

Seit Beginn der 1960er Jahre haben sich die Versorgungsstruktur sowie die
medizinisch-therapeutische Praxis der Psychiatrie im deutschsprachigen
Raum stark gewandelt. Mit der Entwicklung einer modernen Sozialpsych-
iatrie wurden die kustodialen und sozial isolierenden Methoden von einer
gemeindenahen, integrierten Perspektive abgelost. Das bio-psycho-sozi-
ale Gesundheitsverstandnis der WHO® unterstiitzt diese Zugdange konzep-
tionell und starkt grundsétzlich interprofessionelle Handlungsansitze im
Gesundheitswesen. Mit dem zunehmenden Wissen iiber soziale Wirkfak-
toren fiir die Genese, die Auspragung und den Verlauf psychischer Stérun-
gen ist die Beeinflussung des Umfeldes bzw. der «sozialen Dimension» des
psychisch kranken Menschen - also der Dimension, fiir welche die Sozi-
ale Arbeit naheliegender Weise Zustdndigkeit reklamieren kénnte — zentral
geworden. Die Soziale Arbeit ist heute integraler Bestandteil der psychiatri-
schen Praxis. Die erste Frage ist, inwieweit damit bereits die soziale Dimen-
sion psychischer Krankheit im interprofessionellen Setting befriedigend
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bearbeitet wird. Unsere eigenen Forschungsarbeiten (Hollenstein/Som-
merfeld 2010; Sommerfeld/Calzaferri/Hollenstein 2006; Sommerfeld/Hol-
lenstein/Krebs 2008) sowie der Blick auf die schlechte Ressourcenausstat-
tung der Sozialen Arbeit in der Psychiatrie — nur ca. 3.5 % der Leistungen in
der Psychiatrie sind nichtédrztliche Behandlungsangebote (Bundesamt fiir
Gesundheit 2004, S. 41) — bestdtigen Befunde (siehe z. B. Ortmann/Schaub
2002; Schaub 2008), die aufzeigen, dass die soziale Dimension psychischer
Erkrankungen in der psychiatrischen Behandlungsplanung unterschétzt,
unterkomplex konzipiert und dementsprechend auch nicht addquat bear-
beitet wird.

Die Ergebnisse der Forschungsphasen komprimiert

Dasim Rahmen des NFP 51 durchgefiihrte Forschungsprojekt mit dem Titel
Die Dynamiken von Integration und Ausschluss (Sommerfeld/Calzaferri/
Hollenstein 2006) untersuchte die Re-Integrationsprozesse nach einem
Aufenthalt im Gefdangnis bzw. in einer psychiatrischen Klinik. Die For-
schungsarbeit hat Anteile von «Grundlagenforschung» (Wie funktioniert
das dynamische Zusammenspiel von Akteuren und sozialen Systemen im
Hinblick auf Integration und Ausschluss?) und von «anwendungsorien-
tierter Grundlagenforschung» (Wie werden die Félle professionell bearbei-
tet? Welche Anhaltspunkte fiir die professionelle Intervention ergeben sich
aus der Analyse der Fallverldufe?). Die Ergebnisse, die aus der Rekonstruk-
tion von Fallverldufen gewonnen wurden, zeigen u.a. auf, dass die sozi-
ale Dimension im Hinblick auf «Rehabilitation» oder recovery’ zentral ist.
Die angebotenen Hilfen verfehlen die rekonstruierte zeitliche, dynamische
und systemische Komplexitdt der Féille — insbesondere das dynamische
Zusammenspiel zwischen psychischen und sozialen Musterbildungspro-
zessen —jedoch.?

Diese Erkenntnisse bildeten die Ausgangshypothesen fiir eine von
DORE mitfinanzierte Arbeitsfeldanalyse und Konzeptentwicklung (Som-
merfeld/Hollenstein/Krebs 2008) in einer Psychiatrischen Klinik. In die-
ser Studie wurde die komplementére Seite, also die Arbeit an den Fillen
in einer ausgesuchten, weil fortschrittlichen und gut entwickelten, psych-
iatrischen Organisation untersucht. Es hat sich in dieser Studie bestétigt,
dass die Komplexitdt der psychosozialen Falldynamik weder wahrgenom-
men noch addquat bearbeitet wird und in der Praxis mit der Segmentie-
rung der Hilfesysteme verbundene, strukturelle Probleme der Kontinuitat
und Koordination in der Fallarbeit auftreten. Insbesondere diese internen
und externen Koordinations- und Kontinuitdtsprobleme haben einen gros-
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sen Einfluss auf die Re-Integration der psychisch kranken Menschen und
somit auf den weiteren Verlauf der psychischen Erkrankung.

Vergleichbare Ergebnisse zeigt z.B. eine Befragung von europa-
ischen Expert/innen.? Diese sehen den Mangel an Kooperation zwischen
den Akteur/innenim Gesundheitswesen und eine eingeschriankt medizini-
sche Herangehensweise —welche z. B. Elemente der Vorbeugung oder nicht-
medizinische Interventionen vernachlédssigt — als Ursache fiir gewichtige
Reibungsverluste, welche zu inaddquater oder zumindest ineffizienter Ver-
sorgung fiihren. An dieser Stelle zeigt sich, dass auch dieses Forschungs-
projekt (Sommerfeld/Hollenstein/Krebs 2008) zwischen «Grundlagenfor-
schung» und «<anwendungsorientierter Grundlagenforschung» zu verorten
ist. In einem ersten Schritt wurden Hypothesen aus einem vorausgegan-
genen Forschungsprojekt im Zusammenhang mit der Bearbeitung von Re-
Integrationsprozessen tiberpriift und so Forschungsergebnisse generiert,
die eine Kritik an der Praxis darstellten — so weit wiirde Hamburger auch
gehen. Daraus entsteht nun aber nicht zwangsldufig ein Konflikt. In unse-
rem Fall hat die (interdisziplinédre) Praxis diese Kritik auf- und angenom-
men und ist in einen Prozess der professionellen Reflexion eingetreten: Sie
hat sich gefragt, wie die nunmehr bekannten und benannten Probleme zu
16sen wéaren. Um dieser Frage auf den Grund zu gehen, haben wir die For-
schungsergebnisse in einem zweiten Schrittin einem kooperativen Prozess
mit der beforschten Praxis gemeinsam verwertet.

In diesem Verwertungsprozess — verstanden als «<Anwendung» der
Forschungsergebnisse im Sinne der entwicklungsgerichteten Relationie-
rung von Wissenschaft und Praxis und nicht im Sinne einer unmittelbaren
Anwendung in der Praxis — ist ein wissenschaftlich fundiertes Gesamtkon-
zept der Sozialen Arbeit in der Psychiatrie entwickelt worden. Zum einen
istmit dieser Form der Kooperation Wissen im lokalen Kontext des beteilig-
ten Praxispartners gewonnen worden, zum anderen ist damit die Basis ent-
standen, um auf einer allgemeinen Ebene die Soziale Arbeitin der Psychiat-
rie theoretisch zu beschreiben. Durch die Relationierung von Wissenschaft
und Praxis sind also sowohl unmittelbar anwendungsorientierte Erkennt-
nisse entstanden, als auch allgemeine Erkenntnisse bzw. verallgemeiner-
bare Erkenntnisse iiber die Soziale Arbeit in der Psychiatrie im Sinne wis-
senschaftlicher Grundlagenforschung gewonnen worden.

Voraussetzung fiir Kooperation: Innovationsbedarf und Reflexivitdt der Praxis

Was aber sind Voraussetzungen fiir eine konstruktive Verschrankung von
Wissenschaft und Praxis an dieser Stelle? Die Grundvoraussetzungist, dass
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Forschungsergebnisse im Praxissystem Resonanz auslosen, also fiir mehr
oder weniger zutreffend gehalten werden, und zwar gerade dann, wenn
diese Ergebnisse kritisch sind bzw. Schwachpunkte oder Problemfelder in
der bestehenden Praxis thematisieren. Diese forschungsgestiitzte Kritik ist
inunseren Augen der Anlass und Kristallisationspunkt, an dem sich bereits
langer schwelende Verbesserungs- oder Innovationsanliegen biindeln und
konkretisieren lassen.

Wenn in der Praxis diese Ausgangsbedingung nicht gegeben ist,
kommt es zu keiner kooperativen Verwertung der Forschungsergebnisse
und somit auch zu keinen forschungsgestiitzen Entwicklungsprozessen in
der Praxis. Wenn aber ein solcher Prozess in Gang kommt, dann werden die
von der Forschung benannten Problemfelder und die darin zum Vorschein
kommenden Handlungs- und Organisationsprobleme, vor dem Hinter-
grund der in der Wissenschaft verwendeten Begrifflichkeiten einerseits
und der in der Praxis vorhandenen Konzepte oder subjektiven Theorien
zu diesen Handlungs- und Organisationsproblemen andererseits, konse-
quent und mit Blick auf konkrete Problemlésungen reflektiert. Dabei han-
delt es sich grundsitzlich um einen professionellen Reflexionsprozess, wie
ihn die Praxis der Sozialen Arbeit gemeinhin kennt. Der «<normale» Refle-
xionsprozess wird allerdings dadurch angereichert, dass Angehorige der
Wissenschaft der Sozialen Arbeit in diesem Reflexionsprozess unmittelbar
einbezogen sind und ihr spezifisches Wissen inklusive der aktuellen For-
schungsergebnisse einbringen. Im Rahmen dieses Reflexionsprozesses fin-
det ein Verstindigungs- und teilweise auch Ubersetzungsprozess statt, der
hoch voraussetzungsvoll ist und daher auch ganz grundsitzlich stets vom
Scheitern bedrohtist. Weil der Ort der Kooperation die Praxis ist, muss sich
die Wissenschafthierin dem Sinne bewédhren, dass sie aufzeigen muss, was
sie zur Problemlosung beitragen kann. Zudem ist dieser Auseinanderset-
zungsprozess nicht einfach kooperativim Sinne von harmonisch, sondern
im Gegenteil in weiten Phasen und immer wieder konfliktiv. Diese Ausein-
andersetzungen sind aber notwendig, damit das wissenschaftliche Wissen
von den Praktiker/innen «angewendet», das heisst mit ihrem Wissen rela-
tioniert werden kann.

Erst wenn eine hinreichende Synchronisierung der Perspektiven
hergestellt werden kann, findet der eigentliche auf Probleml6sung gerich-
tete Reflexionsprozess statt, der sich dann, mit dem wissenschaftlichen
Wissen angereichert, vollzieht. Oder anders formuliert: Wenn diese Vor-
aussetzungen vorhanden sind, dann fiihren die Entwicklungsprozesse
tendenziell dazu, dass sich das vorhandene Praxiswissen am begrifflichen
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und methodischen Angebot der Wissenschaft expliziert und schirft. Das
Ergebnis dieses Prozesses ist ein Erkenntnisgewinn besonderer Art, der
nicht nur eine relativhohe Wahrscheinlichkeit hat praktikabel zu sein, son-
dern gleichzeitig ein Schatz ist, der wissenschaftlich weiterverwertet wer-
denkannbzw. im Hinblick auf das Wissenschaftssystem der weiteren Bear-
beitung bedarf. Denn es ist tendenziell ein Konzept entstanden, das mit
Praxiswissen angereichert ist, und damit mehr beinhaltet als es mit rein
wissenschaftlichen Mitteln moglich gewesen wire, das nun aber wieder
theoretisch und empirisch erschlossen werden muss.

Ein (Zwischen-)Ergebnis der Kooperation: Konzept der Sozialen Arbeit in der Psychiatrie

Die Hauptlinien des konkreten Konzepts, wie es aus dem F&E-Projekt
Arbeitsfeldanalyse und Konzeptentwicklung hervorgegangen ist, sieht in
groben Ziigen wie folgt aus: Die leitende Zielsetzung der Konzeptentwick-
lung war, Antworten auf das festgestellte Kontinuitédts- und Koordinati-
onsproblem und die Unterbelichtung der sozialen Dimension in der inter-
professionellen Zusammenarbeit zu entwickeln, dazu die Leistungen der
Sozialen Arbeitim Kontext der psychiatrischen Versorgung zu spezifizieren
und so einen Beitrag zur weiteren Professionalisierung klinischer Sozialar-
beitund der interprofessionellen Zusammenarbeit zu leisten. Die Funktion
der Sozialen Arbeit wurde mit dem Begriff der Integration gefasst. Mit die-
sem Begriff, so wie er im vorausgegangenen (Grundlagen-) Forschungspro-
jekt entwickelt wurde, wurde ein Ansatz gewdhlt, der die soziale Dimen-
sion und ihren Einfluss auf den Krankheitsverlauf erfasst und zugleich die
Zustdandigkeit der Sozialen Arbeit fiir die Phase der Re-Integration begriin-
det. Die Funktion der Sozialen Arbeit wurde in diesem Konzept weiter so
spezifiziert, dass Soziale Arbeit die Hauptverantwortung fiir Interventio-
nen iibernimmt, die das Leben eines Menschen ausserhalb der psychiatri-
schen Settings betreffen, und diese Perspektive in den interprofessionellen
Handlungsplan einbringt. Damit kann, bestimmte organisatorische Ver-
dnderungen vorausgesetzt, die Behandlungskontinuitét erheblich gestei-
gert werden, und die Soziale Arbeit kann bei der Koordination der Leis-
tungen (zumindest konzeptionell) eine wichtige Liicke bei den Ubergingen
von drinnen nach draussen und zuriick schliessen. Soziale Arbeit ist in
diesem Verstindnis demnach zustindig fiir die Bearbeitung der sozialen
Dimension der psychischen Krankheit und somit auch fiir die Begleitung
der Re-Integration der psychisch kranken Menschen in ihre Lebenswelt.
Sollen diese Aufgaben angemessen bearbeitet werden, miissen in einem
weiteren Schritt die entsprechenden Instrumente und darauf bezogenen
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Verfahren fiir die sozialarbeiterische Fallarbeit, die eine Synchronisation
mit der therapeutisch-medizinischen Diagnostik und Behandlung ermog-
lichen, entwickelt werden (vgl. Hollenstein/Sommerfeld 2010). Dies hat uns
zu einem neuen kooperativen Projektverbund gefiihrt, eben dem koope-
rativen Entwicklungsprojekt Integrierte psychiatrische Behandlung. Instru-
mente und Verfahren fiir die Soziale Arbeit.

Kooperative Entwicklung von Instrumenten und Verfahren
Theoretische Grundlagen: die soziale Dimension des Falles

Die Entwicklung von Instrumenten und Verfahren zur Erfassung kom-
plexer Zusammenhinge, hier der sozialen Dimension einer psychischen
Krankheit, kann nicht im luftleeren Raum geleistet werden. Die Erfassung
der sozialen Dimension eines Falles erfordert den strukturierten Einbezug
unterschiedlicher theoretischer Wissensbestdnde, um von da aus den zu
bearbeitenden Gegenstandsbereich operationalisierbar zu machen. Die-
ser theoretische Bezugsrahmen, der von der wissenschaftlichen Seite ein-
gebracht, bzw. zum Teil in den kooperativen Entwicklungsarbeiten aus-
gearbeitet und modifiziert worden ist, soll nun in Grundziigen vorgestellt
werden, damit die eigentliche Instrumentenentwicklung nachvollzogen
werden kann.

Das bio-psycho-soziale Modell

Werner Obrecht hat in seiner grundlegenden Arbeit zu interprofessionel-
ler Kooperation u. a. herausgearbeitet, dass fiir eine erfolgreiche interpro-
fessionelle Kooperation ein geteiltes Bezugssystem, also ein gemeinsames
Modell iiber die verschiedenen Dimensionen und Teilzustdndigkeiten hin-
weg, eine notwendige Voraussetzung darstellt (vgl. Obrecht 2006). Fiir ein
solches Bezugssystem in der Psychiatrie wie im gesamten Gesundheitswe-
sen bietet sich das bio-psycho-soziale Modell von Gesundheit und Krank-
heit an. Dieses Modell beruht auf der Weiterentwicklung der Gesundheits-
definition der WHO als Zustand des umfassenden korperlichen, seelischen
und sozialen Wohlbefindens (vgl. Geissler-Piltz/Miihlum/Pauls 2005, S. 21).
Damit wurde von der WHO ausdriicklich die soziale Dimension des Phidno-
mens eingefiihrt, indem sie die Gleichrangigkeit der drei Ebenen postuliert
(vgl. Pauls 2004, S. 77). In diesem Modell (vgl. Bundesamt fiir Gesundheit
2004, S. 23) sind die Ebenen, also die biologische, psychische und soziale
Ebene, allerdings als jeweilige Faktorenbiindel weitgehend voneinander
getrennt beschrieben. Aus unserer Perspektive ist aber gerade das Zusam-
menspiel, also die Dynamik zwischen der biologischen, der psychischen
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und der sozialen Ebene im Einzelfall, von besonderem Interesse. Denn
die je spezifische Dynamik bestimmt das individuelle Krankheitsgesche-
hen und die Méglichkeiten der Reaktion darauf, und vor allem muss fiir
eine addquate Bearbeitung der sozialen Dimension die Komplexitit die-
ses Zusammenspiels erschlossen werden, wenn der manifesten und fest-
gestellten Unterschdtzung der sozialen Dimension entgegengewirkt wer-
den soll. Dies scheint uns geboten, weil erstens damit bestimmt werden
kann, welche der statistisch bestimmten wirksamen Faktoren im konkre-
ten Einzelfall tatsdachlich wirken, und vor allem wie sie im Zusammenspiel
mit anderen Faktoren und den dominanten Mustern wirken. Dies eréffnet,
so unsere Annahme, zweitens verbesserte, weil an der spezifischen Dyna-
mik ansetzende, Handlungsoptionen fiir die Intervention. Drittens kann
damit deutlicher dargestellt werden, dass die Funktionalitdt der Sozialen
Arbeit in der Psychiatrie fiir die «soziale Dimension» und die Integration
der psychisch Kranken in die Gesellschaft zustdndig ist, wie es das Leit-
ziel der Sozialpsychiatrie ist (z.B. Ciompi 2001). Wenn sich das bio-psy-
cho-soziale Modell von Gesundheit und Krankheit als handlungsleitendes
Paradigma bewdhren soll, muss es einen integrierenden Rahmen bieten,
in dem sich neurologische, neurophysiologische, somatische, psychische
und sozial-okologische Diagnosen zu einer Gesamtdiagnose ergédnzen (vgl.
auch Jork/Peseschkian 2006, S. 521.). Es muss also gelingen, iiber die addi-
tive Auflistung von biologischen, psychischen und sozialen Wirkfaktoren
fiir das Krankheitsgeschehen hinauszukommen. Zu fragen ist im Feld der
Psychiatrie nach der dynamischen Interdependenz der bio-psychischen
mit der sozialen Dimension und deren Bedeutung fiir die Entstehung, den
Verlaufund die Behandlung psychischer Stérungen. Wie ldsst sich die sozi-
ale Dimension des Phanomens Gesundheit in ihrem dynamischen Zusam-
menspiel mit der bio-psychischen Dimension umfassend beschreiben und
erkldren? Wie kann dies so operationalisiert werden, dass die Soziale Arbeit
zu einer addquaten sozialen Diagnose im Sinne einer systematischen,
regelgeleiteten, empirisch fundierten Informationssammlung, -auswer-
tung und Interpretation im Kontext einer interprofessionellen Prozessge-
staltung gelangt?

Die Operationalisierung des bio-psycho-sozialen Modells wurde
von der WHO unter dem Leitbegriff der «funktionalen Gesundheit» vor-
angetrieben und mit dem Klassifikationssystem ICF in einen umfassen-
den, aber auch uferlosen Katalog von Teildiagnosen zerlegt, die unseres
Erachtens die Segmentierung der Ebenen eher befordert als iiberwindet.
Es sind darauf aufbauend diverse Entwicklungsarbeiten im Rahmen die-
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ses Zugangs vorgenommen worden. Vielversprechend sind u. a. die Arbei-
ten von Oberholzer (2009), der rund um die im Paradigma «funktionale
Gesundheit» vorgesehenen Begriffe «Tdtigkeit» und «Partizipation» ein Pro-
zessgestaltungssystem entwickelt hat. «Tdtigkeiten» und «Partizipation»
sind relevante Grossen der sozialen Dimension und insbesondere geeig-
nete Kategorien, um die Zielgrosse «moglichst normalisierte Teilhabe» zu
operationalisieren. Aufgrund unserer Vorarbeiten zu Prozessen von Inte-
gration und Ausschluss scheint uns dieser Zugang aber nicht weit genug
zu gehen, um die Ebeneniibergédnge, also das dynamische Zusammenspiel,
die dabei auftretende Musterbildung und damit die unmittelbare Bedeu-
tung der sozialen Dimension fiir das psychische Krankheitsgeschehen
fassen zu konnen. Wir haben deshalb einen systemtheoretischen Zugang
gewdhlt, der diese Ebeneniibergdnge in den Mittelpunkt stellt, und der aus
unserer Sicht sehr nahe an den Arbeiten von Obrecht liegt, dessen «emer-
gentistischer Systemismus» ebenfalls eine mehrniveaunale Systemtheorie
darstellt (vgl. Obrecht 2005). Damit sind an die Arbeiten von Staub-Bernas-
coni (siehe beispielsweise Staub-Bernasconi 2007) Anschliisse moglich, die
in spéteren Phasen der Entwicklungsarbeit noch ausgelotet werden miis-
sen. Dasselbe gilt fiir die Ansédtze zur funktionalen Gesundheit. Vorldufig
gehen wir davon aus, dass diese genannten Ansétze sich gegenseitig ergan-
zen kénnen. Dies bedarf allerdings noch der genaueren Ausarbeitung.

Die Dynamik psychischer und sozialer Prozesse

Der systemtheoretische Zugang, der unseren Arbeiten zugrunde liegt, ist
die Synergetik (Haken 1990), eine Theorie der Selbstorganisation komple-
xer dynamischer Systeme. Der theoretische Kerngedanke besteht darin,
dass sich komplexe dynamische Systeme durch das Strukturprinzip der
«zirkuldren Kausalitét» selbst bilden. Mit dieser Grundkonstruktion wird
erkldarbar (und empirisch operationalisierbar), wie sich komplexe dynami-
sche Systeme, wie z.B. Psychen oder soziale Systeme, aber auch physikali-
sche oder biochemische Systeme, selbst bzw. spontan bilden und dann sta-
bil reproduzieren. Das Prinzip der «zirkuldren Kausalitdt» fasst die vielfach
empirisch bestédtigte Beobachtung, dass sich Ordnungsbildungsprozesse
dann einstellen, wenn Elemente in eine Beziehung zueinander treten — auf-
grund welcher Rand- bzw. Umweltbedingungen auch immer — und sodann
die Bewegung oder Aktivitdt der Teile synchronisiert werden. Diese Syn-
chronisation der Teileimpliziert notwendigerweise eine Musterbildung auf
einer relativen Makroebene, mit der die Synchronisation der Teile iiber die
Zeit, und damit eine stabile Ordnung gewéhrleistet werden kann. Das rela-
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tive Makromuster entsteht also aus der Aktivitét der Teile, und umgekehrt
entsteht die synchronisierte Aktivitédt der Teile auf der relativen Mikroe-
bene aus der strukturierenden Kraft des (Ordnungs-)Musters auf der rela-
tiven Makroebene. Damit steht uns ein theoretisches, und wie gesagt empi-
risch operationalisierbares Werkzeug zur Verfiigung, die biologische, die
psychische und die soziale Systemebene so miteinander zu verkniipfen,
dass damit z. B. der dynamische Zusammenhang zwischen einer spezifi-
schen Ausprigung einer psychischen Krankheit und den spezifischen Inte-
grationsverhiltnissen in die fiir diesen Fall relevanten sozialen Systeme
rekonstruierbar wird. Das heisst, dass dieser dynamische Zusammenhang
der (interprofessionellen und sozialarbeiterischen) Diagnostik und mogli-
cherweise der (interprofessionellen und sozialarbeiterischen) Intervention
zugéanglich gemacht werden kann. Darauf zielt das hier prasentierte for-
schungsbasierte Entwicklungsprojekt.

Um diesen abstrakten theoretischen Zugang griffig zu bekom-
men, sind aus unserer Sicht zwei weitere theoretische Beziige notwendig,
die nun ganz kurz skizziert werden.

Norbert Elias (1970) beschreibt und zeigt mit anderen theoreti-
schen und begrifflichen Mitteln ebenfalls, dass psychische Strukturen
bzw. psychische Strukturbildung mit sozialen Strukturen bzw. sozialer
Strukturbildung untrennbar verbunden sind. Er geht davon aus, dass der
Mensch niemals als individuelles Einzelwesen existiert und handelt, son-
dern immer auf andere Menschen ausgerichtet und angewiesen ist. Der
zentrale Begriff, den wir von Elias entlehnen, ist die «soziale Figurationn».
Menschen als soziale Wesen bilden mit ihrer ganzen Person, ihrem gan-
zen Tun und Lassen in ihrer Beziehung zueinander notwendigerweise sich
wandelnde Interdependenzgeflechte — sogenannte «soziale Figurationeny,
wie etwa Familien, Schulen, Stiddte, Sozialschichten oder Staaten — um ihr
Leben zu fithren. Der Begriff der «sozialen Figuration» bringt die soziale
Form der menschlichen Lebensfiihrungund die unmittelbare Gleichzeitig-
keit von Sozialitat und Individualitdat noch einmal pointiert auf den Punkt.
Soziale Figurationen lassen sich in ihrer Struktur und Dynamik von der
Personlichkeitsstruktur des einzelnen Individuums zwar unterscheiden,
sie sind mit dem Aufbau der Personlichkeit aber auf das Engste verzahnt.

«Menschen allein bilden Figurationen. Die Art ihres Zusammenle-
bens in kleinen und grossen Gruppen ist in gewisser Weise einzig-
artig. Es wird immer durch Wissensiibertragung mitbestimmt, also
durch den Eintritt des Einzelnen in die spezifische Symbolwelt einer
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schon vorhandenen Figuration von Menschen. [...] Das Hereinwach-
sen eines jungen Menschenwesens in menschliche Figurationen als
Prozess und Erfahrung und so auch das Erlernen eines bestimmten
Schemas der Selbstregulierung im Verkehr mit anderen Menschen
ist eine unerldssliche Bedingung der Entwicklung zum Menschen.
Sozialisierung und Individualisierung eines Menschen sind daher
verschiedene Namen fiir den gleichen Prozess.» (Elias 1995, S. 75f.)

Psychogenese und Soziogenese konnen demnach als zwei verschiedene
Perspektiven auf den gleichen Menschen verstanden werden, die inter-
dependent und verflochten sind und sich interdependent und verflochten
entwickeln bzw. verdndern. Mit dem Theorem der «zirkuldren Kausalitdt»
wird dieser Gedanke aus unserer Sicht noch prizisiert und in der Termino-
logie der Systemtheorie beschreibbar. Es ist aber derselbe Gedanke.

Das Lebensfiihrungssystem als Hauptfokus

Der zweite fiir die Instrumentenentwicklung bedeutsame und damit zu
explizierende Begriff ist der des «Lebensfiihrungssystems». Der Begriff
beschreibt denselben Grundgedanken wie ihn Elias mit dem Begriff der
«sozialen Figuration» gefasst hat, legt die Perspektive aber so, dass die
sozial figurierte menschliche Lebensform vom Individuum aus operati-
onalisiert werden kann. Diese individuumsorientierte Perspektive ist fiir
die Instrumentenentwicklung notwendig, da Soziale Arbeit in der Psy-
chiatrie mit individuellen Klient/innen (in sozialen Figurationen) arbei-
tet. Wir beziehen uns bei diesem Begriff auf eine Arbeit von Bourgett und
Briille (2000). Die beiden Autoren untermauern mit ihrem Zugang die, in
Bezug auf Elias bereits genannte, anthropologische Begriindung mensch-
licher Sozialitéit evolutionstheoretisch: Menschen sichern ihr Uberleben,
indem sie sogenannte Lebensfiihrungssysteme bilden. Der Mensch als
sozio-biologisches System (die Psyche wird als Teil des biologischen Sys-
tems verstanden) bildet mit anderen seiner Gattung sozio-kulturelle Sys-
teme, um sein Uberleben als Individuum und als Gattung zu sichern, und
zwar in der Form der Lebensfiihrung, also einer aktiven, gestalterischen
Form der Sicherung des Uberlebens. Die Lebensfiihrung eines Menschen
ist demnach charakterisiert durch das dynamische Zusammenspiel der
Menschen mit den von ihnen zum Zweck des (Uber-)Lebens geschaffenen
sozialen Handlungssystemen (z.B. Familie, Freizeit/Kultur, Hilfesysteme).
Konkrete Handlungssysteme sind damit die eine Seite eines Lebensfiih-
rungssystems, das sozio-biologische System Mensch die andere. Die bei-
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den Seiten sind tiber Interaktion, also soziales Handeln inklusive symbol-
gestiitzter Kommunikation, miteinander verkniipft: Das Zusammenspiel
psycho-sozialer Prozesse auf der Basis bio-psychischer Prozesse auf Seiten
des Menschen mit sozio-kulturellen Prozessen in sozialen Handlungssys-
temen ist strukturell gekoppelt, d.h. beide Sphéren sind jeweils Vorausset-
zung fiireinander und wirken aufeinander ein. Psyche und Sozialitat bilden
eine Einheitin ihrer Differenz.

In unserem systemtheoretischen Verstdndnis ist ein Lebensfiih-
rungssystem also ein konkretes System, in welchem ein Individuum, ver-
mittelt durch seine Integration in verschiedene soziale Handlungssysteme,
sozial figuriertist und sein Leben auf seine bestimmte Art und Weise fiihrt.
Soziale Arbeit als «Kerndisziplin der sozialen Integration» (Béhnisch 1994)
hat in einem solchen Verstdndnis ihren Ausgangspunktin der Rekonstruk-
tion von Lebensfiihrungssystemen, in ihnen zutage tretenden Aufgaben
der Lebensbewiltigung und den damit verbundenen Schwierigkeiten der
Lebensfithrung. Letztere materialisieren sich u.a. als psychische Krank-
heit und wirken als manifeste psychische Krankheit markant auf die Inte-
gration in die diversen relevanten Handlungssysteme zuriick.

Entwicklung von Instrumenten und Verfahren: Prozesse und erste Ergebnisse

Die Herausforderung fiir die kooperative und forschungsbasierte Entwick-
lung von Instrumenten und Verfahren besteht nun darin, einerseits die
theoretischen Grundlagen und die damit einhergehenden Anforderun-
gen an das zu entwickelnde Instrument konsistent zu halten, andererseits
die Fragen der Praktikabilitdt und der realen Bedingungen des professio-
nellen Handelns hoch zu halten, indem - wie oben geschildert — das wis-
senschaftliche Wissen von den Praktiker/innen relationiert und eine hin-
reichende Synchronisierung der Perspektiven hergestellt werden kann.
In dem Masse wie die theoretischen Grundlagen fiir die Instrumenten-
entwicklung weitgehend von den beteiligten Wissenschaftler/innen aus-
gearbeitet werden, werden Verstindnisfragen und Verstandigungsfragen
bedeutsam, die gelost bzw. beantwortet werden miissen und gegebenen-
falls zu Modifikationen fithren. Vonseiten der Praxis werden insbesondere
konzeptionelle Fragen und Fragen der Praktikabilitédt gestellt. Die Idee der
kooperativen Wissensbildung sieht vor, dass sowohl die Fragen nach den
theoretischen Grundlagen, als auch die Fragen zur Umsetzung in einem
gemeinsamen Prozess bearbeitet werden. Es ist demnach nicht die Wissen-
schaft, die im Sinne einer zu erbringenden Dienstleistung die Antworten
liefert. Der fiir die Relationierung des Wissens notwendige, gemeinsame
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Entwicklungsprozess — auch das wurde bereits erwdhnt und zeichnet sich
in unserer Erfahrung auch so ab - stellt hohe Anforderungen an die betei-
ligten Parteien: Die unterschiedlichen Sichtweisen, Interessenlagen und
Gewichtungen sind konfliktiv und erfordern ein permanentes Ausdisku-
tieren kontroverser Standpunkte. Jeder Schritt, jedes Zwischenergebnis
muss aber tendenziell beide Seiten befriedigen, also sowohl theoretisch-
konzeptionell konsistent sein, als auch als praktikabel eingeschétzt werden
—mindestens so weit, dass die Kooperation fortgesetzt werden kann. Diese
Spannung kann dann produktiv werden, wenn es gelingt, sie aufrechtzu-
erhalten, sie also nicht in der einen oder anderen Weise durch Dominanz
aufzul6sen. Dies wiirde, wenn ein bestimmter kritischer Punkt iiberschrit-
ten wiirde, zum Ende der Kooperation fiihren. Diese Auseinandersetzun-
gen sind aber gleichzeitig eine weitere Voraussetzung fiir eine konstruktive
Verschrankung von Wissenschaft und Praxis, denn sie schédrfen den jewei-
ligen Blick auf beiden Seiten, so dass ein zyklischer Erkenntnis- und Ent-
wicklungsprozess entstehen kann, wie mit dem POZ intendiert.

Struktur und Systematik der Instrumente und Verfahren

Die von uns gemeinsam mit unseren Praxispartner/innen bis zum jetzi-
gen Zeitpunkt entwickelten Instrumente und Verfahren zielen darauf, die
soziale Dimension des Falles zu erkennen und diese in einem kooperativ
gestalteten Modell der Zusammenarbeit mit den anderen Berufsgruppen
des Gesundheitswesens systematisch fiir Re-Integrations- und damit auch
Genesungsprozesse zu nutzen. Die Instrumente und Verfahren bertick-
sichtigen die zwei zentralen Ebenen der sozialarbeiterischen Prozess-
gestaltung:

Auf der horizontalen Ebene sind die Instrumente und Verfah-
ren entlang des «integrierten Prozessbogens» angelegt. Der Prozessbogen
bezeichnet die gesamte Zeitspanne, wihrend derer eine Person in Hilfe-
systeme integriert ist und auf den Fall bezogen professionelle oder profes-
sionell organisierte Arbeit geleistet wird. Er verbindet die stationdre Arbeit
am Fall mit der ambulanten Arbeit am Fall und dem Lebensfiihrungssys-
tem und dient so der Herstellung von Kontinuitédt in der professionellen Hil-
feplanung (vgl. Sommerfeld/Calzaferri/Hollenstein 2006). Der integrierte
Prozessbogen leitet die Prozessgestaltung der Sozialen Arbeit mit den Ele-
menten Assessment, soziale Diagnose!! und (synchronisierte) Handlungs-
planung an und ermdoglicht eine kontinuierliche Abstimmung der auf psy-
chische und soziale Prozesse bezogenen Hilfen, d.h. eine koordinierte
Hilfeplanung. Damit ist er Voraussetzung fiir langfristig nachhaltige, auf
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das Lebensfiihrungssystem der Klient/innen ausgerichtete Problemlésun-

gen.
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Aufder vertikalen Ebene sind die Instrumente und Verfahren als «<mehrstu-
figes, modulares Instrumentarium» konzipiert. Dieses Design griindet in
der bekannterweise knappen Ressourcenausstattung der Sozialen Arbeit
in der Psychiatrie, die teilweise kurze Aufenthalts- und Behandlungs-
dauer sowie die unterschiedliche Komplexitédt der Fille. Die Instrumente
und Verfahren sind bis zur Stufe der deskriptiven Systemmodellierung
ausgearbeitet. Fiir die Diagnosestellung und die Prozessgestaltung sind
Entwicklungsgrundlagen gelegt, die Feinarbeit ist jedoch noch zu leisten.
Darum beschranken wir uns im Folgenden darauf, das «Screening-Instru-
ment» und die deskriptive Systemmodellierung vorzustellen. Die idiogra-
phische bzw. dynamische Systemmodellierung (ausfiihrlich Hollenstein
2010) — sie ist im Rahmen der erwdhnten NFP 51-Studie (Sommerfeld/
Calzaferri/Hollenstein 2006) entwickelt worden und wurde zusammen mit
den reflektierenden Interviews im Forschungsbericht beschrieben — ist als
dritte Stufe des Assessments vorgesehen. Aufgrund der guten Ergebnisse
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im Forschungsprozess gehen wir davon aus, dass die Rekonstruktion des
Lebensfiihrungssystems auf der Basis von biographisch-narrativen Inter-
views in Kombination mit Ressourceninterviews auch unter Praxisbedin-
gungen gute Erfolge verspricht. Dies wird in einem anderen Projekt derzeit
uberpriift.

Patient/innen-Screening

Die Ressourcenknappheit der Sozialen Arbeit in der Psychiatrie fithrt dazu,
dass die sozialarbeiterischen Angebote und Hilfen nicht allen Klient/innen
zur Verfligung gestellt werden kdnnen, auch wenn unbestritten jeder Fall
(in der Psychiatrie) eine soziale Dimension hat und diese immer als ein
wichtiger und spezifischer Aspekt einer integrierten Behandlungsplanung
beriicksichtigt werden sollte. Ein zu l6sendes Teilproblem des auf die sozi-
ale Dimension abzielenden sozialarbeiterischen Assessments besteht des-
halb in der Patient/innen-Allokation. In der bisherigen psychiatrischen
Praxis werden Patient/innen in den meisten Fdllen aufgrund der Einschat-
zungen der Arzt/innen und allenfalls weiterer Berufsgruppen (Pflege, Psy-
chologie etc.) der Sozialen Arbeit iiberwiesen. Mit dem Screening soll eine
verldssliche Indikation fiir den Einbezug der Sozialen Arbeit geschaffen
werden. Das heisst, dass mit wenig Aufwand ein allfdlliger erh6hter Hand-
lungsbedarf im Hinblick auf die soziale Dimension bzw. psychosoziale
Problemlagen und Integrationsproblematiken festgestellt werden soll. Ein
solches Screening-Instrument ermdéglicht auf der einen Seite eine systema-
tisierte Uberweisung der Patient/innen an die Soziale Arbeit und ist auf
der anderen Seite als Ausgangspunkt fiir die Fallarbeit, die gezielte, kurz-
zeitige und/oder dringliche Interventionen umfasst, einzusetzen. Das von
uns zusammen mit den Praxispartnern entwickelte, standardisierte Scree-
ning-Instrument ermoglicht anhand einer Skalierung eine Einschédtzung
der Problemlagen bzw. Gefihrdungen in den zentralen sozialen Dimensi-
onen Wohnen, Beschiftigung (Arbeit/Hausarbeit/Ausbildung), Finanzen
und soziales Netz. Aufgrund dieser Erhebung wird also ermittelt, ob eine
Indikation fiir die Soziale Arbeit besteht. Der zugrunde liegende Fragebo-
gen ist in einem Pre-Test auf Reliabilitdt, Trennschérfe und Scores gepriift
worden und hat insgesamt akzeptable Werte erzielt. Im Verlauf der explo-
rativen Pilotphase werden weitere Tests folgen.

Die deskriptive Systemmodellierung

Mit der deskriptiven Systemmodellierung entwickeln wir ein Assess-
ment-Instrument, das eine differenzierte Falleinschidtzung, d.h. das Her-
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ausarbeiten der problemverursachenden und -verstirkenden sozio-psy-
cho-dynamischen Komponenten und Prozesse innerhalb der relevanten
Handlungssysteme des Lebensfiihrungssystems erlaubt. Es geht darum,
Hintergrundinformationenzusammeln, sowiekomplexe (auch vergessene)
Zusammenhidnge im Lebensfiihrungssystem eines Menschen iiber Ver-
fahren der Informationserzeugung und Modellierung sichtbar zu machen,
ohne dass eine zeitaufwidndige rekonstruktive Vorgehensweise wie in der
erwdhnten idiographischen Systemmodellierung genutzt wird. Jedoch
setzt auch das Instrument der deskriptiven Systemmodellierung auf ein
verstehendes, nichtadditives Verfahren, um die wesentlichen Elemente des
komplexen, zirkuldr kausalen und dynamischen Lebensfiihrungssystems
erfassen zu konnen. Das Assessment-Instrument riickt die Selbstdeutun-
gen der Klient/innen und ihre Lebensthemen ins Sichtfeld: Es geht darum,
in die Welt der Klient/innen einzutauchen, den Sinn ihres Handelns und
die subjektiven sozialen und psychischen Prozesse und Muster zu entde-
cken und zu dokumentieren. Dieser verstehende Zugang wird durch ein
halbstandardisiertes, heuristisches Verfahren in Form eines offenen Inter-
views mit Leitfaden realisiert, dem die Erhebung der personenbezogenen
Dimensionen (korperliche, sozio-okonomische, sozio-kulturelle, sozio-
okologische Ausstattung sowie einzelner recovery-Faktoren'?) vorangeht.
Das Assessment baut auf der Kunst des Fragens und Weiterfragens unter
Einbezug systemisch-losungsorientierter Gespriachsfiihrungselemente
(beispielsweise Ritscher 2002; Schlippe von/Schweitzer 1996) auf. Die Leit-
fragen dienen dabei als Anker zur Erkundung der verschiedenen Arenen
eines Lebensfithrungssystems bzw. zu den sozialen Figurationen in den
relevanten Handlungssystemen. Es geht darum herauszufinden,

» was zum Lebensfiihrungssystem eines Klienten oder einer Klien-
tindazugehort (Kenntnisse iiber Komponenten [Personen], Relati-
onen [Handeln, Beziehungen] und Funktionen [Sinn] des Lebens-
fiihrungssystems),

» welche Qualitdt und Potenzialitédt die einzelnen Bestandteile des
Lebensfithrungssystems fiir den Klienten oder die Klientin besit-
zen,

» welche Ressourcen und sozialen Probleme als Ausdruck der «Inte-
gration in dasSystem» wie auch der «Integration des Systems», also
der sozialen Ordnungsmuster sich dabei identifizieren lassen,

» welche Faktoren, die im recovery-Ansatz auf der Grundlage von
statistischen Erhebungen beschrieben sind, im Einzelfall tatsach-
lich wirksame Faktoren sind, d. h. wie sie sich im Lebensfiihrungs-
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system konkret auswirken und wie sie fiir den Behandlungspro-
zess nutzbar gemacht werden kénnen und
» wie diese Aspekte miteinander zusammenhéngen, so dass einer-

seitsindividuelle psychische und soziale Musterbildungsprozesse

und andererseits dominante soziale Strukturierungs- und Ord-

nungsmuster als Momente der Integration sichtbar werden.
Dieses Assessment mit der deskriptiven Systemmodellierung sollte es
erlauben, die Bedingungen der Reproduktion des individuellen Lebens-
fiihrungssystems, d.h. die latenten Zusammenhénge und Muster, die das
Leben des Klienten oder der Klientin bestimmen und die Formen der Integ-
ration in die verschiedenen Handlungssysteme, sowie recovery und Wohl-
befinden beeintrachtigen kénnen, zu erfassen und zu verstehen. Dies wie-
derum sollte die Moglichkeiten der interprofessionellen Diagnostik und
Handlungsplanung und die Position der Sozialen Arbeit darin erheblich
verbessern.

Verfahren der interprofessionell synchronisierten Hilfeplanung

Die Umsetzung dieses Potenzials fiir die interprofessionelle Zusammen-
arbeit konstituiert allerdings ein weiteres, noch zu lésendes Problem. Der
Losungsweg ist mit dem vorgestellten integrierten Prozessbogen vorge-
zeichnet. Gemeinsam mit unseren Praxispartner/innen in der Pilotphase
sind noch zwei zentrale Herausforderungen zu meistern. Erstens sind Pro-
zessstrukturenzu erarbeiten, welche auf der Basis der Systemmodellierung
die kontinuierliche interprofessionelle Abstimmung sowohl der diagnosti-
schen Prozesse als mehrdimensionale Diagnostik als auch der verschiede-
nen Interventionen ermdéglichen, und eine gesicherte Nachsorge gewéhr-
leisten. Zweitens muss fiir die kritisch-instabile Phase nach dem Austritt
aus dem psychiatrischen Setting eine gesicherte Nachsorge implementiert
werden, welche die Realisierung des integrierten Prozessbogens ermog-
licht, d.h. die Kontinuitét der Hilfen bis hinein in die Lebensfiihrungssys-
teme der Klient/innen gewédhrleistet, so dass beim Auftreten von erneuten
Krisen rechtzeitig interveniert werden kann. Nur dann kann der poten-
zielle Mehrwert, der mit den Instrumenten erschlossen werden kann, auch
realisiert werden. Instrumente allein dndern noch nicht viel. Sie schaffen
lediglich Voraussetzungen.

Diskussion

Das hier vorgestellte Projekt ist noch nicht abgeschlossen. Sein Wert fiir die
Entwicklung der Praxis der Sozialen Arbeit wird sich erst noch erweisen
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miissen. Die wissenschaftliche Ernte ist ebenfalls noch nicht eingefahren,
aber das Material, das wir in den drei aufeinander aufbauenden Projek-
ten gewonnen haben, ist mehr als vielversprechend. Der wissenschaftliche
Ertrag hdngt zum Teil vom weiteren Verlauf der Pilotphase ab, aber nur zu
einem sehr kleinen Teil. Die weitere Ausarbeitung im wissenschaftlichen
System, derer es noch bedarf, ist ebenso wenig von der Kooperation abhén-
gig, wie die Verwendung der Ergebnisse in der Praxis nicht von den an der
Ausarbeitung beteiligten Wissenschaftler/innen abhéngig ist. Damit sind
wir bereits bei der Replik auf Hamburgers Konfliktmodell. Natiirlich ist
diese Replik nicht objektiv, aber sie fasst die Erfahrungen zusammen, die
wir in diesem und anderen Kooperationsprojekten gewonnen haben, und
die wir ansatzweise hier geschildert haben.

Der gemeinsame Ausgangspunkt ist, dass es sich in der Tat um
zwei getrennte Systeme handelt. Dies wird in jedem Moment der Koopera-
tion sozusagen hautnah erfahrbar, denn die Kooperation ist von vornher-
ein durch die jeweilige Verankerung in den beiden Systemen strukturiert.
Der Sinn der Kooperation besteht gerade in der grundlegenden Differenz.
Die Arbeitsbedingungen, die fiir die Entwicklung zur Verfiigung stehende
Zeit, die Wissensreservoirs, die Erwartungen an das Projekt und das jewei-
lige Gegeniiber, die Perspektiven, die Befiirchtungen, die wahrgenomme-
nen und kommunizierten Schwierigkeiten der Zusammenarbeit, kurz:
Alles ist different und bleibt es auch. Dies beginnt z.B. schon damit, dass
die Wissenschaftler/innen keinen unbeschrankten Zugang zu den Raum-
lichkeiten haben und wie in einem anderen Projekt erst einmal durch eine
bewachte Personenschleuse mussten. Die Grenzen werden aber auch dann
aufrechterhalten, wenn dies symbolisch nicht so massiv zum Ausdruck
gebracht wird. Insofern ist Hamburgers These, dass sich die Rollenerwar-
tungen auflésen wiirden, aus unserer Sicht als unsinnig zu betrachten. Das
Konfliktpotential entsteht gerade durch diese Differenzen, die bearbeitet
werden miissen. In diesem Punkt ist Hamburger wieder recht zu geben,
wenn er vor der Multiplikation der Anforderungen warnt. Die Anforderun-
gen, die primdr darin bestehen, eine konflikttrachtige Beziehungsstruktur
in eine produktive Kooperation zu verwandeln, sind in der Tat hoch. Sie
sind aber letztlich nicht héher als diejenigen, die gestellt sind, wenn eine
Sozialarbeiterin mit einer Klientin zusammentrifft und aus dieser konflikt-
trachtigen Beziehungsstruktur ein Arbeitsbiindnis schmiedet. Die sozia-
len Kompetenzen, die wir in unseren Ausbildungsgidngen zu diesem Zweck
vermitteln und lehren, sollten uns ebenso wie die ebenfalls von uns gelehr-
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ten Kompetenzen des Projektmanagements zu Gute kommen. Mit anderen
Worten: Diese Anforderungen sind zwar hoch, aber bewdltigbar.

Ein weiterer Punkt, den Hamburger ins Feld fiihrt, ist, dass die
Schwierigkeit der Beantwortbarkeit der Fragen, die sich im Kontext der
«Praxisforschung» stellen, Beliebigkeit und Unklarheit zur Folge haben
wiirden. Das Gegenteil ist der Fall: Unter der Voraussetzung, dass die Dif-
ferenz der beiden Systeme im Kooperationsprojekt aufrechterhalten bleibt,
zwingt diese Differenz beide Seiten zu grosstméglicher Klarheit und Pra-
zision. Eine Losung der sich im Kooperationsprozess stellenden Fragen
kann nur gelingen, wenn beide Seiten wirklich verstehen, wie dieses Prob-
lem von der anderen Seite aus betrachtet aussieht. Darin liegt der Gewinn,
aber natiirlich auch die Schwierigkeit. Unsere theoretische Position hat
sich jedenfalls in den Auseinandersetzungen mit unseren Praxispartner/
innen erheblich geschérft. Wenn der Prozess gelungen ist, dann hat sich
das begriffliche Instrumentarium der Praktiker/innen sowie das Verstéand-
nis der zu l6senden Probleme bei ihnen ebenfalls geschérft. Nur wenn die
Differenz sich auflésen wiirde, oder von den Akteur/innen bewusst aufge-
16st wiirde, konnte sich Beliebigkeit und Unklarheit einstellen. Das wére
aber ein Beziehungsproblem, das sich unabhidngig von der Beantwortbar-
keit der Fragen einstellt.

Im gleichen Sinn ist die Befiirchtung einer Verdoppelung der
Dominanz der Wissenschaft gegeniiber der Praxis zuriickzuweisen, bei
der es sich um einen alten Mythos handelt. Es gibt hier eigentlich nur zwei
grundsétzliche Moglichkeiten: Entweder der Prozess und damit die Fort-
setzung der Kooperation gelingt und es findet auf der Basis eines gegensei-
tigen Verstindnisses bzw. dem Bemiihen darum ein Austausch statt oder
der Prozess misslingt. In diesem Fall weist die Praxis den Anspruch auf die
von der Wissenschaft eingeforderte theoretische Konsistenz als zu domi-
nant zuriick und beendet die Kooperation. Es gilt hier ein Strukturmoment
zur Kenntnis zu nehmen: Wenn die Wissenschaft ein Interesse hat, dass
ihre Erkenntnisse in der Praxis nutzbringend verwendet werden — und nur
dann wird sie die Miihen einer solchen Kooperation auf sich nehmen -,
dann ist sie vollstdndig abhdngig von der Praxis. Nur was die Praxis letzt-
lich aus dieser Kooperation nimmt, wird praktisch. Die Wissenschaft hat
auf dieses System keinen unmittelbaren Einfluss. Gerade dies wird in den
Kooperationsprojekten erfahrbar. Eine Variante des Scheiterns wire tibri-
gens, dass die Wissenschaft die Kooperation beendet, weil ihre legitimen
Anspriiche nichtrealisiert werden kénnen. Dominanz iibt sie dadurch aber
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nicht aus. Es driickt sich darin eher Hilf- und somit auch ihre fak-
tische Machtlosigkeit aus.

Der letzte und vielleicht wichtigste Punkt in Bezug auf
ein Distanz- und Konfliktmodell nach Hamburger ist folgender: Es
ist eine Illusion zu glauben, dass die Praxis die Moglichkeiten, die
im wissenschaftlichen Wissen fiirihre Entwicklung (brach)liegen,
anders als «trivialisierend», «verbiegend», «legitimatorisch inst-
rumentalisierend» — wie von der Verwendungsforschung nachge-
wiesen — aus eigener Kraft nutzen kénnte. Diese Aussage sollte vor
dem Hintergrund der hier geschilderten anspruchsvollen, wis-
senschaftlich fundierten Entwicklungsanstrengungen eigentlich
nachvollziehbar sein.

Und noch eines sollte nachvollziehbar geworden sein,
namlich warum der Begriff «Entwicklung» von uns als wichtig in
Kombination mit dem Begriff «Forschung» hervorgehoben wird.
Er markiert eine Differenz, die zwei unterschiedliche Aktivita-
ten miteinander kombiniert, deren Unterschiedlichkeit produk-
tiv genutzt werden kann, z.B. durch Kooperation, wie von uns
geschildert. Entwicklung ist nicht das Gleiche wie «angewandte
Forschung». Entwicklungsprozesse sind zwar auch Erkenntnis-
prozesse, aber einer eigenen Qualitit. Sie folgen dem (wissen-
schaftstheoretisch wenig ausgearbeiteten) Erkenntnismodus
des «Gestaltens» und haben daher relativ wenig mit den strengen
methodologischen Grundsitzen zu tun, die im Allgemeinen mit
Forschung assoziiert werden, und die den Erkenntnismodi des
«Entdeckens» und «Uberpriifens» folgen. Entwickeln, zumindest
im Bereich der Sozialen Arbeit, hat sehr viel mehr mit Experimen-
tierenim Sinne von Ausprobieren und Erfahrung sammeln zu tun,
und eher wenig mit Experimentieren im Sinne einer kontrollier-
ten Versuchsanordnung. Im Grunde geht es um die Frage, was wir
aufder Basis desuns zur Verfiigung stehenden wissenschaftlichen
und praktischen Wissens in Bezug auf die Gestaltung praktischer
Prozesse gedanklich antizipieren kénnen, und was passiert, wenn
wir das ausprobieren. Dieser letzte Teil kann dann wieder wissen-
schaftlich-systematisch beobachtet werden, wobei sich die Frage
der notwendigen Distanz hier zu Recht stellt, wenn ein Prozess
von denen evaluiert wird, die an seiner Entwicklung massgeblich
beteiligt waren. Wir «lésen» diese letztgenannte Problematik im
Modell der kooperativen Wissensbildung durch die Konzeption
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zyklischer Erkenntnisprozesse («Kreisgdnge» nennt von Weizsdcker [1992]
diese). Kurz gesagt bedeutet dies, dass wir, die Wissenschaftler/innen, den
kooperativen Entwicklungsprozess mit einem Koffer voll neuer Fragen und
theoretischer und empirischer Herausforderungen verlassen. Und, wenn
der Prozess gelungen ist, mit der Befriedigung etwas zur Entwicklung der

Praxis beigetragen zu haben.
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Anmerkungen

1

Zum Begriff «Relevierung» vgl. Nowotny
1975.

Vgl. zu dieser Begrifflichkeit das Mehr-
jahresprogramm 2012-2016 des Schwei-
zerischen Nationalfonds (http://www.
snf.ch/D/ueber-uns/foerderungspoli-
tik/Seiten/mehr-jahres-programm.aspx,
Zugriff: 20.09.2010). Wir verwenden

hier allerdings den Begriff «Entwick-
lung» statt des im Dokument des SNF
eingesetzten Begriffs <angewandte For-
schung», weil damit der gemeinte Tatbe-
stand besser gefasst werden kann, damit
klarere Abgrenzungen (auch in der For-
derpolitik) getroffen und Verwirrun-
gen im Zusammenhang mit dem Anwen-
dungsbegriff vermieden werden kdnnen.
Vgl. http://www.bbt.admin.ch/kti/
index.html, Zugriff: 08.09.2010.

DORE (DO REsearch) ist das Foérde-
rungsinstrument des Schweizerischen
Nationalfonds (SNF) fiir praxisorien-
tierte Forschung an Fachhochschulen
und an Padagogischen Hochschulen.
Das Modell der kooperativen Wissensbil-
dung nimmt Bezug auf strukturell neue
Formen der Wissensproduktion, die in
Zusammenhang mit dem Bedarf nach
der innovativen Bewéltigung von kom-
plexen Problemen entstanden sind (vgl.
Hollenstein/Sommerfeld/Baumgartner
2007) und iibernimmt von dort die Vor-
stellung einer «Wissensproduktion im
Modus 2» (vgl. dazu Gibbons u.a. 1994).
«Health is a state of complete physi-

cal, mental and social well-being and
not merely the absence of disease or
infirmity.» Http://apps.who.int/gb/bd/
PDF/bd47/EN/constitution-en.pdf, S. 1,
Zugriff: 8.9.2010.

Eine befriedigende Ubersetzung fiir
recovery steht noch aus (vgl. Amering/
Schmolke 2007). Es finden sich Uberset-
zungen wie Erholung, Besserung, Gene-

34

10

11

12

sung, Gesundung, Riickgewinnung. Fiir
weitere Ausfiihrungen zu recovery siehe
auch Anmerkung 11.

Fiir eine ausfiihrliche Darstellung dieses
Projekts und seiner Ergebnisse vgl. Som-
merfeld/ Hollenstein & Calzaferri 2011
(im Druck).

Vgl. Schunke 2003 zit. nach Bundesamt
fiir Gesundheit 2004, S. 27.

Fiir eine Einfiihrung zum ICF vgl. bei-
spielsweise Schuntermann 2007.

Zur sozialen Diagnose ausfiihrlich Riieg-
ger 2009.

Der Begriff «recovery» wurde in den
1990er Jahren in der Rehabilitation ein-
gefiihrt (vgl. Amering/Schmolke 2007).
In diesem Zusammenhang entstanden
auch Forschungsprojekte mit dem Ziel
der Entwicklung von Faktoren, welche
die Gesundung/Genesung positiv unter-
stiitzen. Onken u.a. (2002, 2004) rich-
ten den Fokus dabei sowohl auf indivi-
duelle, in der Person liegende Faktoren,
wie auch auf verschiedene Umweltvari-
ablen. Das daraus entwickelte Konzept
der mental health recoveryumfasst nach
Onken u.a. (2002) sieben Dimensionen:
Materielle Ressourcen, soziale Bezie-
hungen, sinnvolle Aktivitdten, Person-
lichkeitsvariablen, Hoffnung, Erméach-
tigung/Bevollméchtigung und das
formale Hilfesystem. In einer spédteren
Systematisierung der recovery-Litera-
tur stellen Onken u.a. (2004) ihre Arbeit
in einen sozio-6kologischen Bezugs-
rahmen und arbeiten entlang von drei
Dimensionen positive Wirkfaktoren her-
aus: (1) personenbezogene Faktoren
(beispielsweise Hoffnung, Selbstwirk-
samkeit), (2) austauschzentrierte Fakto-
ren (beispielsweise soziale Funktions-
fahigkeit und Rollen, Macht) sowie (3)
gemeinschaftszentrierte Faktoren (bei-
spielsweise soziale Verbundenheit, sozi-
ale Rahmenbedingungen, Integration).
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