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Einfiihrung:

Sinn-Verlust und Sinn-Rekonstruktion
Grundziige, Methoden und
Perspektiven qualitativer Forschung

in der Sozialpsychiatrie

Qualitative Forschung ist im Kanon empirischer Sozialforschung weitestgehend
etabliert. Die grofle Zahl qualitativ angelegter Forschungsprojekte zu verschie-
densten Fragestellungen sowie die Angebote zu Methodenschulungen bis hin
zu eigens dafiir eingerichteten Studiengidngen zeigen, dass qualitative Verfahren
heute in vielen sozialwissenschaftlichen Fachern anerkannt sind. Lehrbiicher
zu den vielfiltigen Methoden qualitativer Sozialforschung stehen Interessier-
ten zur Verfiigung und bieten einen guten Einstieg in die theoretischen Hin-
tergriinde und Anleitungen fiir die praktische Forschungsarbeit. Auch tiber
die sozialwissenschaftlichen Disziplinen hinaus haben qualitative Methoden
insbesondere in den gesundheitswissenschaftlichen bzw. medizinischen Fach-
gebieten einen Bedeutungszuwachs erfahren. Waren qualitative Methoden dort
lange Zeit, sofern sie iiberhaupt Anwendung fanden, eher auf die Entwicklung
von Hypothesen fiir nachfolgende, im Zentrum stehende quantitative Studien
beschrinkt, wird deren Potenzial als eigenstindiger Forschungsansatz oder
doch als unverzichtbare Erginzung standardisierter Verfahren zunehmend
anerkannt. Es geht also nicht mehr darum, eine Lanze fiir die qualitative For-
schung allgemein zu brechen. Heute stellen sich vielmehr Fragen zur Bedeutung
und das heif3t nicht zuletzt zu den konkreten Anwendungsmoglichkeiten in
den unterschiedlichen Themenfeldern und Fichern.

Dieses Buch thematisiert qualitative Forschung im Feld der Sozialpsychiatrie.
Wir vertreten dabei die Ansicht, dass sozialpsychiatrische Problemstellungen
eine besondere Affinitit zu qualitativen, sinnverstehenden Ansitzen aufweisen.
Qualitative Verfahren eignen sich fiir die Bearbeitung sozialpsychiatrischer
Forschungsfragen, weil diese wie jene ein besonderes Interesse an Individua-
litat und Subjektivitit sowie an sozialen Kontextbeztigen haben. Beide sind
aufgrund ihrer prinzipiellen Offenheit gegeniiber Neuem nicht zuletzt an der
Uberwindung tradierten Wissens interessiert.
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An der Schnittstelle von Sozialwissenschaft und Medizin angesiedelt, kann
die Sozialpsychiatrie an unterschiedliche Wissenschaftstheorien ankniipfen —
wenn auch nicht widerspruchsfrei. Mit der Nutzung sinnverstehender An-
sitze geht eine Sicht auf psychiatrische Phdnomene einher, die jenseits des
kritisch-rationalen Forschungsparadigmas zu besseren sozialpsychiatrischen
Versorgungskonzepten beitragen kann. Gleichzeitig gehen sozialpsychiatrische
Fragestellungen und Probleme mit besonderen An- und Herausforderungen
fiir die Forschenden einher, die ihrerseits einen Beitrag zur Weiterentwicklung
qualitativer Verfahren leisten konnen.

Unsere These, wonach sich qualitative Methoden fiir die Beantwortung sozial-
psychiatrischer Forschungsfragen in einer besonderen Weise eignen, verfolgen
wir im Rahmen dieses Buches anhand eines gleichzeitigen Blicks auf Theorie
und Praxis. Damit setzen wir an dem hiufig beklagten »Methoden-Praxis-Gap«
qualitativer Forschung an und wollen eine Briicke schlagen zwischen den theo-
retisch-methodischen Ansitzen und der forschungspraktischen Anwendung
qualitativer Methoden im Feld der Sozialpsychiatrie. Zum einen werden die
methodischen Grundlagen und spezifischen Moglichkeiten qualitativer Me-
thoden in den sozialpsychiatrischen Themenfeldern behandelt. Zum anderen
legen wir einen Schwerpunkt auf die praktischen Perspektiven qualitativ-sozial-
psychiatrischer Forschung. Forscherinnen und Forscher aus unterschiedlichen
Professionen — Soziale Arbeit, Psychologie, Psychiatrie, Pidagogik, Soziolo-
gie — stellen ihre qualitativ-sozialpsychiatrischen Forschungsarbeiten vor und
reflektieren dabei praxisnah die Bedeutung und das Potenzial qualitativer
Forschung fiir sozialpsychiatrische Problemstellungen. Qualitative Forschung
in der Sozialpsychiatrie soll damit einerseits methodologisch begriindet, vor
allem aber konkret in der Anwendung nachvollzogen werden — vom theore-
tischen Problemhintergrund tiber die Wahl der Methoden bis zur Diskussion
der Konsequenzen fiir die sozialpsychiatrische Versorgung.

Sozialpsychiatrie und qualitative Forschung:
Grundlagen und Verkniipfungen

In einem einleitenden Beitrag stellt Silvia Krumm die Verbindungen zwischen
Sozialpsychiatrie und qualitativer Forschung aus historischer und theoretischer
Perspektive dar. Sie verweist dabei insbesondere auf die lange Tradition der
Anwendung qualitativer Forschungsmethoden zur Analyse von Ursachen,



Sinn-Verlust und Sinn-Rekonstruktion

Manifestationsformen und Verlauf psychischer Erkrankungen einerseits und
dem gesellschaftlichen Umgang mit psychischen Erkrankungen und den davon
betroffenen Menschen andererseits. Zentrales Bindeglied zwischen Sozial-
psychiatrie und qualitativer Forschung bildet dabei nach Ansicht der Autorin
die Fokussierung auf die subjektive- und Alltagsperspektive der Betroffenen.
Wihrend die Rekonstruktion subjektiver Sinnwelten ein zentrales Ziel quali-
tativer Forschungsansitze darstellt, bildet das Verstindnis von Prozessen der
subjektiven Sinnkonstruktion eine zentrale Grundlage sozialpsychiatrischen
Handelns.

Diese Gemeinsamkeit von qualitativer Forschung und Sozialpsychiatrie wird in
dem zweiten Beitrag von Silvia Krumm vertieft. Die Autorin hebt hier insbeson-
dere das Prinzip der Offenheit qualitativer Forschung hervor, die es erméglicht,
menschliches Handeln in seiner sozialen Sinnbezogenheit zu analysieren und
dadurch Erkenntnisse tiber handlungs- und erlebensrelevante Einflussfaktoren
auf verschiedenen Ebenen der sozialen Organisation zu gewinnen.

Auf der Basis der dargestellten methodischen Grundlagen qualitativer Forschung
erortert Reinhold Kilian die wesentlichen Unterschiede zur quantitativen Sozial-
forschung und die sich daraus ergebenden Moglichkeiten und Grenzen einer
Verbindung beider methodischen Ansitze im Rahmen von Mixed-method-Stu-
dien. Der Autor geht dabei von der beiden Ansitzen gemeinsamen ontologischen
Annahme der sinnhaften Orientierung menschlichen Handelns aus, die jede
Form der Analyse der sozialen Beweggriinde dieses Handels vor das grund-
sitzliche epistemologische Problem des Zugangs zum Prozess der subjektiven
Sinnkonstruktion stellt. Auch wenn diese gemeinsame ontologische Perspektive
qualitative und quantitative Methoden verbindet, ist nach Ansicht des Autors
dennoch in der Kombination beider Methoden eine vollstindige Uberwindung
der jeweiligen Erkenntnisbeschrankungen nicht moglich.

Das abschlieBende Grundlagenkapitel widmet Silvia Krumm den ethischen As-
pekten der qualitativen Forschung in der Sozialpsychiatrie. Die Autorin verweist
hier insbesondere darauf, dass Untersuchungsteilnehmerinnen und -teilnehmer
im Rahmen qualitativer Studien hdufig zu einer umfassenderen Preisgabe intimer
Details subjektiver Sinngehalte motiviert werden, als dies bei standardisierten
Befragungen der Fall ist. In der Folge kénnen bei der Analyse qualitativer Daten
auch unbewusste Sinngehalte zutage gefordert werden, die fiir die Befragten pein-
lich oder schmerzhaft sein konnen. Neben der Notwendigkeit der Beachtung von
moglichen Belastungen durch die Erfragung oder Eruierung derartiger Inhalte
ergibt sich insbesondere die Notwendigkeit einer sorgfiltigen Priifung moglicher
Verletzungen der Anonymitit der Teilnehmer und Teilnehmerinnen.

11
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Tiefen und Untiefen der Sinnrekonstruktion:
Inhaltsanalyse und Hermeneutik

Ein Kennzeichen qualitativer Methoden der Sozialforschung besteht darin,
dass eine klare Trennung von Datenerhebungsverfahren und Auswertungs-
methoden nicht immer moglich oder sinnvoll ist. Aus diesem Grund haben
wir in dem vorliegenden Band auf eine separate Darstellung von Methoden
zur qualitativen Datenerhebung und Formen der qualitativen Datenanalyse
verzichtet. Stattdessen werden die unterschiedlichen Grundlagen und Vo-
raussetzungen inhaltsanalytischer und hermeneutischer Verfahren der Analyse
qualitativer Befragungsdaten dargestellt.

Heiko Lowenstein geht in seiner Darstellung hermeneutischer Methoden der
Sinnrekonstruktion insbesondere auf die Sequenzanalyse als konstitutives
Grundprinzip rekonstruktiver Textanalysen ein. Der Autor verweist dabei auf
die Voraussetzung der Verfiigbarkeit von narrativen Texten, deren Generierung
den Befragten die grofitmogliche Offenheit abverlangt und deren Qualitit sehr
von der sprachlichen Gestaltung abhingt.

Im Unterschied dazu zeigen Tobias Staiger und Silvia Krumm, dass das breite
Spektrum inhaltsanalytischer Verfahren auf sehr unterschiedliche Textfor-
men angewendet werden kann, dass diese Flexibilitit jedoch zulasten der
sinnrekonstruierenden Analysetiefe geht. Im Gegensatz zu hermeneutischen
Analyseverfahren erlauben inhaltsanalytische Verfahren aber die Verwendung
computergestiitzter qualitativer Datenanalyseprogramme und machen so die
Untersuchung groflerer Textmengen moglich.

Die Bedeutung des Gewordenseins:
Biografische Ansatze in der
sozialpsychiatrischen Forschung

Wie bereits in dem Beitrag von Heiko Lowenstein ausgefiihrt, besteht eine
enge erkenntnistheoretische Verbindung zwischen biografischer Methode
und dem hermeneutisch-rekonstruktiven Analyseansatz. Die lange Traditi-
on der Verbindung beider methodischen Zugidnge im Rahmen der wissen-
schaftlichen Bearbeitung sozialpsychiatrischer Fragestellungen wird in diesem
Buch durch den Beitrag von Gerhard Riemann gewtirdigt, der in seiner 1987
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veroffentlichten Dissertation das »Fremdwerden der eigenen Biografie« im
Verlauf einer psychischen Erkrankung bei 33 Studienpersonen untersuchte. Fiir
seinen Beitrag zu diesem Buch hat Gerhard Riemann, der nach dieser Studie
das Feld der Psychiatrie verlassen hat, sein methodisches Vorgehen und seine
Erkenntnisse vor dem Hintergrund seiner spateren Titigkeit in Forschung
und Lehre reflektiert.

Ein anderes, aktuelles Beispiel der Nutzung der biografischen Methode stellen
Ernst von Kardorff, Alexander Meschnig und Sebastian Klaus vor. Sie haben
die Erfolgsfaktoren beruflicher Rehabilitation nach einer psychiatrischen Krise
untersucht. Von zentraler Bedeutung ist dabei das Konzept der biografischen
Verlaufskurven und der rekonstruktiven Identifikation von Eckfillen, durch
deren Kontrastierung die Autoren mehr oder weniger erfolgreiche Anpassungs-
strategien an ein Leben mit einer psychischen Erkrankung unter spezifischen
sozio6konomischen Rahmenbedingungen identifizieren.

Auch Peter Sommerfeld widmet sich in seinem Beitrag der Reintegration von
Menschen mit psychischen Erkrankungen, allerdings steht hier der soziale
Kontext im Mittelpunkt der Untersuchung. Der Autor verwendet dabei das
Konzept der strukturellen Koppelung zur Analyse des Zusammenwirkens von
sozialen und psychischen Prozessen. Dieses urspriinglich von Niklas Luhmann
in die soziologische Systemtheorie eingefithrte Konzept wurde von Luc Ciompi
im Rahmen seiner Theorie der Affektlogik fiir die Analyse kollektiver emotio-
naler Prozesse und ihrer Bedeutung fiir die Sozialpsychiatrie weiterentwickelt.
Aus dieser systemtheoretisch begriindeten Analyse biografischer Interviews
entwickelt der Autor den Begriff des Lebensfithrungssystems. Er bezeichnet
damit den Versuch der Menschen, ihre biografische Entwicklung mit subjektiv
erlebten gesellschaftlichen Erwartungen in Einklang zu bringen. Bei diesem
Prozess kann es immer wieder zu Irritationen kommen, die sich in psychischen
Krisen manifestieren konnen.

Ein weiteres Beispiel der biografischen Rekonstruktion stellt Ute Zilligs Ana-
lyse der Lebenssituation von gewaltbetroffenen Frauen mit Kindern dar. Die
Autorin zeigt, wie die Gewalterfahrungen in die familiengeschichtlichen, re-
produktiv-biografischen und institutionellen Verldufe aus der subjektiven
Sicht der Erzahlerinnen eingebettet sind. Besonders die Frage der Verallge-
meinerbarkeit der Ergebnisse rekonstruktiver Fallanalysen durch die Bildung
von Verlaufstypen beschiftigt die Autorin. Ein zentrales Kontrastierungskri-
terium fiir die Inanspruchnahme psychiatrischer und psychosozialer Hilfen
ist die Bereitschaft der Untersuchungsteilnehmerinnen, die Etikettierung als
psychisch krank zu akzeptieren.

13
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Lebenswelten erkunden: Ethnografie und
teilnehmende Beobachtung

Obwohl Erving Goffman weder der erste noch der letzte Wissenschaftler war,
der die urspriinglich als Methode der empirischen Ethnologie entwickelte
Technik der teilnehmenden Beobachtung zur Analyse der sozialen Organisation
des psychiatrischen Anstaltslebens einsetzte, werden sein Name und der von
ihm geprigte Begriff der totalen Institution bis heute als Sinnbilder sozialpsy-
chiatrischer Forschung angesehen. Man konnte es nahezu als eine Ironie der
Wissenschaftsgeschichte betrachten, dass mit der durch Goffmans Studie nicht
unmafigeblich vorangetriebenen Deinstitutionalisierung diesem fiir die his-
torische Entwicklung der Sozialpsychiatrie so bedeutsamen Forschungszweig
fast der Gegenstandsbereich verloren gegangen wire. Gliicklicherweise haben
seit den 1980er-Jahren Sue Estroff und andere Forscherinnen und Forscher
gezeigt, dass auch die au8erhalb der Anstaltsmauern liegenden Lebenswelten
von Menschen mit psychischen Erkrankungen lohnende Settings fiir ethno-
grafische Studien sein konnen. Die Beantwortung der Frage, wie Menschen
mit psychischen Erkrankungen unter den jeweiligen Rahmenbedingungen
ihr soziales Leben und ihre Erfahrungen sinnhaft organisieren und welche
Bedeutung in diesem Prozess die jeweiligen Formen der psychiatrischen gesell-
schaftlichen und psychosozialen Versorgung haben, bildet dabei nach wie vor
das zentrale Erkenntnisziel. Dennoch finden sich nur wenige Wissenschaftle-
rinnen und Wissenschaftler, die diese Forschungstradition weiterfiihren. Eine
Ursache dieser Entwicklung dirfte die Tatsache sein, dass die teilnehmende
Beobachtung von Menschen in nichtkollektiven Settings erheblich aufwen-
diger ist als in kollektiven. Umso erfreulicher ist es, dass die beiden Beitrige
zur teilnehmenden Beobachtung aktuelle Entwicklungen der ethnografischen
Forschung sowohl in institutionellen als auch in nichtinstitutionellen Settings
reprdsentieren.

Christine Schmid und Sebastian von Peter stellen in ihrem Beitrag die his-
torische Entwicklung und die methodischen Grundlagen der teilnehmen-
den Beobachtung und ihrer Anwendung in Feldern der sozialpsychiatrischen
Forschung zusammenfassend dar und behandeln insbesondere die ethischen
Aspekte beim Einsatz ethnografischer Methoden.

Mit der Methode der iterativen Go-alongs stellen Patrick Bieler und Martina
Klausner eine Form der teilnehmenden Beobachtung vor, die sich in besonderer
Weise fiir die Analyse auflerhduslicher nichtkollektiver Lebensraume eignet
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und die es ermoglicht, die Bedeutung sozialer und physikalischer Umwelt-
faktoren — Architektur, Infrastruktur, auditive und visuelle Reize — fiir den
Prozess der subjektiven Sinnkonstruktion unter der Bedingung der psychischen
Erkrankung zu untersuchen.

Sozialpsychiatrie und symbolische Ordnung:
Diskursanalyse

Mit der Diskursanalyse steht ein weiteres, im Kontext sozialpsychiatrischer
Forschung leider nur selten genutztes Analyseinstrument zur Verfiigung, das
mittels qualitativer Verfahren interessante Einblicke in jene kollektiven Pra-
xisformen und Wissensordnungen bieten kann, die den gesellschaftlichen wie
auch individuellen Umgang mit Phdanomenen wie etwa »Psychose« bestimmen.
Werner Schneider und Moritz Hillebrecht stellen die Grundlagen der auf
Foucault zurtickgehenden Diskursanalyse fiir das Feld der Sozialpsychiatrie
vor und zeigen ihr Potenzial. Die sozialpsychiatrische Praxis kann aus einer
diskursanalytischen Forschungsperspektive als Macht-Wissen-Komplex ver-
standen werden, der gleichermaf3en ihre Subjekte wie auch das Wissen tiber sie
hervorbringt. Anhand zweier exemplarischer Studien skizzieren die Autoren,
wie sich die in wissenschaftlichen Diskursen formierten symbolischen Ord-
nungen in die individuellen Selbstdeutungen einschreiben. In der Folge kann
es dabei zur Konstitution eines »um sich selbst sorgenden Subjekts« kommen,
aber auch zur Aneignung subjektiver Handlungsmacht.

Nadja Baer, Claudia Luck-Sikorski und Georg Schomerus wenden die dis-
kursanalytische Perspektive auf die »Depression« als ein soziales Phinomen
an. Sie beschreiben vor allem die »intermediale Abhingigkeit« zwischen mas-
senmedialen Diskursen zu Depression einerseits und der subjektiven Ebe-
ne in Form von Erfahrungsberichten andererseits. Anhand der Analyse von
Blogeintrigen, Interviews und Fachliteratur zeigen die Autorinnen und der
Autor, wie sich beide Diskursebenen wechselseitig konstituieren und dabei
Stigmatisierungsprozesse begiinstigen: Depression wird im medialen Diskurs
als von einem bestimmten Wertekanon abweichend dargestellt, was sich in den
individuellen Selbstbeschreibungen als schambesetzte Haltungen und defensive
Handlungen ausdriickt, die wiederum durch ihre mediale Verbreitung den
offentlichen Diskurs zum Krankheitsbild Depression prigen.

15
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Erfolg und Misserfolg psychiatrischer
Versorgung aus der Nutzerperspektive:
Qualitative Bedarfsanalyse und Evaluation

Die Grundlogik qualitativer Forschung besteht darin, Menschen offen und
damit auch unabhingig von Krankheitsannahmen oder Patientenrollen in den
Blick zu nehmen. Qualitative Forschung mit psychiatrischem Erkenntnisinte-
resse kann aber auch auf spezifische Perspektiven fokussieren, die abweichen
vom dominierenden Verstindnis von Betroffenen als passiv Erleidende, die
Hilfen lediglich erhalten. Die psychiatrische Nutzer- oder Nutzungsforschung
ist an dem Beitrag der Psychiatrieerfahrenen als Bewiltigende und Co-Pro-
duzenten ihres je eigenen Krankheits- und Genesungsprozesses interessiert.
Indem die subjektive Selbstsicht der Betroffenen auf ihren Hilfe- und Un-
terstiitzungsbedarf oder auf das, was sie als Erfolg und Misserfolg bewerten,
systematisch aufbereitet wird, konnen professionelle Einschitzungen geerdet,
infrage gestellt, aber auch unterstiitzt und ergdnzt werden.

Diese subjektiven Seiten der Genesung, Wiederaneignung und Entwicklung der
eigenen Geschichte sehen Michaela Amering und Stefanie Stissenbacher im Re-
coveryansatz konzeptionell beriicksichtigt. Sie skizzieren Studien zu iatrogenen
Effekten von Behandlungssituationen, zu psychiatrischen Vorausverfiigungen,
zur Stigmaresistenz und zum Trialog. Dabei stehen die personlichen Erfahrun-
gen, die durch Einzelinterviews und Fokusgruppen erhoben und anschliefiend
codiert wurden, im Mittelpunkt. Im Anschluss an diese vielfiltigen Einblicke
argumentieren sie, dass subjektives Erfahrungswissen der Betroffenen fiir die
Erforschung von Recoveryprozessen unverzichtbar ist und diese des Einbezugs
sozialwissenschaftlicher, insbesondere aber qualitativer Methoden bedarf.
Die nachfolgenden Beitriage verdeutlichen, wie sowohl bei der Entwicklung
und Adaption von Leistungsangeboten als auch bei deren Evaluation mittels
qualitativer Forschung die Nutzerperspektive systematisch eingebunden wer-
den kann.

Ausgehend von der reziproken Interaktion zwischen der Belastung der Ange-
horigen und der Riickfallwahrscheinlichkeit bei Depression nehmen Fabian
Frank und Eva-Maria Bitzer die Angehorigen der Betroffenen als Nutzende
des psychiatrischen Versorgungssystems in den Blick. Bei der Adaption eines
japanischen Konzepts zur Angehorigenpsychoedukation fiir den deutschen
Sprach- und Kulturkreis werden Angehorige als relevante Stakeholder mit ihren
Informationsbediirfnissen und Belastungserfahrungen einbezogen. Als von
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besonderer Bedeutung fiir das methodische Vorgehen mittels Fokusgruppen,
die inhaltsanalytisch ausgewertet werden, erscheint das gegenstandsbezoge-
ne Abwigen zwischen Homogenitits- und Heterogenitétskriterien wie auch
Induktion und Deduktion.

Silke Birgitta Gahleitner, Christina Frank und Rosemarie Priet zeigen, wie
anhand von offenen Einstiegsfragen und explorativen Erzihlanstoflen die
Erfahrungen der Betroffenen wie auch der Fachkrifte einer multiprofessionell
arbeitenden Traumaambulanz in die Evaluation einbezogen werden kénnen,
ohne dass Wirkungskriterien von auflen gesetzt werden. Die stirker induktiv
ausgerichtete inhaltsanalytische Auswertung des Materials wird an einem
exemplarischen Fall nachvollziehbar. Auch fruchtbare Anschlussstellen dieses
offenen Vorgehens zu standardisierten Anteilen des Mixed-methods-Designs
werden sichtbar.

Mit dem Forschungstagebuch prisentieren Sebastian von Peter und Julian
Schwarz einen trotz langer Historie bisher noch exotischen Zugang. Am Bei-
spiel der Evaluation eines Modellprojekts zu integrativen Behandlungsformen
in der psychiatrischen Versorgung nach § 64b SGB V konnen sie verdeutlichen,
wie Forschungstagebiicher, angereichert um Introspektionen und Bewertun-
gen und tiber einen lingeren Erhebungszeitraum hinweg, direktere Zuginge
zum Alltag herstellen. Auch schligt dieser Beitrag eine Briicke zu den ab-
schlieenden partizipativen Forschungsansitzen, wenn die Autoren zeigen,
dass Betroffenen, Angehorigen und Professionellen als den Verfassern von
Forschungstagebtichern eine Doppelrolle als Forschungssubjekte und zugleich
als Forschungsobjekte zukommt.

Von der Fremd- zur Selbstbeschreibung
psychiatrischer Versorgung:
Partizipative Forschungsansatze

Stellte bereits die Entdeckung der Bedeutsambkeit der subjektiven Perspektive
der Nutzerinnen und Nutzer einen wichtigen Schritt fir die addquate Beur-
teilung der Wirksamkeit und des Nutzens psychiatrischer Behandlung dar, so
blieben einschlidgige Studien doch weiterhin dem Prinzip der Fremdbeobach-
tung der Beforschten durch die Forschenden verhaftet. Mit der Etablierung
partizipativer Forschungsansitze wird hier eine radikale Verinderung der
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Praxis der sozialpsychiatrischen Evaluationsforschung eingeleitet. Auch wenn
partizipative Ansitze nicht per se auf qualitative Methoden beschrinkt sind,
zeigt sich in der Praxis doch eine vergleichsweise hiufige Nutzung sinnver-
stehender Ansitze.

Christel Achberger gibt in ihrem Beitrag einen Einblick in partizipative For-
schungsansitze und stellt Modelle von Partizipationsprozessen sowie unter-
schiedlichen Beteiligungsstufen vor. Dariiber hinaus berichtet sie von dem
Projekt »Forschungswerkstatt, in dessen Rahmen sie in der Arbeit mit psy-
chiatrieerfahrenen Personen partizipative Forschungsansitze einsetzt und
dabei insbesondere qualitative Verfahren fiir geeignet hilt. Uber die gemein-
same, wissenschaftliche Bearbeitung von Fragen zu Krankheitsverstindnis
und Krankheitssinn werden unterschiedliche Sichtweisen auf psychische Er-
krankungen erarbeitet und tragen bei Forschenden und Mit-Forschenden
zu einem besseren gegenseitigen Verstindnis und so zu einem »Mehr« an
Empowerment und Recovery bei.

Der Beitrag von Gwen Schulz, Candelaria Mahlke, Elena Demke, Kolja Heu-
mann und Thomas Bock stellt die Entwicklung partizipativer Forschungsan-
sdtze am Beispiel der am Hamburger Universititsklinikum Eppendorf ange-
siedelten AG sozialpsychiatrische und partizipative Forschung dar. Am Beispiel
der wissenschaftlichen Evaluation der Arbeit von Peer-Arbeiterinnen zeigen
die Autorinnen den Ubergang von einem partizipativen zu einem nutzerkon-
trollierten Forschungsansatz.

Der Erfahrungsbericht von Gwen Schulz erginzt diese Darstellung und zeigt,
dass mit der nutzerkontrollierten Forschung nicht nur andere Erkenntnisziele
in den Blick genommen werden, sondern sich auch das Verhiltnis zwischen
Forschenden und Forschungsgegenstinden verdndert. Es ist nun nicht mehr
als ein lineares, sondern ein wechselseitiges, in der sich beide nicht nur gegen-
seitig beobachten, sondern auch beeinflussen und verdndern: Die Forschenden
analysieren den Prozess der eigenen Diagnose durch die Behandelnden und
die psychiatrisch behandelten Forschenden analysieren die Bedeutung der
Biografie der Professionellen fiir den eigenen Behandlungsprozess und ver-
dndern dadurch die Differenz zwischen Professionellen und Behandelten.

In allen Beitrigen dieses Buches deuten sich die vielfiltigen Moglichkeiten
qualitativ-sozialpsychiatrischer Forschungsfragen lediglich an und konnen
nicht einmal anndherungsweise abgedeckt werden. Die als exemplarisch zu
betrachtende Auswahl qualitativ-sozialpsychiatrischer Studien zielt vielmehr
auf ein »Lernen am Modell«. Im besten Fall regt es dazu an, eigene qualita-
tiv-sozialpsychiatrische Studien durchzufiithren. Das Buch richtet sich damit
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an alle, die an qualitativer Forschung in sozialpsychiatrischen Feldern inte-
ressiert sind und sich einen Uberblick zu den Methoden, den Anforderungen
und zum Mehrwert qualitativ-sozialpsychiatrischer Forschung verschaffen
mochten. Studierende und Nachwuchswissenschaftler in der Sozialen Arbeit,
der Medizin, Psychologie und der Soziologie, die sich fiir qualitative For-
schung interessieren, sind dabei ebenso angesprochen wie Praktiker, die z.B.
im Rahmen von Qualititsmanagement, Bedarfserhebung oder Evaluation
eine qualitative Studie planen. Thnen allen mochten wir mit den folgenden
Beitrigen eine ebenso grundlegende wie praxisbezogene Orientierung im Feld
qualitativ-sozialpsychiatrischer Forschung anbieten.

Ganz herzlich danken wir den Autorinnen und Autoren, die sich mit ihren
Beitrdgen an diesem Buch beteiligt haben. Wir wiinschen den Leserinnen und
Lesern eine interessante, anregende Lektiire.

Silvia Krumm, Reinhold Kilian und Heiko Lowenstein
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SOZIALPSYCHIATRIE UND
QUALITATIVE FORSCHUNG:
GRUNDLAGEN UND VERKNUPFUNGEN

Die drei Bedeutungskomponenten
der Sozialpsychiatrie

Silvia Krumm

»Sozialpsychiatrie« ist ein vielschichtiger Begriff. Zunichst einmal betont
er — in mehr oder weniger expliziten Gegeniiberstellung zu den biologischen
Grundlagen psychischer Storungen — die sozialen Beziige der Psychiatrie als
einer medizinischen Disziplin. Damit er6ffnet sich ein weites Feld an relevanten
Themen: angefangen bei den sozialen Ursachen und Auslésern psychischer
Erkrankungen, ihrer Verbreitung, Privention und Behandlung bis hin zur
Evaluation und Finanzierung von medizinisch-psychiatrischen, psychothe-
rapeutischen und psychosozialen Angeboten. Sozialpsychiatrie nimmt auch
die soziokulturellen Rahmenbedingungen in den Blick, die nicht nur den
individuellen Umgang mit psychischen Erkrankungen prigen, sondern auch
das sich stetig wandelnde Verstindnis von Phidnomenen bestimmen, die je
nach Epoche als »Besessenheit«, »Irresein« oder »psychische Stérung« gelten
und so den konstruktiven Charakter diagnostischer Kriterien bedingen.

Im Wesentlichen versammeln sich unter dem Begrift »Sozialpsychiatrie« drei
ineinander verwobene Bedeutungskomponenten: eine kritisch-normative, eine
versorgungspraktische und eine wissenschaftlich-empirische. Aus normativer
Sicht impliziert Sozialpsychiatrie eine kritische Haltung, die auf einen an
humanen Prinzipien ausgerichteten Umgang mit psychiatrisch behandelten
Menschen zielt. Die versorgungspraktische Komponente verweist auf vorwie-
gend auflerhalb der Anstalten, idealerweise im sozialen Umfeld der Personen
angesiedelte Behandlungs- und Unterstiitzungsformen. Diese griinden wiede-
rum in Annahmen zur Rolle der sozialen Faktoren im Verstindnis psychischer
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Erkrankungen und fiithren so zur wissenschaftlichen Komponente der Sozial-
psychiatrie, die sich mit dem entsprechenden Methodeninventar den oben
umrissenen, sozialen Fragestellungen zuwendet. Die normative, die versor-
gungspraktische und die wissenschaftliche Komponente der Sozialpsychiatrie
sind auf das Engste miteinander verkniipft und lassen sich in der Geschichte
der Sozialpsychiatrie als parallele Strange nachzeichnen.

Kritik und Reform

Aus historischer Sicht liegt eine Wurzel der Sozialpsychiatrie in den von Eng-
land und Frankreich ausgehenden Ansitzen einer »moralischen Behandlung«
und des »Non Restraint« zur Mitte des 19. Jahrhunderts, die sich durch die
Abkehr von Zwangsmafinahmen und der Hinwendung zu einer von huma-
nistischen Werten geprigten Behandlung auszeichneten.

Die Kritik am Umgang mit den betroffenen Menschen und die daraus er-
wachsenen sozialpsychiatrischen Reformen haben die Gestalt der psychia-
trischen Versorgung seit Beginn in besonderer Weise gepriagt (BRINK 2010).
Diese kritische Haltung gegeniiber dem Verwahrcharakter grofler Anstalten
weitab von Stiddten ldsst sich schon in den frithen Konzepten und Arbei-
ten des reformorientierten Psychiaters Wilhelm Griesinger gegen Mitte des
19. Jahrhunderts nachweisen. Sie bildet sich teilweise in den Reformansitzen
der Weimarer Republik ab, entwickelt sich in den 1960er-Jahren allmihlich
zu einer Protestbewegung gegen die Missstinde in den Anstalten und leitet
in den 1970er-Jahren die bis heute wirkenden Reformen der psychiatrischen
Versorgung ein.

Sozialpsychiatrie als kritische Haltung institutionalisierte sich in der 1970
gegriindeten Deutschen Gesellschaft fiir Soziale Psychiatrie e. V., die sich als
Fachverband fiir psychiatrisch Titige fiir eine an humanen und moralischen
Werten orientierte psychiatrische Versorgung einsetzt. Ebenso zielt die 1971
gegriindete Aktion Psychisch Kranke (APK) mit politischen Mitteln auf eine
grundlegende Reform der Versorgung psychisch Kranker in der Bundesrepublik
Deutschland. Auch die Selbsthilfeverbinde, der Bundesverband Psychiatrie-
Erfahrener e.V. (BPE), das Bundesnetzwerk Selbsthilfe seelische Gesundheit
e.V. (NetzG) und der Bundesverband der Angehérigen psychisch erkrankter
Menschen e.V. (BApK) treten fir die Verbesserung von Rahmenbedingungen
der familidren, sozialen und beruflichen Pravention und Rehabilitation ein.
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Engagierte soziale Medizin

Die zweite Wurzel der Sozialpsychiatrie reicht bis zum Beginn des 19. Jahr-
hunderts zuriick und damit in eine Zeit, in der die »soziale Frage« in den
europdischen Gesellschaften virulent wurde. Angesichts eines raschen Bevolke-
rungs- und industriellen Wachstums zeichnete sich ein tief greifender sozialer
Wandel ab. Soziale Medizin, wie sie von reformorientierten Medizinern wie
Rudolf Virchow seit Mitte des 19. Jahrhunderts vorangetrieben wurde, unter-
suchte die Rolle von Umweltfaktoren fiir die Gesunderhaltung sowie die Ent-
stehung und Aufrechterhaltung von Krankheiten. In diesem Zusammenhang
bezeichnete Georg Illberg, Oberarzt an der koniglich-sichsischen Irrenanstalt
zu Grofischweidnitz, 1904 die soziale Psychiatrie als einen »besonderen Zweig«
der Psychiatrie, die sich den Umstdnden, die zu geistigen Krankheiten fithrten,
ebenso zu widmen hatte wie den Mitteln zu ihrer Vorbeugung und Bekdamp-
fung (HOFFMANN-RICHTER 1995).

Ambivalente Praxis

Die theoretische Beschiftigung mit den sozialen Einflussfaktoren auf Geistes-
krankheiten lenkte den Blick auf psychiatrische Tétigkeitsfelder jenseits der
Anstaltsgrenzen und damit auf die soziale Umwelt der betroffenen Menschen.
In der Praxis driickte sich dies durch den Aufbau erster gemeindenaher Ver-
sorgungsangebote aus. Bereits in den 1860er-Jahren forderte Wilhelm Grie-
singer die Einrichtung von Stadtasylen, die er allerdings aufgrund erheblicher
Widerstidnde vonseiten konservativ eingestellter Psychiater nicht durchsetzen
konnte. Erst in den 1920er-Jahren entstanden die ersten sozialpsychiatrischen
Einrichtungen in Form der offenen bzw. freien Irrenfiirsorge. Sie wurden
mafigeblich durch den Anstaltsdirektor in Kutzenberg und spiter Erlangen,
Gustav Kolb (1870-1938), und den Direktor der Anstalt Wiesloch, Max Fischer
(1862—1940), vorangetrieben.

Allerdings waren diese ersten psychiatrischen Reformkonzepte (gerade) auch
durch die damit einhergehende Kostenersparnis motiviert: Kurze und damit
kostensparende Aufenthaltsdauern sollten durch die soziale Wiedereingliede-
rung in das Umfeld der Betroffenen erreicht werden. Hier zeigt sich der ambi-
valente Charakter der offenen Fiirsorge: Einerseits stellte eine frithere Entlas-
sung und Resozialisierung einen Gewinn fiir die Betroffenen dar. Andererseits
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erstreckte sich damit das psychiatrische Tiétigkeitsfeld in den unmittelbaren,
privaten Lebensbereich der Menschen und beforderte so eine psychiatrische
Haltung, die sich zunehmend in bevélkerungspolitischer Verantwortung sah
und in der Ubernahme der zu dieser Zeit virulenten eugenischen Gedanken
den Kern spaterer Radikalisierung bereits in sich trug (vgl. KRumM & BECKER
2012).

Parallel zur Durchdringung weiter Teile der Wissenschaft mit eugenischen und
rassenhygienischen Konzepten wurde auch die Praxis der Sozialpsychiatrie
mehr und mehr durch eine volkische Politik bestimmt. Diese Entwicklung ver-
hinderte, dass das grof3e Potenzial sozialer Faktoren zum besseren Verstindnis
psychischer Erkrankungen zunichst ungenutzt blieb. Tatsdchlich verkehrten
sich die ersten sozialpsychiatrischen Ansitze mit der Machtergreifung der
Nationalsozialisten in ihr Gegenteil: in eine totale Abkehr vom Heil- und
Fiirsorgeprinzip, hin zum reinen Niitzlichkeitsdenken. Nach der Machter-
greifung Hitlers wurden durch die Anwendung des 1934 in Kraft getretenen
Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses Menschen in und auflerhalb
der Anstalten identifiziert, die nicht den volkischen und rassenideologischen
Maf3stiben entsprachen. Bis 1945 wurden — mit tatkréftiger Unterstiitzung lei-
tender Psychiater — zwischen 300.000 und 400.000 Menschen zwangssterilisiert
(ScHOTT & TOLLE 2006), 30.000 eugenisch indizierte Schwangerschaftsabbrii-
che durchgefiihrt (Bock 1986) und tiber 70.000 Patienten, darunter mehr als
10.000 Kinder (CASTELL 2008), ermordet.

Psychiatriereform in Deutschland

Doch auch nach dem Ende des nationalsozialistischen Regimes 1945 verbes-
serte sich die Situation fiir die Menschen in den Anstalten nur langsam. Viele
verloren ihr Leben infolge der schlechten Versorgungslage nach Kriegsende,
die sich in Hungersnot und todlichen Infektionskrankheiten auswirkte (BrRink
2010). In den 1950er-Jahren etablierte sich vor dem Hintergrund der einset-
zenden Menschenrechtsbewegung international eine reformpsychiatrische
Bewegung, die die desolate Situation in den Anstalten 6ffentlich machte und
Verbesserungen einforderte. Die westdeutsche reformpsychiatrische Bewegung
fand den Anschluss an diese internationalen Entwicklungen vergleichsweise
spdt. Dies wird mit einem »betroffenen Unwissen« der Psychiater begriindet,
die sich erst allméhlich mit der eigenen Schuld auseinandersetzten. Tatsdchlich
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waren viele der an den Mordaktionen beteiligten Arzte nach dem Krieg in
verantwortlichen Positionen (KULENKAMPEF 1984).

Auf Initiative des Bundestagsabgeordneten Walter Picard, eines Mitbegriinders
der Aktion Psychisch Kranke, wurde 1971 eine Expertenkommission einberufen
mit dem Ziel, die Situation der Psychiatrie in der BRD kritisch zu untersuchen
und Richtlinien zur Verbesserung der Situation auszuarbeiten. 1975 wurde der
»Bericht tiber die Lage der Psychiatrie in der Bundesrepublik Deutschland«
(Psychiatrie-Enquete) vorgelegt, der mit seinen Forderungen nach einer Ver-
besserung die folgenden vier Kernpunkte umfasste: gemeindenahe Organisa-
tion, bedarfsgerechte Versorgung, Koordination der Angebote, Gleichstellung
psychisch Kranker mit korperlich Kranken — und das sowohl in akuten Stadien
wie in der Rehabilitation und Behindertenfiirsorge (ScHOTT & TOLLE 2006,
S.313). Weitere Forderungen umfassten die Anbindung an die Allgemeinmedi-
zin sowie eine verbesserte Ausbildung des psychiatrischen Fachpersonals.

Sozialpsychiatrie als Wissenschaft

Sozialpsychiatrie als wissenschaftlich-akademische Disziplin konnte in
Deutschland erst spiter Fuf fassen als in den USA und England. In den USA
wurde die Sozialpsychiatrie seit ihren Anfingen in den 1920er-Jahren als eine
Domine der Soziologie begriffen (HoFFMANN-RICHTER 1995), die mit ihren
wegweisenden epidemiologischen Studien zur Etablierung einer sozialpsychia-
trischen Wissenschaft und damit zum Verstindnis der sozialen Faktoren in
der Entstehung psychischer Erkrankungen beitrug. Wesentlichen Anteil daran
hatte das Institut fiir Soziologie an der Chicagoer Universitit, das sich als eine
der ersten sozialwissenschaftlichen Universitdtseinrichtungen in den USA mit
stadtsoziologischen Themen beschiftigte und sich dariiber hinaus mit der
Entwicklung von Methoden der empirischen Sozialforschung profilierte. In der
sogenannten »Chicagoer Schule« um Robert Ezra Park entstanden auch jene
Theorien zur Rolle sozialer Zuschreibungsprozesse (Etikettierungstheorie, Stig-
matisierung), die die sozialpsychiatrische Diskussion nachhaltig befruchteten
und gleichzeitig den Ausgangspunkt fiir weitreichende gemeindepsychiatrische
Reformen bildeten (HOFFMANN-RICHTER 1995).

Zu den bekanntesten Studien zihlen »Mental disorders in urban areas« (Fa-
RIS & DUNHAM 1939), die sich mit der regionalen Hiufigkeit und Verteilung
psychischer Erkrankungen beschiftigte, sowie »Social Class and Mental Illness«
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(HoLLiNGsHEAD & REDLICH 1958), die auf Basis von Zensusdaten im US-Bun-
destaat Connecticut den Zusammenhang zwischen Sozialstatus und Priavalenz
psychischer Erkrankungen untersuchte.

Die Entwicklung der Psychiatriereform in England wurde von Beginn an durch
ein ausgepragtes akademisches Interesse an sozialen und kulturellen Faktoren
im Verstindnis psychischer Erkrankungen begleitet. Im Unterschied zu den
USA fand die akademische Verkniipfung von sozialwissenschaftlichen und
psychiatrischen Ansitzen allerdings eher an medizinischen Fakultiten statt
und war daher von Anfang auch stirker versorgungspraktisch ausgerichtet.
Eine herausragende Stellung nimmt das Maudsley Hospital in London ein,
das sich bereits im 20. Jahrhundert als Zentrale fiir Lehre und Forschung der
englischen Psychiatrie etablierte (ScHOTT & TOLLE 2006). Dessen Begriinder,
der Psychiater Henry Maudsley, betonte bereits in den 1880er-Jahren die Rolle
sozialer Faktoren bei einer psychischen Erkrankung, die »nicht zufriedenstel-
lend erforscht und verstanden werden kann, wenn sie nicht aus einem sozialen
Blickwinkel gesehen wird« (Maudsley, in SHEPERT 1985, S. 428).

Unter Sir Audrey Lewis, der in der Nachkriegszeit am Maudsley Hospital die
erste Forschungsabteilung fiir Sozialpsychiatrie griindete, wurden zahlreiche
empirische Befunde zum Einfluss der Wohnumgebung erarbeitet und mit der
Eroffnung von psychiatrischen Fallregistern die Etablierung epidemiologischer
Forschung begiinstigt (BECKER 1998). Das von Lewis vorgestellte Konzept der
sozialpsychiatrischen Forschung beinhaltet neben der Anwendung epidemio-
logischer Prinzipien und der Berticksichtigung von sozialen Aspekten in den
klinischen Konzepten auch die Notwendigkeit des Einsatzes sozialwissenschaft-
licher Methoden und Theorien (SHEPERT 1985).

Zwar wurde auch in Deutschland eine wissenschaftliche Beschiftigung mit
den sozialen Faktoren im Kontext psychischer Erkrankungen gefordert und
eine Ausbildung in wissenschaftlicher Methodik verlangt. Allerdings fanden
diese Ansitze in den vor allem ideologisch-politisch gefiihrten Debatten der
1970er-Jahre wenig Beachtung. HOFFMANN-RICHTER (1995) sieht darin die
Ursache dafiir, dass in Deutschland nur wenige originir soziologische Beitrage
zu psychiatrischen Problemstellungen entstanden sind.

Zu den wichtigsten Arbeiten zdhlte die von FENGLER und FENGLER vorge-
legte ethnografische Studie »Alltag in der Anstalt« (1980), die anhand von
teilnehmender Beobachtung die von den Pflegenden und Arzten verwen-
deten Sanktionsmechanismen zur Herstellung sozialer Ordnung auf einer
psychiatrischen Station untersuchte. Basierend auf ethnografischen Methoden
der Feldforschung analysierte Bruno HiLDENBRAND (1983) dysfunktionale
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Interaktionsmuster in Familien psychisch erkrankter Menschen. Gerhard
RIEMANN (1987) untersuchte in einer wegweisenden Studie das Verlaufskur-
venpotenzial psychiatrischer Patienten und hat damit Chronifizierungspro-
zesse nachgezeichnet (vgl. seinen Beitrag in diesem Band). Erginzend dazu
finden sich in den 1990er-Jahren kulturwissenschaftlich inspirierte Arbeiten zur
»Modernisierung der Schizophrenie« (ZaumsEeiL & LEFERINK 1997) und zur
»Kulturellen und individuellen Verarbeitung psychischen Krankseins« (ANGER-
MEYER & ZAUMSEIL 1997). Innerhalb psychiatrischer Forschungseinrichtungen
erfuhren diese sozial- und kulturwissenschaftlich argumentierenden Arbeiten
aber nur eine begrenzte Rezeption.

Sozialpsychiatrische Forschung heute

Umgekehrt werden innerhalb der Soziologie heute kaum noch psychiatrische
Themenstellungen bearbeitet. Wihrend Asmus FiNzeN (2017, S. 8f.) die
»Funkstille« zwischen Soziologie und Psychiatrie auf einen »abgrundtiefen
Horror vor der Soziologie« aufseiten der psychiatrisch Tatigen zurtickfiihrt,
die sich durch die soziologischen Analysen »zu Unrecht kritisiert und an den
Pranger gestellt« fiihlten, vermutet Reinhold Kirian (2017, S. 13), dass die
Soziologen es weitgehend bei der Kritik an den psychiatrischen Missstinden
belieflen und kaum daran interessiert waren, »funktionale Gegenentwiirfe
fir den gesellschaftlichen Umgang mit den psychiatrischen Symptomen
zu liefern, die nach einer Entlassung aus der Anstalt nicht von allein ver-
schwanden«.

HovrzingeR und ANGERMEYER stellten in einer Ubersichtsarbeit 2003 fest,
dass sozialpsychiatrische Forschung in Deutschland tiberwiegend angewandte
Versorgungsforschung sei, die sich vorwiegend mit dem Wandel der Versor-
gungsstrukturen und der Evaluation und Qualititsentwicklung einzelner
Einrichtungen befasse. Gleichzeitig erfolge grundlagenorientierte Forschung zu
psychosozialen Einfliissen auf Entstehung und Verlauf psychischer Stérungen
vorwiegend im Rahmen biologisch argumentierender Ansitze. Damit, so die
Autoren, »reduziert sich (...) die sozialpsychiatrische Forschung ohne Not
auf angewandte Forschung und leistet damit dem weit verbreiteten Vorurteil
Vorschub, demzufolge Grundlagenforschung in der Psychiatrie mit naturwis-
senschaftlicher Forschung gleichzusetzen sei« (HOLZINGER & ANGERMEYER
2003, S. 401).
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Daran hat sich offenbar nur wenig geindert. In einer 2009 erschienenen Uber-
sicht zur Entwicklung sozialpsychiatrischer Forschung der letzten zehn Jahre
wird konstatiert, dass sozialpsychiatrische Forschung zu einem hohen Anteil
aus rein deskriptiven Beitrigen zu Versorgungsstrukturen bestehe. Zwar sei
eine Zunahme von Forschungsarbeiten zu den subjektiven Sichtweisen von Pa-
tienten, Angehorigen und Professionellen festzustellen, doch der Anteil sozio-
logischer Forschungsansitze sei weiter gering (BorBE et al. 2009). Die Autoren
vermissen dabei vor allem die »klassische« soziologisch-sozialpsychiatrische
Grundlagenforschung mit dem Fokus auf Entstehung und soziostruktureller
Verteilung psychischer Erkrankungen. Jenseits davon angesiedelte soziolo-
gisch-sozialpsychiatrische Fragestellungen werden dagegen nicht angemahnt.
Hier ist mit SALIZE (2017) anzumerken, dass psychiatrische Themenstellungen
nicht auf die Ursachenforschung beschriankt sind. Vielmehr reichen sie von
der Beschiftigung mit Krankheits-, Gesundheits- und Identititskonzepten
uber Fragen zu sozialer Teilhabe, Recovery- oder Peeransitzen bis hin zur
Untersuchung von Zwangs- und Gewalterfahrungen oder den Auswirkungen
eines beschleunigten sozialen Wandels.

Angesichts des breiten Themenspektrums der Soziologie lisst sich diese Auf-
zdhlung zweifellos fortfiihren. Um das Potenzial einer soziologischen Perspek-
tive fir die Bearbeitung aktueller psychiatrischer Probleme zu nutzen, miissten
sich allerdings die »Soziologen (...) wieder trauen, in die Welt der Psychiatrie
einzureisen und diese Welt mit ihren spezifischen Fragen und Instrumenten
zu erkunden« (KiLiaN 2017, S. 14). Der qualitative Ansatz scheint dabei in
besonderer Weise geeignet.

Vom Nutzen qualitativer Forschung fiir die
Sozialpsychiatrie

Ein zentrales Argument fiir die Nutzung qualitativer Methoden in der sozial-
psychiatrischen Forschung griindet in der Moglichkeit des verstehenden
Zugangs zu Subjektivitit. Das Motiv des tieferen Verstindnisses einer indi-
viduellen psychischen Erkrankung findet sich in den Konzepten der Anthropo-
logischen Psychiatrie wieder, in der die »Begegnung mit dem Seelisch-Anderenc
eine herausragende Rolle spielt. Die Anthropologische Psychiatrie formierte
sich Anfang des 20. Jahrhunderts in Abgrenzung zu einem mechanistischen
Verstindnis psychischer Erkrankungen und griindet in »einem Unbehagen
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an der naturwissenschaftlichen, sich positivistisch verstehenden Medizin«
(ScHMIDT-DEGENHARD 2001). Dem wurde unter dezidierter Hinwendung
zum Subjekt ein Verstindnis psychopathologischer Phinomene gegeniiber-
gestellt als »regelhafte Abwandlungen menschlichen Sich-Befindens, Erlebens
und Verhaltens, die sich anndherungsweise aus der Wesensart des Menschen
ableiten lassen« (ScCHMIDT-DEGENHARD 2011). Die anthropologische Grund-
annahme, wonach das Selbst- und Weltverstindnis psychotischer Menschen
einschliefSlich des Wahnerlebens auf der intersubjektiven Konstitution sozialer
Wirklichkeit basiert, legt eine hermeneutisch-verstehende Anndherung nahe.
Anthropologische Psychiatrie ist also eng mit dem Sinnverstehen psychotischen
Erlebens verkniipft. Die sinnverstehenden Verfahren im Rahmen des quali-
tativen Methodenspektrums erméglichen anhand spezifischer Instrumente
wie z.B. dem narrativen Interview und der hermeneutisch-rekonstruktiven
Analyse einen empirischen Zugang zum intersubjektiven Sinn psychotischen
Erlebens.

Auch im Rahmen aktueller Gesundheitstheorien finden qualitative Verfahren
ihren Platz. Mit dem empirischen Zugang zum subjektiven Erleben einer
psychischen Erkrankung und der expliziten Berticksichtigung von Umwelt-
faktoren erlauben qualitative Methoden eine Untersuchung der Faktoren des
bio-psycho-sozialen Krankheitsmodells. Qualitative Methoden eignen sich z.B.
zur Erfassung der subjektiven Bedeutung des Lebens mit einer Depression und
konnen so zu einer umfassenden Analyse biodirektionaler Wechselwirkun-
gen zwischen biologischen, psychologischen und sozialen Faktoren beitragen
(HENNINGSEN & RIEF 2015).

Uber den empirischen Zugang zu den subjektiven Erfahrungen kann die
Perspektive der (potenziell) Nutzenden psychiatrischer Versorgungsangebote
untersucht und dieses Wissen zur Entwicklung und Evaluation von subjektori-
entierten, bediirfnisangepassten Angeboten eingesetzt werden. Tatsichlich wer-
den qualitative Verfahren in der psychiatrischen Versorgungsforschung sowohl
zur Erfassung des subjektiven Bedarfs als auch in der Evaluation von Angeboten
zunehmend eingesetzt. Dies ist der Einsicht geschuldet, dass standardisierte
Erhebungen zur Identifizierung von Schwachstellen und Zugangshiirden spe-
zifischer Versorgungs- und Behandlungsangebote nur bedingt geeignet sind.
Qualitative Ansitze sind daher unverzichtbar fiir eine »Patientenorientierung
im Gesundheitswesenc, die seit den 1990er-Jahren verstirkt gefordert wird,
um »durch mehr Unterstiitzung, Partizipation, Information und Integration
der Betroffenen Fehlentwicklungen im Gesundheitssystem zu korrigieren,
gesundheitliche Versorgung an den Bediirfnissen der Betroffenen auszurichten,
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Priferenzen und Qualititsmafistibe der Patientinnen und Patienten zu be-
riicksichtigen und schlieSlich die Akzeptanz von Gesundheitszielsetzungen
und Gestaltungsentscheidungen in der Bevolkerung zu erhéhen« (D1eErks
et al. 2006). Die 2008 gegriindete Arbeitsgruppe »Qualitative Methoden« des
Deutschen Netzwerks Versorgungsforschung wirkt darauf hin, »das Wissen um
qualitative Methoden in der Versorgungsforschung zu fordern, ihre Potenziale
zu verdeutlichen und ihren Einsatz in der Versorgungsforschung zu fordern«
(PEAFF et al. 2011).

Ein weiteres Argument fiir den Einsatz qualitativer Methoden in der sozial-
psychiatrischen Forschung ist die zentrale Bedeutung sozialer Faktoren fiir
das Verstindnis psychischer Erkrankungen. Standardisierte Ansétze wie z.B.
kontrollierte klinische Studien zur Wirkung eines psychotherapeutischen
Angebots unterliegen hinsichtlich der Rolle sozialer Kontextfaktoren einem
Dilemma: Einerseits miissen mogliche Einflussfaktoren weitestgehend kon-
trolliert werden, um signifikante Zusammenhinge freizulegen. Andererseits
erschwert die mangelnde Beriicksichtigung von Umweltfaktoren die Uber-
tragung von Befunden in die Alltagsversorgung. Qualitative Studien kénnen
anhand des expliziten Einbezugs sozialer Kontextfaktoren aus subjektiver
Sicht Hinweise darauf geben, welche Umweltfaktoren die Wirksamkeit unter
Alltagsbedingungen beeinflussen konnen.

SchliefSlich kann qualitative Forschung auch einen konzeptionellen Beitrag
zur Weiterentwicklung sozialpsychiatrischer Forschung leisten. Forschende
kénnen auf eine lange Tradition der Anwendung qualitativer Instrumente zur
Bearbeitung sozialwissenschaftlicher Fragestellungen zuriickgreifen. Qualita-
tive Fragestellungen unterscheiden sich von standardisierter Forschung nicht
nur durch ihre methodische Offenheit, sondern auch hinsichtlich der Art der
Fragestellung und der zugrunde gelegten Theorieansitze. Qualitative Studien
nehmen Phinomene in den Blick, die sich im Rahmen standardisierter Ansitze
nicht oder nur bedingt untersuchen lassen.

Insbesondere die rekonstruktiven Ansitze setzen dort an, wo quantitative
Forschungen hiufig enden. Indem sie den Blick auf jene subjektive Sinnkon-
struktionen richten, die hinter den statistischen Zusammenhangsbefunden
liegen, leisten sie einen Beitrag zum Verstandnis der Komplexitit psychischer
Erkrankungen jenseits statistischer Variablenzusammenhinge. So gestatten z.B.
narrative Verfahren gegeniiber standardisierten Skalen zu Krankheitstheorien
einen vertieften Einblick in die subjektive Verkniipfung von »Krankheit« mit
biografischen Erfahrungen. Indem sie einem soziologischen Verstindnis von
Biografie folgen, konnen sie tiber die Analyse der subjektiven » Verarbeitung«
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sozialer Kontexte Riickschliisse auf den Einfluss tiberindividueller Faktoren
fiir die Identitdt von psychisch erkrankten Menschen ziehen. Gerade in den
medizinisch-naturwissenschaftlich geprigten Fichern kann die Nutzung qua-
litativer Ansidtze dazu anregen, sich mit sozialwissenschaftlichen Konzepten
und Befunden auseinanderzusetzen und zu einer Perspektiverweiterung bei-
tragen. Umgekehrt kann eine diszipliniibergreifende Verstindigung iiber die
methodischen Konsequenzen quantitativer bzw. qualitativer Verfahren eine
methodologische Weiterentwicklung im Rahmen von Mixed-method-Ansitzen
begitinstigen (vgl. dazu das Kapitel von Reinhold Kilian in diesem Buch).
Schlie3lich lassen sich qualitative Ansitze an die kritisch-normative Bedeu-
tungskomponente von Sozialpsychiatrie anschlieflen. Standardisierte Fragen
spiegeln das Vorwissen der Forschenden in Form der zugrunde liegenden Theo-
rien, Konzepte oder heuristischen Annahmen. Die Forschenden erwarten von
den Befragten, dass sie sich gegeniiber den von ihnen gesetzten Konstruktio-
nen positionieren. Diesem Ansatz liegt die implizite Annahme zugrunde, dass
die in den Instrumenten abgebildeten Konstrukte einem prinzipiell geteilten
Verstindnis des Forschungsgegenstandes von Forschenden und Beforschten
unterliegen. Standardisierte Forschung generiert damit ein Wissen, das sich
innerhalb der Relevanzsysteme der Forschenden bewegt. Dagegen ermdglichen
qualitative, explorative Ansitze auch das Erfassen von Phinomenen jenseits der
Vorannahmen der Forschenden, von denen sich die qualitativ Forschenden im
besten Sinne »iiberraschen« lassen konnen. Qualitative Forschung tibt damit
konstruktive Kritik an den blinden Flecken der in standardisierten, hypothe-
senpriifenden Verfahren erarbeiteten Befunde. Sie macht auf die Begrenzungen
eines spezifischen Blicks aufmerksam, indem sie die implizite Annahme eines
geteilten Verstandnisses durch eine offene Haltung ersetzt, die es erméglicht,
andere oder neue Aspekte von Phinomenen zu explorieren.

Das fiir qualitative Forschung konstitutive Prinzip der Offenheit ermoglicht
Einblicke in neue Phinomene und dient so der Generierung von Wissen
jenseits des Etablierten. Der Fokus auf Neues, Uberraschendes kann eine
kritische Auseinandersetzung, Infragestellung und Uberwindung tradierten
Wissens in psychiatrischen Forschungsfeldern beférdern und im besten Falle
zu einer Verbesserung und Weiterentwicklung sozialpsychiatrischer Konzepte
beitragen.
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Charakteristika qualitativer Forschung

Silvia Krumm

Qualitative Verfahren zeichnen sich zuvorderst durch ihre Offenheit aus. Als
hypothesengenerierende Verfahren sind qualitative Verfahren gegentiber den
hypothesenpriifenden, standardisierten Verfahren nicht durch spezifische
Vorannahmen der Forschenden eingegrenzt, sondern offen fiir Erkenntnisse,
die jenseits der von den Forschenden antizipierten Befunde liegen. So selbst-
verstandlich uns heute eine solche induktive Herangehensweise erscheint, so
progressiv war sie noch wenige Jahrzehnte zuvor.

Wesentlichen Anteil daran hatten Barney Glaser und Anselm Strauss, die
sich mit ihrer Streitschrift »The Discovery of Grounded Theory« gegen den
nomologisch-deduktiven Mainstream der nordamerikanischen Soziologie
richteten. Tatsdchlich tibten in den 1950er-Jahren die »grofien Theorien,
allen voran die Systemtheorie Talcott Parsons’, einen groflen Einfluss auf die
gesamte soziologische Diskussion aus; gleichzeitig hatten sie mit ihrem Inte-
resse an formaler Systematik keinerlei empirische Anbindung (PrzyBorsk1 &
WOoHLRAB-SAHR 2013). Glaser und Strauss kritisierten ebenso das Paradigma
der quantitativen Forschung, in deren Rahmen sich die Datenerhebung a
priori auf die Priifung und Bestitigung bestehender Theorien beschrinke und
daher nicht in der Lage sei, von der Theorie abweichende, neue Erkenntnisse
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zu erarbeiten. Die Grounded Theory sollte aber auch den umgekehrten Weg
ermoglichen: eine in den Daten begriindete Theorieentwicklung, bei der es
notwendig ist, »ins Feld zu gehen, wenn man verstehen mochte, was geschieht«
(StrAUSS & CORBIN 1996, S. 9). Im Kern geht es bei der Grounded Theory
also um eine enge, prozesshafte Verkniipfung von empirischer Arbeit und
einer parallel dazu sich entwickelnden Theorie: »Am Anfang steht nicht eine
Theorie, die anschlieflend bewiesen werden soll. Am Anfang steht vielmehr
ein Untersuchungsbereich — was in diesem Bereich relevant ist, wird sich erst
im Forschungsprozess herausstellen.« (Ebd. S. 8) Der schrittweise Nachvollzug
der theoretischen Schlussfolgerungen aus dem Datenmaterial zielt darauf, die
Theorie empirisch zu belegen und damit nachvollziehbar, angemessen und
gegenstandsbezogen zu entwickeln.

Offenheit als Haltung und Prozess

Offenheit meint nicht, dass die Forschenden »naiv« und ohne theoretisches
Vorwissen ins Feld gehen und keinerlei Bemiithungen erkennen lassen, die
relevanten Theorien zu erschliefen und als Hintergrundwissen zu nutzen. Die
Kunst besteht vielmehr darin, die theoretischen Vorannahmen im gesamten
Forschungsprozess so weit zu reflektieren und zuriickzustellen, dass sie nicht
den Blick auf jene soziale Wirklichkeiten verstellen, die diesen Erwartungen
widersprechen konnten.

Das Prinzip der Offenheit impliziert eine Haltung der Forschenden, die sich
sowohl in der Methodik der Datenerhebung wie der Datenauswertung spie-
gelt. So erfolgt etwa im datenerhebenden Interview eine Suspendierung der in
»normalen« Alltagsgesprachen vorausgesetzten Erwartungen an die Gespréchs-
partner, sich gleichermaflen und wechselseitig am Gesprich zu beteiligen. Die
Reziprozititsnorm wird durch die Haltung der Forschenden bewusst verletzt
(HeLrrERICH 2011). Sie halt sich mit eigenen Deutungen und Bezugssyste-
men zurtick und tberlédsst den Interviewten die »Bithne«: Diese sollen ihre
Relevanzsysteme moglichst unbeeinflusst entfalten und selbst »offen legen,
wie sie die Fragestellung interpretieren, damit die Art und Weise, wie sie die
Frage tbersetzen, erkennbar wird; und zugleich wird ihnen die Gelegenheit
gegeben, das Thema in ihrer eigenen Sprache zu entfalten. Je umfassender dies
geschieht, desto geringer ist die Gefahr, dass die Interviewenden oder auch die-
jenigen, die das Interview auswerten, die Befragten missverstehen« (BoHNsACK
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2003, S. 20). Im Prozess der Datenanalyse ist die Offenheit der Forschenden
ein grundlegendes Prinzip des methodisch-kontrollierten Fremdverstehens.
Dieses duf8ert sich als eine besondere Haltung gegeniiber qualitativen Daten
in Form einer »nicht alltdglichen, sondern theoretischen Haltung, in einer
Haltung des prinzipiellen Zweifels an sozialen Selbstverstindlichkeiten — und
an den Vor-Urteilen des Interpreten« (SOEFFNER & HITZLER 1994, S. 29).
Offenheit bezieht sich schliefllich auch auf den Forschungsprozess selbst. Im
Gegensatz zur quantitativen Forschung, wo ein vorab fixiertes Studienproto-
koll erstellt wird und jede Abweichung einen Qualititsverlust nach sich zieht,
ermoglichen qualitative Studiendesigns eine zirkuldre Forschungslogik, die
den wechselseitigen Prozess von Datenerhebung und Theorieentwicklung be-
tont und eine kontinuierliche Anpassung an bislang gewonnene Erkenntnisse
einfordert — sei es in Form einer modifizierten Fragestellung, einer anderen
Auswahl der Befragten oder eines verschobenen Befragungszeitpunkts: »Ein
gewisses Maf3 an Offenheit und Flexibilitit ist notwendig, um die Verfahren
unterschiedlichen Phinomenen und Forschungssituationen anzupassen.«
(STrAUSS & CORBIN 1996, S. 11).

Sinnverstehen

Qualitative Verfahren stellen mit ihrem subjektorientierten, sinnverstehenden
Zugang zur sozialen Wirklichkeit das methodische Pendant einer handlungs-
theoretisch basierten Sozialforschung dar und sind in der Regel dem inter-
pretativen Paradigma verpflichtet. Dieses umfasst vielfiltige Theorieansitze,
deren kleinster gemeinsamer Nenner in der Annahme griindet, dass sich soziale
Ordnung weniger tiber iiberindividuelle Strukturen wie etwa Rollenvorgaben,
Normen oder Wertvorstellungen herstellt als vielmehr tber die kontinuier-
lichen Interpretationsleistungen der handelnden Subjekte in den sozialen
Interaktionen. Der Ausgangspunkt allen sozialwissenschaftlichen Interesses
ist nach Max Weber »zweifellos die wirkliche, also individuelle Gestaltung
des uns umgebenden sozialen Kulturlebens in seinem Universellen, aber des-
halb natiirlich nicht minder individuell gestalteten Zusammenhange und in
seinem Gewordensein aus anderen, selbstverstandlich wiederum individuell
gearteten, sozialen Kulturzustinden heraus« (WEBER 1904, S. 66 f.). Soziale
Wirklichkeit, so eine der Grundannahmen der durch Max Weber geprigten
verstehenden Soziologie, ist kein objektiv zu messender Sachverhalt, sondern
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ldsst sich nur tiber das Verstehen des subjektiven Sinns sozialer Handlungen
erschliefen. Weber kniipft dabei an die Hermeneutik Wilhelm Diltheys an, der
den verstehenden — hermeneutischen — Ansatz der Geisteswissenschaften von
einem in den Naturwissenschaften vorherrschenden kognitiv-betrachtenden
Ansatz abgrenzt (JuNG 2012).

Methodologisch wurzelt die qualitative Forschung neben der Hermeneutik
in der Theorie des symbolischen Interaktionismus, demzufolge Gesellschaft
als eine Zusammenfassung von Personen zu verstehen ist, die in einem »un-
ermesslichen Interaktionsprozess eingefangen« sind (BLUMER 1969, S. 342).
Jede Interaktion — auch in der Interviewsituation — muss von den Handelnden
interpretiert werden und die Grundlage fiir weitere Interpretationen bilden.
Soziale Wirklichkeit entsteht demnach aus sozialem Handeln in Form perma-
nenter und sich wechselseitig bedingender Interpretationen der sinnhaften
Auferungen von Handelnden. Verstehen ist eine alltéigliche Leistung, auf die
Subjekte notwendigerweise in sozialen Interaktionen angewiesen sind (Verste-
hen erster Ordnung). Als Kern allen Verstehens finden diese Interpretations-
leistungen ebenso im Alltag wie in den Sozialwissenschaften statt, »denn auch
im téglichen Leben bin ich in gewissem Sinne >Sozialwissenschaftler, namlich
dann, wenn ich meinen Mitmenschen und ihrem Verhalten nicht erlebend,
sondern reflektierend zugewendet bin« (Schiitz, in TREIBEL 2000, S. 121).
Wihrend das Verstehen im Alltag allerdings weitestgehend unsystematisch
erfolgt, besteht die wissenschaftliche Aufgabe darin, die Voraussetzungen und
Methoden dieses Verstehens zu explizieren und zu rekonstruieren (Verstehen
zweiter Ordnung). Der auf Alfred Schiitz zuriickgehende Begriff des »methodi-
schen Fremdverstehens« beschreibt diese interpretierende Forschungshaltung
als eine besondere Haltung der Forschenden gegeniiber der sozialen Praxis:
»Diese Haltung ist idealerweise dadurch gekennzeichnet, dass die Sorge um
die pragmatischen Notwendigkeiten des Verstehens suspendiert ist zuguns-
ten der Sorge um die Prinzipien der Auslegung selber (um das Verstehen des
Verstehens).« (Zitiert nach SOEFFNER & HITZLER 1994, S. 29.)

Subjektivitat

Die Orientierung auf das Subjekt und die Subjektivitit diirfen daher nicht —
wie dies bisweilen geschieht — als ein Schwachpunkt, als eine »Fehlerquelle«
qualitativer Forschung missverstanden werden, die es im Forschungsprozess
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so weit wie moglich zu begrenzen oder gar »auszuschalten« gilt, um sich dem
Ideal der Objektivitit anzundhern. Im Gegenteil wird das verstehende Subjekt
zum zentralen Erkenntnismittel, iiber das jene subjektiven Sinnkonstruktionen
erschlossen werden konnen, aus denen gesellschaftliche Wirklichkeiten beste-
hen. Die qualitative Forschung erméglicht mit ihrem methodischen Werkzeug
einen empirischen Zugang zum Verstandnis der in Texten oder anderen Medien
fixierten subjektiven Sinnkonstruktionen und nihert sich so dem Verstindnis
sozialer Wirklichkeiten an.

Ebenso wenig bedeutet die Konzentration auf einzelne Subjekte, dass qualita-
tive Forschung keine iiber den Einzelfall hinausreichenden Aussagen zu treffen
vermag. Tatsdchlich zielt die Analyse auf die Freilegung von Regeln in ihrer
konkreten empirischen Erscheinung, die iiber den Einzelfall hinausreichen. »Die
Einzelfallanalysen dienen so der schrittweisen Entdeckung allgemeiner Struktu-
ren sozialen Handelns, wihrend der Einzelfall selbst als historisch-konkrete Ant-
wort auf eine konkret-historische Situation und Strukturformation interpretiert
wird.« (SOEFFNER & HITZLER 1994, S. 39) Sozialforschung mit den Mitteln der
qualitativen Verfahren hat demnach den »Anspruch, Lebenswelten »von innen
heraus«< aus der Sicht der handelnden Menschen zu beschreiben. Damit will
sie zu einem besseren Verstindnis sozialer Wirklichkeit(en) beitragen und auf
Abléufe, Deutungsmuster und Strukturmerkmale aufmerksam machen« (FLick
etal. 2007, S. 14). Im Rahmen biografietheoretischer Konzepte erlaubt etwa die
Untersuchung des individuell-biografischen Umgangs mit strukturellen Vorga-
ben eine iiber die Einzelfallanalyse hinausgehende Aussage tiber Produktion und
Reproduktion objektiver Strukturmerkmale. Individualbiografische Erfahrungen
werden hier als »realer Ausdruck allgemeiner Sozialitdt und Gesellschaft« gefasst
(FiscHER-ROSENTHAL & ROSENTHAL 1997, S. 139).

Alltagshandeln

Die methodologischen Pramissen qualitativer Forschung beinhalten schlief3-
lich ein inhdrentes Interesse an der Eingebundenheit sozialen Handelns in den
umgebenden Kontext — sei es in Form der konkreten sozialen Umwelt, der
Biografie oder soziokultureller Muster und normativer Vorgaben. Anstelle der
weitgehenden Kontrolle des Kontextes mit dem Ziel der Standardisierung nimmt
qualitative Forschung die konkrete Lebenswirklichkeit der sozial Handelnden
in den Blick. Dies fiithrt zum Begriff des Alltagshandelns und verweist darauf,
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dass Routinehandeln und Selbstverstidndlichkeiten der Handlungen im Alltag
bestimmten Ordnungsprinzipien, Regeln und Deutungsprozeduren folgen.
Diese Regeln sind meist nicht explizit und den sozial Handelnden hiufig auch
nicht bewusst. Das hat einen guten Grund: Nur wenn Interaktionspartner im
Alltag auf gemeinsame Handlungsregeln vertrauen konnen, ohne sie in jeder
Aktion explizieren zu miissen, konnen Handlungen schnell und sicher erfolgen
und einen storungsfreien Ablauf sozialer Interaktionen gewihrleisten. Wiirden
sich etwa Verkdufer und Kundin an der Supermarktkasse iiber den jeweiligen
Sinngehalt ihrer Handlungen verstindigen, wiirde dies nicht nur zu zdhen
Interaktionen, sondern auf lange Sicht auch zu ernsten Versorgungsengpissen
fithren. »Alltagshandeln und Alltagskommunikation funktionieren so durch
die Annahme und Unterstellung von »Selbstverstandlichkeitens, die als solche
nicht mehr artikuliert werden miissen und oft auch gar nicht mehr oder noch
nicht artikulierbar sind oder sein diirfen.« (SOEFENER 2004, S. 19) Uber die
Re-Konstruktionen von Sinn in den konkreten Alltagshandlungen kénnen
diese impliziten Regeln erfasst und damit Aussagen iiber soziale Wirklichkeiten
getroffen werden.

Dimensionales Verstandnis
qualitativer Forschung

Die Bandbreite qualitativer Verfahren lisst sich anhand einer Dimension nach-
vollziehen, die durch die beiden Endpunkte Offenheit und Strukturiertheit
gekennzeichnet ist. Offene Fragen am Ende eines Fragebogens stellen eine
weitgehend strukturierte Form qualitativer Verfahren dar: Sollen z. B. Nutzende
im Rahmen einer Bedarfsanalyse selbst hilfreiche Angebote nennen, erlaubt
eine offene Frage auch das Erfassen solcher Angebote, die den Forschenden bis
dahin nicht bekannt waren. Dennoch handelt es sich insofern um ein struk-
turiertes Vorgehen, als die Befragten weder darlegen kénnen, was sie unter
welchen Umstéinden, in welchen Bereichen als mehr oder weniger »hilfreich«
verstehen, noch, was sie iiberhaupt unter »Hilfe« verstehen. Am anderen Ende
des Spektrums sind die maximal offenen Ansitze verortet, bei denen sich die
Forschenden bereits in der Fragestellung weitgehend zuriickhalten und sich
beispielsweise im Rahmen narrativer Interviews auf eine Erzidhlaufforderung
beschrinken. Jenseits sprachlich codierter Sinnzuschreibungen verzichten
offene Verfahren, wie sie etwa in der Ethnologie angewandt werden, bisweilen
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sogar ganz auf sprachliche Impulse und beschrinken sich auf die teilnehmende
Beobachtung.

Ein dimensionales Verstindnis qualitativer Forschung eroffnet die Moglichkeit,
die Unterschiede weniger zwischen qualitativen und quantitativen Ansétzen
generell zu suchen, sondern anhand des Ausmaf3es an Offenheit und Struk-
turiertheit bei der Erhebung und Auswertung von Daten. Soeffner unter-
scheidet etwa zwischen verstehenden und dem in den Naturwissenschaften
vorherrschenden mathematisierenden Ansitzen (SOEFENER 2004). In dhnlicher
Weise grenzt Przyborski die rekonstruktiven gegen die nicht rekonstruktiven
qualitativen Verfahren wie die qualitative Inhaltsanalyse ab. Letztere sei auf-
grund ihrer klassifizierenden Vorgehensweise nicht darauf angelegt, »implizite
Bedeutungen wie sie in der Art und Weise einer Formulierung oder einer
Interaktionssequenz zum Ausdruck kommen, zu erfassen« (PRzZYBORSKI &
WOHLRAB-SAHR 2013, S. 189).

So gesehen basieren die genannten Unterscheidungen auf jeweils gegensitzli-
chen Annahmen tber die Moglichkeiten wissenschaftlicher Erkenntnis: Das
naturwissenschaftliche Paradigma folgt dem Ideal der Objektivitit und Wert-
freiheit und zielt auf eine Analyse der kausalen Zusammenhinge zwischen klar
definierten Variablen. Dieser Methodologie liegt die Annahme zugrunde, dass
es eine Wahrheit gibt, der man sich durch exakte Messungen annihern kann.
Demgegeniiber folgen die rekonstruierenden Ansitze dem interpretativen
Paradigma, wonach von einer prinzipiell sozial konstruierten Wirklichkeit
auszugehen ist, zu der das methodisch kontrollierte Sinnverstehen den einzig
moglichen Zugang darstellt.

Qualitatskriterien qualitativer Forschung

Eine der Schwierigkeiten, die (nicht nur) Neulingen in der qualitativen For-
schung zu schaffen macht, ist die ausgeprigte »Vielfalt von Zugiangen und
Techniken« (HELFFERICH 2011, S. 9), die »weitgehende Untibersichtlichkeit«
(LAMNEK 2010, S. 5) und die scheinbar fehlende Konsistenz qualitativer Ansitze.
Tatsédchlich gibt es nicht »die« qualitative Forschung, die klaren und tibergrei-
fenden Regeln folgt. Die zugrunde liegenden Theorien und methodologischen
Priamissen weichen bisweilen gravierend voneinander ab.

Die mangelnde Konsistenz qualitativer Verfahren ist aber nicht mit methodi-
scher Beliebigkeit zu verwechseln und stellt nicht unbedingt eine Schwiche
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dar. Wihrend sich die Giite standardisierter Verfahren auch daran bemisst,
ob und wie sie den vorab fixierten und haufig in einem Studienprotokoll pu-
blizierten einheitlichen Regeln folgt, bemisst sich das methodische Vorgehen
in der qualitativen Logik am spezifischen Forschungsgegenstand und muss
daher notwendigerweise flexibel sein. Zwar werden fiir qualitative Verfahren
einige »Kernkriterien« (STEINKE 2008) formuliert, sie sind aber eher »weich«
und missen im Forschungsverlauf konkretisiert und angepasst werden, z.B.
konnen wihrend der Erhebungsphase der Leitfaden erweitert, ein zusdtzliches
Erhebungsinstrument eingesetzt, die Stichprobenzusammensetzung veridndert
oder gar die Forschungsfrage modifiziert werden.

Fragen zur Notwendigkeit, Giiltigkeit und konkreten Anwendung von Gii-
tekriterien in der qualitativen Forschung werden lebendig und sicher nicht
abschlieflend diskutiert (ausfithrlich dazu LAMNEK 2010). Dies spiegelt er-
neut die Vielfalt der unter dem Label »qualitative Forschung« versammelten
Ansitze, die je nach Provenienz zu einer rigorosen Ablehnung, einer anna-
herungsweisen Ubertragung der klassischen Priifsteine oder einer alternati-
ven Formulierung von Kriterien qualitativer Forschung neigen. Weitgehende
Einigkeit herrscht immerhin dahin gehend, dass die in der standardisierten
Forschung geltenden Giitekriterien Objektivitit (»Messen die Forschenden
wirklich unabhingig von subjektiven und anderen Einfliissen?«), Reliabilitat
(»Bringen wiederholte Messungen wirklich immer das gleiche Ergebnis?«)
und Validitidt (»Misst das Messinstrument wirklich das, was es zu messen
angibt?«) auf die qualitative Forschung nicht oder nur sehr eingeschrinkt zu
iibertragen sind. Wie Helfferich ausfiihrt, ist etwa die Irrelevanz des klassischen
Giitekriteriums Objektivitit »nicht ein Mangel, sondern Ausgangspunkt qua-
litativer Forschung, daher kann es nicht um anzustrebende Objektivitit gehen,
sondern um einen anzustrebenden angemessenen Umgang mit Subjektivitit«
(HELFFERICH 2011, S. 155). Methodisch-kontrolliertes Fremdverstehen ist hier
ein wichtiges Stichwort.

Die mit den Begriffen Reliabilitit und Validitit einhergehenden Forderungen
nach stabilen, konstanten und genauen Messungen von objektiv gegebenen
Merkmalen stehen der qualitativen Forschung grofitenteils gegentiber. Da
qualitativ Forschende von einer prinzipiell sozial konstruierten Wirklich-
keit ausgehen, interessieren sie sich ja gerade fiir den sozialen und situativen
Kontext. Eine auf interne Validitit zielende Standardisierung wiirde dieses
zentrale Prinzip qualitativer Forschung unterlaufen. Mit ihrem Fokus auf
jene interaktiven Prozesse, die den erhobenen Daten zugrunde liegen, kann
sie den Reliabilititsanspruch nicht einlosen. Im Gegenteil: Die identische
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Wiederholung einer Erzihlung im Rahmen narrativer Verfahren wiirde we-
niger auf die Verlisslichkeit des Erzihlten verweisen als vielmehr auf eine
»zurechtgelegte« Version mit nur bescheidenem Erkenntnisgewinn (Frick
2010, S. 397). Qualitative Forschung verweist auf ein Wissenschaftsverstind-
nis, wonach sich Annahmen iiber die Wirklichkeit zwar nicht mit Gewissheit
bestimmen, aber hinsichtlich »sinnhafter« Plausibilitit und Glaubwiirdigkeit
beurteilen lassen und wonach Anniherungen an eine unabhingig von den
Subjekten existierende Wirklichkeit (nur) iiber die subjektiven Perspektiven
der Betroffenen moglich sind. Vor diesem Hintergrund kann die zentrale
Frage zur Beurteilung der Giite qualitativer Forschung nur lauten, inwieweit
die Konstruktionen der Forschenden in den Konstruktionen der Beforschten
begriindet sind (vgl. KuckaRTZ 2014, S. 166).

Uberlegungen zu den Giitekriterien im Rahmen qualitativer Forschung sind
eng mit den fir die qualitative Forschung vorgestellten Prinzipien der Offen-
heit, der Subjektzentrierung und des Kontexteinbezugs verkntipft. Demnach
ist qualitative Forschung danach zu beurteilen, inwieweit es gelingt, das Prinzip
der Offenheit in den konkreten Forschungsvorgehen umzusetzen, bestehende
Vorannahmen und Erwartungen in der Entwicklung des Studiendesigns und
der Datenerhebung zu suspendieren bzw. zu reflektieren und auch im Auswer-
tungsprozess entsprechend zu berticksichtigen. Je offener die Forschenden an
ihre Forschungspartnerinnen und -partner herangehen und je besser es ihnen
gelingt, ihre eigene Subjektivitit methodisch zu kontrollieren, desto »niher«
sind sie an deren subjektiven Sinnkonstruktionen in den konkreten Alltags-
handlungen und damit den (impliziten) Regeln der sozialen Wirklichkeit. Je
reflektierter und transparenter die Forschenden mit eigenen Vorannahmen
umgehen und je eher die Ergebnisse konsensuell erarbeitet werden, desto
geringer ist das Risiko, dass die Befunde lediglich die eigenen subjektiven
Perspektiven reproduzieren.

Das zentrale Mittel zur methodischen Kontrolle im Rahmen qualitativer Ver-
fahren ist die intersubjektive Nachvollziehbarkeit: Das konkrete Vorgehen
sollte so dargelegt werden, dass es Dritten prinzipiell moglich ist, die Ergeb-
nisse und Interpretationen am konkreten Material nachzuvollziehen. Befunde
missen empirisch verankert (STEINKE 2008) bzw. datenzentriert erarbeitet
werden (Lucrus-HoENE & DEPPERMANN 2002). Die transparente Darlegung
des Datenmaterials ermoglicht es Aufienstehenden nachzuvollziehen, aus
welchen Daten die Ergebnisse und Interpretationen abgeleitet wurden (die
damit einhergehenden ethischen Probleme werden in einem eigenen Beitrag
in diesem Buch behandelt). Das transparente Vorgehen schlieit auch die
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Beantwortung der Frage ein, wie mit Befunden umgegangen wird, die nicht
mit den Ergebnissen tibereinstimmen. Ebenso gehort die Offenlegung des
methodischen Vorgehens dazu. Dafiir ist es nicht ausreichend, lediglich auf das
in den Lehrbiichern dargestellte Methodenwissen zu verweisen. Vielmehr sollte
die Methodenwahl am Forschungsgegenstand begriindet und die konkrete
Abfolge der Erhebung und Analyse des Datenmaterials dargelegt werden. So
ist z.B. zu beschreiben, wer wann welche Daten erhoben und bearbeitet hat
und welche Codierungen, Kategorien oder Lesarten entwickelt, modifiziert
oder unter Umstdnden auch verworfen wurden.

Die intersubjektive, konsensuelle Erarbeitung von Ergebnissen und Interpre-
tationen gilt als zentrales Giitekriterium fiir qualitative Verfahren (Steinke
2008). Insofern ist der Einsatz einer Interpretationsgruppe bei qualitativen
Verfahren zwingend. Insbesondere sinnerschlieBende Rekonstruktionen wer-
den im Rahmen eines gemeinsamen Verstindigungsprozesses erarbeitet und
so hinsichtlich ihrer intersubjektiven Nachvollziehbarkeit gepriift. Aus metho-
dologischer Sicht entspricht die intersubjektive bzw. konsensuelle Auswertung
und Interpretation dem Prinzip der modernen Hermeneutik, die sich auf die
universale Giiltigkeit kommunikativer Regeln stiitzt und anhand sprachana-
lytischer Mittel die fallspezifische Ausgestaltung dieser Regeln rekonstruiert.
Je nach Erkenntnisinteresse kann es sinnvoll sein, die Mitglieder einer Aus-
wertungsgruppe oder Interpretationsgruppe nach speziellen Kriterien wie z.B.
professionell disziplindrem Hintergrund oder Geschlecht auszuwihlen. In den
stirker strukturierenden Ansitzen wie z.B. den inhaltsanalytischen Verfahren
kann die intersubjektive Uberpriifung aber auch iiber die Befolgung von am
Gegenstand erarbeiteten Codierungsregeln erfolgen. Dabei kann das Ausmaf3
der tibereinstimmenden Codierungen von zwei unabhingigen Ratern als Inter-
coder-Reliabilitit berechnet und anhand eines zuvor festgelegten Grenzwerts
beurteilt werden (MAYRING 2010).

Eine besondere Bedeutung im Rahmen der qualitativen sozialpsychiatrischen
Forschung kommt der kommunikativen Validierung zu. Dabei werden die
Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer um eine kritische Sicht auf die
Befunde der Studie gebeten und die Giiltigkeit der Ergebnisse am Ausmaf}
der Zustimmung bestimmt. Die kommunikative Validierung kntipft damit an
das Versprechen qualitativer Forschung in der Sozialpsychiatrie an, den Fokus
auf die Nutzerperspektive zu legen und so zu einer subjektorientierten und
bediirfnisangepassten Versorgung beizutragen.

Allerdings ergeben sich je nach verwendeter Methode Fragen zur Giiltigkeit der
im Rahmen der kommunikativen Validierung erarbeiteten Befunde. Welche
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Konsequenz hat es fiir die Beurteilung der Gtiltigkeit von Studienergebnissen,
wenn die von den Forschenden erarbeiteten Befunde von den Studienteilneh-
mern nicht bestitigt werden? Nach welchem Kriterium ldsst sich Validitit be-
stimmen und wie wire ein bestimmtes Ausmafd an Zustimmung bzw. Ablehnung
zu bewerten? Dabei erscheint die Frage der Ubereinstimmung bei eher struk-
turierten, inhaltsanalytisch orientierten Verfahren noch relativ unkompliziert.
Schwieriger gestaltet sich die Beurteilung der Ergebnisse einer kommunikativen
Validierung im Rahmen von eher rekonstruktiv angelegten Verfahren, da die hier
erarbeiteten Befunde, z.B. in Form latenter Sinngehalte, nicht unmittelbar mit
dem subjektiven Sinn einzelner oder mehrerer Personen abgeglichen werden
kénnen. Probleme ergeben sich dort, wo »die Sicht des Subjekts systematisch
iberschritten wird — in Interpretationen, die ins soziale oder psychische Unbe-
wusste vordringen wollen oder sich gerade aus der Unterschiedlichkeit verschie-
dener subjektiver Sichtweisen ableiten« (FLICK 2010, S. 400).

SchliefSlich liegt mit der Triangulation ein Verfahren vor, das durch die Ver-
kntipfung von verschiedenen Theorieansitzen, Methoden, Instrumenten,
Datenquellen und Forschenden die umfassende Betrachtung eines Forschungs-
gegenstands verspricht und aufgrund des Prinzips der Multiperspektivitit eine
gewisse Affinitit zu den qualitativen Verfahren aufweist: Die Kombination
verschiedener Verfahren zielt auf die Reduktion blinder Flecke, indem die je-
weiligen Mingel einer bestimmten Betrachtungsweise durch die Stirken einer
anderen ausgeglichen werden. In dhnlicher Weise wie fiir die kommunikative
Validierung beschrieben, ergeben sich aber auch hier Fragen hinsichtlich der
Vergleichbarkeit der in den Teilstudien erarbeiteten Befunde und der darauf
basierenden Beurteilung der Giiltigkeit (LAMNEK 2010).

Frick (2010) verweist auf das Dilemma zwischen dem notwendigen, durchaus
sinnvollen Ziel einer fiir qualitative Verfahren »giiltigen Antwort auf die Qua-
litatsfrage« einerseits und dem Risiko des Qualititsverlusts bei Anwendung
allgemeingiiltiger Kriterien, die die Spezifik einzelner Forschungsansitze un-
terlaufen konnen. Qualitativ Forschende konnen dieses Dilemma konstruktiv
nutzen, indem sie versuchen, die Giite der eigenen qualitativen Forschungsar-
beit sicherzustellen. Unverzichtbar erscheint hierfiir eine kritisch-reflektieren-
de, sorgfiltige und gewissenhafte Haltung, wie sie fiir die Grounded Theory
beschrieben wurde: Forschende, die sich lange und intensiv mit der Entwick-
lung einer Theorie beschiftigen, die sich an jeden einzelnen Schritt erinnern
konnen, den sie vollzogen haben und die systematisch tiber ihre eigenen Daten
Bescheid wissen, konnen am Ende »mit Festigkeit und Vertrauen auf das von
ihnen geschaffene Werk sehen« (LAMNEK 2010, S. 160).
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Der blinde Fleck der empirischen
Analyse sozialer Phanomene
Moglichkeiten und Grenzen von
Mixed-method-Designs in der
sozialpsychiatrischen Forschung
Reinhold Kilian

Obwohl die gemeinsame Anwendung qualitativer und quantitativer Methoden
der Datenerhebung und der Datenauswertung seit den Anfingen der empiri-
schen Sozialforschung praktiziert wird, finden sich systematische Auseinan-
dersetzungen mit den methodischen Grundlagen dieser Ansitze mit wenigen
Ausnahmen erst in diesem Jahrhundert (BAUER, KELLE & KUCKARTZ 2017; BUR-
ZAN 2016; CRESWELL 2015; CRESWELL & PLANO CLARK 2018; KUCKARTZ 2014;
TasHAKKORI & TEDDLIE 2010). Grund der verzogerten Rezeption konnte die
zunehmende Polarisierung des methodischen Diskurses zwischen Vertretern
qualitativer und quantitativer Forschungsansitze in den 1980er-Jahren sein. In
der Folge wurde die Entscheidung fiir einen der beiden Ansitze haufig bereits
im Rahmen des sozialwissenschaftlichen Studiums zu einer Grundsatzfrage der
spateren wissenschaftlichen Orientierung. Forschende, die beide methodischen
Ansitze nutzten, bewegten sich zumindest in Deutschland lange Zeit in einem
Graubereich der methodischen Legitimation.

Seit den spéten 1990er-Jahren wird die strenge Polarisation sozialwissenschaft-
licher Methoden allmihlich durch eine pragmatischere Sichtweise abgelst, die
eine gemeinsame Anwendung qualitativer und quantitativer Forschungsansitze
zunehmend akzeptiert. Im Rahmen dieses Beitrags soll nun versucht werden
auszuloten, welche Moglichkeiten die Anwendung von Mixed-method-Designs
im Vergleich zu monomethodischen Ansitzen in der sozialpsychiatrischen
Forschung bietet und wo die Grenzen und auch die Fallstricke derartiger For-
schungsansitze liegen. Zu diesem Zwecke werden zunichst die wissenschafts-
theoretischen Grundlagen quantitativer und qualitativer Forschungsmethoden
erdrtert, um dann die sich daraus ergebenden Verbindungsmoglichkeiten,
aber auch die potenziellen Kontradiktionen abzuleiten. Ubertragen auf die
sozialpsychiatrische Forschung werden schliefllich die blinden Flecke beider
Ansitze herausgearbeitet. Mit Blick auf die sozialpsychiatrische Forschung.
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Wissenschaftstheoretische Voraussetzungen
quantitativer Methoden

Gemeinsambkeit aller empirischen Forschungsmethoden ist die Annahme einer
realen, d.h. unabhingig vom Forscher existierenden Welt, deren Phinomene
entweder durch direkte Sinneserfahrungen oder durch methodische Hilfsmittel
wahrgenommen bzw. erfahren werden kénnen (KONEGEN & SONDERGELD
1985). Die Grundlage der qualitativen Forschungsmethoden besteht in der
Annahme, dass sich soziales Handeln auf der Grundlage symbolisch vermit-
telter subjektiver Sinnkonstruktionen manifestiert, die sich einer Objektivie-
rung in Form dauerhafter Strukturen oder messbarer Prozesse grundsitzlich
entziehen.

Die quantitative Sozialforschung setzt demgegeniiber soziale Phinomene als
objektiv, d.h. unabhingig von einem beobachtenden Individuum existieren-
de Strukturen und Prozesse, voraus, die in einem kausalen oder zumindest
statistischen Zusammenhang mit menschlichem Erleben und Handeln stehen
(ScuneLL, HiLL & Esser 2014). Die symbolische Vermittlung menschlichen
Handels auf der Grundlage subjektiver Sinnkonstruktionen wird dabei nicht
infrage gestellt. Vielmehr besteht die Annahme, dass sich individuelle Sinn-
konstruktionen unter bestimmten Bedingungen in Form tiberindividueller
mehr oder weniger dauerhafter kognitiver Strukturen und Prozesse verfesti-
gen und als Orientierungsmuster eine zentrale Grundlage der Organisation
menschlicher Erfahrung bilden (BErGErR & LuckMANN 1977). Obwohl diese
Orientierungsmuster einer direkten Beobachtung nicht zuginglich sind, wird
angenommen, dass sie als tiberindividuelle handlungsleitende kognitive Struk-
turen existieren und als solche unabhingig von der Person des Beobachters
objektiv empirisch nachweisbar sind. Wihrend frithe Sozialwissenschaftler
hofften, Gesetzmif3igkeiten gesellschaftlicher Prozesse zu entdecken, die hn-
lich den Naturgesetzen universelle Giiltigkeit haben, sind sich heute quantita-
tive Sozialforscher dartiber einig, dass Aussagen tiber das Zusammenwirken
sozialer Phanomene lediglich auf der Basis von Wahrscheinlichkeitsannahmen
getroffen werden konnen (KONEGEN & SONDERGELD 1985; POSER 2012). Wenn
aber Wirkprinzipien nicht mehr universell giiltig sind, lassen sich Hypothesen
tiber soziale Prozesse auch nicht mehr deduktiv aus derartigen Prinzipien
ableiten. Sozialwissenschaftliche Hypothesen lassen sich vielmehr nur auf der
Basis bekannten Wissens im Sinne induktiver Verallgemeinerungen formulie-
ren und auf ihren Wahrheitsgehalt priifen.
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Auch die Vorstellungen iiber den Prozess der wissenschaftlichen Hypothe-
senpriifung haben sich seit den Zeiten der frithen empirischen Sozialforscher
erheblich veridndert. Wenn Wissenschaftler immer nur iiber ein begrenztes
Wissen iiber die Welt verftigen kénnen, so ldsst sich nach Popper (1935) auch
der Wahrheitsgehalt von induktiven Hypothesen nie endgiiltig feststellen,
sondern nur unter dem Vorbehalt, dass zukiinftige Forschungen sie nicht
widerlegen. Aus dieser mit dem Begriff des kritischen Rationalismus verbun-
denen Einsicht hat sich das bis heute in der quantitativen Sozialforschung
allgemein anerkannte Prinzip der Hypothesenfalsifikation entwickelt. Der
Wahrheitsgehalt einer wissenschaftlichen Hypothese wird nach diesem Prinzip
gepriift, indem man versucht, eine der Hypothese widersprechende Annahme
zurtickzuweisen. Auf diese Weise lisst sich zwar nie mit endgtiltiger Sicherheit
sagen, ob eine wissenschaftliche Aussage iiber einen Sachverhalt wahr ist, es
ldsst sich aber immerhin feststellen, dass die Aussage zu den bisher tiber den
Sachverhalt bekannten Tatsachen nicht im Widerspruch steht.

Aus der Anerkennung des Falsifikationsprinzips ergibt sich die Notwendigkeit,
dass wissenschaftliche Hypothesen grundsitzlich falsifizierbar sein miissen
und sich deshalb nur auf Sachverhalte beziehen kénnen, die einer empiri-
schen Feststellung durch Beobachtung grundsitzlich zuginglich sind. Da
viele Bestandteile sozialwissenschaftlicher Theorien und Hypothesen einer
direkten empirischen Feststellung nicht zuginglich sind, erfordert der Pro-
zess der sozialwissenschaftlichen Hypothesenpriifung in der Regel nicht nur
eine Definition zentraler Begriffe, sondern zusitzlich den Schritt der Opera-
tionalisierung, d.h. der Festlegung von Regeln fiir die empirische Erfassung
der mit diesen Begriffen bezeichneten theoretischen Konstrukte. Im Rahmen
der Operationalisierung wird festgelegt, welche beobachtbaren Phinomene
als Indikatoren fiir nicht beobachtbare Tatbestinde oder Prozesse verwendet
werden konnen und welche Eigenschaften oder Zustinde nicht beobachtbarer
Konstrukte mit Eigenschaften oder Zustinden von Indikatoren korrespon-
dieren (ScHNELL et al. 2014). Kompliziert wird der Prozess der Operationa-
lisierung insbesondere dann, wenn die zu operationalisierenden Konstrukte
selbst Bestandteile abstrakter theoretischer Konzepte sind, die ihrerseits der
empirischen Priifung bediirfen. Komplexe theoretische Begriffe werden dabei
hiufig tiber verschiedene Indexvariablen als mehrdimensionale Konstrukte
abgebildet. So werden z. B. zur Erfassung der sozialen Schichtzugehorigkeit die
Indexmerkmale Bildungsabschluss, Einkommensniveau und Berufsstatus ver-
wendet (GEISSLER 2014). Die mehrdimensionale Erfassung theoretischer Kon-
strukte wirft dabei die Frage auf, in welcher Weise die verwendeten Indexwerte
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miteinander verkntipft werden konnen. Auch hierfiir miissen Regeln definiert
werden, welche wiederum eine wichtige Grundlage fiir die Auswertung und
die Interpretation der jeweiligen Messergebnisse bilden.

Als Messung wird dabei allgemein jede Form der Zuordnung von Zahlen zu
Objekten nach festgelegten Regeln verstanden (STEVENS 1946). Je nach den
dabei verwendeten Regeln ergeben sich unterschiedliche Moglichkeiten der
Interpretation und der statistischen Auswertung der Messergebnisse. Die Wahl
der Methoden zur statistischen Analyse sozialwissenschaftlicher Messungen
wird deshalb mafigeblich durch das Messniveau einer Skala bestimmt.
Grundsitzlich geht es bei der statistischen Datenanalyse darum, beobachtete
soziale Phinomene im Hinblick auf ihre charakteristischen Merkmale zu be-
schreiben und eine Aussage dariiber zu machen, in welchem Umfang von den
Merkmalen in einer Untersuchungsgruppe (Stichprobe) auf ein allgemeines
Merkmal in der Zielgruppe der Untersuchung (Grundgesamtheit) geschlossen
werden kann. So konnte die Untersuchung der Patienten einer Behandlungs-
einrichtung fiir depressive Erkrankungen zu dem Ergebnis fiihren, dass diese
aus 20 % Méannern und 80 % Frauen besteht und dass 60 % der Patienten und
Patientinnen einen Gymnasialabschluss und 40 % einen niedrigeren Schulab-
schluss aufweisen. Weiterhin konnte die Untersuchung ergeben, dass die 80 %
der Minner dieser Population arbeitslos sind, wihrend die Arbeitslosenquote
der Frauen bei 30 % liegt, wohingegen die Frauen der Population zu einem
Anteil von 70 % geschieden sind, wihrend die Médnner eine Scheidungsquote
von 10 % aufweisen. Die vorgefundenen Merkmalsverteilungen liefern einer-
seits eine mehrdimensionale Beschreibung der untersuchten Personengruppe,
andererseits liefern sie Hinweise fiir Hypothesen tiber mogliche Zusammen-
hinge zwischen einzelnen Merkmalen in der Grundgesamtheit depressiver
Patienten wie diese: Midnner mit depressiven Erkrankungen sind hiaufiger
arbeitslos als Frauen mit depressiven Erkrankungen. Oder: Arbeitslosigkeit bei
Minnern erhoht das Risiko einer psychischen Erkrankung. Beide Hypothesen
stellen sogenannte Induktionsschliisse dar, die im Rahmen von statistischen
Prifungen falsifiziert werden konnen.

Die grundsitzliche Moglichkeit statistischer Induktionsschliisse ergibt sich
daraus, dass die Variation der Merkmalsauspragungen natiirlicher Phinomene
theoretisch eine sogenannte Normalverteilung aufweist, d.h. die Dichte der
Merkmalsauspridgungen hat ihr Maximum am arithmetischen Mittelwert und
nimmt mit zunehmender Entfernung vom Mittelwert ab. Aus dem zentralen
Grenzwerttheorem ergibt sich weiterhin die Tatsache, dass die Summe ei-
ner gegen unendlich gehenden Zahl von identisch verteilten Zufallsvariablen
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ebenfalls einer Normalverteilung entspricht. Da die Dichte der Normalver-
teilung ndherungsweise durch eine mathematische Funktion bestimmt ist,
lassen sich Aussagen dariiber machen, mit welcher Wahrscheinlichkeit die in
einer bestimmten Population vorgefundenen Verteilungsparameter mit der
Annahme einer Zufallsverteilung vereinbar sind. Wegen der nur nidherungs-
weise moglichen Bestimmung der Verteilungsdichte ist die Priifung dieser
Hypothese nur mit einer Wahrscheinlichkeit < 1 moglich. Um Aussagen auf
einer vergleichbaren Basis treffen zu konnen, einigten sich Statistiker per
Konvention auf 5% als maximal zuldssige Fehlerwahrscheinlichkeit fur die
Zuriickweisung einer Nullhypothese (vgl. BorTz & SCHUSTER 2016).

Die blinden Flecke qualitativer und
quantitativer Untersuchungsmethoden

Geht man davon aus, dass jede sozialwissenschaftliche Forschung mit dem
Ziel verbunden ist, wahre Aussagen tiber die soziale Beschaffenheit der Welt zu
machen, die iiber die unmittelbare Beobachtung eines Phinomens hinausrei-
chen, so ergeben sich sowohl aus der qualitativen als auch aus der quantitativen
Forschungsperspektive grundlegende Probleme.

Wihrend die qualitative Perspektive den Prozess der sinnhaften Orientierung
aus den Aussagen und Handlungen von Individuen tiber den Prozess des
Fremdverstehens zu rekonstruieren vermag, fehlt ihr eine Grundlage dafiir,
aus individuellen Sinnkonstruktionen auf allgemeine, empirisch tiberpriif-
bare soziale Handlungszusammenhinge schliefen zu konnen. Wenn z.B.
die Befragung eines arbeitslosen Mannes mit einer depressiven Erkrankung
ergibt, dass der Befragte den Verlust seines Arbeitsplatzes als Ausdruck seiner
individuellen Unfihigkeit deutet, die mit seiner mannlichen Geschlechtsrolle
subjektiv verbundenen gesellschaftlichen Erwartungen zu erfiillen, liefert die
Rekonstruktion dieser subjektiven Sinnkonstruktion eine plausible Erklarung
dafiir, warum der Befragte als Folge der kognitiven Auseinandersetzung mit
seiner individuellen Lage die Gefiihlsregungen und Handlungsmuster zeigt,
die fir eine depressive Erkrankung als symptomatisch angesehen werden.
Sie liefert aber keine Grundlage fir die induktive Verallgemeinerung dieser
Verbindung zu einer allgemeinen Aussage: Wenn Ménner den Verlust ihres Ar-
beitsplatzes als Unfihigkeit deuten, ihre minnliche Geschlechtsrolle zu erfiillen,
dann entwickeln sie mit einer berechenbaren Wahrscheinlichkeit Symptome
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einer depressiven Erkrankung. Das Problem besteht dabei nicht darin, dass
Verfahren zur qualitativen Datenerhebung gegeniiber quantitativen Verfahren
eine geringere Genauigkeit bei der Erfassung sozialer Phinomene aufweisen,
sondern vielmehr darin, dass qualitative Methoden keinen mathematischen
Bezugsrahmen fiir den Umgang mit den bei jeder Form der Datenerhebung
zwangsldufig auftretenden Ungenauigkeiten bieten.

Selbst wenn es qualitative Verfahren erméglichen, Phinomene von der Ebene
der Einzelfallanalyse zu losen und z.B. durch Kontrastierung verschiedener
Fille allgemeine Strukturen und Prozesse zu rekonstruieren, so miissen auch
diese Verfahren die Moglichkeit in Betracht ziehen, dass sowohl auf der Seite
der untersuchten Menschen als auch auf der Seite der Forscher Selektionspro-
zesse und Fehlwahrnehmungen wirksam sind, die sich zwar durch sorgfiltiges
Arbeiten reduzieren, aber niemals vollstindig eliminieren lassen. Im Unter-
schied zur quantitativen Methode bietet der qualitative Bezugsrahmen jedoch
keine Moglichkeit, dieses Fehlerrisiko zu quantifizieren und systematisch bei
der Datenanalyse und der Ergebnisinterpretation zu berticksichtigen.
Quantitative Untersuchungsmethoden basieren zwar auf der Annahme einer
grundsitzlichen Moglichkeit der objektiven Messung sozialer Phanomene, im
Gegensatz zu einer qualitativen Befragung lassen sich subjektive Sinninhalte
allerdings nicht in ihrer aktuellen Form, sondern nur im Sinne dauerhafter
Orientierungsmuster erfassen. Die Existenz derartiger Orientierungsmuster
als Grundlagen der kognitiven Organisation von Erfahrungen lisst sich nur
theoretisch begriinden. Greifen wir zur Illustration wieder das Beispiel des
vermuteten Zusammenhangs von médnnlichen Geschlechtsrollenerwartungen,
Arbeitslosigkeit und Depression auf, so wiirden wir Geschlechtsrollenerwar-
tungen als ein kognitives Orientierungsmuster definieren, dessen Vorhanden-
sein bei jedem Menschen vorausgesetzt werden kann. Grund dieser allgemeinen
Annahme ist die Tatsache, dass das Geschlecht in allen bekannten Gesellschaf-
ten eine zentrale Grundlage der biologischen und materiellen Reproduktion
darstellt. Weiterhin nehmen wir an, dass sich geschlechtsrollenspezifische
Orientierungsmuster in verschiedenen Gesellschaften unterscheiden und das
in der Gesellschaft, in der wir unsere Untersuchung durchfiihren, bestimmte
Auspriagungen geschlechtsrollenspezifischer Orientierungen eher vorkommen
als andere. Um das Konstrukt eines geschlechtsrollenspezifischen Orientie-
rungsmusters messbar zu machen, muss festgelegt werden, welche Indika-
toren auf dieses theoretische Konstrukt verweisen. In der Regel werden die
Zustimmung oder Ablehnung bestimmter Aussagen genutzt, die als Ausdruck
einer spezifischen Rollenvorstellung angesehen werden. So wiirde z.B. die
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Zustimmung zu der Aussage »Minner sind dafiir verantwortlich, die Familie
zu ernidhren« als Ausdruck einer eher traditionellen Geschlechtsrollenorien-
tierung betrachtet. Um die Prizision einer Messung zu erhohen, werden in der
Regel mehrere Aussagen zu einer erwarteten Form der Orientierung formuliert
und die Antworten zu diesen Aussagen zu einem Index zusammengefasst.
Geht man davon aus, dass die in einem derartigen Index zusammengefassten
geschlechtsrollenspezifischen Orientierungsmuster unabhingig von der Ak-
tivitit eines Beobachters existieren, so lisst sich ebenfalls annehmen, dass die
individuellen Ausprigungen dieses Index einer Zufallsverteilung unterliegen
und deshalb theoretisch die Form eine Normalverteilung aufweisen. Damit
sind grundsitzlich die Moglichkeiten fiir eine induktive Verallgemeinerung von
auf dieser Messung basierenden Aussagen mit einer definierten statistischen
Fehlerwahrscheinlichkeit gegeben.

Der blinde Fleck des so definierten quantitativen Forschungszugangs besteht
darin, dass der Nachweis der sinnstiftenden und handlungsleitenden Relevanz
der kognitiven Orientierungsmuster nicht erbracht werden kann. Auch wenn
Untersuchungspersonen in grof8er Zahl alle Fragen eines Geschlechtsrollenfra-
gebogens beantworten, lisst sich daraus nicht zwingend ableiten, dass es die
vermuteten Auspriagungen der Geschlechtsrollenorientierung wirklich gibt.
Die Beantwortung eines standardisierten Fragebogens ist grundsitzlich ohne
jedes Verstindnis der einzelnen Fragen moglich. Insbesondere muss immer
damit gerechnet werden, dass Befragte zu dem Gegenstand einer Befragung
keine spezifische Einstellung aufweisen und die aus der Beantwortung der
Fragen generierten Indexwerte keine inhaltliche Bedeutung haben. Selbst dann,
wenn Befragte in einem Fragebogen Angaben machen, die ihrer Einstellung
entsprechen, ist damit nicht notwendigerweise eine handlungsleitende Bedeu-
tung dieser Einstellung verbunden. So ist denkbar, dass sich ein Befragter bei
einer anonymen Befragung gegen die Gleichberechtigung von Mdnnern und
Frauen ausspricht, diese Haltung aber in seinem téglichen Leben aus Furcht
vor negativen Reaktionen niemals zeigt.
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Worin konnte der Erkenntnisgewinn
durch eine Verbindung qualitativer und
quantitativer Zugange bestehen?

Aus den Darstellungen der grundlegenden Eigenschaften und Voraussetzungen
quantitativer und qualitativer Untersuchungsmethoden sollte deutlich gewor-
den sein, dass ihre additive oder konkurrierende Verwendung nicht sinnvoll
ist. Die mit einer der beiden Methoden gewonnenen Ergebnisse lassen sich mit
der jeweils anderen Methode weder bestitigen noch widerlegen. Es stellt sich
allerdings die Frage, ob und in welcher Weise eine Methode zur Ausleuchtung
der blinden Flecke der jeweils anderen Methode herangezogen werden kann.

Die Verwendung qualitativer Untersuchungsergebnisse zur
Generierung von Hypothesen

Aus wissenschaftstheoretischer Sicht war der Stellenwert der Hypothesengene-
rierung im wissenschaftlichen Erkenntnisprozess immer wieder Gegenstand
intensiver Auseinandersetzungen, die ihren Ausgangspunkt im sogenannten
Werturteilsstreit der Sozialwissenschaften haben. Ausgangspunkt des Wert-
urteilsstreits war die Forderung Max Webers, dass die Beschreibung und die
Erkliarung sozialer Phinomene nicht von den subjektiven Wiinschen und
Wertvorstellungen des Wissenschaftlers beeinflusst werden sollen (WEBER et
al. 1988). Allerdings bezog sich die Forderung nach Werturteilsfreiheit nicht auf
die Auswahl von Forschungsgegenstinden, Fragestellungen und Hypothesen.
In Orientierung an Weber vertrat Popper aus der Perspektive des kritischen
Rationalismus die Position, dass die Hypothesengenerierung der wissen-
schaftlichen Erkenntnisgewinnung vorgelagert ist und fiir den Prozess der
Wahrheitsfindung keine Relevanz hat (Posgr 2012; SCHNELL et al. 2014) Eine
Gegenposition vertritt die »kritische Theorie« der Frankfurter Schule mit ihren
Hauptvertretern Adorno, Horkheimer und Habermas (Poser 2012). Mit ihrem
Anspruch, dass insbesondere die Sozialwissenschaft allgemein anerkannten
gesellschaftlichen Zielen dienen soll, wird die Auswahl von Forschungsthemen
und der Prozess der Hypothesengenerierung zu einem zentralen Bestandteil des
wissenschaftlichen Erkenntnisprozesses. Damit stellt sich die Frage nach der
rationalen Begriindung von Forschungsfragen und Hypothesen. Neben einer
theoretischen Argumentation konnen die Auswahlkriterien bereits vorliegende
Ergebnisse qualitativer Pilotstudien sein.
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Ein Vorteil einer Hypothesengenerierung auf der Basis qualitativer Pilotstudien
ist insbesondere die Moglichkeit der expliziten Bezugnahme auf Prozesse der
subjektiven Sinnkonstruktion. So konnten im Rahmen qualitativer Befragun-
gen von Patienten mit einer depressiven Erkrankung die Interpretationen des
Befragten im Hinblick auf die psychischen Auswirkungen der Arbeitslosigkeit
explizit erfragt werden. Aus den Ergebnissen dieser Befragung konnten dann
Hypothesen abgeleitet werden, wie sie oben formuliert wurden. Die Hypothese,
arbeitslose Médnner mit bestimmten mannlichen Rollenerwartungen haben
ein erhohtes Risiko, an einer Depression zu erkranken, kann dann im Rahmen
einer reprisentativen Studie einem Falsifikationstest unterzogen werden.
Aus der Plausibilitit der sequenziellen Kombination qualitativer und quan-
titativer Forschungsmethoden ergibt sich allerdings nicht zwangsldufig die
Praktikabilitdt dieser Vorgehensweise. So erhebt sich die Frage, wie man auf
der Basis der Ergebnisse einer qualitativen Befragung nicht nur zu falsifizier-
baren Hypothesen, sondern auch zu klar definierten messbaren theoretischen
Konstrukten gelangt. Die Abfrage geschlechtsrollenspezifischer Orientierun-
gen liefert ja allenfalls die Grundlage fir die Definition von Konstrukten
und Indikatoren, aber noch lange kein valides und reliables Instrument zur
Erfassung dieser Indikatoren, d.h. unter Umstdnden sind zwischen der qua-
litativen Studie zur Hypothesengenerierung und der quantitativen Studie zur
Hypothesenpriifung noch eine Reihe von mehr oder weniger aufwendigen
Zwischenschritten notwendig. Deren Planbarkeit hingt unter anderem vom
Grad der Offenheit der qualitativen Pilotstudie ab. Unter Umstidnden kann es
im Rahmen eines derartigen Forschungsprozesses notwendig sein, einzelne
Untersuchungsphasen ein- oder mehrfach zu wiederholen.

Die Nutzung qualitativer Untersuchungsmethoden zur
Generierung theoretischer Konstrukte und Messindikatoren

Nehmen wir wiederum das Beispiel des vermuteten Zusammenhangs zwi-
schen Geschlechtsrollenorientierung, Arbeitslosigkeit und Depression zum
Ausgangspunkt, so konnte eine Strategie der Verbindung beider Forschungs-
ansitze darin bestehen, mittels einer qualitativen Befragung zu untersuchen, ob
arbeitslose Mdnner mit einer depressiven Erkrankung spezifische Geschlechts-
rollenorientierungen aufweisen und welche Bedeutung diese Orientierungen
fiir ihr Erleben und Handeln haben. Die Ergebnisse dieser Untersuchung
konnten einerseits dazu verwendet werden, das theoretische Konstrukt der
Geschlechtsrollenorientierung auf der Grundlage der Aussagen der Befragten
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zu definieren. Damit lie3e sich sicherstellen, dass nur die inhaltlichen Aspekte
aufgenommen wiirden, die fiir die Befragten eine mehr oder weniger grof3e
erlebens- und handlungsleitende Relevanz aufweisen. Auf der Basis einer
derartigen Definition konnten dann Aussagen formuliert werden, welche
die Auspragung der jeweiligen Orientierung indizieren und so als Grundlage
fiir eine standardisierte Erfassung der Geschlechtsrollenorientierung dienen
konnen.

Hiufige Verwendung findet diese Form der sequenziellen Anwendung qua-
litativer und quantitativer Methoden bei der Entwicklung standardisierter
Fragebogen. Als Beispiel fiir die Moglichkeiten und die Grenzen dieser Vor-
gehensweise lassen sich die WHO-Fragebogen zur Erfassung der subjektiven
Lebensqualitit anfithren(ANGERMEYER, KILIAN & MATSCHINGER 2000; The
WHOQOL Group 1998 a, 1998 b; WINKLER, MATSCHINGER, ANGERMEYER &
the WHOQOL-OLD Group 2006).

Als Grundlage der Entwicklung der WHO-Fragebogen zur subjektiven Le-
bensqualitit dienten Fokusgruppen in verschiedenen Lindern. Ziel dieser
Fokusgruppen war die umfassende Analyse der dimensionalen und kultu-
rellen Struktur des Konstruktes und die Definition der aus dieser Struktur
abgeleiteten Einzeldimensionen wie z. B. das Erleben positiver Gefiihle als Teil
der Dimension des psychischen Wohlbefindens. In einem weiteren qualitati-
ven Schritt wurden ebenfalls mittels Fokusgruppen Fragebogenitems zu den
jeweiligen Teildimensionen formuliert, z.B. »Wie gut konnen Sie Thr Leben
genieflen?«. An diese qualitativen Untersuchungsschritte schlossen sich dann
jeweils zwei quantitative Befragungen an, die der Auswahl der Items und der
Priifung der psychometrischen Eigenschaften des Instrumentes dienten. Die fiir
die Generierung des Ausgangsinstrumentes angewendete Kombination quali-
tativer Fokusgruppen und quantitativer Befragungsstudien wurde schliefllich
dazu verwendet, weitere linder- sowie zielgruppenspezifische Versionen der
Instrumente zu entwickeln.

Die hier dargestellte Vorgehensweise zur Entwicklung von Fragbogen wird
auch als Bottom-up-Methode bezeichnet und damit von Vorgehensweisen
abgegrenzt, im Rahmen derer die Definition von Fragebogeninhalten und die
Formulierung von Items ausschlielich auf der Basis theoretischer Uberlegun-
gen erfolgt. Der Vorteil der Bottom-up-Methode liegt in erster Linie in der
Sicherstellung der Relevanz der mit den jeweiligen Instrumenten gemessenen
Inhalte fiir die Betroffenen.

Allerdings ist zu berticksichtigen, dass die Auswahl der Teilnehmer qualitativer
Untersuchungen in der Regel nicht nach Gesichtspunkten der Reprasentation
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erfolgen kann, d.h. das Risiko von Selektionseffekten ist relativ hoch. Immer
besteht die Gefahr, dass die sinnstiftende bzw. handlungsleitende Bedeutung
inhaltlicher Aspekte fiir die Teilnehmer des qualitativen Untersuchungsteils
nicht gegeben ist, fiir die Angehorigen der Zielgruppe insgesamt jedoch sehr
wohl. Umgekehrt ist ebenso denkbar, dass inhaltliche Aspekte, die sich im
qualitativen Untersuchungsteil als relevant erweisen, den Kriterien der quan-
titativen Priifung psychometrischer Itemeigenschaften zum Opfer fallen. In
beiden Fillen lassen sich mogliche Kontradiktionen qualitativer und quanti-
tativer Untersuchungsergebnisse nicht empirisch auflésen, sondern es muss
auf Grundlage theoretischer und pragmatischer Gesichtspunkte dariiber ent-
schieden werden, wie mit diesen Ergebnissen umzugehen ist.

Die Quantifizierung qualitativer Studienergebnisse
als Grundlage fiir statistische Analysen

Eine Quantifizierung qualitativer Studienergebnisse ist in den meisten Fillen
moglich, aber nur in den wenigsten Fillen sinnvoll. Moglich ist eine Quan-
tifizierung qualitativer Studienergebnisse immer dann, wenn sinnstiftende
Einheiten z.B. aus Leitfadeninterviews extrahiert und kategorisiert werden.
Auch Typisierungen durch eine kategoriale Zuordnung der Untersuchungsteil-
nehmer konnen als Grundlage einer Quantifizierung dienen. Sinnvoll sind
Quantifizierungen allerdings nur dann, wenn den Quantititen, z. B. der Hiu-
figkeit des Auftretens spezifischer Sinnkategorien oder Typen, tatsichlich eine
statistische Bedeutung beigemessen werden kann. Formale Voraussetzungen
dafiir sind in der Regel die Reprisentativitit sowie ein Mindestumfang der
Untersuchungsstichprobe.

Inhaltlich ist eine Quantifizierung qualitativer Untersuchungsergebnisse dann
sinnvoll, wenn diese Erkenntnisse liefert, die tiber die durch die qualitativen
Ergebnisse gewonnenen Erkenntnisse hinausreichen. Wenn sich z.B. im Rah-
men der Befragung arbeitsloser Depressionspatienten zeigt, dass die Befragten
entweder eine traditionelle oder eine moderne Vorstellung ménnlicher Rollen-
erwartung aufweisen, so ist es durchaus von Interesse zu erfahren, wie sich die
Befragten hinsichtlich dieser Orientierungsmuster verteilen. Allerdings liefert
diese Information nur dann eine weitergehende Erkenntnis, wenn die Stich-
probe ein Mindestmafl an Reprisentativitdt im Hinblick auf die Population
aller ménnlichen Depressionspatienten aufweist. Sind in der Stichprobe in der
Mehrzahl éltere und nur wenige jiingere Mannern enthalten, miisste man davon
ausgehen, dass die Verteilung hinsichtlich der Geschlechtsrollenorientierung auf
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die Altersselektion der Stichprobe zuriickzufiihren ist und deshalb keine allge-
meinen Erkenntnisse iiber die Verteilung von Geschlechtsrollenorientierungen
unter arbeitslosen Miannern mit depressiven Erkrankungen liefert.

Sinnvoll kann eine Quantifizierung qualitativer Untersuchungsergebnisse
auch dann sein, wenn die qualitativen Ergebnisse eine Komplexitit aufweisen,
welche sich qualitativ nicht mehr angemessen darstellen ldsst. Als Beispiel
lasst sich hier eine Studie anfithren, im Rahmen derer einhundert Personen
mit einer chronischen schizophrenen Erkrankung mittels problemzentrierten
Leitfadeninterviews zu ihrer aktuellen Lebenssituation befragt wurden (KiLian
et al. 2003; KiL1AN, LINDENBACH, LoBIG, UHLE & ANGERMEYER 2001; KILIAN,
LINDENBACH, LOBIG et al. 2001). Ziel der Untersuchung war es, festzustellen, in
welchem Umfang die Befragten ihre Anspriiche an die durch die Erkrankung
bedingten Restriktionen angepasst haben. Als Ergebnis dieser Untersuchung
wurden die Befragungsteilnehmer im Hinblick auf ihre berufliche Tétigkeit,
ihre sozialen Beziehungen, ihre Freizeitgestaltung sowie ihre psychiatrische
Behandlung typisiert. Insgesamt ergaben sich daraus sechs Dimensionen mit
jeweils zwischen drei und fiinf qualitativen Kategorien. Mittels einer Spezial-
form der multiplen Korrespondenzanalyse (GREENACRE 1993) war es moglich,
die Zusammenhinge zwischen den qualitativen Kategorien quantitativ auf
einer latenten Dimension abzubilden, die sich im Hinblick darauf interpre-
tieren lief3, ob die Befragten sich eher resignativ, zufrieden und damit passiv
zeigten oder eher kreativ, unzufrieden und aktiv (KiLian et al. 2003). Dabei
wurde eine resignativ zufriedene und passive Orientierung als niedrige Aus-
priagung individuellen Empowerments und eine kreativ unzufriedene und
aktive Orientierung eher als hohe Ausprigung individuellen Empowerments
interpretiert. Bei einer Wiederholung der Befragung nach zwei Jahren wurde
deutlich, dass Befragte mit zunehmendem Grad von Empowerment eher eine
Tendenz zeigten, positive Verdnderungen ihrer Lebenssituation auch positiv zu
bewerten und gegebenenfalls ihre Anspriiche inhaltlich zu verdndern, wihrend
Befragte mit einem abnehmenden Grad an Empowerment eher dazu neigten,
ihre Anspriiche zu reduzieren. Insgesamt zeigt die dargestellte Studie sehr gut
die Moglichkeit eines Erkenntnisgewinns durch die Quantifizierung qualitati-
ver Daten. Dieser Erkenntnisgewinn war allerdings mit einem hohen Aufwand
fiir die Erhebung und Auswertung der Daten verbunden (KiLiaN 2013).
Eine wichtige methodische Einschrinkung der Quantifizierung qualitati-
ver Untersuchungsergebnisse besteht darin, dass bei Kategorisierungen und
Typisierungen nicht von zufallsverteilten Merkmalen ausgegangen werden
kann. Bei der statistischen Weiterverarbeitung der Daten muss deshalb darauf
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geachtet werden, dass die Voraussetzungen fiir die Verwendung deskriptiv- und
inferenzstatistischer Auswertungsverfahren tatsichlich gegeben sind (Kirian
et al. 2003).

Die Vertiefung der Ergebnisse einer quantitativen
Untersuchung durch eine qualitative Studie

Da im Rahmen quantitativer Studien der eigentliche Prozess der Sinnkon-
struktion nicht erfasst werden kann, basieren Ergebnisinterpretationen in
der Regel auf Annahmen dariiber, dass die gewonnenen Daten tatsichlich
auf sinnhafte Prozesse bei den Untersuchungspersonen verweisen. So wird
der statistische Zusammenhang zwischen den Ausprigungen einer Skala fiir
die Geschlechtsrollenorientierung und den Auspragungen einer Skala fiir
die Stirke depressiver Symptome als Indikator subjektiv sinnhafter, kausaler
Prozesse interpretiert. Nun gibt es verschiedene Griinde dafiir, warum der
in den quantitativen Daten sichtbare Zusammenhang auf eine andere als
die angenommene Weise zustande gekommen ist. Eine Moglichkeit, die bei
Querschnittdaten immer in Betracht gezogen werden muss, ist die, dass die
als Zielkriterium angesehene Variable — im vorliegenden Fall der Grad der
Depression — nicht die Folge, sondern die Ursache der vorgefundenen As-
soziationen bildet, dass also mit zunehmendem Grad der Depressivitit das
Risiko des Arbeitsplatzverlustes steigt und dass die Depressivitit gleichzeitig
die Einschitzung der eigenen Fihigkeit zur Erfiillung von geschlechtsspe-
zifischen Rollenerwartungen beeintrichtigt. Neben dieser Moglichkeit der
Fehlinterpretation ergeben sich zahlreiche weitere Griinde dafiir, den durch
quantitative Daten vermeintlich reprisentierten Prozess der Sinnkonstruktion
genauer in Augenschein zu nehmen. So stellt sich vor dem Hintergrund der
oben skizzierten Zusammenhinge die Frage, warum die betroffenen Ménner
ihre geschlechtsrollenspezifischen Orientierungsmuster angesichts deren ne-
gativer emotionaler Auswirkungen nicht verindern, wenn diese sich negativ
auf das psychische Wohlbefinden auswirken.

Zur Klarung diesbeztiglicher Fragen bietet sich die qualitative Untersuchung
einer Auswahl der Teilnehmenden einer bereits abgeschlossenen quantitativen
Studie an. Ein Vorteil einer derartigen sequenziellen Verbindung qualitativer
und quantitativer Untersuchungsmethoden besteht darin, dass die Auswahl
der Teilnehmer der qualitativen Befragung gezielt auf der Basis der Ergebnisse
der quantitativen Befragung erfolgen kann. Als Beispiel einer derartigen Vorge-
hensweise lisst sich eine aktuelle Studie zur Geschlechtsrollenorientierung von
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250 Ménnern mit depressiven Erkrankungen anfithren. Die Manner wurden
zunichst mittels einer latenten Profilanalyse im Hinblick auf ihre Geschlechts-
und Berufsrollenorientierung analysiert. Es ergaben sich drei latente Klassen,
nach deren Merkmalsauspriagungen eine stirker ausgeprigte traditionelle
Geschlechtsrollenorientierung mit hohen beruflichen Ambitionen und mit
gering ausgeprigten Ressourcen zur Bewiltigung beruflicher Belastungen
assoziiert ist, wihrend eine weniger starke traditionelle Geschlechtsrollen-
orientierung entweder mit hohen beruflichen Ambitionen und stirker aus-
geprigten Belastungsbewiltigungsressourcen oder mit geringen beruflichen
Ambitionen und geringeren Belastungsbewdltigungsressourcen verbunden
ist. Ferner zeigte sich, dass Minner, die der latenten Klasse mit einer eher tra-
ditionellen Minnlichkeitsorientierung, hohen beruflichen Ambitionen und
geringen Belastungsbewiltigungsressourcen zugewiesen wurden, nicht nur
eine stirker ausgeprigte depressive Symptomatik hatten, sondern auch eine
starkere Tendenz zur Stigmatisierung psychisch erkrankter Menschen.

Diese Ergebnisse fithrten zu der Frage, welche Bedeutung geschlechts- bzw.
berufsrollenspezifische Orientierungsmuster fiir das Erleben einer psychischen
Erkrankung und die Inanspruchnahme psychiatrischer Hilfsangebote bei
Minnern mit einer depressiven Erkrankung haben. Zur Beantwortung dieser
Frage werden im nichsten Untersuchungsschritt ausgewihlte Teilnehmer der
quantitativen Studie mittels biografischer Leitfadeninterviews befragt, um zu
erforschen, wie sie die Entstehung ihrer Erkrankung und den Eintritt in das
psychiatrische Hilfesystem erlebt haben. Die Fallauswahl auf der Basis der
latenten Klassenanalyse dient dabei als Grundlage einer kontrastierenden
inhaltsanalytischen Auswertung der biografischen Interviews.

Auch die vertiefende Kombination quantitativer und qualitativer Untersu-
chungsmethoden birgt eine Reihe von Problemen, die sich aus den unter-
schiedlichen wissenschaftstheoretischen Annahmen beider Ansitze ergeben.
So wird durch die Auswahl der Teilnehmer fiir die qualitative Befragung auf
der Grundlage der Ergebnisse der quantitativen Befragung die grundsitzliche
Offenheit des qualitativen Zugangs gegentiber subjektiven Sinnkonstruktionen
eingeschrinkt. Dies gilt im Fall der vorliegenden Untersuchung z.B. fiir die
Annahme der Existenz geschlechts- bzw. berufsrollenspezifischer Orientie-
rungsmuster. Indem diese Differenzierung als Grundlage fiir eine Fallkontras-
tierung gewihlt wird, wird bereits eine handlungsleitende Bedeutung dieser
Orientierungsmuster vorausgesetzt. Unabhidngig davon, welche Ergebnisse die
qualitative Befragung zutage fordert, kann diese Annahme nicht aufgegeben
werden, ohne das Gesamtkonzept der Studie infrage zu stellen. Sollten z.B.
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die Ergebnisse der qualitativen Auswertung zu der Schlussfolgerung fithren,
dass die Klassifikation der Untersuchungsteilnehmer auf der Grundlage der
quantitativen Daten gegenstandslos ist, weil die im Rahmen der quantitativen
Messung erfassten Orientierungsmuster fiir die Befragten keine handlungs-
leitende Relevanz aufweisen, so ergibt sich zwangsldufig die Frage nach der
Giiltigkeit der qualitativen Daten, die auf der Basis der quantitativen Klassi-
fikation gewonnen wurden.

Schlussfolgerungen fiir die
sozialpsychiatrische Forschungspraxis

Die Tatsache, dass sich in den Sozialwissenschaften zwei auf unterschiedli-
chen epistemologischen und ontologischen Grundlagen basierende metho-
dische Paradigmen der empirischen Forschung nicht nur erhalten haben,
sondern systematisch weiterentwickelt werden, hat mit der Komplexitit und
der Dynamik subjektiver Sinnkonstruktionen als maf3geblicher Grundlage
sozialen Handelns zu tun und dem gleichzeitigen Unvermogen, Prozesse
der Sinnkonstruktion direkt zu beobachten oder gar zu messen (Kone-
GEN & SONDERGELD 1985). Qualitative und quantitative Forschungsansitze
versuchen, dieses Dilemma auf unterschiedliche Weise zu 1osen. Qualitative
Methoden versuchen, den Prozess der subjektiven Sinnkonstruktion re-
konstruierend zu verstehen und auf dieser Basis induktiv Hypothesen iiber
Erscheinung und Bedeutung sozialer Phinomene zu generieren. Quantitative
Methoden setzen den Prozess des Verstehens subjektiver Sinnkonstruktionen
und ihre Messbarkeit in Form von idealtypisch definierten relativ dauer-
haften kognitiven Orientierungsmustern voraus, um auf dieser Grundlage
Hypothesen zu formulieren und diese mittels des statistischen Indukti-
onsschlusses zu falsifizieren. Beide Ansitze leisten fiir sich einen Beitrag
zur Beschreibung und zur Erklirung sozialer Phinomene und Forschende
wihlen einen dieser Ansitze im Bewusstsein des jeweils spezifischen blinden
Fleckes. Wihrend der qualitative Ansatz fiir sich beanspruchen kann, den
Prozess des Sinnverstehens durch Rekonstruktion sichtbar zu machen, fehlt
ihm ein epistemologischer Rahmen fiir die Priifung von verallgemeinernden
Hypothesen. Demgegeniiber verfiigt der quantitative Ansatz iiber eine ma-
thematische Grundlage zur verallgemeinernden Priifung von Hypothesen
tiber die Erscheinung und die Erkldrung sozialer Phanomene, es fehlt ihm
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jedoch ein epistemologischer Rahmen ftr den Prozess der Rekonstruktion
subjektiver Sinnkonstruktionen.

Dieser Beitrag sollte verdeutlichen, dass sich beide Ansitze sinnvoll verbinden
lassen, auch wenn eine Methode die Blindstelle der anderen nicht génzlich
erhellen kann. Wire dies der Fall, so miisste die Verbindung beider Ansitze
eine notwendige Grundlage aller empirischen sozialwissenschaftlichen Un-
tersuchungen sein. Da jedoch der Ubergang von einem zum anderen Ansatz
mit einem epistemologischen Perspektivenwechsel verbunden ist, entsteht bei
der Verbindung beider Ansitze immer eine neue blinde Stelle, derer sich der
oder die Forschende bewusst sein muss, um unzulissige Schlussfolgerungen
zu vermeiden. Bei der Entwicklung eines Mixed-method-Designs sollte des-
halb die Frage im Vordergrund stehen, welche Bedeutung der blinde Fleck der
jeweiligen Forschungsmethode fiir die Beantwortung der Forschungsfrage
hat und wie die jeweils andere Methode dazu beitragen kann, die in dieser
Blindstelle verborgenen Aspekte eines sozialen Phanomens sichtbar zu machen.
Gleichzeitig sollte jeweils dargelegt werden, wo im Hinblick auf die jeweilige
Fragestellung die ebenfalls blinde Nahtstelle beider Methoden liegt und welche
Unsicherheiten im Hinblick auf die Interpretation der Untersuchungsergeb-
nisse daraus resultieren.
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Ethische Aspekte in der qualitativen
sozialpsychiatrischen Forschung

Silvia Krumm

Wie jede Art von Forschung am Menschen steht auch die qualitative so-
zialpsychiatrische Forschung einem ethischen Grundkonflikt gegeniiber:
Einerseits soll durch Studien das Wissen um psychische Erkrankungen und
deren Behandlung zum Wohle der Gesellschaft erweitert werden. Auch dem
Einzelnen kann die Teilnahme an einem Studienprojekt niitzen, z.B. in
Form des Zugangs zu einem attraktiven soziotherapeutischen Angebot.
Andererseits gilt es, das Wohl jeder einzelnen Person zu schiitzen und zu
gewihrleisten, dass durch die Teilnahme an einem Forschungsprojekt keine
Nachteile entstehen.

Die erste Auseinandersetzung mit ethischen Aspekten fingt damit schon vor
Beginn der eigentlichen Studie in der Phase der Themenstellung an. Es muss
abgewogen werden zwischen dem zu erwartenden Forschungsnutzen und den
Risiken bzw. Nachteilen, die mit einer Studienteilnahme fiir die teilnehmenden
Personen (z.B. Schidigung) und die Gesellschaft (z. B. hohe Kosten) verbunden
sind. Da es kaum Studien geben diirfte, die ausschliefllich Vor- oder Nachteile
haben, miissen Forschende beide in ein vertretbares Gleichgewicht bringen.
Dabei entstehen unvermeidlich mehr oder weniger ausgeprigte Spannungen.
Forschende konnen diese zwar nicht vollstindig auflosen. Sie miissen aber
den ethischen Grundkonflikt in ihrer Forschungsarbeit und insbesondere
ihre Verantwortung gegeniiber den in die Forschung involvierten Personen
reflektieren und die ethischen Aspekte in der Vorbereitung und Durchfithrung
der Studie bestmoglich berticksichtigen.

Die in den qualitativ-sozialpsychiatrischen Forschungsfeldern relevanten ethi-
schen Aspekte, die hier vorgestellt werden, leiten sich aus drei Bereichen ab: aus
den allgemeingiiltigen ethischen Regeln zur Forschung am Menschen, aus den
typischen ethischen Herausforderungen in der qualitativen Forschung sowie
den besonderen ethischen Aspekten im Kontext psychiatrischer Forschung.
Dabei wird kein vollstindiger und in der Forschungspraxis abzuarbeitender
Standard zur Beriicksichtigung ethischer Aspekte formuliert. Der Forschungs-
logik qualitativer Verfahren folgend, erschweren vorab formulierte starre Re-
geln, methodisch flexibel und auf den Einzelfall ausgerichtet vorzugehen. Das
Ziel des vorliegenden Beitrags ist es vielmehr, zu einem reflektierenden Umgang
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mit moglichen ethischen Aspekten in der qualitativen sozialpsychiatrischen
Forschung anzuregen.

Ethische Regeln in der Forschung
am Menschen

Trotz der bis in die Antike zuriickreichenden Geschichte von Forschungsver-
suchen an Menschen (MITSCHERLICH 1960; PETHES et al. 2008) finden sich
erst in jiingster Zeit einheitliche Regeln und Standards, die den Schutz der
Wiirde, der Gesundheit und der Rechte von in Forschung eingeschlossenen
Personen sicherstellen sollen. Eine besondere Bedeutung kommt dem Niirn-
berger Kodex als der weltweit ersten Formulierung ethischer Grundsitze zur
Durchfithrung von medizinischen und psychologischen Versuchen am Men-
schen zu. Der Niirnberger Kodex entstand 1947 als eine Konsequenz aus der
Aufarbeitung der verbrecherischen Menschenversuche im Nationalsozialismus
(StererT 1996). Im Kern fordert er die freiwillige, informierte Zustimmung
der Versuchspersonen, den Nachweis eines Forschungsnutzens zum Wohl
der Gesellschaft, den Verzicht auf unnétige oder willkiirliche Forschung am
Menschen, die Vermeidung von Leiden und Schiden, die Studiendurchfiih-
rung durch wissenschaftlich qualifiziertes Personal sowie die Moglichkeit des
Studienabbruchs zu jedem Zeitpunkt sowohl durch die Probanden selbst als
auch durch die versuchsleitenden Personen. Die informierte und freiwillige
Einwilligung bildet auch das Herzstiick der Deklaration von Helsinki, die 1964
durch den Weltidrztebund fiir medizinische Forschung am Menschen formu-
liert wurde und ethische Standards fiir die klinische Forschung in zahlreichen
Landern setzte.

Um die ethischen Richtlinien und damit den Schutz von Probanden und For-
schenden vor Ort zu iiberwachen, wurden seit den frithen 1970er-Jahren an den
medizinischen Hochschulen Deutschlands Ethikkommissionen eingerichtet.
Diese bewerten die Forschungsvorhaben aus ethischer, rechtlicher und sozia-
ler Sicht. Ein »positives Ethikvotum« durch die zustindige Ethikkommission
bildet heute eine zwingende Voraussetzung fir die Durchfithrung einer an
einer medizinischen Einrichtung durchgefiihrten Studie.

Die im Rahmen der biomedizinischen Forschung entwickelten ethischen
Grundsitze der Freiwilligkeit, der informierten Einwilligung und der Vermei-
dung von Schaden bilden eine Art ethischen Mindeststandard fiir jedwede
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Forschung am Menschen. Sie basieren auf den aus der drztlichen Ethik heraus
entwickelten medizinethischen Prinzipien, die den Respekt vor der Autonomie,
Schadensvermeidung, Fiirsorge und Gerechtigkeit umfassen (BEaucHAMP &
CHILDRESS 1979). Konkret bedeutet dies, potenzielle Studienteilnehmerinnen
und -teilnehmer angemessen schriftlich bzw. miindlich tiber die Studie zu
informieren. Dazu gehoren Hinweise zu Inhalt, Zielen, Methoden und Vor-
gehen, Freiwilligkeit der Teilnahme und die Méglichkeit, zu jedem Zeitpunkt
ohne Angabe von Griinden und ohne Nachteile die Teilnahme beenden zu
konnen.

Von zentraler Bedeutung sind auch die Aufklirung tiber mogliche Risiken,
Hinweise zur Anonymitit und Vertraulichkeit sowie zum Umgang mit den
erhobenen Daten. Mgliche Risiken miissen vorab identifiziert und zum Schutz
der Person Mafinahmen ergriffen werden, die auf die Vermeidung von physi-
schen oder psychischen Schidigungen im Rahmen der geplanten Studie zielen.
Hochste Sorgfalt erfordert dabei auch der Umgang mit personenbezogenen
Daten (Interviewdaten, Fragebogen, Transkripte etc.). Dazu zihlen der Verzicht
auf unnotige Datenerfassung, die Anonymisierung bzw. Pseudonymisierung,
die Trennung von Kontakt- und Interviewdaten, eine sichere Verwahrung von
Daten inklusive Zugangs- und Zugriffskontrollen sowie ggf. die Loschung
personenbezogener Informationen nach Abschluss der Studie.

So notwendig und hilfreich diese Regelungen und Vereinbarungen fiir den
Schutz von Probandinnen und Probanden im Rahmen der humanmedizini-
schen Forschung sind, so begrenzt ist deren Nutzen im Hinblick auf Studien,
die nicht den Kriterien der Arzneimittelstudien bzw. klinischen Studien mit
ihren in aller Regel quantitativen Designs folgen.

Ethische Aspekte in der
qualitativen Forschung

Anders als die medizinischen und psychologischen Fakultiten haben sich die
sozialwissenschaftlichen Disziplinen, in denen qualitative Forschung vor-
wiegend beheimatet ist, erst spit mit den ethischen Herausforderungen im
Rahmen von Studien beschiftigt (voN UNGER et al. 2016). Im Gegensatz zu
den medizinischen Fakultiten finden sich an den sozialwissenschaftlichen bis
heute nur vereinzelt Ethikkommissionen zur Beurteilung von Forschungs-
vorhaben. Die auf Empfehlung des Deutschen Wissenschaftsrat eingerichtete



Ethische Aspekte in der qualitativen sozialpsychiatrischen Forschung

Arbeitsgruppe des Rates fiir Sozial- und Wirtschaftsdaten legte 2017 einen
Bericht vor, der auf eine fachweite und fichertibergreifende Verstindigung tiber
forschungsethische Grundsitze und Priifverfahren in den deutschsprachigen
Sozial- und Wirtschaftswissenschaften zielt (RatSWD 2017).

Gegentiber der quantitativen Forschungslogik, die auf einer grofitmogli-
chen Kontrolle der Kontextfaktoren durch standardisierte Verfahren beruht
und am Ideal der Objektivitit ausgerichtet ist, zeichnen sich qualitative
Verfahren durch ihre Subjekt- und Kontextbezogenheit aus. Die Erzdahlung
spezifischer biografischer Erfahrungen ist ein Kernelement individueller
Sinnkonstruktionen. Die »Einzigartigkeit« des qualitativen Datenmaterials
ist als empirische Datenbasis von erheblicher Bedeutung fiir den Nachvollzug
der Hypothesenformulierung. Gleichzeitig macht sie diese besonders anfillig
fiir Missbrauch (Hopr 2013).

Meist reichen die in den biomedizinischen Ethikkodizes geforderten Ver-
fahren zur Anonymisierung personenbezogener Daten (Name, Daten, Orte)
nicht aus, um die Persénlichkeitsrechte insbesondere im Rahmen offener, z. B.
narrativer Verfahren angemessen zu schiitzen. Qualitativ Forschende miissen
die Personlichkeitsrechte besonders sorgfiltig schiitzen — gegebenenfalls auf
Kosten des zur Transparenz notwendigen Nachvollzugs. Es miissen jeweils
auf den Fall bezogene Entscheidungen dariiber getroffen werden, ob und in
welcher Form biografische Daten dargestellt bzw. verfremdet werden — und
zwar nicht nur hinsichtlich Geburtsjahr, Geschlecht, Anzahl der Geschwister
oder des eigenen, ggf. auch elterlichen Berufs, sondern auch bezogen auf
zentrale Lebensereignisse wie z. B. biografische Krisenerfahrungen, besondere
familidre oder berufliche Erfahrungen. Im Rahmen der Aufklirung ist auch
dariiber zu informieren, in welcher Form die Projektergebnisse publiziert
werden und welches Publikum dabei angesprochen wird. Maglich ist auch,
das zur Veroffentlichung vorgesehene Manuskript vor der Einreichung den
Studienteilnehmenden vorzulegen (KAISER 2009). Aktuell zunehmende For-
derungen nach einer langfristigen Archivierung erhobener Daten mit der
Option einer Sekundirnutzung (Data sharing) sind im Kontext qualitativer
Forschung kritisch zu sehen (Tsar et al. 2016).

Auch die Offenheit qualitativer Verfahren stellt eine ethische Herausforderung
fiir die Forschenden dar. Insbesondere die sinnrekonstruierenden Analysever-
fahren wenden sich neben dem subjektiv gemeinten Sinn insbesondere auch
jenen Sinnkonstruktionen zu, die den Erzdhlenden nicht unmittelbar bewusst
sind. Ein z.B. in Form einer Fallstrukturhypothese vorliegendes Analyseer-
gebnis wird auch nicht immer von ihnen geteilt werden. Und wenn sich eine
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teilnehmende Person — ob durch explizit gewiinschte oder durch zufillige
Lektiire der Projektpublikation — wiedererkennt, kénnen sich aus der Konfron-
tation mit dem Analyseergebnis nachteilige Konsequenzen in Form psychischer
Belastungen ergeben, die mit dem Nichtschadensprinzip kollidieren. Auch
kénnen in den Erzihlungen bzw. im Gesprich Informationen auftauchen, die
auf eine Gefihrdungssituation der Person selbst oder Dritter hinweisen oder
die strafrechtlich relevant sind. Hier steht die zugesicherte Vertraulichkeit gegen
die moralische Verpflichtung, z. B. im Fall eines Missbrauchs die erforderlichen
Schritte einzuleiten. Auch bei Verdacht auf bestehende Gewaltsituationen ist
die zugesicherte Vertraulichkeit nicht aufrechtzuerhalten.

Ethische Fragen konnen sich zudem aus der Interaktion zwischen Forschenden
und Beforschten ergeben, der im Rahmen qualitativer Studien eine besondere
Bedeutung zukommt. Beziehungen zwischen Interviewenden und Interview-
ten konnen durch Macht- oder Konkurrenzbeziehungen beeinflusst sein,
insbesondere dann, wenn eine therapeutische Beziehung besteht oder die
Forschenden ihrerseits in Kontakt mit den therapeutisch Tétigen stehen. Sind
solche Konstellationen aus forschungspragmatischer Sicht nicht zu vermeiden,
miissen die Forschenden den Rollenwechsel reflektieren, explizit erldutern und
gef. dariiber aufklidren, dass keinerlei Daten an Vorgesetzte oder therapeutisch
Titige weitergegeben werden.

Ethische Fragen in der psychiatrischen
Forschung

Forschungsethische Grundsitze zum Umgang mit Menschen, zum Schutz der
Menschenwiirde, der Gesundheit und der Rechte gelten prinzipiell fir alle
Menschen gleichermafien und unabhingig von einer psychischen Erkran-
kung. Gleichzeitig sind in den sozialpsychiatrischen Forschungsfeldern einige
Besonderheiten hinsichtlich des Autonomie- und Nichtschadensprinzip zu
beachten. Dazu zihlen Fragen zur Einwilligungsfahigkeit und zur besonderen
Vulnerabilitdt von Personen im Kontext der psychiatrischen Begleitung und
Behandlung.

Um eine informierte Einwilligung erteilen zu kénnen, muss Einwilligungsfa-
higkeit gegeben sein. Einwilligungsfihig sind Personen, die in der Lage sind,
die Bedeutung und Konsequenzen einer Forschungsstudie zu verstehen und die
Vor- und Nachteile einer Studienteilnahme abzuwigen, um hieriiber zu einer
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informierten, freiwilligen Entscheidung zu kommen. Kognitive Einschrinkun-
gen im Rahmen einer psychischen Stérung kénnen die Einwilligungsfahigkeit
zeitweise einschrinken und das Verstehen von Studieninformationen (Ziele,
Methoden, Vorgehen) und der mit einer Studienteilnahme einhergehenden
Risiken und Konsequenzen erschweren. Ein rationales Abwigen der Vor- und
Nachteile einer Teilnahme ist dann nicht moglich. Als Eckpunkte zur Kldrung
der Einwilligungsfihigkeit werden vorgeschlagen, die Fihigkeit zum Verstind-
nis der relevanten Information, zur addquaten Bewertung der Situation und
der Konsequenzen, der rationalen Urteilsbildung und der Fihigkeit, eine Ent-
scheidung auszudriicken vorab zu priifen (GADE & SCHULZE 2014).
Forschung mit nicht einwilligungsfihigen Personen ist nach Art. 15 der Bio-
medizinkonvention des Europarates 1997 nur unter bestimmten Bedingungen
moglich (nach HELMCHEN 2013). Dazu gehort, dass die Person zustimmt
bzw. zumindest nicht ablehnt, dass eine mit der Betreuung beauftragte bzw.
vorsorgebevollmichtigte Person der Studienteilnahme zustimmt, dass die
Forschung einen direkten Nutzen und nicht mehr als minimale Risiken oder
Belastungen fiir die Person erwarten lisst und dass die Forschung nicht mit
rechtlich einwilligungsfahigen Personen durchgefiihrt werden kann. Allerdings
sind die rechtlichen Regelungen zum Umgang mit nicht einwilligungsfahigen
Personen in der Regel an den Erfordernissen klinischer Medikamentenstudien
ausgerichtet. Vor diesem Hintergrund wird aus juristischer Sicht angemerkt,
dass fur Befragungen zu psychosozialen Themenbereichen — in Abgrenzung zu
Arzneimittelstudien — die Einwilligungsfahigkeit nicht zwingend erforderlich
sei. Vielmehr reiche eine »auf freier Entscheidung beruhende datenschutz-
rechtliche Einwilligung, an einer solchen Untersuchung aktiv teilzunehmen.
Hierfiir gentigt es, dass der Patient realisiert, dass er zu einer Mitwirkung nicht
verpflichtet ist« (ScHOCH 2014, S. 376). Fir die Verwendung personenbezo-
gener Daten ist die Einwilligungsfihigkeit allerdings zwingend erforderlich
(ebd.). Aufgrund der subjektbezogenen Daten in qualitativen Studien miissen
Notwendigkeit und Bedingungen des Einschlusses nicht einwilligungsfahiger
Personen besonders sorgfiltig gepriift werden. Im Falle einer gesetzlichen
Betreuung sollte auch bei Vorliegen des Einverstindnisses der teilnehmenden
Person die betreuende miteinbezogen werden.

Bei der Aufklidrung iiber die Risiken ist zu beachten, dass diese hidufig nicht
so unmittelbar sichtbar sind, wie dies etwa bei Medikamentenstudien der Fall
ist. Mogliche Schiden finden sich weniger auf korperlicher als auf psycho-
logischer Ebene. Sie sind deswegen aber nicht minder schwerwiegend. Dies
gilt in besonderem Mafe bei psychischen Problemen, die mit Suizidalitit
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oder Gewalt- bzw. Traumatisierungserfahrungen einhergehen. Gerade die
narrativen Verfahren beinhalten die Moglichkeit, dass Studienteilnehmende
aufgrund von »Erzihlzwingen« (ScHUTZE 1978) auf belastende Themen wie
z.B. Gewalterfahrungen zu sprechen kommen, ohne dass dies zu Beginn des
Interviews intendiert war. Im Vorfeld sollte daher ein vorsichtiges Ausloten
und Ansprechen méglicher Risiken im Gespriach mit den Personen erfol-
gen, ggf. unter Einbezug von Behandelnden, Angehorigen oder den mit einer
Betreuung beauftragten Personen. Befinden sich Personen in einer akuten
Krankheitsphase oder psychosozialen Krise, sollte von einer Studienteilnahme
abgesehen werden.

Die Pflicht zum Schutz der Person sollte allerdings nicht dazu fiihren, fiir das
Erkenntnisinteresse wichtige Aspekte prinzipiell auszuklammern. Erfahrungs-
gemifd wird die Moglichkeit, z. B. im Rahmen eines Interviews tiber die eigene
Situation zu sprechen, von den Studienteilnehmerinnen und Studienteilneh-
mern geschitzt. Bei potenziell belastbaren Themen sollten die Themenimpulse
bzw. Fragen aber besonders taktvoll formuliert werden. Es empfiehlt sich, im
Vorfeld der Studie die méglichen Belastungsszenarien wihrend und nach der
Interviewsituation zu reflektieren und konkrete Vorsichtsmafinahmen zu ver-
abreden. Auch sollte die Moglichkeit von Nachbesprechungen sowie Hinweise
auf weiterfihrende Hilfen verfiigbar sein. Abhingig vom Forschungsthema
kann auch eine Liste mit Beratungsstellen oder ansprechbaren Personen zu-
sammengestellt werden, auf die im Falle einer akuten psychischen Belastung
zuriickgegriffen wird. Sinnvoll kann auch sein, die Studienteilnehmer im
Rahmen der Aufklirung auf die Risiken hinzuweisen und gemeinsam ent-
sprechende Vereinbarungen zum Umgang zu treffen, wie dies auch im Vorfeld
einer Psychotherapie geschieht.

Qualitativ sozialpsychiatrisch Forschenden kommt die Aufgabe zu, tiber die
potenziell negativen Konsequenzen einer Studienteilnahme aufzukliren,
ohne tiibertriebene Beftirchtungen zu schiiren und damit Ablehnungen zu
forcieren bzw. eine zu starke Beeinflussung der subjektiven Perspektive auf
das Forschungsthema zu evozieren. Einerseits gilt das Recht auf Aufklirung,
andererseits erhoht ein moglichst geringes Mafd an themenbezogenen Vorin-
formationen die Wahrscheinlichkeit, dass teilnehmende Person eng an ihren
eigenen Relevanzsystemen ansetzen und die Studie damit validere Ergebnisse
hervorbringt.
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Schlussfolgerungen fiir die
sozialpsychiatrische Forschungspraxis

Die Berticksichtigung ethischer Fragen in der qualitativen sozialpsychiatrischen
Forschung reicht tiber den Mindeststandard der allgemeinen forschungsethi-
schen Prinzipien Freiwilligkeit, informierte Einwilligung und Schadensvermei-
dung hinaus und erfordert den Einbezug ethischer Aspekte, die sich sowohl
aus der psychiatrischen Ethik wie der Ethik qualitativer Forschung ableiten. Da
qualitativ sozialpsychiatrische Forschung im medizinisch-klinischen Kontext
eher randstidndig vertreten ist, kann dies in der ethischen Beurteilung von
Studienvorhaben dazu fiithren, dass z. B. die an Universititskliniken eingerich-
teten Ethikkommissionen teilweise (noch) iiberfordert sind mit der ethischen
Beurteilung qualitativer Studien. Auf3erhalb des klinischen Kontextes ist qua-
litative, sozialpsychiatrische Forschung dagegen hiufig mit einem Mangel an
zustandigen Ethikkommissionen bzw. fehlenden Standards zur Durchfithrung
von Studien mit psychiatrischen Beziigen konfrontiert.

Uber die rechtlich geregelten Mindeststandards hinaus miissen ethische Aspek-
te immer im Einzelfall sorgfiltig reflektiert werden, um zum einen den Schutz
der teilnehmenden Personen zu gewihrleisten und gleichzeitig sozialpsychia-
trische Forschung dort zu forcieren, wo sie einen Nutzen fiir die Gruppe der
von einer psychischen Erkrankung betroffenen Menschen verspricht. Bei dieser
Aufgabe kommt den Forschenden das Prinzip der Offenheit im Forschungspro-
zess qualitativer Forschung zugute (vgl. das Kapitel »Methodologische Grund-
zlige qualitativer Forschung«). Qualitativ Forschende miissen das methodi-
sche Vorgehen kontinuierlich tiber den gesamten Forschungsprozess hinweg
reflektieren und ggf. auch kurzfristig entsprechende Mafinahmen ergreifen.
Tatsidchlich gehen methodische Fragen hiufig mit ethischen Uberlegungen
einher, z.B. bei Fragen zu Machtbeziehungen in der Interviewinteraktion.
Forschende im psychiatrischen Kontext sollten prinzipiell und in besonderer
Weise ihre Rolle kritisch reflektieren. Die Psychiatrie trigt vor dem Hintergrund
ihrer Geschichte eine besondere Verantwortung in ethischer Hinsicht, was
sich prinzipiell giinstig auf das Erkennen von und einen sensiblen Umgang
mit ethischen Problemen in der psychiatrischen Forschung auswirken diirfte.
Da sich sozialpsychiatrisch Forschende aufgrund der sozialwissenschaftlichen
Beziige hiufig starker mit gesellschaftlichen Wertorientierungen beschaftigt
als etwa die rein biologisch ausgerichtete Psychiatrieforschung (BeckeRr et al.
2013), haben sie die besten Voraussetzungen, ethische Aspekte angemessen zu
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reflektieren und geeignete MafSnahmen zu ergreifen, um den Schutz der invol-
vierten Personen und den gewiinschten Erkenntnisgewinn in ein verniinftiges
Gleichgewicht zu bringen.
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Rekonstruktive Forschung
und methodisch kontrolliertes
Fremdverstehen

Heiko Lowenstein

Von allen qualitativen Ansitzen unterscheidet sich die rekonstruktive For-
schung — auch interpretative, deutende, hermeneutische oder verstehende For-
schung — wohl am deutlichsten von der klassischen psychiatrischen Forschung
mit ihren hochstandardisierten und auf quantifizierende Vergleichbarkeit ange-
legten Designs. Aus dieser Unterschiedlichkeit ergeben sich zwar grofie Potenzi-
ale zur Erweiterung der bestehenden Erkenntnisméglichkeiten psychiatrischer
Forschung, aber eben auch Verstidndnis-, Akzeptanz- und Anschlussprobleme
zwischen beiden Paradigmen. Daher ist es hier meine Absicht, in das rekon-
struktive Forschungsverstindnis einschliefflich der erkenntnistheoretischen
Herleitungen grundlegend einzufiihren und dabei den Bezug zu psychiatrischen
Fragestellungen konsequent aufrechtzuerhalten.

Da rekonstruktive Verfahren hier nicht in ihrer gesamten Vielfalt und unter
Berticksichtigung aller heuristischen Prinzipien erarbeitet werden kénnen,
erfolgt eine Fokussierung auf die Sequenzanalyse als ein alle rekonstruktive
Verfahrensweisen verbindendes Charakteristikum. Gleichzeitig wird ihre Ver-
ankerung in der Phanomenologie beschrieben. Drei eindeutigere Beispiele
rekonstruktiver Methodologien — die Rekonstruktion narrativer Identitit, die
objektive Hermeneutik und die Narrationsanalyse — werden zur Illustration des
sequenzanalytischen Vorgehens an einer beispielhaften Interviewsequenz wie
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auch zur Diskussion der benotigten Datenqualitit ausgewihlt. Erste Beziige
zwischen Sequenzanalyse und weiteren rekonstruktiven Prinzipien werden
aufgezeigt und verdeutlicht. So soll es dem/der Leser/in ermdglicht werden, mit
Gegenstandsbezug die fiir ihn/sie passende rekonstruktive Methode zu iden-
tifizieren und im weiteren Studium gezielt zu vertiefen. Diesem Zweck dient
auch die abschliefende Diskussion, die einen Blick iiber die hier notwendige
Auswahl hinaus auf zentrale Kritiken an rekonstruktiver Forschung 6ffnet.

»nSinnvolle« psychiatrische Fragestellungen

Die »Rekonstruktion von Sinn« bezeichnet HELFFERICH (2011, S. 8) als die
eigentliche, »die genuine Aufgabe und de[n] Kern der qualitativen Forschungx.
Sie grenzt dabei die Sinnrekonstruktion von Verfahren wie der Inhaltsanalyse
ab, bei denen es primir um die Sammlung von Informationen geht. Die zentrale
methodologische Stellung des Konzeptes Sinn verweist auf die phanomenologi-
schen Beziige rekonstruktiver Forschung (MUNCH 2007, S.191-193). Demnach
ist »Sinn (...) eine im Bewuf3tsein gestiftete Bezugsgrofle, nicht eine besondere
Erfahrung oder eine der Erfahrung selbst zukommende Eigenschatft. (...) Die
gerade vergangene Erfahrung, deren Erlebnisevidenz noch nachhallt, wird mit
Bezug auf jene nur erinnerte als gleich, dhnlich, entgegengesetzt usw. erfaf3t«
(ScHUTZ & LUCKMANN 1975, S. 13).

Sinn ist also erstens nicht mit Erfahrung gleichzusetzen und zweitens relatio-
nal zu begreifen (EMIRBAYER 2017, S. 53f.), d. h. dass Erfahrungen und Inhalte
nicht schon alleine fiir sich ihre Bedeutung offenbaren, sondern erst durch
ihre Verkettung im zeitlichen Verlauf. Dabei liegt der Sinn »hinter« der explizit
sichtbaren Inhaltsebene und verbindet deren Einzelsegmente auf spezifische
Weise miteinander. Diese spezifische Weise ist interpretativ freizulegen — eben
zu re-konstruieren als eine »invariante Struktur, die (...) durch alle verschie-
denen Bewufitseinserlebnisse hindurch gegeben ist« (PRECHTL 1989, S. 120).
Deswegen geht es rekonstruktiver Forschung in phanomenologischer Tradition
auch nicht darum, ein bestimmtes Ereignis zu erkliren, sondern den »Sinn
der spezifischen Zusammenhinge ... [zu] verstehen« (HUSSERL 1913, S. 21;
Hervorhebung HL).

Mittels rekonstruktiver Methoden soll (und kann) im Feld der Psychiatrie also
nicht festgestellt werden, ob jemand psychisch krank ist und damit verbunden
in welche Diagnosegruppen sich Menschen (oder wie viele) einkategorisieren
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lief3en, es wird nicht gemessen, wie stark die Symptomatik ausgepragt ist, und
es wird auch nicht erklirt, wie beispielsweise genetische Dispositionen oder
neurophysiologische Abweichungen von der Norm zur Manifestation eines
bestimmten Storungsbildes beitragen. Vielmehr wird rekonstruktiert, was gesell-
schaftlich unter dem Begriff »psychisch krank« gefasst wird, welche subjektive
Selbstsicht die Betroffenen demgegeniiber einnehmen und welchen Sinn das
alles vor dem Hintergrund des jeweiligen Biografieverlaufs wie auch der aktuell
giiltigen (oder auch vergangenen) Gesellschaftsordnung(en) erfiillt.

Dabei werden subjektiver Sinn und gesellschaftlicher Sinn keineswegs als un-
abhingig voneinander betrachtet (HUSSERL 1968, S. 289; ScHUTZ & LUCKMANN
1975, S. 13), auch wenn im Rahmen von konkreten Forschungsvorhaben und
Methodologien der Fokus mal mehr auf den einen oder den anderen Aspekt
gelegt werden kann — wie wir spéter auch an den drei ausgewihlten rekon-
struktiven Analyseverfahren sehen werden. Beispielhaft fiir Erkenntnisinte-
ressen, denen mittels einer Rekonstruktion von Sinn im Feld der Psychiatrie
nachgegangen wird, konnen genannt werden:

»Biografie und Kinderwunsch bei Frauen mit schweren psychischen Erkran-
kungen« (KrumMm 2010; KRumM et al. 2010);

die Bedeutung von Spiritualitit als Sinngebung bei der Bewiltigung von Trau-
mata (STARNINO 2016);

die intersubjektive Identitatsarbeit von Menschen mit diagnostizierter Border-
line-Personlichkeitsstorung (HOFEMANN 2015; LOWENSTEIN 2017);

der Umgang von Paaren mit ersten Anzeichen von demenziellen Veridnderun-
gen (WAWRZICZNY et al. 2016);

das Alltagswissen iiber psychische Erkrankung und die Interaktion zwischen
psychologischen und sozialen Dimensionen (JODELET 1991) oder

der »alltigliche Umgang mit Schizophrenie in Zentraljava« (ZAUMSEIL
2006).

Anhand solcher Fragestellungen lasst sich verdeutlichen: Rekonstruktive Me-
thoden konnen fir Forschung gerade mit explizit sozialpsychiatrischem An-
spruch ergiebig sein, da ausgehend von einem Verstehen des subjektiven und
gesellschaftlichen Sinns einer »Entsubjektivierung der »Geisteskrankheit« als
einer den ganzen Menschen in seiner sozialen Um- und Mitwelt betreffen-
den Problematik« (KARDOREF 1978, S. 555) begegnet werden kann. Sowohl
die Eingrenzung des Gegenstandsbereichs auf Aspekte des Sinns als auch
die grundsitzliche Forschungslogik rekonstruktiver Ansitze lassen sich mit
phidnomenologischen Beziigen erkenntnistheoretisch begriinden; eine prizise
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Gegenstandsbestimmung ist damit aber noch nicht geleistet. Auch bedarf es
heuristischer Prinzipien und Werkzeuge, die es Forschenden ermdglichen, die
erkenntnistheoretisch formulierten Anspriiche einzulgsen und den Sinn zu
erfassen, welcher der Inhaltsebene implizit ist.

Beiden Aufgaben stellen sich die konkreten Methoden (bzw. iibergeordneten
Methodologien) rekonstruktiver Sozialforschung, die das teils auf sehr unter-
schiedliche Weise 16sen. Gerade in zentralen Bereichen weisen sie aber auch
Gemeinsamkeiten auf, die in diesem Rahmen gewiirdigt werden sollen, um den
grundsitzlichen Ertrag rekonstruktiver Forschung fiir die sozialpsychiatrische
Forschung aufzuzeigen und zu diskutieren.

Die Sequenzanalyse als konstitutives
Grundprinzip und resultierende
Anforderungen an das Datenmaterial

Bei aller bestehenden Vielfalt besteht mit der Sequenzanalyse eine so zentrale
Gemeinsamkeit aller rekonstruktiven Ansitze, dass sie sogar als konstitutives
Merkmal jeglicher rekonstruktiver Analyse gelten kann (Lucius-HoEeNE &
DEPPERMANN 2004, S. 100f.; OEVERMANN 2000, S. 64—68; SCHUTZE 1983,
S. 284f.). Weitere, dariiber hinausgehende Prinzipien, die in verschiedenen
Ansitzen unterschiedlich ausformuliert sind, haben im Verhiltnis dazu eher
die Funktion, die Sequenzanalyse zu unterstiitzen und die Umsetzung zu
konkretisieren.

Wenn im Folgenden die Sequenzanalyse charakterisiert und anhand einer bei-
spielhaften Interviewpassage illustriert wird, finden sich (in Klammern) auch
Hinweise auf solche Prinzipien zweier rekonstruktiver Ansitze, die zwar noch
vergleichbar erscheinen, aber bereits einen illustrativen Kontrast aufweisen:
So fokussiert die Rekonstruktion narrativer Identitit bei der Auswertung auf
den konkreten intersubjektiven Bedeutungsgehalt der vorliegenden Daten
(Datenzentrierung, Lucius-HoeNE & DEPPERMANN 2004, S. 97f.), wihrend
fiir die objektive Hermeneutik der dartber hinausgehende Bezug zu latenten
Strukturen gesellschaftlichen Sinns kennzeichnend ist (Totalitatsaspekt der
Extensivitit, WERNET 2000, S. 32£.). Der/die Leser/in erhilt damit erste Anhalts-
punkte fiir die vertiefende Auseinandersetzung mit den jeweiligen Ansétzen.
Auch soll durch solche Beziige die eingangs dieses Kapitels vorgenommene
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Unterstellung eines iibergeordneten Charakters der Sequenzanalyse fiir den
Leser, die Leserin plausibel und nachvollziehbar werden. Im Anschluss daran
findet zudem mit der Narrationsanalyse ein dritter Ansatz explizite Bertick-
sichtigung, der sich wegen seiner erzihltheoretischen Fundierung anbietet,
um Anforderungen zu diskutieren, die rekonstruktive Analyseansitze an das
Datenmaterial stellen.

Die sequenzielle Entfaltung des Sinns

Der zentrale Stellenwert der Sequenzanalyse fiir unterschiedlichste rekon-
struktive Verfahren ergibt sich unmittelbar aus der zu Beginn dargestellten
Festlegung auf den Gegenstandsbereich Sinn:

» Interpretieren ist Sequenzanalyse. Die Interpretation aus dem Kontext geris-

sener Einzelduflerungen — ob sie nun sprechakttheoretisch, inhaltsanalytisch
oder sonstwie durchgefithrt wird — mag iiber viele Dinge etwas aussagen,
kaum aber (...) iiber den spezifischen Sinn dieser Aulerung innerhalb ihres
spezifischen Kontextes. ¢¢ (SOEFFNER 1989, S. 69)

Die Sequenzanalyse verpflichtet dazu, das Datenmaterial als Sinnerzeugnis
ernst zu nehmen und dem Prozess der Sinnerzeugung linear zu folgen: Wort
fiir Wort und Satz fur Satz (Wortlichkeitsprinzip, WERNET 2000, S. 23—27, oder
Sinnhaftigkeitsunterstellung, Lucius-HOENE & DEPPERMANN 2004, S. 991.).
Man sucht nicht einfach passende Belegstellen fuir die eigenen Vorannahmen,
nimmt keine Informationen vorweg, indem man von vorne nach hinten springt
und wieder zuriick, und entnimmt thematisch (scheinbar) zusammengeho-
rige Passagen auch nicht ihren Kontexten, um sie neu zu sortieren, indem
man sie unter Kategorien oder Codes subsumiert. Wiirden in der folgenden
Einstiegspassage thematisch durchaus verwandte Aussagen zum Beispiel zum
Elternhaus — als wohlbehtitet, bei dem aber auch irgendwas nicht so richtig
stimmt — unter einer Kategorie zusammengefasst, wiirde erstens der Bezug
zu anderen Sinneinheiten, mit denen eine solche Einzelduf8erung in Zusam-
menhang steht, verloren gehen. Zweitens (und damit verbunden) liele sich
nicht mehr erschlieflen, wie der Erzihler mit solchen Widerspriichlichkeiten
umgeht, daraus »Sinn macht« und Kohirenz erzeugt. Anstatt den Sinn zu
rekonstruieren, wiirde er durch die Forschenden konstruiert, in der Regel,
indem er wissenschaftlichen Sinnzusammenhingen entnommen und der
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Sinnstruktur des Falls »tibergestiilpt« wird, um bei dem hier Interviewten mit
Borderline-Diagnose (moglicherweise etwas vorschnell) eine Ambivalenz oder
krankheitsbedingte Spaltungstendenz zu unterstellen. Dadurch wiirde das
explorative Potenzial der Daten nicht ausgeschopft und bestehendes Wissen
lediglich reproduziert.

E: .hh ((schnieft)) I[Ebensgeschichte;

ich bin als EINzelkind AUfgewachsen,

I: mhm,

E: (1) hh. ((schnalzt mit der zunge)) .h (3) A:hm:-

im fiir MICH wOhlbehtiteten ELternhaus,

(1) bin zur grUndschule gegangen,

und hab dann IRgendwann mal fEstgestellt dass zuhAUse irgendwas nlch so
richtig sttmmt-*

Folgt man dagegen der biografischen und textlichen Sequenzialitit, bleibt die
zeitliche Abfolge erhalten, wonach wihrend der Grundschulzeit die von Geburt
an unterstellte Annahme eines wohlbehiiteten Elternhauses infrage gestellt
wird, beide Sichtweisen also nicht gleichzeitig vorliegen — weder retrospektiv
noch zum gegenwirtigen Zeitpunkt der Erzahlung. Was Grundschule hier
im Zusammenhang mit der verinderten Wahrnehmung der Familie fiir den
Erzdhler genau bedeutet — zum Beispiel ein bestimmtes Alter oder Bildungs-
niveau erreicht zu haben, Freundinnen/ Freunde zu gewinnen etc. —, ist ebenso
vielfiltig wie das Sinnspektrum von der Selbsteinordnung als Einzelkind, das
von der Erfahrung ungeteilter Liebe und Aufmerksamkeit bis hin zum Gefiihl
des Alleinseins, ohne Geschwister, reichen kann.

Zunichst werden alle denkbaren und potenziell moglichen Lesarten gleichbe-
rechtigt in Betracht gezogen — ohne willkiirliche Selektion und Streichung (Prin-
zip der Extensivitit, WERNET 2000, S. 32—35 oder der Rekonstruktionshaltung,
Lucius-HOENE & DEPPERMANN 2004, S. 981.). Erst im weiteren Verlauf wird
nur das, was sich bewihrt und konsistent ohne willkiirliche Zusatzannahmen
einfiigt, als mogliche Lesart aufrechterhalten (siehe auch Sparsambkeitsprinzip,
WERNET 2000, S. 35—38). Denn die extensive Lesartenbildung fithrt nicht nur zu
Hypothesen tiber den Fall, sondern wird (in ihrer scheinbaren Beliebigkeit) auch
umgekehrt durch die sich sequenzanalytisch entwickelnde Fallstrukturhypothese

1 GAT-Transkription
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kontrolliert —d. h. also: durch den nach und nach rekonstruierten Sinn selbst. Die
Festlegung auf die Bedeutung, die in diesem Fall die relevante ist, lasst sich dann
im Verhaltnis der Sinneinheiten zueinander begriinden, durch einen verbinden-
den Sinn, der sich durchgehend zeigt und zu einer Hypothese verdichtet werden
kann. Das hat den Hintergrund, dass ausgehend von der phanomenologischen
Grundlegung ein zirkuldres Verhiltnis zwischen Allgemeinem und Besonde-
rem angenommen wird (WERNET 2000, S. 321f.), zwischen jedem einzelnen
der Textsegmente und der sie auf kohidrente Weise miteinander verbindenden
Sinnstruktur (Lucrus-HoENE & DEPPERMANN 2004, S. 101—103).

In unserem Beispiel ist den Aussagen »Einzelkind» und »Grundschule» etwa
gemein, dass sie Auskunft tiber die soziale Einbindung geben — hier alleine, dort
in Gesellschaft von Gleichaltrigen. Die Moglichkeit, in einer Klasse Erfahrungen
miteinander auszutauschen oder sich und die eigene Familie mit anderen zu
vergleichen, bringen alternative Sichtweisen auf das eigene Elternhaus mit sich.
Im weiteren Verlauf der Sequenzanalyse wird allerdings deutlich, dass iiber
die informationelle Ebene hinaus eine wirkliche Integration in die Klasse als
Klassengemeinschaft ausbleibt, wenn der Erzihler etwa beschreibt, dass er keine
anderen Kinder mit nach Hause bringen durfte. Lesarten, die sich also nicht
durch Redundanz erhirten, werden fallen gelassen und die Fallstrukturhypo-
these verschlankt sich auf die wesentlichen Aspekte des Falls, die zu diesem
frithen Zeitpunkt der Rekonstruktion vorldufig umrissen werden konnen als:
Verunsicherung des Vertrauens in emotional intensive Beziehungen durch den
Kontakt zu AuRenstehenden, ohne dass diese eine emotional unterstiitzende
Alternative bieten konnten (zur vollstindigen Rekonstruktion des Interviews
siche HOFEMANN 2015, S. 215—236).

Offenheit und Authentizitat
bei der Datenerhebung

Mit der Festlegung von Sinn als Gegenstand der Analyse, der zugleich als
methodologischer Priifstein bei der Lesartenbildung und Formulierung von
Fallstrukturhypothesen fungiert, sind ganz spezifische Anforderungen an die
Daten und ihre Erhebung zu stellen:

» Die Befragten sollen ihren »Sinn«— der ein anderer sein kann als der der For-

schenden — entfalten kénnen. Dazu brauchen sie einen offenen Aulerungsraum,
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der gefiillt werden kann mit dem, was fiir sie selbst wichtig ist, und in der Art
und Weise, wie sie selbst sich ausdriicken méchten. ¢ (HELFFERICH 2011,

S.24)

Stark strukturierte Leitfadeninterviews tragen mehr Konzepte der Forschenden
in die Erhebungssituation ein als dass Forschende die Sinnkonzepte der Befrag-
ten erheben und freilegen konnten (z.B. wenn sie Krankheitserleben entlang
diagnostischer Kategorien abfragen). Sie sind fur eine rekonstruktive Analyse
nur in Ausnahmefillen geeignet. Eine Interviewform, die dagegen durch ein
monologisches Rederecht fiir die Befragten und damit durch ein Hochstmaf3
an Offenheit gekennzeichnet ist, stellt das narrative Interview dar.

Auch wenn diese Interviewform in der rekonstruktiven Forschung generell
weit verbreitet ist (u.a. Lucrus-HoENE & DEPPERMANN 2004, S. 77f.), und
daher hier exemplarisch gewtiirdigt wird, wurde die »Hervorlockung und
Analyse von Erzdhlungen« im deutschen Sprachraum insbesondere durch
Fritz ScHUTZE (1976) entwickelt und verbreitet. Im Vergleich zu anderen re-
konstruktiven Forschungsstrategien wie etwa der Gruppendiskussion und der
Dokumentenanalyse nimmt bei der Narrationsanalyse die erzahltheoretische
Fundierung einen groflen Stellenwert ein — also die Frage, wie etwas darge-
stellt wird (und weniger was dargestellt wird). So begriindet SCHUTZE (1984,
S. 83) das hohe Maf an Authentizitit fiir erzihlgenerierte Daten damit, dass
die »Darstellungsprinzipien zugleich kognitive Ordnungsprinzipien der je
aktuellen autobiographischen Orientierung und der faktischen Organisation
des Lebensablaufs (...) darstellen«. Zudem bewirkten sogenannte Zugzwinge
des Erzihlens (KALLMEYER & SCHUTZE 1977), dass sich Erzihlende in der
Reinszenierung verstricken: Das Erzihlen selbst entfaltet eine Eigendynamik,
sodass sich unweigerlich der Sinn in der Erzdhlung Bahn bricht.

An der Erzihlung lasst sich zwar verdeutlichen, wie Offenheit im Erhebungs-
prozess die anschlieende rekonstruktive Analyse grundsatzlich unterstiitzt.
Narrative Interviews stellen aber nicht das einzige geeignete Datenmaterial dar;
sie sind zudem vielfach kritisiert worden (u.a. BUDE 1985). Daher sollte auch
die Wahl der passenden Erhebungsmethode grundsitzlich mit Gegenstandsbe-
zug gegeniiber Alternativen abgewogen werden (HELFFERICH 2011, S. 26).
Fiir das Feld der Psychiatrie ist dabei GorrmaNs (1973, S. 149) Hinweis nicht ganz
unwesentlich, »daf ein Mensch, je mehr seine Vergangenheit ihn in Nicht-Uber-
einstimmung mit zentralen Werten seiner Gesellschaft bringt, offenbar eher
gezwungen ist, seine traurige Geschichte in jeglicher Umgebung zum besten
zu geben«. Man bedenke allein die grofle Zahl an Aufnahme-, Anamnese- und
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Therapiegespriachen wie auch die mitunter umfangreiche Studienerfahrung, was
insgesamt die Tendenz zu einer institutionell stark tiberformten »Bauchladen-
biografie« oder Standarderzihlung beférdern kann. Dem mag moglicherweise
gerade durch eine konsequente Offenheit des Erzdhlstimulus, der nicht psychia-
triespezifisch formuliert ist, sondern neue Sichtweisen auf die Biografie (und
nicht: Karriere) eroffnet, entgegengewirkt werden. Auch mégen institutionelle
Einschreibungen und Uberformungen durchaus auch Teil des Erkenntnisinte-
resses sein oder generell im Rekonstruktionsprozess als solche erkannt werden
konnen. Einen anderen vielversprechenden Weg (nicht nur fiir die psychiatrische
Forschung) zeigt OEVERMANN (2001, S. 53) auf; er argumentiert grundsitzlich
fiir »von der zu untersuchenden Lebenspraxis selbst erzeugte, recherchierbare
und nicht vom Sozialforscher selbst erst zu erhebende Ausdrucksgestalten«.

Schlussfolgerungen fur die
sozialpsychiatrische Forschung,
Praxis und Methodendiskussion

Rekonstruktive Forschungsansitze setzen nicht standardisierte Daten mit
einem Hochstmafd an Offenheit bei deren Erhebung voraus. Diese werden
extensiv auf ihren Bedeutungsgehalt hinterfragt, was als Kunstlehre verstanden
wird und nicht standardisierbar realisiert werden kann. Damit stehen rekon-
struktive Verfahren in krassem Gegensatz zu klassischer, naturwissenschaftlich
orientierter psychiatrischer Forschung. Aus dem komplementiren Verhiltnis
ergeben sich einerseits erweitere Moglichkeiten zur Triangulation (siehe den
Beitrag von Reinhold Kilian in diesem Band); ebenso erschlief}en sich neue
Zuginge zu Fragestellungen, die vom psychiatrischen Mainstream kaum be-
achtet werden oder mit dessen Methoden nur unzuldnglich untersucht werden
konnen. Durch den Fokus auf »die Fragen nach Sinn oder Sinnlosigkeit dieses
ganzen menschlichen Daseins« (HUSSERL 1996, S. 3f.) erginzt rekonstruktive
Forschung die »positiven« Wissenschaften gerade um solche Aspekte, die fiir
eine explizit soziale Psychiatrie von Bedeutung sind.

Nichtsdestotrotz stellen rekonstruktive Verfahren fiir einen Grofiteil psychia-
trischer Forschung nicht selten eine Provokation dar, gerade weil die wissen-
schaftstheoretischen Herleitungen nicht ohne Weiteres anschlussfihig erschei-
nen. Genereller Kritik an qualitativer Forschung, sie sei zu interpretativ oder zu
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subjektiv, begegnen rekonstruktiv Sozialforschende eben nicht dadurch, dass
der Stellenwert von Interpretation (durch ausschliellich naheliegende Lesar-
ten) oder Subjektivitdt (durch ein eng theoriegeleitetes Vorgehen) reduziert
wiirde; stattdessen werden Interpretation und Subjektivitit gedankenexperi-
mentell oder in Auswertungsteams so extensiv und konsequent vollzogen, dass
fiir Willkiirlichkeit und Beliebigkeit kein Platz mehr bleiben soll.

So konsistent das in diesem methodologischen Bezugsrahmen erscheinen mag,
so distanziert diese Radikalitit rekonstruktive Verfahren doch auch weiter
von naturwissenschaftlich orientierter Forschung in der Psychiatrie, die sich
im Spektrum qualitativer Verfahren eher fiir inhaltsanalytische Ansitze offen
zeigt — moglicherweise auch wegen der vergleichbaren Zugénglichkeit und
Niedrigschwelligkeit dieser Ansitze. Rekonstruktive Forschungsvorhaben, die
nicht auf Techniken reduziert werden konnen, stellen nicht nur hohe Anfor-
derungen an die Kompetenz der Forschenden, die sorgfiltig in Methodologie
und Kunstlehre einsozialisiert werden sollten. Sie sind gerade aufgrund der
fortdauernden methodologischen Kontrolle forschungspragmatisch so auf-
wendig, dass sie nur mit geringer Stichprobengrofle sauber durchfiihrbar sind.
Wihrend deshalb von manchen Vertreterinnen/Vertretern quantifizierender
Forschung Zweifel an der Verallgemeinerbarkeit rekonstruktiv gewonnener
Erkenntnisse gedufert werden, formuliert etwa die objektive Hermeneutik
den Anspruch, ausgehend vom manifesten Sinngehalt des Textes die latente
Sinnebene zu erschlieffen und daher »prinzipiell an jeder Stelle eines Proto-
kolls der sozialen Realitit deren Struktur zu rekonstruieren« (WERNET 2000,
S.32), sodass Untersuchungsergebnisse auch bei geringem Stichprobenumfang
generalisierbar erscheinen.

Hier ist eine tiefergehende und differenzierte Auseinandersetzung unver-
zichtbar — unter Berticksichtigung des konkreten Forschungsgegenstandes.
Denn je nachdem, ob etwa eine allen Subjekten einer Grundgesamtheit
gemeinsame objektive Sinnstruktur in ihrer Totalitdt zu rekonstruieren ist
(z.B. die soziale Definition von Wahnerleben als eine Krankheit) oder ob
dagegen die Besonderheiten des Falls interessieren, also wie Menschen dar-
aus auf sehr unterschiedliche Weise Sinn machen (z. B. Entschuldigung des
eigenen Verhaltens als krankheitsbedingt, Wiederaneignung von Kontrolle
durch Medikamentengebrauch etc., HorrmANN 2011), kann im ersteren Fall
gerade wegen des allgemeinen Anspruchs eine kleine Stichprobe gentigen,
wihrend im letzteren mehrere kontrastive Fille die interessierenden Merk-
malsauspragungen reprisentieren sollten. Eine vorschnelle Unterstellung von
mangelnder Reprisentativitit rekonstruktiver Forschung im Allgemeinen
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greift hier jedenfalls zu kurz (siehe ausfihrlicher etwa PrzyBorsk1 & WoHL-
RAB-SAHR 2010, S. 311—350).

Was sich hier abzeichnet, ist die Notwendigkeit der Binnendifferenzierung
sinnrekonstruktiver Verfahren (iiber die drei eindeutigeren, beispielhaft be-
riicksichtigten Ansitze hinaus) und die Erweiterung der Perspektiven unter
Berticksichtigung der erkenntnistheoretischen Riickbindungen. Wihrend hier
die phinomenologischen Wurzeln im Vordergrund standen, argumentiert
etwa HILDENBRAND (2004, S. 185f.), dass mit einer Ubernahme konstrukti-
vistischer Positionen der Anspruch, einen verbindenden Sinn aus den Daten
zu rekonstruieren, in den Hintergrund trete gegeniiber der Konzeptbildung
durch die Forschenden als konstruierende Subjekte, die sich auf die Daten
lediglich als Ankerbeispiele beziehen wiirden. Damit verbunden sei dann auch
ein groflerer Stellenwert der Bildung von Codes und Kategorien gegeniiber
der Sequenzanalyse.

Allerdings sind rekonstruktive Anspriiche und kategorienbildende Verfahren
nicht ginzlich unvereinbar. Fiir die Grounded Theory nimmt HILDENBRAND
(2004, S.192) in Anspruch, dass es auch hier um »Rekonstruktionen von Sinn-
strukturen in theoriebildender Absicht gehtc, fiigt aber auch einschriankend an,
dass dafiir »das Kodierparadigma (...) das schwichere Instrument im Vergleich
zur Sequenzanalyse darstellt«. Im Rahmen von integrativen Ansitzen lassen
sich Motive, »im Sinne von zentralen Strukturierungselementen« (HELFFE-
RICH et al. 2010, S. 27) herausarbeiten, ohne die einzelnen Elemente in einer
einheitlichen Fallstrukturhypothese auf einer dahinterliegenden Ebene (eines
objektiven Sinns) aufgehen zu lassen. Dabei kann die Rekonstruktion auch auf
»einzelne, dichte« Passagen [begrenzt] sein, aus denen zentrale Sinnstrukturen
herausgearbeitet werden« (HELFFERICH u.a. 2010, S. 27). Solchen zentralen
Strukturierungselementen entsprechen bei Bounsack (2000, S. 101) wiederum
die »Fokussierungsmetaphern«.

AbschliefSend sei auf den praktischen Nutzen von rekonstruktiven Ansitzen
fiir die Sozialpsychiatrie hingewiesen. So lieen sich beispielsweise, von einem
Verstehen des Wahn-Sinns (HorFMANN 2012) ausgehend, professionelle (Deu-
tungs-)Angebote unterbreiten, die in der Lebenswelt der Adressatin oder des
Adressaten und vor dem Hintergrund der bisherigen Biografie auch wirklich
Sinn machen und angenommen werden konnen. Ansitze dazu finden sich in
der Hermeneutik der geisteswissenschaftlichen Pddagogik (DILTHEY 1958) wie
auch in phdnomenologischen (Fucas 2012) und existenzialistischen (TRENCK-
MANN 2006) Beitrdgen zur Psychiatrie selbst. Insbesondere in der Sozialen
Arbeit wurde die Sinnrekonstruktion als soziale Diagnostik kultiviert (ScHUTZE
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1994) und findet dartiber auch Eingang in psychiatrische Handlungsfelder
(HOFFMANN 2012).
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Inhaltsanalytische Ansatze
Grundlagen und Anwendung fir die
sozialpsychiatrische Forschung und Praxis

Tobias Staiger, Silvia Krumm

Die qualitative Inhaltsanalyse gehort sicherlich zu den bekanntesten und den
am hiufigsten verwendeten sozialwissenschaftlichen Forschungsverfahren. Sie
konzentriert sich auf den Inhalt von gesprochenen und geschriebenen Texten,
seltener werden auch andere Datenmaterialien wie z. B. Dokumente, Bilder
oder Filme bearbeitet.

Die Wurzeln der Inhaltsanalyse reichen bis zur Medienforschung des frithen
19. Jahrhunderts in den USA zuriick, in deren Rahmen vor allem das quantita-
tive Ausmafd ausgewahlter Zeitungsnachrichten oder Radiobeitrige untersucht
wurde (FRUH 2017). In dieser Tradition dient die Inhaltsanalyse vorwiegend der
Analyse von manifesten Kommunikationsinhalten und entspricht mit ihrem
klassisch hypothetisch-deduktiven Ansatz eher dem normativen Forschungspa-
radigma der Naturwissenschaften. Wie LAMNEK und KRELL (2016) anmerken,
geht es bei dieser Form der Inhaltsanalyse vorrangig um die Erhebung von
Daten, ihre Auswertung erfolgt vor allem tiber statistische Analysen. Mit die-
sem Ansatz werden etwa Zeitungsartikel hinsichtlich Nennung und Haufigkeit
zuvor festgelegter Unteraspekte analysiert. Die Interpretation der Ergebnisse
erfolgt dann auf Basis der errechneten Hiufigkeiten bestimmter Inhalte. Ein
Beispiel dafiir wére die inhaltsanalytische Untersuchung von Zeitungsartikeln
hinsichtlich der Haufigkeit des Wortes »schizo« in Zeitschriften und Zeitungen,
wie sie HOFFMANN-RICHTER (2000) vorgenommen hat.

Ziele und Abgrenzung der qualitativen
Inhaltsanalyse

Gegentiber den rein quantifizierenden Ansitzen von Inhaltsanalysen etablierte
sich hierzulande insbesondere durch Philipp Mayring in den 1980er-Jahren
das Verfahren der qualitativen Inhaltsanalyse. Dieses versprach — neben den
manifesten Informationsgehalten und deren quantifizierbarem Ausmafl —,



90

Tiefen und Untiefen der Sinnrekonstruktion: Inhaltsanalyse und Hermeneutik

auch latente Sinngehalte zu erfassen. In dezidierter Abgrenzung zu den »freien«
bzw. »heuristischen« Auswertungsstrategien stellt Mayring eine Technik vor,
die einerseits »systematisch und intersubjektiv tiberpriifbar« sein, andererseits
aber auch der »Komplexitit, Bedeutungsfiille und Interpretationsfihigkeit
sprachlichen Materials« Rechnung tragen sollte (MAYRING 2015). Tatsdchlich
bietet sich ein weites Anwendungsfeld fiir die qualitative Inhaltsanalyse an.
Dieses reicht von eher auf den manifesten Inhalt bezogenen, quantifizierenden
Analysen iiber Mischformen bis hin zu stiarker interpretativen und an laten-
ten Sinngehalten interessierten Ansitzen, sodass nicht von der qualitativen
Inhaltsanalyse gesprochen werden kann (SCHREIER 2014).

Trotz aller Diversitat zeichnen sich die Ansitze der qualitativen Inhaltsanaly-
se durch zentrale Vorgehensweisen aus. So erfolgt die Analysearbeit auf der
Ebene von Codes und Kategorien, die hinsichtlich des Erkenntnisinteresses in
ein nachvollziehbares Begriffssystem — das Kategoriensystem — transformiert
werden. Das vorliegende Material, z. B. Textstellen aus Interviewtranskripten,
wird dann den Kategorien zugeordnet.

Gegeniiber den rekonstruktiven Verfahren (vgl. den Beitrag von Heiko Lo-
wenstein), die mit ihrer sequenziellen, Wort-fiir-Wort bzw. Zeile-fiir-Zeile
vorgehenden Arbeitsweise lange mit dem Text selbst arbeiten, wird in der
qualitativen Inhaltsanalyse die Primérdatenebene durch Paraphrasierungen
recht bald verlassen, d.h. nicht der urspriingliche Wortlaut, sondern eine
verkiirzte Zusammenfassung in eigenen Worten dient der Erschliefung des
Datenmaterials (MAYRING 2015). Auf diese Weise wird eine Reduktion — also
eine sukzessive Komprimierung aller Textstellen auf den wesentlichen Inhalt
des Datenmaterials — vorgenommen. Weitere Analysen finden dann vor al-
lem auf der Basis eines durch die Forschenden zugewiesenen Sinns statt: in
einer schrittweisen Analyse auf immer héherem Abstraktionsniveau. Eine
iiber den subjektiven Sinn hinausgehende, datenzentrierte Analyse latenter
Sinngehalte ist daher mit der qualitativen Inhaltsanalyse kaum moglich —
auch wenn MAYRING (2015) sprachliche Analyseebenen (Semantik, Syntax
etc.) einschliefst.

In der methodischen Auseinandersetzung wird diese Frage kontrovers dis-
kutiert. So bezweifelt KrRusk (2014), dass mithilfe stark deduktiv zusammen-
fassender Ansitze der Aussagensinn von Texten tiberhaupt herausgearbeitet
werden kann. Ein empirisches Beispiel zeigt, dass rein inhaltliche Paraphra-
sierungen zu Kiirzungen von zentralen Textstellen fithren kénnen und damit
die eigentliche Aussage konterkariert wird: »z.B., >ja wissen Sie, ich hab da
eigentlich keine Belastungen im grofien und ganzen damals gesptirt< wird zu



Inhaltsanalytische Ansatze

»keine Belastungen gesptirt«« (zit. nach MAYRING 2008, S. 61). Obwohl in dem
Beispiel die Einschiibe »eigentlich« und »im groflen und ganzen« auf eine
Relativierung der zuriickgewiesenen Belastung deuten, wird diese Aussage
als »keine Belastung gesptirt« codiert. Eine andere Interpretation bzw. Lesart
dieser Textstelle wird damit ausgeschlossen. Insofern steht zu Beginn einer
qualitativen Forschungsfrage stets die Frage, wie »tief« eine Analyse des em-
pirischen Materials reichen soll, also ob der Fokus auf einer rein inhaltlichen
oder einer rekonstruktiven, sinnverstehenden Analyse liegt.

Dariiber hinaus versteht sich die qualitative Inhaltsanalyse als ein Verfahren,
das sich zwar von den rein quantifizierenden Ansitzen abgrenzt, diese jedoch
durchaus zu integrieren vermag. Folgt man der von HELFFERICH (2011) beton-
ten Regel, wonach die erforderliche Fallzahl mit steigender Auswertungstiefe
sinkt, dann ist die qualitative Inhaltsanalyse insbesondere bei hoheren Fall-
zahlen und fiir solche Fragestellungen geeignet, die eine mittlere bis geringe
Auswertungstiefe erfordern.

Anwendung inhaltsanalytischer Verfahren

Die Vorteile der qualitativen Inhaltsanalyse liegen in einem regelgeleiteten
Vorgehen, das sie prinzipiell auch fiir weniger in der qualitativen Forschung
Bewanderte leicht zugdnglich macht. Dies ist insbesondere dort hilfreich,
wo die qualitative Inhaltsanalyse als explorative oder erginzende Methode
zu quantitativen, aber auch rekonstruktiven Verfahren angewendet werden
soll. Dartiber hinaus ist die qualitative Inhaltsanalyse in der Regel sehr gut
mit computergestiitzten qualitativen Auswertungsprogrammen kombinier-
bar, die heute leicht zu erlernen und benutzerfreundlich gestaltet sind. Mit
deren Nutzung kénnen zwei zentrale Anspriiche der qualitativen Inhaltsana-
lyse — Transparenz und Nachvollzug — eingelost werden. Die Verlinkung der
Transkripte mit den Codierungen ermoglicht iiber das schnelle Auffinden der
zugrunde liegenden Textstellen eine schnelle, unkomplizierte Uberpriifung der
Codierungen und damit der Sinnzuschreibungen und trégt so wesentlich zur
intersubjektiven Uberpriifbarkeit als ein zentrales Giitekriterium qualitativer
Forschung bei (STEINKE 2000). Ferner ist es iiber spezielle Features leicht
moglich, die getrennt erarbeiteten Kategoriensysteme zusammenzufiithren
und diskrepante Codierungen konsensuell zu beheben.
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Prinzipien und Vorgehensweisen
der qualitativen Inhaltsanalyse

Obgleich in qualitativen Forschungsarbeiten die Auswertungsmethode haufig
als »qualitative Inhaltsanalyse» bezeichnet wird, kann — wie einleitend bereits
erwdhnt — nicht von einer Herangehensweise gesprochen werden. Allen An-
sdtzen ist jedoch gemeinsam, dass eine zusammenfassende Beschreibung des
empirischen Materials beabsichtigt wird, »indem relevante Bedeutungsaspekte
als Kategorien eines Kategoriensystems expliziert und relevante Teile des Ma-
terials den Kategorien (...) zugeordnet werden« (SCHREIER 2014).

Im Wesentlichen lassen sich drei Techniken der Kategorienbildung in der
qualitativen Inhaltsanalyse unterscheiden:

die strukturierende, deduktive Inhaltsanalyse,

die explizierende Inhaltsanalyse,

die zusammenfassende, induktive Inhaltsanalyse.

Die strukturierende, deduktive Inhaltsanalyse zielt mithilfe einer zuvor festge-
legten Fragestellung oder vorhandenen Theorie darauf ab, eine Struktur aus
dem empirischen Material herauszuarbeiten. Auf dieser Basis wird ein Katego-
riensystem entwickelt, das an das Material herangetragen wird und relevante
Teile, z. B. eines Transkripts, unter die einzelnen Kategorien subsumiert.

Die explizierende Inhaltsanalyse versucht, interpretationsbediirftige Textstellen
weiter zu erkldren und verstindlich zu machen, indem zusitzliches Material —
wie z.B. lexikalisch-grammatikalische Definitionen, Kontextinformationen
oder historische Quellen — in die Analyse eingeht.

Wihrend die explizierende Inhaltsanalyse weiteres Material erschlief3t, pa-
raphrasiert die zusammenfassende und induktive Kategorienbildung das
Material, indem »weniger relevante Passagen und bedeutungsgleiche Para-
phrasen gestrichen (erste Reduktion) und dhnliche Paraphrasen gebtindelt
und zusammengefasst werden (zweite Reduktion)« (FLick 2012, S. 410). Die
zusammenfassende Kategorienbildung wird auch fur ein induktives Vorgehen
eingesetzt. Dieses besteht darin, Kategorien aus dem Material abzuleiten, ohne
sich auf vorab formulierte Theorien oder Inhalte des Leitfadens zu beziehen
(MAYRING 2015).

Die Technik der induktiven Kategorienbildung entspricht einem Vorgehen,
das auch in anderen, theoriegenerierenden Verfahren wie der Grounded Theo-
ry als grundlegendes Werkzeug genutzt wird. Die Grounded Theory ist ein
Forschungsansatz, bei dem die induktive, d. h. aus dem Datenmaterial heraus
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erfolgende Entwicklung von Kategorien, im Zentrum steht (vgl. das Kap.
»Methodologische Grundziige«).

Zwar weisen WoLLNY und MARX (2009) auf zentrale Unterschiede zwischen
der Grounded Theory und der qualitativen Inhaltsanalyse hin. So ziele die qua-
litative Inhaltsanalyse vorrangig auf die Strukturierung von Informationen im
Text auf der Basis vorab bestehender Theorien und Kategorien, die Grounded
Theory hingegen auf die »Entwicklung einer empirisch fundierten Theorie,
indem sich die Bildung von Kategorien und Formulierung von Fragen und
Antworten iiber eine vorsichtige und unvoreingenommene, aber gleichzeitig
begriindet-kreative Anndherung an den Untersuchungsgegenstand vollzieht«
(ebd., S. 474). Gleichwohl bietet die Grounded Theory fiir die induktive Ka-
tegorienbildung bei inhaltsanalytischen Verfahren wertvolle Ansatzpunkte.
Daher wird zunichst das Codierverfahren der Grounded Theory vorgestellt,
ehe anhand der strukturierenden, qualitativen Inhaltsanalyse die zentralen
Elemente der qualitativen Inhaltsanalyse zusammengefasst werden.

Das Codierverfahren der Grounded Theory

Ein Grundprinzip der Grounded Theory ist das theorieorientierte Codieren
(GLASER 2011; STRAUSS & CORBIN 1996). Hierbei werden drei Phasen unter-
schieden, die allerdings nicht in einer vorgegebenen Abfolge, sondern je nach
Bedarf eingesetzt werden konnen:

. offenes Codieren,

. axiales Codieren und

. selektives Codieren (GLASER 2011; STRAUSS & CORBIN 1996).

Zu Beginn steht das offene Codieren, das in Form einer extensiven, sequenzi-
ellen Analyse erfolgt (Zeile fiir Zeile, Wort fir Wort). Ziel ist es, einen Zugang
zum Material zu erhalten, indem die Daten »aufgebrochen« werden (StraUss
& CorsiIN 1996). Im Rahmen der Codierung werden an den Text spezifische
Fragen gestellt, die von der Forschungsfrage abhingen und sich an den sieben
W-Fragen orientieren (Abb. 1,S. 94): Auf dieser Grundlage werden Ahnlichkeiten
und Unterschiede zwischen jedem Ereignis und zwischen dem Analysematerial
(z.B. einzelnen Interview-Transkripten) verglichen, Codes gebiindelt und zu
ersten tibergeordneten Kategorien gruppiert (STraUss & CORBIN 1996).

Das axiale Codieren dient der weiteren Ausarbeitung, Verfeinerung und dem
Vergleich bereits erstellter tibergeordneter Kategorien und deren Subkatego-
rien. Hierbei werden auf Grundlage des offenen Codierprozesses wichtige
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Zentrale W-Fragen im Codierprozess der Grounded Theory (FLick 2012)

Was? Welches Phdnomen wird angesprochen?

Wie? Welche Aspekte des Phanomens werden angesprochen?
Wer? Welche Akteure sind beteiligt? Welche Rollen spielen sie?
Wann? Welche zeitlichen Zusammenhange zeigen sich?

Warum? Welche Begriindungen werden gegeben oder lassen sich erschlieRen?
Wozu? In welcher Absicht? Zu welchem Zweck?

Womit? Welche Mittel, Taktiken, Strategien werden zum Erreichen des Ziels verwendet?

Kategorien (weiter)entwickelt und »um die Achse dieser Kategorie(n)« (Przy-
BORSKI & WOHLRAB-SAHR 2009, S. 205) herum codiert.

Das selektive Codieren ermoglicht schliefllich die Herausarbeitung einer
Schliissel- oder Kernkategorie, die als das zentrale Phinomen die forschungs-
leitende Fragestellung beantwortet. Hierbei wird das in den vorhergehenden
Schritten zusammengestellte Datenmaterial in Bezug auf die herausgearbeitete
Schliisselkategorie nochmals gepriift (STrauUss et al. 1998). Das heifst, die er-
stellten Codes und Kategorien werden anhand weiterer Interview-Transkripte
ggf. tiberarbeitet (»rekodiert« ebd.). Alle drei Codierschritte konnen in die
strukturierende qualitative Inhaltsanalyse einflief3en.

Systematischer Ablauf der strukturierenden qualitativen
Inhaltsanalyse

Obgleich unterschiedliche Ansitze der qualitativen Inhaltsanalyse in der Me-
thodenliteratur vorgestellt werden, stellt SCHREIER (2014) die strukturierende
qualitative Inhaltsanalyse als zentrale Variante inhaltsanalytischer Verfahren
heraus, wie sie sowohl von MAYRING (2015) wie auch von KuckarTz (2012)
beschrieben wird. Gemeinsamer Kern des Verfahrens ist es, ausgewdhlte inhalt-
liche Aspekte zu identifizieren, zu konzeptualisieren und das Material systema-
tisch zu beschreiben — beispielsweise im Hinblick darauf, was zu bestimmten
Themen im Rahmen einer Interviewstudie ausgesagt wird (SCHREIER 2014).
Der konkrete — zum Teil sich wiederholende — Ablauf der strukturierenden
Inhaltsanalyse besteht prinzipiell aus acht Schritten (Abbildung 2).
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Ablauf der strukturierenden Inhaltsanalyse
(KUCKARTZ 2012; MAYRING 2015)

1. Sich-vertraut-Machen mit dem Material

2. Ableitung von Oberkategorien aus der Fragestellung/dem Interviewleitfaden
3. Bestimmung von Fundstellen und Codiereinheiten

4. Definition von Kategorien und Entwicklung von Unterkategorien

5. Erprobung des Kategoriensystems

6. Modifikation des Kategoriensystems

7. Codieren des gesamten Materials mit dem Uiberarbeiteten Kategoriensystems

8. Ergebnisdarstellung, Interpretation, Beantwortung der Forschungsfrage

Zunichst wird das Interviewmaterial zergliedert und schrittweise bearbeitet.
Dazu werden die Themen der Textstellen in Form von Codes zusammen-
gefasst. Diese werden dann Oberkategorien zugeordnet, die sich an den im
Erhebungsinstrument konfigurierten Themenblocken orientieren (z.B. an
den Fragen halbstrukturierter Interviews). Nachdem weitere Fundstellen mit
dhnlichen Themen bestimmt werden, erfolgt eine Zusammenfithrung aller
Textstellen zu den formulierten Oberkategorien. Die sich daraus ergebenen
inhaltlichen Ausdifferenzierungen der festgelegten Oberkategorie werden mit-
hilfe von Unterkategorien strukturiert und definiert (fiir was steht jede einzelne
Ober- und Unterkategorie?). Aus diesen »Vorarbeiten« entsteht sodann ein
Kategoriensystem, das sich aus dem Interviewleitfaden und den theoretischen
Voriiberlegungen entwickelt (deduktives Vorgehen).

Zur Erprobung des entstandenen Kategoriensystems werden alle gewonnenen
Informationen aus den Interviewtranskripten unter die festgelegten Katego-
rien subsumiert. Wenn eine Zuordnung zu den bereits gebildeten Kategorien
nicht moglich ist, wird eine neue Kategorie aus dem Transkript heraus for-
muliert (induktives Vorgehen). Bereits erstellte Kategorien werden verdandert
oder gestrichen, sobald sie sich im Laufe der Analyse nicht als aussagekriftig
erweisen, sodass das Kategoriensystem ggf. in mehreren Schritten modifiziert
und dann erneut auf das Material angewandt wird. In einem letzten Schritt
erfolgt eine Interpretation des gesamten Kategoriensystems in Bezug auf die
erkenntnisleitende Fragestellung.
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Schlussfolgerungen fiir die
sozialpsychiatrische Forschungspraxis

Die Nutzung qualitativer Forschungsmethoden im sozialpsychiatrischen Kon-
text ist mit Chancen, aber auch mit gewissen Risiken verbunden. Generell
ermoglichen die Methoden der qualitativen Sozial- und Gesundheitsforschung,
die subjektive Erfahrungsperspektive von Patientinnen und Patienten aus
dem sozialpsychiatrischen Versorgungskontext stirker in den Mittelpunkt
empirischer Forschung zu stellen. Nicht zuletzt aus ethischer Sicht bietet die-
ser Ansatz somit die Moglichkeit, Menschen mit psychischer Erkrankung als
Expertinnen und Experten ihres Lebens im wahrsten Sinne »eine Stimme zu
geben« und von ihren versorgungsbezogenen Bediirfnissen direkt zu erfahren.
Dies ist eine wichtige Voraussetzung, um psychiatrisch-psychotherapeutische
Hilfen — die ja in der Regel von Professionellen entwickelt und angeboten
werden — aus Perspektive der Nutzerinnen und Nutzer zu gestalten, kritisch
zu hinterfragen oder zu bewerten.

Qualitative Methoden der Pflege- und Gesundheitsforschung eignen sich, um
beispielsweise Schnittstellenproblematiken im sozialpsychiatrischen Kontext
besser verstehen zu konnen (Stichwort: Wartezeit auf einen Platz beim nie-
dergelassenen Psychiater, bei der niedergelassenen Psychotherapeutin, Er-
gotherapeutin etc.). Aus einem klinisch-praxisbezogenen Blickwinkel sind
Versorgungsrealititen und -probleme sowie die sich daraus ergebenden For-
schungsbedarfe hiufig leicht zu identifizieren. Allerdings sind im klinischen
Alltag die zeitlichen Ressourcen oftmals gering und es bleibt wenig Zeit fur die
Vorbereitung und Durchfiihrung eigener Forschungsprojekte. Hier ermogli-
chen die Instrumente der qualitativen Inhaltsanalyse, die im Versorgungsalltag
wahrgenommenen Probleme und Fragen mithilfe eines strukturierten Vorge-
hens und einer klar umrissenen Fragestellung innerhalb eines tiberschaubaren
Zeitraums wissenschaftlich zu untersuchen.

Die Attraktivitit der vergleichsweise schnell zu erlernenden Technik der qua-
litativen Inhaltsanalyse spiegelt sich in der Héufigkeit ihrer Anwendung in
der psychiatrischen Forschung: So ergab eine bibliometrische Analyse der in
einer deutschsprachigen psychiatrischen Fachzeitschrift publizierten Origi-
nalarbeiten, dass in aller Regel auf die Methode der qualitativen Inhaltsanalyse
zuriickgegriffen wird (Sikorskr & GLAESMER 2011). Die starke Verbreitung
der qualitativen Inhaltsanalyse im Rahmen der Versorgungsforschung lisst
sich auch daran ablesen, dass sie in einer Ubersicht zu den methodischen
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Grundlagen gar als einzige Analyseform qualitativer Daten vorgestellt wird
(RiEDEL-HELLER & KONIG 2013).

Gerade aber aus dem pragmatischen Vorteil ergeben sich auch Risiken bei
der Nutzung der qualitativen Inhaltsanalyse. So ist darauf zu achten, ob die
Trennung der forschenden von der therapeutischen Rolle in der Durchfithrung
von qualitativen Befragungen gelingt. Hier besteht insbesondere bei qualita-
tiven Befragungen von Patientinnen und Patienten durch das professionelle
Personal das Risiko, dass z. B. die subjektiven Bewertungen der psychiatrischen
Behandlung durch die Art der therapeutischen Beziehung beeinflusst sind. Hier
empfiehlt sich — wie generell in interpretativen Ansitzen — ein gemeinsames
Auswerten von Datenmaterial in einer nach Moglichkeit interdisziplindren
Forschungsgruppe, zusammengesetzt aus wissenschaftlichem und klinischem
Personal (wenn moglich inklusive Peers), um die intersubjektive Nachvoll-
ziehbarkeit der Ergebnisse, als Giitekriterium qualitativer Sozialforschung,
zu erfiillen (STEINKE 2000).

Da gerade Forschungsneulinge dazu neigen, die Komplexitit der qualitativen
Inhaltsanalyse aufgrund des prinzipiell strukturierten Vorgehens zu unterschét-
zen, sollte nach Moglichkeit die Methode im Rahmen einer Schulung erlernt
werden. Empfehlenswert ist auch die Teilnahme an Forschungswerkstitten
mit der Moglichkeit zum Austausch mit anderen qualitativ Forschenden bzw.
die Unterstiitzung durch eine in der qualitativen Forschung methodisch er-
fahrenere Person.

Zur Vertiefung

Kuckarrtz, U. (2018): Qualitative Inhaltsanalyse. Methoden, Praxis, Compu-
terunterstiitzung. 4., iberarb. Aufl. Weinheim: Beltz Juventa.

MAYRING, P. (2015): Qualitative Inhaltsanalyse. Grundlagen und Techniken.
12. Aufl. Weinheim: Beltz Juventa.
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Dr. Tobias Staiger ist Sozialarbeiter und Gesundheitswissenschaftler. Er arbei-
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DIE BEDEUTUNG DES
GEWORDENSEINS:
BIOGRAFISCHE ANSATZE IN
DER SOZIALPSYCHIATRISCHEN
FORSCHUNG

nDas Fremdwerden der
eigenen Biographie«
Eine personliche Bilanz
nach drei Jahrzehnten

Gerhard Riemann

Als die Herausgeber dieses Bandes mit mir wegen eines moglichen Beitrags
Kontakt aufnahmen, zogerte ich anfangs, weil ich seit dreiflig Jahren keine
eigenen — im engeren Sinne — psychiatriesoziologischen Forschungsbeitrige
mehr vorgelegt habe. Als sie mir dann mitteilten, dass sie bei ihrer Anfrage
daran gedacht hatten, dass ich mich in meinem Artikel mit einer (vor drei
Jahrzehnten erschienenen) Studie beschiftigen konne, die fir die Kontu-
rierung der qualitativen Forschung in der Sozialpsychiatrie nicht unwichtig
gewesen sei, habe ich gerne zugesagt. Es handelt sich um die Untersuchung
»Das Fremdwerden der eigenen Biographie. Narrative Interviews mit psy-
chiatrischen Patienten« (RIEMANN 1987). Mir wurde dann auch Kklar, dass
ich wihrend meiner gesamten Tadtigkeit an Ausbildungsstitten der Sozialen
Arbeit (von 1983 bis 2016) den Kontakt zu diesem Untersuchungsfeld nie
verloren hatte — vor allem aufgrund meiner Betreuung studentischer (eth-
nografischer und biografieanalytischer) Forschungsarbeiten, in denen es
um die Erfahrungen psychiatrieerfahrener Menschen und um die Praxis in
psychiatrischen Kontexten ging.



»Das Fremdwerden der eigenen Biographie«

Beschiftigung womit? Meine damalige Studie jetzt lediglich fiir die Nachwelt
zusammenzufassen, erschien mir reichlich einfallslos. Ich habe mich stattdessen
entschieden festzuhalten, was mir bei der erneuten Lektiire der Studie und
mit Blick auf den spezifischen Kontext dieses Bands durch den Kopf gegangen
ist — also eine Art personliche Bilanz zu ziehen.

Der Entstehungskontext der Studie

Bevor ich zum »Fremdwerden revisited« iiberleite: ein paar Worte zum
Entstehungskontext der Arbeit. Es kamen damals zwei Entwicklungen
zusammen: Ich hatte zum einen schon sehr frith in meinem Bielefelder
Soziologiestudium mit Fritz Schiitze zusammengearbeitet, der damals als
Assistent an der Bielefelder Fakultit fiir Soziologie tdtig war — vor allem
bei der Entwicklung einer neuen Interviewform (des sog. narrativen Inter-
views) und darauf bezogener Analyseverfahren (damals noch im Rahmen
eines Forschungsprojekts tiber Gemeindemachtstrukturen). Am Ende der
1970er-Jahre hatte sich unser Interesse immer starker auf die Durchfithrung
und sequenzielle Analyse autobiografisch-narrativer Interviews verlagert.
Dabei war es dann fiir uns spannend zu sehen, wie sich in den autobiogra-
fischen Stegreiferzdhlungen auf methodisch kontrollierte Weise bestimmte
Prozessstrukturen des Lebensablaufs (ScHUTZE 1981, 1995) entdecken lie8en,
u.a. Verlaufskurven des Leidens und Getriebenseins, ein Phinomen, das auch
von interpretativen Soziologen mit ihrer Fokussierung auf intentionales
Handeln nicht addquat erfasst worden war.

Zum anderen verbrachte ich in dieser Zeit — im Anschluss an mein Diplom im
Jahr 1977 — zwei Jahre als Pflegehelfer auf der Aufnahmestation einer psychia-
trischen Mannerklinik, weil es mich reizte, eine psychiatrische Einrichtung von
innen und aus der Perspektive eines Praktikers kennenzulernen. Ich wollte
diese Erfahrungen auch zur Entwicklung eines Dissertationsthemas nutzen
und kam im Gesprich mit Fritz Schiitze auf die Idee, auf der Basis narrativer
Interviews eine biografieanalytische Studie zur Lebensgeschichte und den
Leidensverstrickungen psychiatrischer Patienten durchzufthren: also eine
Untersuchung, in der (in Abgrenzung zu einer psychiatrischen Betrachtungs-
weise) die soziologischen Analyseverfahren zur Anwendung kommen sollten,
die sich in der sequenziellen und formal-inhaltlichen Auseinandersetzung mit
autobiografischen Stegreiferzihlungen herausgebildet hatten. Dabei stand ich
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unter dem Eindruck, dass in der Psychiatrie Lebensgeschichten ganz stark hin-
ter (durch diagnostische Zuschreibungen geprigten und entsprechend vereng-
ten) »Krankengeschichten« verschwanden. Auch in psychiatriesoziologischen
Studien blieb das Phinomen der Lebensgeschichte als genuin soziologisches
Thema ausgeklammert: sowohl in der Tradition der dtiologischen Forschung
als auch in interaktionistischen Studien zu »moralischen Karrieren« und zu
Etikettierungs- und Stigmatisierungsprozessen.

Der Forschungsprozess

Vor diesem Hintergrund fithrte ich mit 33 Patienten, von denen 31 Manner
waren, autobiografisch-narrative Interviews, also Interviews, in denen ich
die Informanten bat — wenn sie damit einverstanden waren und dies zu ihrer
Sache machen konnten —, mir ihre Lebensgeschichte insgesamt zu erzihlen
und nicht nur das, was mit ihren Psychiatrieerfahrungen und den Prozes-
sen, die dem vorausgegangen waren, zu tun hatte. Wenn ich allein danach
gefragt hitte, hitte ich — das war meine Uberlegung — blof} eine Vorlage fiir
die Pridsentation argumentativ gepragter »sad tales« (GOFEMAN 1968, S. 141)
oder Entschuldigungs- und Rechtfertigungssequenzen geliefert, wie sie sich
im Laufe der psychiatrischen Prozessierung oft herausbilden und verfestigen.
Nach der von mir nicht unterbrochenen Eingangserzahlung folgte jeweils ein
ausfuhrlicher (narrativer, beschreibender und argumentativer) Nachfrageteil,
vorrangig mit Fragen, die an die Erzahlung ankniipften.

Die meisten meiner Informanten waren ehemalige und »Langzeit«-Patienten
der psychiatrischen Mannerklinik, die mir aus meiner Zeit als Pflegehelfer
vertraut war; vier Informanten lernte ich tiber eine Universititsklinik kennen
und vier weitere, die Aktivisten der antipsychiatrischen Ex-Patientenbewe-
gung waren, wihrend eines USA-Aufenthaltes. In den Auswahlentscheidungen
orientierte ich mich an Strategien des »theoretical sampling« nach GLASER
und StrAuss (1967), d. h. die Auswahlentscheidungen waren fortlaufend und
flexibel vom Prozess der Datenanalyse und Theoriebildung wihrend der Feld-
forschung geprigt. Wie die Betroffenen diagnostiziert worden waren, spielte
fiir die Auswahl keine Rolle. (Die meisten Informanten waren im Verlauf ihrer
Karrieren als —in der einen oder anderen Form — »schizophren« diagnostiziert
worden, aber es tauchten auch andere Diagnosen auf: »endogen depressiv,
»manisch-depressiv«, »atypische Psychose« etc.)



»Das Fremdwerden der eigenen Biographie«

Das Besondere des Untersuchungsgangs lésst sich so kennzeichnen, dass zu-
nichst detaillierte Einzelfallstudien (auf der Basis formal-inhaltlicher struk-
tureller Beschreibungen) von »Eckfall«-Interviews durchgefiithrt wurden, die
unter wichtigen Gesichtspunkten und unter Berticksichtigung der sich ab-
zeichnenden theoretischen Varianz miteinander kontrastierten. Durch die
kontrastiven Vergleiche unterschiedlicher Fille gelang es nach und nach, ein
theoretisches Modell zu entwickeln, das in der Konfrontation mit den weiteren
Interviews tiberpriift, ausdifferenziert und verdichtet wurde. In dem theoreti-
schen Modell (das in weiteren Kapiteln im Anschluss an die Einzelfallstudien
ausbuchstabiert wurde) ging es um einige Phasen und Auswirkungen von
Verlaufskurven (d.h. Leidensprozessen) psychiatrischer Patienten, um Erfah-
rungen damit, wie die Beziehung zur eigenen Biografie verloren geht oder aber
wiedergewonnen und bekriftigt wird, und um die Rolle von Professionellen
und signifikanten anderen in der psychiatrischen Prozessierung.

»Das Fremdwerden der eigenen Biographie« war eine der ersten Studien mit
einer solchen Untersuchungs- und Darstellungsarchitektonik, die auch in den
seitdem entstandenen biografieanalytischen Untersuchungen auf der Basis
narrativer Interviews erhalten blieb.

Eine Wiederbegegnung

Als ich nun nach langer Zeit meine Studie wieder las, war ich eigentiimlich
davon beriihrt, wie sehr die Lebens- und Familiengeschichten der Menschen,
mit denen ich mich so intensiv beschiftigt hatte, von den Katastrophen des
20. Jahrhunderts geprigt und beschiddigt worden waren. (Natiirlich hatte
ich das auch damals schon gesehen, aber noch nicht in dieser Klarheit.) In
vielen Erzdahlungen spielten die Folgen von Krieg, Flucht und Vertreibung
eine zentrale Rolle, auch die Versuche von entwurzelten Familien, sich als
Auflenseiter in der Fremde etwas aufzubauen und ihre Kinder (von denen
einige als Psychiatriepatienten meine Informanten wurden) entsprechend
einzuspannen: mit der Folge, dass die Entwicklung einer eigenstindigen
biografischen Linie durch die Einbindung in ein Familienprojekt (etwa den
Bau eines Hauses) verhindert oder verzogert wurde oder die Betroffenen
tibermichtigen Erwartungen ausgesetzt waren, eine Familientradition fort-
zusetzen, die durch die kollektiven Katastrophen von Krieg und Vertreibung
abgerissen war.
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Der Tod des im Krieg gefallenen Vaters (»Mein Vater eh ... war Hauptmann.
Und eh ... war schon Amtsgerichtsrat ... Und ist dann gefallen.«) ist in der
Lebensgeschichte von Heinz Kaminski', um den es in einem meiner beiden Por-
tratkapitel geht, ein ganz zentrales und folgenreiches Ereignis. Und die Leidens-
geschichte und Psychiatrisierung von Giinter Bruckner, dem Protagonisten des
anderen Portratkapitels, ist nicht zu verstehen ohne die Berticksichtigung des
frithen biografischen Bruchs, der mit der plotzlichen Riickkehr des fremden —
und fremd gebliebenen — Vaters aus der Kriegsgefangenschaft verbunden war.
Solche Beobachtungen zum Zusammenhang von kollektiven und biografischen
Verlaufskurven konnen dafir sensibilisieren, welche Bedeutung Katastrophen
des 21. Jahrhunderts und heutige Flucht- und Vertreibungsbewegungen fiir die
Entstehung von Leidens- und Vereinsamungsprozessen haben konnen, die z. T.
zu psychiatrischen Interventionen fithren.

Bei der erneuten Lektiire der Untersuchung wurde mir eindringlich bewusst,
wie eine solche Form von Biografieforschung genaue Einblicke in die Wech-
selbeziehungen von Gesellschafts- und Lebensgeschichte ermoglicht, genera-
tionsspezifische Zusammenhinge und Erfahrungen beleuchtet und geeignet
ist, den Graben von Makro- und Mikroanalysen zu iitberwinden. Zugleich
lieBen sich Aspekte der Psychiatriegeschichte entdecken — wenn es etwa um
das Leben im sogenannten »Langzeitbereich« psychiatrischer Kliniken und
Anstalten geht oder um Spuren der nationalsozialistischen »Rassenhygiene«
in Familienwissenssystemen und die Bedeutung, die dies fiir AusschlieBungs-
und Klientifizierungsprozesse hatte.

Wenn ich gerade auf Besonderheiten der Lebensgeschichten und Generatio-
nenpriagungen meiner Informanten hinwies, die ich am Ende der 1970er- und
in den frithen 1980er-Jahren interviewt hatte, konnte das moglicherweise als
Eingestidndnis verstanden werden, dass man es mit einem veralteten Daten-
material zu tun hat und das Haltbarkeitsdatum der auf dieser Grundlage
gewonnenen Einsichten doch schon seit Langerem abgelaufen ist. Um nur
einige neuere Entwicklungen anzudeuten: Haben sich nicht inzwischen —auch
mit freundlicher Unterstiitzung der psychiatrischen Profession — bestimmte
soziale Arrangements wie »Psychoseseminare« und »Trialog« verbreitet, in
denen sich Psychiatrieerfahrene, Familienangehorige und Professionelle »auf
Augenhohe« begegnen und in denen ganz personliches Sprechen ermutigt
wird (PETER et al. 2015)?

1 Bei den Namen, die in diesem Text zur Bezeichnung von Informanten auftauchen, handelt es sich natiirlich
um Maskierungen.



»Das Fremdwerden der eigenen Biographie«

Dass Betroffene heutzutage eine gewichtige Stimme haben und ihre schwie-
rigen Erfahrungen offiziell als wertvolle Ressourcen fur die Mitarbeit in der
psychiatrischen Versorgung anerkannt werden, kommt doch auch —so konnte
man argumentieren — in der EX-IN-Bewegung zum Ausdruck (AMERING 2016;
UTSCHAKOWSKI et al. 2016).

Dass es solche Verdanderungen gegeben hat, ist unbestritten. Ich habe nur meine
leisen Zweifel (und diese Zweifel wurden durch viele studentische qualitative
Datenmaterialien — ethnografische Protokolle und narrative Interviews mit
psychiatrieerfahrenen Menschen — genihrt), wie viel im Alltag der psychia-
trischen Prozessierung davon zu spiiren ist.

Was bleibt?

Bei der erneuten Lektiire meiner Studie stand ich nicht nur oder in erster
Linie unter dem Eindruck von historischen, generationsspezifischen, fami-
liengeschichtlichen und biografischen Besonderheiten, die in den narrativen
Interviews mit meinen Informanten sichtbar wurden. Vieles bleibt aktuell. Ich
habe fir mich die folgende Bilanz gezogen.

Die Bedeutung biografieanalytischer Verfahren fiir einen
Zugang zu fremdartig erscheinenden Lebensgeschichten

Ich konnte mir wieder vor Augen fithren, wie es mit den Verfahren der sozial-
wissenschaftlichen Biografieanalyse auf der Basis narrativer Interviews, die
sich am Ende der 1970er- und in den frithen 1980er-Jahren herausgebildet
hatten, moglich ist, zu einem vertieften Verstindnis besonders schwieriger,
chaotischer und z.T. undurchsichtiger Lebensgeschichten von Menschen zu
gelangen, die schliellich psychiatrische Patienten geworden waren. Ein solcher
Analysezugang unter besonderer Berticksichtigung textformaler Auffilligkeiten
autobiografischer Stegreiferzihlungen — etwa ungeplanter Selbstkorrekturen
und Hintergrundskonstruktionen, auffilliger Vagheiten, der Verdringung von
Erzédhl- durch Argumentationssequenzen usw. — war damals etwas Neues (vgl.
SCHUTZE 1987, 2016 a; RIEMANN 1986).

Es war auch keineswegs ausgemacht, wie es gelingen konnte, eine angemessene
Prasentationsform fiir die Fallanalysen und darauf aufbauenden theoreti-
schen Modelle zu finden. In der damaligen Untersuchung entschied ich mich
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noch —im Unterschied zu einer spiteren professionsanalytischen Studie auf der
Basis interaktionsgeschichtlich-narrativer Interviews (RIEMANN 2000) — zur
vollstindigen Prisentation formal-inhaltlicher struktureller Beschreibungen
(Segment fiir Segment) von autobiografischen Erzdhlungen, die im Zen-
trum von Einzelfallstudien standen. Dadurch war es interessierten Leserinnen
und Lesern moglich, den gesamten Verlauf der Analyse einzelner Interviews
nachzuvollziehen und auch kritisch zu iiberpriifen. Eine solche Darstellungs-
variante war zur damaligen Zeit auch deshalb sinnvoll, weil der Analysestil
formal-inhaltlicher struktureller Beschreibungen noch unbekannt war. Ich
glaube, die Studie hat einen nicht ganz unwichtigen Beitrag zur Entwicklung
solcher Prasentationsformen geleistet. Die Diskussion tiber angemessene Dar-
stellungsformate geht weiter.

In dem hier relevanten Analysevorgehen ist die Unterscheidung unterschiedlicher
Kommunikationsschemata der Sachverhaltsdarstellung (KALLMEYER & SCHUTZE
1977; SCHUTZE 1978) — Erzdhlung, Beschreibung und Argumentation —, die von
spezifischen Aktivititen und Zugzwingen geprégt sind, zentral. Dass sich die mit
psychiatrieerfahrenen Menschen durchgefiihrten autobiografisch-narrativen
Interviews mit den gleichen erzdhl- und argumentationsanalytischen Mitteln
analysieren lieflen wie »andere« narrative Interviews, war damals eine Einsicht,
die auch vielen Soziologinnen und Soziologen schwer vermittelbar war: Sie be-
harrten darauf, dass die Analyseprozeduren doch dem Umstand Rechnung zu
tragen hitten, dass die Informanten »psychisch krank« seien. Das erzdhl- und
argumentationsanalytische Instrumentarium bewihrte sich auch im Umgang
mit diesen Darstellungen — vollstindigen autobiografischen Erzahlungen, aber
auch Stegreifdarstellungen, in denen Argumentationssequenzen narrative Pas-
sagen immer mehr verdrangten. Letzteres geschah dann, wenn sich Informanten
primir expertenhaft diagnostizierend zu ihren Erfahrungen duflerten und z.T.
wie ihre eigenen Psychiater klangen; wenn sie sich mit schuldhaften Verstri-
ckungen auseinandersetzten und daran verzweifelten oder wenn sie sich darum
bemiihten, ungewéhnliche und eigenwillige wahnhafter Vorstellungssysteme zu
explizieren und zu verteidigen (RIEMANN 1986).

Erfahrungen des Verlusts und der Wiederaneignung
einer Beziehung zur eigenen Lebensgeschichte

In der Studie standen vor allem Phdnomene im Mittelpunkt, die ich als
Erfahrungen des Verlusts im Verhiltnis zur eigenen Lebensgeschichte an-
sah — daher der Titel »Das Fremdwerden der eigenen Biographie«. Solche
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Verlusterfahrungen zeigten sich in vielerlei Weise in den Lebensgeschichten
der Betroffenen (und ebenfalls in formalen Auffilligkeiten der Interviewdar-
stellung).

Eine Variante ist beispielsweise die Herausbildung der Haltung eines »Me-
moirenautors, der sich nur noch anekdotenhaft auf bestimmte lebensge-
schichtliche Phasen beziehen kann, ohne dass etwas von seiner biografischen
Erfahrungsaufschichtung und seiner Identititsentwicklung erkennbar wiirde.
In vielen Interviews tauchen ritselhafte »weifSe Flecken« in der Vergangen-
heitsdeutung auf. Ganz hiufig gab es das Phinomen der Verdringung einer
eigenen Sprache fiir sehr personliche Erlebnisse durch hoherpridikative psy-
chiatrische Begriffe. Eine sehr weitreichende Form von Verlusterfahrung ist
die Auflosung des narrativen Bezugs auf die eigene Biografie im Zuge des
Ubergangs in Wahnvorstellungen.

Um ein Beispiel fiir Verlusterfahrungen aus dem Datenmaterial herauszu-
greifen: In der detaillierten Rekonstruktion der Lebensgeschichte des oben
erwihnten Heinz Kaminski wird deutlich, dass er — nach einem letzten Auf-
begehren gegen die Fremdbestimmung durch seine Mutter wihrend seiner
Adoleszenz — eine vollig indifferente Haltung gegeniiber seiner Lebensge-
schichte entwickelt und seiner Mutter auch nichts mehr entgegensetzt, als
sie im Anschluss an seinen Orientierungszusammenbruch seine lebenslange
Unterbringung in einer Anstalt organisiert. Es gibt bei ihm spatere Versuche
des Widerstands gegen die psychiatrische Prozessierung und Ansitze zu einer
eigenstindigen biografischen Arbeit (BETTs et al. 2008; SCHUTZE 2015), die in
der Klinik schnell als psychotische Episoden eingeordnet und pharmazeutisch
bearbeitet werden — und auch von dem Betroffenen selbst als »Na wenigstens
bereitete sich da wieder was in meiner Krankheit vor« reinterpretiert werden
(RiEMANN 1984). Der Widerstand wird von ihm im Riickblick als solcher ge-
16scht oder »nihiliert« (BERGER & LUCKMANN 1970, S. 123 f.).

Ebenso reizvoll fand ich Darstellungen, in denen sichtbar wurde, wie die Be-
troffenen in unterschiedlicher Weise um die Wiederaneignung ihrer Biografie
kdmpften. In den Analysen lief3 sich etwa zeigen, dass auch ein Wahn die Funk-
tion haben kann, die Biografie zu erhalten — im Unterschied zu Fillen, in denen
das Besondere der eigenen Biografie im Wahn verloren geht und sich damit
auch der narrative Bezug auf die ganz eigene Geschichte auflgst. Eine besondere
Rolle bei der Wiederaneignung der eigenen Biografie oder von Teilen, fiir die
man die Zustidndigkeit verloren hatte, kommt (auch in der Interviewsituation)
dem autobiografischen Stegreiferzihlen zu — eben einem Erzihlen, das auf le-
bensgeschichtliche Zusammenhinge insgesamt ausgerichtet ist und nicht blof§
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auf die problematisch gewordenen oder ritselhaften Episoden, fiir die die psy-
chiatrische Profession eine besondere Expertise beansprucht. Wie folgenreich
ein solcher Anspruch fiir die autobiografische Theoriebildung der Betroffenen
ist, zeigt sich in bestimmten Spuren der psychiatrischen Prozessierung: wenn
Erzihler Diagnosen in einer ganz eigenwilligen Form interpretieren oder den
Kampf um ihre Selbstbestimmung in diagnostischen Termini austragen (z.B.
dass man im Unterschied zu dem, was die Arzte meinen, »neurotisch« und
nicht »psychotisch« sei).

Als ich bei der erneuten Lektiire der Studie auf vielfiltige Formen des Fremd-
werdens der eigenen Biografie stief3, erinnerte ich mich daran, dass ich ganz
ihnliche Phinomene in den narrativen Interviews entdeckt hatte, die von mir
betreute Studierende der Sozialen Arbeit in den letzten drei Jahrzehnten durch-
gefithrt hatten — hiufig Interviews mit psychiatrieerfahrenen Menschen oder
anderen Personen, die intensive Erfahrungen des Prozessiert-Werdens gemacht
hatten oder in deren Lebensgeschichte iibermichtige und prestigereiche Theo-
riegebilde eine besondere Rolle gespielt hatten, die ihr eigenes Selbst betrafen.
Ich denke etwa an Erzahlungen junger Menschen, die mit der ADHS-Diagnose
aufgewachsen waren und sie sich zu eigen gemacht hatten. Gleichzeitig lsst sich
auch beobachten, dass der narrative Bezug zur eigenen Geschichte ebenso durch
biografische Beratung (ScHUTZE 2015) und sensible Therapien bekriftigt werden
kann. »Das Fremdwerden der eigenen Biographie« bleibt ein aktuelles Thema
und gehort nicht blof zu einer fritheren Psychiatrieepoche.

Ansatze einer fallbezogenen Psychiatriekritik

Es fiel mir wieder auf, dass ich auf eine zuriickhaltende und fallspezifische
Weise Kritik an psychiatrischen Prozessierungen getibt hatte. Die Kritik rich-
tete sich zum einen darauf, dass solche Prozesse, wie ich sie eben mit Blick
auf die Lebensgeschichte von Heinz Kaminski angedeutet hatte — namlich
die frithe Ausbildung einer Haltung, dass letztlich ein anderer zustindig ist
fiir »meine« Lebensplanung —, aber auch andere Erscheinungsformen des
Fremdwerdens der eigenen Biografie im Rahmen der psychiatrischen Be-
handlung nicht registriert und als etwas Problematisches erkannt wurden.
Dazu gehort als Extremform die Verwandlung der eigenen Lebensgeschichte
in die Naturgeschichte einer »Krankheit«, die der eigenen Kontrolle und dem
eigenen Verstindnis vollig entzogen ist (was darin zum Ausdruck kommt,
dass eine eigene Sprache fiir sehr Personliches und Autobiografisches verloren
geht und durch eine psychiatrische Sprache ersetzt wird). Zum anderen lief§
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sich feststellen, dass psychiatrische Interventionen oft zu einer Verschirfung
solcher Problemlagen der Selbstentfremdung beitrugen. Aber es ldsst sich auch
herausarbeiten, dass Angehorige ganz unterschiedlicher Berufsgruppen in der
Psychiatrie durch ihre Einsicht in lebensgeschichtliche Zusammenhinge, ihre
Ratschldge und ihre Initiativen als verldssliche biografische Begleiter fungieren
konnten. Insgesamt dringte sich beim Lesen der Eindruck auf, wie sehr sich
solche Analysen fiir fallspezifische professionelle Selbstreflexion und -kritik
eignen (RIEMANN 2002, 2015). Das wurde mir auch von einigen Psychiatern
bestitigt, die die Studie, die in der psychiatrischen »Szene« ansonsten kaum
beachtet wurde, gelesen hatten.

Die Anregung und Begleitung biografischer Arbeit

Am Schluss meiner Studie (RIEMANN 1987, S. 505) war ich darauf eingegan-
gen, dass meine Informanten die Erzdhlung ihrer Lebensgeschichte als etwas
»Befreiendes« erlebt hatten, und hatte hinzugeftigt: »aber dies sollte nicht so
verstanden werden, als konne man diese Wirkung planméfig herbeifithrenx.
Mir war damals schon klar, dass die Erfahrungen, die ich in diesem Feld mit
autobiografisch-narrativen Interviews gesammelt hatte, eine grofe Bedeutung
fiir die Gestaltung der professionellen Praxis haben konnten: indem Professio-
nelle ihre Klientinnen und Klienten — nicht nur in psychiatrischen Zusam-
menhingen — in schwierigen Lebenssituationen darin ermutigen und dabei
begleiten, biografische Arbeit (BeTTs et al. 2008; SCHUTZE 2015) zu leisten. Dazu
gehort auch immer, dass die Betroffenen sich erinnern und dariiber erzihlen,
wie in ihrer Lebensgeschichte eins zum anderen gekommen ist. » Biografische
Arbeit«, so Fritz SCHUTZE (2015, S. 32), »ist die bewusste Zuwendung zur eigenen
biografischen Identitit in ihrer Gewordenheit und Verianderbarkeit. Sie bezieht
sich auf Probleme und Entfaltungspotenziale der betroffenen Person bzw. des
»Biografietrigers« und der »Biografietrigerin< und bezweckt diesen Problemen
und Entfaltungspotenzialen gegeniiber eine gestaltende Haltung. Biografische
Arbeit ist besonders dann wichtig, wenn Menschen nicht oder nur ungentigend
gelernt haben, sich selbst als sich entfaltende Personlichkeiten zu betrachten,
deren Entfaltungsprinzipien von ihnen selbst entdeckt und geférdert werden
miissen.« (Kursivsetzung im Original)

Dieses Thema hat mich wihrend der Zeit, in der ich in Kassel, Bamberg und
Niirnberg in der forschungsbezogenen Ausbildung von Studierenden der
Sozialen Arbeit titig war, stindig begleitet (RiEMANN 2016). Fiir mich war es
wichtig, dass Studierende in der Durchfithrung selbstreflexiv-ethnografischer
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und biografieanalytischer Studien auch Impulse fiir ihre professionelle Praxis
bekommen: vor allem ein Gespiir dafiir entwickeln, wie wichtig es ist, in der
Interaktion mit Klientinnen und Klienten Riume dafiir zu schaffen, dass bio-
grafisches Sprechen (insbesondere auch in Form von Erzidhlungen) moglich
ist und wertgeschitzt wird.

In dem Studienschwerpunkt »Soziale Arbeit mit psychisch kranken und sucht-
kranken Menschen«, den ich gemeinsam mit dem Psychiater Jorg Wolstein
am Fachbereich Soziale Arbeit der Universitdt Bamberg organisierte, stief3 ich
dabei —auch unter Studierenden, die ihre praktischen Studiensemester in der
Psychiatrie verbracht hatten — auf anfingliche Vorbehalte: Sich auf lebens-
geschichtliche Erzahlungen von psychiatrischen Patientinnen und Patienten
einzulassen und sie behutsam dazu zu ermutigen — das erschien als etwas,
was zur Domine von Psychiatern und Psychologen gehorte, da sollte man
sich besser heraushalten. Biografisches Sprechen wurde sofort mit »Therapie«
assoziiert. Solche Vorbehalte haben sich nach einiger Zeit — vor allem auch
unter dem Einfluss selbstreflexiver ethnografischer Praxiserkundungen — meist
aufgelst.

Von Cosimo Mangione erhobene Daten — Praxiserzahlungen von Sozialpa-
dagoginnen, die in psychiatrischen Zusammenhingen arbeiten und wihrend
ihres Studiums eigene rekonstruktive Forschungsprojekte durchgefiihrt ha-
ben — bestidrken mich in der Auffassung, dass solche Forschungserfahrungen
zur Ausbildung von professionellen Praxisstilen beitragen konnen, in denen
dem biografischen Erzdhlen von Klientinnen und Klienten ein besonderes
Gewicht beigemessen wird — und damit auch der Relevanz ihrer Perspektiven
und ihrer Stimme tiberhaupt. Damit kénnen auch Konflikte mit anderen
Praktikerinnen und Praktikern verbunden sein, die Irritationen des »thinking
as usual« und Verzogerungen im psychiatrischen »Normalbetrieb« befiirchten
und solche Versuche von biografischer Beratung und Begleitung als Zeitver-
schwendung oder als Grenziiberschreitungen gegentiber vermeintlich »zustin-
digen« Professionen, also Psychiatern oder Psychologen, delegitimieren. Es
erscheint mir wichtig, dass Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, aber auch
andere Professionelle, ihre hier relevanten Erfahrungen in selbstreflexiven
ethnografischen Protokollen dokumentieren oder dariiber miindlich erzih-
len — gerade auch dann, wenn die Ermutigung zu biografischer Arbeit und
biografische Beratung in manchen psychiatrischen Kontexten alles andere
als selbstverstandlich sind und sie stattdessen oft eher entmutigt werden.
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Biografische Verlaufe psychisch
kranker Menschen nach beruflicher
Rehabilitation

Zur qualitativen Analyse von
Fallkonstellationen

Ernst von Kardorff, Alexander Meschnig, Sebastian Klaus

Daten der gesetzlichen Krankenkassen belegen eine seit iiber zehn Jahren
im Verhiltnis zu korperlichen Erkrankungen iiberproportional ansteigende
Zunahme an Krankschreibungen wegen psychischer Krankheiten, vor allem
aufgrund von Angsten und Depressionen. Besondere Relevanz und Brisanz
erhalten diese Ergebnisse durch die Krankheitsdauer, also die Anzahl der
Arbeitsunfihigkeitstage pro Krankheitsfall. Bei als psychisch bedingt diagnos-
tizierten Krankheitsfillen ist sie mit durchschnittlich 36 Tagen dreimal hoher
als bei anderen Erkrankungen mit zwolf Tagen (Kn1EPS & PFAFF 2016, S. 47).
Dariiber hinaus stellen sie inzwischen die hdufigste Ursache fiir krankheits-
bedingte Frithberentungen dar: zwischen 1993 und 2015 stieg ihr Anteil von
15,4 % auf 42,9 % (DRV-Bund 2016, S. 111). Berentungsfille wegen »Psychischer
und Verhaltensstorungen« treten im Vergleich zu (chronischen) korperlichen
Krankheiten zudem deutlich frither im Lebensverlauf auf; das Durchschnittsal-
ter liegt hier bei 48,1 Jahren, wihrend es bei anderen (korperlichen) Erkran-
kungen 51,1 Jahre betragt (DRV-Bund 2014, S. 24).

Bei der Zunahme (diagnostizierter) psychischer Erkrankungen handelt es sich
vor allem um F3-Diagnosen (affektive Storungen, insbesondere verschiedene
Formen der Depression) und F4-Diagnosen (neurotische, Belastungs- und
Anpassungsstorungen, insbesondere Angststorungen) der ICD-10. Anders
als etwa Menschen mit Psychosen, Suchtkranke oder Menschen mit schweren
Personlichkeitsstorungen taucht diese Gruppe nur selten im akut- oder im
sozialpsychiatrischen Versorgungssystem auf, sondern eher bei niedergelas-
senen Allgemein- und Fachirzten sowie bei Psychotherapeuten, in psychoso-
matischen Rehakliniken oder — oft nach lingeren Zeiten krankheitsbeding-
ter Erwerbslosigkeit — in Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation. Die
Mehrzahl dieser wenig auffilligen und damit in der Offentlichkeit weitgehend
unsichtbaren Klientel erscheint kaum im sozialpsychiatrischen Diskurs, weil
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viele der Betroffenen trotz hoher Belastungen (noch) geniigend Ressourcen
besitzen, um nicht auf komplexe sozialpidagogische oder sozialpsychiatrische
Hilfen angewiesen zu sein oder weil sie aufgrund ihrer langen Berufsbiografien
und ihres Alters beim erzwungenen Ausstieg aus dem Erwerbsleben oft noch
tiber eine ausreichende finanzielle Eigensicherung und soziale Einbindung
verfiigen.

Einer manifesten seelischen Krise oder einem Zusammenbruch, der zur Arbeits-
unfihigkeit fithrt, geht zumeist eine {iber viele Jahre andauernde Vorgeschichte
mit wechselnden Krisen und Krankheitsphasen, mit Prasentismus und Versuchen
der Selbstbehandlung voraus. Vielfach gelangen diese nach aufen oft wenig
auffilligen psychisch beeintrichtigten Menschen entweder gar nicht oder erst
relativ spit in das System der Rehabilitation; so haben nur 50 % der Bezieher von
Erwerbsminderungsrenten wegen psychischer Krankheit vor Eintritt in die Rente
eine Rehamafinahme in Anspruch genommen. Anders als in der sozialpsychia-
trischen Praxis oft diskutiert, geht die Versorgungsforschung (SVR Gesundheit
2000/2001) davon aus, dass die psychiatrischen Krankheitsbilder im Spektrum
der Psychosen eher tiberversorgt, besonders Depressionen, Angsterkrankungen,
aber auch somatoforme bzw. psychosomatische Stérungen und Suchterkran-
kungen hingegen strukturell unterversorgt sind oder fehlversorgt werden. Hinzu
kommt, dass betroffene Menschen besonders in lindlichen Regionen aufgrund
des zu geringen Angebots oft keinen Zugang zu Fachirzten oder Psychotherapeu-
ten haben, tiber lange Zeit Symptome umdeuten oder verdrangen und spit Hilfe
suchen, teils aufgrund von Stigmatisierungsangsten (KARDORFE 2016, 2018), teils
aufgrund fehlender Information. Hiermit werden auf makro- und mesosozio-
logischer Ebene versorgungsbezogene Aspekte angesprochen. In unserer Studie
haben wir uns hingegen auf die mikrosoziologische Ebene konzentriert und dabei
die Wege von korperlich wie psychisch kranken Menschen von der beruflichen
Rehabilitation in nachhaltige Beschiftigung rekonstruiert. Konzeptionell ging
es darum, das komplexe Zusammenspiel individueller Biografieverldufe und
Entscheidungsprozesse mit den dufleren Bedingungen in Arbeit und Familie
sowie den Abldufen in der Rehabilitationsmafinahme aus der subjektiven Sicht
der Studienteilnehmer zu rekonstruieren. Praxisbezogen stand die Frage nach
begtinstigenden und hemmenden Faktoren im Vordergrund, die eine gelingende
Riickkehr und einen nachhaltigen Verbleib in Arbeit wahrscheinlicher machen
konnen.

An einer dieser Mafinahmen zur Teilhabe am Arbeitsleben, der zweijahrigen be-
ruflichen Neuqualifizierung (Umschulung) mit einem IHK-Abschluss, setzt un-
sere Studie ein, deren Methoden und Ergebnisse hier unter dem Gesichtspunkt
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biografischer Verlaufskurven der psychisch beeintrichtigten Rehabilitanden
und der sie bestimmenden Konstellationen dargestellt werden. Dabei kamen
sowohl quantitative wie qualitative Methoden zum Einsatz. Es handelt sich
also um eine Mixed-method-Studie (vgl. den Beitrag von Reinhold Kilian in
diesem Buch), die im quantitativen Teil auf einer Fragebogenerhebung und
auf episodisch-narrativen Interviews im qualitativen Teil beruht. Dort stehen
das subjektive Erleben und die individuellen Sichtweisen und Zukunftsper-
spektiven der Rehabilitanden im Mittelpunkt, so wie sie kurz vor Ende der
Mafinahme sowie 6 und 18 Monate spiter erinnert und bewertet wurden. Nach
einem Kurziiberblick tiber die quantitativen Ergebnisse werden die Uberlegun-
gen zum qualitativen Teil sowie die Generierung von theoretischen Konzepten
aus dem empirischen Material ausfiihrlich vorgestellt.

Uberblick iiber die quantitativen Ergebnisse

Konzeptionell stand im Mittelpunkt der von der Deutschen-Rentenversiche-
rung Bund von 2014 bis 2017 geférderten Untersuchung die Identifikation
von charakteristischen Konstellationen, die einen Erfolg bei der Riickkehr in
Arbeit begiinstigen oder aber zu einem Scheitern fihren. Die mithilfe episo-
disch-narrativer Interviews (FLick 2011) erhobenen individuellen (Berufs-)
Biografien wurden dabei nicht mit Blick auf die Identifikation von »Typenc
gelesen, sondern als charakteristische lebensphasen- und lebenslagenspezifische
Konstellationen in einem zeitlichen, sozialen und raumlichen Ereignisraum.
Dabei interessierte uns insbesondere das Zusammenspiel zwischen der in-
dividuellen (Berufs-)Biografie, kritischen Lebensereignissen und dufleren
Umstdnden und ihrer subjektiven (Be-)Deutungen mit der durch das eigene
Bewiltigungshandeln beeinflussten Krankheitsverlaufskurve im Verlauf des
Rehabilitationsgeschehens. Im Folgenden konzentrieren wir uns auf die sub-
jektiven Formen der Krisenbearbeitung, den Umgang mit den auch nach der
Rehabilitation verbleibenden gesundheitlichen und leistungsbezogenen Beein-
trachtigungen, wir kommen aber auch auf die Versuche der Renormalisierung
und der Verdnderung von Zukunftserwartungen zu sprechen.

An der Studie nahmen berufliche Rehabilitanden zweier Ausbildungskohor-
ten von jeweils drei Berufsforderungswerken und freien Bildungstragern in
Baden-Wiirttemberg, Berlin und Mecklenburg-Vorpommern aus unserer
vorausgegangenen »Abbrecher«-Studie (MESCHNIG et al. 2015) teil.
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Von den urspriinglich 454 Teilnehmenden zum ersten Erhebungszeitpunkt
(to) wihrend der Umschulung konnten zum zweiten Zeitpunkt (t1), sechs
Monate nach Ende der Umschulung, von 214 Teilnehmern, die einer Nachun-
tersuchung zugestimmt hatten, noch 155 und schlie8lich nach 18 Monaten
(t2) noch 94 Personen mittels eines Fragebogens zu ihren beruflichen Ver-
ldufen, zu Verinderungen im Gesundheitsstatus und -erleben, zur sozialen
Einbindung und zum Umgang mit ihrer Krankheit sowie zu ihrer nach-
traglichen Einschdtzung der Mainahme befragt werden. Unsere Stichprobe
war hinsichtlich des Altersmedians, der Geschlechterverteilung und der
formalen Bildungsabschliisse anndhernd reprisentativ fiir die gesamte Teil-
nehmerstruktur bei entsprechenden Bildungsmafinahmen (vgl. KARDORFE
2016; MESCHNIG et al. 2018). Fast ein Viertel der Teilnehmer (24,7 %; n =
20) konnte direkt nach dem Ende der MafSnahme einen Arbeitsplatz finden,
88,9% (n = 73) der Erwerbstitigen fanden innerhalb eines halben Jahres
eine Stelle. Immerhin 30 % der Teilnehmer fanden eine Anstellung in ihrem
Praktikumsbetrieb. So ist es nicht verwunderlich, dass die Teilnehmenden
insgesamt die Mafinahme positiv bewerteten, tibrigens auch, wenn sie (noch)
keine Arbeit gefunden hatten.

Ein Uberblick tiber die Hauptergebnisse der Mixed-method-Studie findet sich
in der Ubersicht auf S. 118 f.

Der Erfolg der Mafinahme hing nicht von der Krankheitsdiagnose ab, wohl
aber von der subjektiven Einschitzung des aktuellen Gesundheitszustandes.
Eine positive Einschitzung stellte zu beiden Erhebungszeitpunkten einen
relevanten Pridiktor fiir eine Riickkehr in Arbeit dar. Dieses Bild verschiebt
sich etwas im qualitativen Studienteil. Hier hingt der Erfolg einer nachhaltigen
Wiedereingliederung individuell von der Stabilitdt des Gesundheitszustands
und eventuell vorhandenen chronischen Schmerzen und nicht zuletzt von
der psychischen Vulnerabilitit, vor allem von Arbeitsplatzingsten (vgl. auch
LINDEN & MUSCHALLA 2007), Angsten vor Stigmatisierung und depressiven
Episoden ab. Dass in unserem Sample insgesamt — quantitativ wie qualitativ —
der Einfluss der diagnostizierten psychischen Krankheit im Verhiltnis zur
zentralen Bedeutung der in der Lebensspanne entwickelten biografischen Kon-
stellationen eher gering ist, liegt auch daran, dass es sich bei Rehabilitanden in
den zweijihrigen Qualifizierungsmafinahmen in der Mehrzahl um Menschen
handelt, denen eine gewisse Stabilisierung schon gelungen ist. Ein weiterer
Grund ist, dass Menschen mit sehr schweren stark chronifizierten psychischen
Erkrankungen wie etwa Psychosen oder Borderline-Storungen (vgl. SCHUBERT
et al. 2013; OsCHIMANSKY et al. 2017) nur selten in den anstrengenden und
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Quantitative und qualitative Ergebnisse im vergleichenden Uberblick

Rolle des Umschulungsberufs

Beurteilung der Auswirkung
der MaRnahme

Riickkehr und Verbleib in Arbeit

Einfluss des Arbeitsmarkts

Quantitative Ergebnisse

Kein Einfluss auf Rickkehr in
den Beruf

Insgesamt positive Bewertung

der MaRRnahme, selbst bei umschu-
lungsfremder Beschaftigung oder
noch bestehender Arbeitslosigkeit
nach Ende der MaBnahme

Positive Beurteilung des Wiederein-
stiegs in Arbeit und des aktuellen
Arbeitsplatzes

18 Monate nach der Mallnahme sind
75 % der Teilnehmer in Arbeit

Mit zunehmender Dauer der Arbeits-
losigkeit nach der Umschulung
steigt der Einfluss des regionalen
Arbeitsmarkts und des Wohnorts
auf die Chance zur Rickkehr in

den Beruf

Qualitative Ergebnisse

Das Gefiihl biografischer Passung der
Umschulung erhoht die Chancen auf
Riickkehr in den Beruf

Die Identifikation mit dem Umschu-
lungsberuf ist subjektiv bedeutsam fiir
Motivation zur Riickkehr in den Beruf

Starkung des Selbstvertrauens durch
Zuwachs an Kompetenzen

Verbesserter Umgang mit der Krank-
heit in der Reha-MaBnahme

Bereitschaft, Hilfe anzunehmen und
Lernangebote als Chance zu nutzen
als Erfolgsfaktor

Teilnehmende auRerhalb »riskanter«
Konstellationen sind in der Regel finan-
ziell unabhangig, erleben betriebs-
internen Aufstieg nach Riickkehr in den
Beruf und haben gute Aussichten, in
Arbeit zu bleiben

Als bedeutsam fiir die Riickkehr in den
Beruf erweisen sich: berufsspezifischer
regionaler Arbeitsmarkt, personliche
Flexibilitat, der Grad der lokalen
sozialen Verankerung und die Starke
der regionalen Bindung
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Einfluss der Krankheit

Einfluss der Lebensorientierung

Partnerschaft, soziale Einbindung
und soziale Unterstiitzung

Quantitative Ergebnisse

Weder Krankheitsdiagnose (psy-
chische oder korperliche Krankheit)
noch Multimorbiditat haben signifi-
kanten Einfluss auf die Riickkehr in
den Beruf

Die subjektiv positive Einschatzung
des aktuellen Gesundheitszustands
stellt zu beiden Erhebungszeitpunk-
ten einen relevanten Pradiktor fiir
gelingende Riickkehr in den Beruf
dar

Positive Zukunftserwartungen sind
zu beiden Erhebungszeitpunkten
relevante Pradiktoren fiir gelingende
Riickkehr in den Beruf

Eine vorhandene Partnerschaft ist
ein hoch signifikanter positiver
Faktor fur die Riickkehr in den Beruf

Soziale Einbindung wirkt als Resili-
enzfaktor
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Qualitative Ergebnisse

Ein akzeptierender Umgang mit der
Krankheit, ein fortgeschrittener Stand
der Krankheitsbearbeitung und die
Integration der Krankheit in das Selbst
sind entscheidende Faktoren fiir
gelingende und dauerhafte Riickkehr
in den Beruf

Hinzu kommen die Bereitschaft

zur Veroffentlichung der Krankheit,
Akzeptanz geringerer Leistungs-
fahigkeit und ein aktives Gesundheits-
verhalten

Riickfalle und Schmerzen wirken
negativ auf Riickkehr in den Beruf

Rehabilitanden mit dem Bedarf nach
festen »Leitplanken« im Leben, der
Nutzung der Reha als Schutzraum und
der Erwartung an ein Fortbestehen des
Schonraums nach Ende der MaRnahme
schaffen Probleme bei der Riickkehr in
den Beruf

Uber das Verantwortungsgefiihl
gegeniiber Familie und Partnerschaft
steigt die Rehamotivation

Danach dominiert das Gefiihl, durch
eigenes Bemiihen bei der Arbeitsplatz-
suche die empfangene Unterstiitzung
zuriickzugeben
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fordernden Vollqualifizierungsmafinahmen vertreten sind. Rehabilitanden
mit diesen Diagnosen finden sich eher in Mafinahmen der Beruflichen Trai-
ningszentren (BTZ) oder in Rehabilitationseinrichtungen fiir psychisch kranke
Menschen (RPK).

Zum qualitativen Studienteil:
Zur Analyse von Fallkonstellationen

Hier wurden dreif8ig Fallstudien mithilfe ausfiihrlicher episodisch-narrativer
Interviews ca. 18 Monate nach Ende der Umschulung erstellt; dort kamen die
berufsbiografischen Verldufe vor und nach der Rehabilitation ebenso zur Spra-
che wie die je nach Lebensphase unterschiedlichen beruflichen und privaten
Zukunftsperspektiven. Bei der vergleichenden Fallanalyse und der Verkniip-
fung mit den quantitativen Daten lag der Schwerpunkt auf den Bedingungen
fiir eine gelingende Riickkehr in Arbeit, aber auch auf den Barrieren und
Griinden fiir ein Scheitern, um sensible Verinderungsphasen und spezifische
Unterstiitzungsbedarfe identifizieren sowie Empfehlungen zur Sicherung des
Rehabilitationserfolges entwickeln zu kénnen. Hierzu ist ein frithzeitiges Er-
kennen von Anzeichen fiir Risikokonstellationen erforderlich; diese lassen
sich nur sehr begrenzt aus den in Sozialisationsprozessen stabil entwickelten
Personenmerkmalen (»Risikopersonlichkeit«) ableiten, sondern sie ergeben
sich vor allem aus dem Zusammenspiel zwischen Biografie, Person, Diagnose,
Mafinahme und Umfeld (Wohnort, regionaler Arbeitsmarkt).

»Biografische Gesamtformung« und Entscheidungspfade

Um herauszuarbeiten, an welchen Punkten der individuellen Verlaufskurven
(ScHUTZE 2006), auf welche Weise und unter welchen Bedingungen Belas-
tungen in Arbeit und Familie zu gesundheitsrelevanten Beanspruchungen
werden, die zu schweren personlichen und familiiren Krisen, chronischen
bzw. chronifizierten Erkrankungen, zu Erwerbslosigkeit und in der Folge zu
sozialen Abstiegsprozessen fithren, erweist sich der methodische Zugang tiber
die Rekonstruktion von Lebensgeschichten als geeignet. Dabei werden die aus
den Prozessen der subjektiven Wahrnehmungen, Deutungsmuster und Begriin-
dungen resultierenden und retrospektiv iiber »Weil«- und »Um zu«-Motive
(ScHUTZ 1932) begriindeten Entscheidungen und Handlungsmuster besser
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verstandlich. Mithilfe des von Fritz Schiitze entwickelten Analysekonzepts der
»biografischen Gesamtformunge, das »die lebensgeschichtliche Abfolge der
erfahrungsdominanten Prozef3strukturen in den einzelnen Lebensabschnitten
bis hin zur gegenwirtig dominanten Prozef8struktur« (SCHUTZE 1983, S. 286)
sichtbar macht, haben wir Muster lebensgeschichtlicher, teils familial tradierter,
teils in Beruf und Partnerschaft erworbener »Handlungsprogramme« identi-
fizieren konnen. Dabei konnten wir charakteristische — erfolgreiche wie auch
weniger erfolgreiche — Bearbeitungsformen alltdglicher und besonderer Krisen
in Alltag, Familie und Beruf erkennen, die auch Ansatzpunkte fiir rechtzeitige,
und vor allem individuell passfihige Hilfeangebote liefern konnen.

Entscheidungspfade und Trajectories

Entscheidungen von Personen werden zwar im Sinne eines rahmenden Hori-
zonts durch Lebenspline, Familientraditionen, Berufs- und Leistungsorien-
tierung der Eltern, milieuspezifische Normalititserwartungen, die jeweilige
Generationenlagerung (MANNHEIM 1964) und nicht zuletzt durch individuelle
oder in einer Partnerschaft und Familie gemeinsam entwickelte Zukunftsper-
spektiven geleitet. Im Verlauf der Lebensgeschichte miissen sie jedoch hiufig
auf unvorhergesehene duflere Ereignisse, z.B. Arbeitsmarktkonjunkturen,
gesellschaftliche Grof3ereignisse wie etwa die »Wende« und personliche Krisen
(Unfall, Krankheit, Trennung) reagieren, die das bis dahin Selbstverstindliche
infrage stellen, gefasste Pline durchkreuzen, neue Uberlegungen und oft rasche
Entscheidungen erforderlich machen, die sich dann als folgenreich etwa fiir
eine krankheitsbedingte Abstiegskarriere oder fiir eine beruflich erfolgreiche
Neuorientierung erweisen. Um dies vor dem Hintergrund der biografischen
Gesamtformung sichtbar zu machen, wurden die chronologischen Lebensge-
schichten und die erzihlten Biografien systematisch miteinander in Beziehung
gesetzt (vgl. FiIscHER & FisSCHER-ROSENTHAL 2000). Dabei wurde deutlich,
wie die Rehabilitanden unter dem Eindruck von Krisen die Uberginge im
gesamten Lebens-, Krankheits- und Rehabilitationsverlauf (»trajectories, vgl.
RIEMANN & SCHUTZE 1991) selbst gestaltet haben, welche Einfliisse sie dabei
als wesentlich betrachten und wie sie ihre Entscheidungen im Nachhinein
beurteilen. Aus dieser Analyse lassen sich die weiteren Verlaufskarrieren in
den unterschiedlichen »Arenen« (STRAUSS 1998) Arbeitswelt, Familie, Frei-
zeit und Offentlichkeit rekonstruieren und »verstehend erkliren« (WEBER
1904/1995).
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Arbeitslinien zur Bewaltigung des Wiedereinstiegs in Arbeit
trotz bedingter Gesundheit

Mit Blick auf die Einordnung des Handelns der von uns befragten Personen
haben wir auf das von CorBIN und STrRAUSS (1988/2004) entwickelte »sensi-
bilisierende Konzept« (BLUMER 1954) der Arbeitslinien zuriickgegriffen. Dieses
heuristische Konzept, das die mit den Folgen einer chronischen Krankheit
verbundenen Aufgaben beschreibt, die von den Betroffenen in verschiedenen
Bereichen geleistet werden miissen, um das »Leben wieder zu einem Ganzen«
zusammenzusetzen (CORBIN & STRAUSS 1988/2004, S. 85), hilft dabei, die
Verbindungslinien zwischen diesen Aufgabenbereichen, aber auch die Wider-
spriiche in der Bearbeitung zwischen diesen fiir den Einzelnen ja ganz neuen
Anforderungen aufzuzeigen. Wir gehen in Erweiterung von Corbin und Strauss
von funf Arbeitslinien aus, die sich im Interviewmaterial zeigen lassen:

Biografiearbeit Hier miissen, abhingig vom Lebensstadium und Krankheits-

verlauf, neue Selbstpositionierungen, ein verandertes Selbst- und Korperbild
sowie individuelle und familiale Zukunftsentwiirfe aktiv um- und neu gestaltet
werden.

Balancearbeit Dabei geht es um Verschiebungen in den Priorititen zwischen

Familie und Arbeit und innerhalb der Arbeit (weniger, schonender, usw.)
sowie ggf. um neue Zielsetzungen in der individuellen und familialen Le-
benskonstruktion.

Krankheits-, Gesundheits- und Selbstsorgearbeit Dies betrifft den Umgang

mit Belastungen und Krankheit im Kontext beruflicher und alltagsbezogener
Anforderungen und die (verdnderte) subjektive Bedeutung von Gesundheit.
Mental und psychisch geht es vor allem darum, sich nach der Rehabilitation
mit den verbleibenden gesundheitlichen Beeintrachtigungen zu »versohnen.
Dieser letztlich unabschliefbare Prozess wird mit dem klinisch-psychologi-
schen Konzept der Bewiltigung, des »Copings« (LazARUS & FOLKMANN 1984)
nur unzureichend abgebildet (vgl. HILDENBRAND 2009).

Alltagsarbeit Sie umfasst ein weites Spektrum, das von der personlichen Hygiene

tber die Selbstversorgung bis zur Mobilitdt, vom Umgang mit finanziellen
Einschrankungen bis zur innerfamilidren Neuaufteilung von Rollen und Ver-
antwortlichkeiten reicht (vgl. CorRBIN & STRAUSS 2004, S. 110).

Berufsbezogene Arbeit Hier geht es z.B. um Aushandlungsprozesse iiber ver-

inderte Rollen und Verantwortlichkeiten im Betrieb, um den Abschied von
eigenen Anspruchsniveaus (»downgrading«). Die betroffenen Menschen miis-
sen Strategien fiir eine verdnderte oder neue berufliche Positionierung und
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einen schonenden Ressourceneinsatz am Arbeitsplatz entwickeln. Sie miissen
Wege finden, die Krankheit gegeniiber dem Arbeitgeber und den Kollegen und
Kolleginnen zu kommunizieren und Formen des Umgangs mit der bedingten
Gesundheit in den Arbeitsroutinen erlernen.

Unter der doppelten Perspektive einer Auflenwahrnehmung seitens der Um-
welt, der Fachkrifte in der Rehabilitation und der Arbeitgeber sowie der Kol-
legen auf der einen und der subjektiven Binnensicht der Betroffenen auf der
anderen Seite hingt das Gelingen der beruflichen und der sozialen Wieder-
eingliederung von der Agency (LOEWENSTEIN 2016) der Betroffenen in der
Bearbeitung der Arbeitslinien ab. Im positiven Sinne einer Kongruenz beider
Perspektiven spricht Hildenbrand von einer »gelungenen Transformation«
(HILDENBRAND 2006).

Zur vergleichenden Analyse von Fallkonstellationen
und zur Auswahl von »Eckfallen«

Im Verlauf des bestindigen Vergleichens der Fallkonstellationen konnte eine
Zuordnung der Personen mit minimalen Kontrasten zu Clustern in einem
aus drei Hauptdimensionen bestehenden Raum vorgenommen werden:
»Riickkehr in Arbeitskonstellationen«, d.h. gelungene, bedingt erfolgreiche,
bislang nicht gelungene und unwahrscheinliche Riickkehr in Arbeit;
»Gesundheitskonstellationen«: salutogenetische, forderliche Ressourcen und
Bedingungen im Gegensatz zu erworbenen oder konstitutionellen Vulnera-
bilititen;

»Zufriedenheitskonstellationen«, z.B. positive Bewertung des Neuanfangs,
Hoffnung auf weitere Besserung und Stabilisierung, Arrangement mit dem
Erreichten, Hinnahme der gescheiterten Riickkehr in Arbeit, Hoffnungslo-
sigkeit.

Anhand der folgenden Abbildung kann das Vorgehen der komparativen Ana-
lyse beispielhaft fiir die »Gesundheitskonstellationen« verdeutlicht werden.
Wie man sieht, konnten sechs unterschiedliche Konstellationen identifiziert
werden, die sich in der Bedingungsanalyse in zwei maximal kontrastierenden
Reaktionsweisen zeigen: in einem fiir die Riickkehr in Arbeit giinstigen situa-
tionsangemessen Umgang mit der »bedingten Gesundheit« und in einem
kriftezehrenden und griiblerischen Kreisen um die Krankheit, das die Riick-
kehr in Arbeit blockiert.

123



124 Die Bedeutung des Gewordenseins

Umgang mit der Krankheit in vergleichender Perspektive

Herr Meier, Herr Zander,

Herr Siebert, Frau Jungmann,
Frau Kunze-Drost, Frau Soletzki &
Herr Vogel

o Akzeptanz geringerer Leis-
tungsfahigkeit

o Herabsetzung der Erwartungen
als Lernprozess

o Krankheitsadaquate berufliche
Neuorientierung aus eigener
Initiative

o Work-Life-Balance

Herr Schmidt, Herr Schumann,

Herr Grimm, Herr Weber &

Herr Dietrich

o Krankeit stort Work-Life-Balance

o Krankheit ist unberechenbar

o Fortwahrend unerwartete
Rickfalle

o Krankheit als zentrales
Hemmnis fiir Arbeit und
Alltagsorganisation

o Sozialer Abstieg durch Krank-
heit

Herr Wolter, Frau Kron &
Frau Kolb

o Akzeptanz der chronischen
Krankheit & Aufnahme in das
Selbstbild

o Anpassung des Alltags an
Krankheit und Beeintrachti-
gungen

o Achten auf Signale des Korpers

o Akzeptanz geringerer
Leistungsfahigkeitet

o Aktives Gesundheitsverhalten

Forderlicher Lernprozess des
angemessenen Umgangs
mit der Krankheit

Krisen um die Krankheit
wirken hemmend

Frau Holl & Herr Klomm

o Glaube, dass Krankheit tber-
wunden ist

o Unwissenheit Giber Moglichkei-
ten der Krankheitsvorsorge und
-linderung

o Abhingigkeit von Arzten und
striktes Befolgen der Vorgaben
bzw. Ratschlage

o Anpassung des Alltags an
Krankheit

Herr Piepeck, Herr Hansen,
Herr Wutzke, Herr Eischberg &
Herr Hoffmann

o Krankheit als tiberwundene
biografische Phase

o Akzeptanz geringerer Leistungs-
fahigkeit

o Fortwahrende Verbesserung
der Gesundheit

o Testen der Grenzen

o Anwendung in Reha erlernter
Strategien

o Krankheit als integrierter Teil
des Alltags

Frau Bender, Frau Jiirgen,

Frau Drach, Herr Kolbe & Frau

Kiinz

o Verschlossener Umgang mit der
Krankheit

o Angst vor der Krankheit

o Krankheit als Stigma der A-Nor-
malitat

o Krankheit hemmt Alltagsorga-
nisation

o Strategien der Verschleierung

Herr Castella, Herr Pohl und Frau Krause wurden von Bunderagentur fiir Arbeit ohne zugrunde liegende chronische

Erkrankung in die Umschulung vermittelt
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Die im weiteren Verlauf der komparativen Analyse ermittelten Cluster (vgl.
AbDb. 3, S. 126) reprisentieren maximale Kontraste und minimale Differenzen
zwischen den Fillen. Die im Konzept des theoretical sampling (GLASER &
STRAUSS 1967/1998) dariiber hinaus angestrebte maximale Variation zur Er-
reichung einer theoretischen Sittigung (STRUBING 2004) wurde durch eine
literaturgestiitzte und auf Expertengesprichen basierende Fallauswahl aus den
Fragebogendaten der Studienteilnehmer gewonnen, die sich zum Interview
bereit erkldrt hatten. Wihrend in der Kontrastierung maximaler Unterschiede
charakteristische, auch quantitativ bedeutsame Variationen dargestellt wer-
den konnen, liefern die in zentralen Aspekten dhnlich gelagerten Fille, die
innerhalb der Cluster erscheinen minimale, aber besonders erkenntnisreiche
Differenzen, die zu einem verbesserten Verstindnis der sozialen Probleme bei
der Riickkehr in Arbeit beitragen.

Zur Veranschaulichung der Attribute des jeweiligen Clusters werden besonders
markante und inhaltsreiche Fille als Eckfille ausgewihlt und zu einer Fall-
konstellation verdichtet. Als Rekonstruktion eines »natiirlichen« Falls bilden
Eckfille die jeweils charakteristischen Merkmale des jeweiligen Clusters ab.
Eckfille stehen damit fiir charakteristische, d.h. in der Empirie immer wie-
der dhnlich vorkommende Problemkonstellationen, hier: bei der beruflichen
Wiedereingliederung. Der Vorteil einer solchen von der konkreten Person
abstrahierten charakteristischen Fallkonstellation liegt in der Nachvollziehbar-
keit der Entwicklungs- und Entscheidungsgeschichte des realen Falls, die eine
Generalisierung innerhalb des begrenzten Ereignisraums in der beruflichen
Rehabilitation ermoglichen.

Fiir jede Fallkonstellation kann dartiber hinaus eine charakteristische »con-
ditional matrix« (Bedingungszusammenhinge, die die Lage der untersuchten
Person[engruppe] aufkliren; vgl. STrAUSS 1998) aufgestellt, sogenannte »condi-
tional paths« (aus vorgegebenen Bedingungen und akuten Krisen resultierende
Entscheidungswege und »Karrieren«) nachgezeichnet und unterschiedliche
relevante »Arenen« (wie Arbeitswelt, Familie, Freundeskreis, Offentlichkeit)
benannt werden (CorBIN et al. 2009). Ebenso kénnen immer wiederkehrende
kritische Situationen (vgl. CLARKE 2012) und Uberginge (z.B. Trajectories
von der Umschulung auf den Arbeitsmarkt; nach Krankheitsriickfillen in die
Erwerbsminderungsrente) spezifiziert werden. Eckfiille sind also Fallkonstel-
lationen, die das jeweilige Cluster repridsentieren.

Im Unterschied zum Weberschen Idealtypus (WEBER 1904/1995) ist der Eckfall
keine theoretische Abstraktion eines bestimmten Teilnehmertypus und auch
kein Prototyp fiir eine »erfolgreiche Riickkehr in Arbeit«. Eckfille stehen
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vielmehr fiir das Zusammenspiel einer bestimmten Konstellation aus begrenzten
Elementen mit bestimmten berufsbiografischen Entscheidungswegen, Haltungen
und Strategien. Der Erkenntnisgewinn dieses Vorgehens besteht darin, dass
fiir bestimmte Konstellationen geeignete oder weniger geeignete Strategien,
Entscheidungen, Haltungen identifiziert und dementsprechend Formen der
Unterstiitzung entwickelt werden konnen.

Eckfille sind ein Produkt der komparativen Analyse; sie bilden nicht das » Ty-
pische« ab, sondern die Spannbreite der gesamten Einzelfille beziiglich des
Forschungsinteresses. Sie sind damit eine Form der »dichten Beschreibung«
(GEERTZ 2003) der fiir die Fragestellungen der Studie relevanten (Problem-,
Risiko- Erfolgs-)Konstellationen. In diesem Sinne stehen sie fiir die charak-
teristischen Merkmale, die fiir eine bestimmte empirische Konstellation ent-
scheidend sind; im vorab eingegrenzten und in diesem Rahmen empirisch
gefiillten Merkmalsraum reprisentieren sie ein Cluster aus Fillen minimaler
Kontraste (vgl. Abbildung 3).

Verteilung der Teilnehmenden (Pseudonyme) in Clustern

Im Umschulungsberuf | | In Arbeit | |Nichtin Arbeit|
—| =

Zufrieden » ‘Unzufrieden

7

Herr Wolter
err Castello| Fray Kron Herr Piepeck
Herr Pohl |~ Frau Kolb |* Herr Hansen
Frau Krause | ~ & Herr Wutzke
o Herr Eichber
. Herr Zander g ’
: &' Herr Siebert Herr Vogel =0
ge Hoffmann
- Frau Jungmann Herr Meier
2 Frau Soletzki @
% ...FrauKunze:Drost... . FrauDrach | T A |
: | "Herr'Kolbe "|Frau Kiinz g
: 4 Frau Jiirgen Frau Holl
7 Herr Klomm
- “Frau Bender| Herr Dietrich*

Herr Schmidt
Herr Schumann Herr Grimm*y
Herr Weber* &

S —
S

?“Vulnerabilit'zit

Akzeptanz von Arbeitslosigkeit
und Erwerbsminderungsrente

Die fett markierten Falle sind Eckflle; die (zusatzlich) kursiv gesetzten Falle werden im Text behandelt.
*Abbruch oder kein Abschluss



Biografische Verlaufe psychisch kranker Menschen nach beruflicher Rehabilitation

In der oberen Hilfte der Grafik befinden sich alle Rehabilitanden, die iiber
positive salutogenetische Ressourcen verfiigen. In der unteren Hilfte finden
sich jene mit negativen Gesundheitserwartungen, geringer Selbstsorge, starken
Beschwerden oder Krankheitsriickfillen. Auf der linken Hilfte befinden sich
alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer, denen eine Riickkehr in Arbeit gelungen
ist. Eine eigene Trennungslinie differenziert hier noch zwischen denjenigen,
die eine Stelle in ihrem Umschulungsberuf gefunden haben und denjenigen,
die eine andere Beschiftigung gefunden haben oder entgegen érztlichem Rat
wieder im alten Beruf arbeiten.

Auf der rechten Hilfte finden sich alle Personen, die 18 Monate nach Ende der
Mafinahme noch keinen Arbeitsplatz haben. Im rechten oberen Quadranten
sind die Befragten, die selbst aktiv nach Arbeit suchen und sich insgesamt
wenig gesundheitlich eingeschrinkt fithlen; es sind vor allem Personen, die mit
einem schwierigen regionalen berufsspezifischen Arbeitsmarkt konfrontiert
sind. Nur teilweise aktiv auf Arbeitsuche sind die Personen im unteren rechten
Quadranten. Einige Personen haben bereits resigniert. Die Trennungslinie in
diesem Quadranten unterscheidet zwischen Personen, die ihre Arbeitslosigkeit
bereits akzeptiert haben oder selbst einen Antrag auf eine Erwerbsminderungs-
rente gestellt haben (rechts unten), und Personen, die noch die Hoffnung auf
einen Arbeitsplatz hegen (links oberhalb der Trennlinie).

Die unterschiedlichen Positionen der Rehabilitanden in der Grafik verteilen
sich entlang der fiir eine Riickkehr in Arbeit bedeutsamen Dimensionen Er-
werbssituation, Gesundheitsverhalten und -empfinden sowie Zufriedenheit.
Die im Fallvergleich entstandenen Cluster reprasentieren unterschiedliche
biografische Konstellationen, Entscheidungs- und Entwicklungswege, Hand-
lungs- und Deutungsmuster, Identitdtskonstruktionen und Selbstpositionie-
rungen sowie dhnliche Hilfebedarfe wihrend und nach der Reha. Dies wird
im néchsten Abschnitt an zwei Fallkonstellationen verdeutlicht werden.

Gelungene und gescheiterte Ruckkehr
in Arbeit

Die beiden Fallkonstellationen, fiir die Frau Bender und Herr Klomm stehen,
weisen mit Blick auf ihre Krankheit minimale Kontraste auf. Gemeinsam ist
ihnen eine diagnostizierte psychische Erkrankung, jedoch leidet Frau Bender
unter einer sozialen Phobie, bei der sich mit der Zeit zusitzlich eine Angst vor
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der Angst entwickelt hat: als psychisch krank entdeckt und stigmatisiert zu
werden. Herr Klomm hat wiederkehrende schwere reaktive Depressionen. Bei
Alter, Geschlecht und beruflicher Qualifikation vor der Umschulung zeigen
sich hingegen grofie Unterschiede: Frau Bender ist 26 Jahre und musste ihre
erste Ausbildung abbrechen, Herr Klomm, 58 Jahre alt, ist Facharbeiter mit
Meisterpriifung.

Bezogen auf das Verhalten wihrend und nach der Qualifizierungsmafinahme
zeigen sich wiederum groffe Ahnlichkeiten: hohe Motivation, aktive Teilnahme
an Zusatzangeboten und starker Bedarf nach einem Halt und Orientierung
vermittelnden »Schonraum« auch nach Ende der Mafinahme. Nach der Um-
schulung werden hingegen grofie Unterschiede sichtbar, wie aus Abbildung 3
hervorgeht: Frau Bender hat vorldufig eine, wenn auch prekir bleibende Arbeit
im Umschulungsberuf gefunden, Herr Klomm nicht. An beiden Fallkonstel-
lationen lassen sich in der Gesamtschau der biografischen Gesamtformung
(ScuUTZE 1983) die mit der spezifischen Generationenlagerung verbundenen
Erwartungen und deren Einfluss auf selbst getroffene wie auch von den Um-
stinden nahegelegte bzw. erzwungene Entscheidungen nachzeichnen.

Gelungene Riickkehr in Arbeit durch den Umschulungsberuf -
Unzufriedenheit und fortbestehende Vulnerabilitat

Der mit 26 Jahren sehr jungen Rehabilitandin — der Altersmedian in unserer
Stichprobe betrug 38,5 Jahre — wurde vom Reha-Fachberater der Arbeits-
agentur nach einer mehr als zwolfmonatigen Arbeitslosigkeit eine berufliche
Qualifizierung als Biirokauffrau, priziser eine Erstausbildung empfohlen,
da Frau Bender ihre urspriingliche Lehre als Kinderpflegerin aus nicht na-
her bekannten Griinden abgebrochen hatte. Aufgrund ihrer sozialen Angste
wurde ihr »Biirokauffrau» als Beruf ohne viel Kundenkontakt vorgeschlagen.
Der Mafinahme waren verschiedene Reha-Vorbereitungskurse vorgeschaltet.
Wihrend der Mafnahme muss Frau Bender Stiitzunterricht nehmen, sie hat
aber auch Erfolgserlebnisse und findet Kontakt zu anderen Kursteilnehmerin-
nen. In der Umschulung fiihlt sie sich wohl und sie entwickelt zum ersten
Mal in ihrem Leben eine Identifikation mit einem Beruf. Nach erfolgreichem
Abschluss ist Frau Bender erst einmal sechs Monate arbeitslos, bevor sie von
ihrer Praktikumsstelle schlieflich doch noch ein Ubernahmeangebot erhilt,
jedoch zunichst im Niedriglohnsektor als » Aufstockerin«. Im Nachhinein
beklagt Frau Bender, dass man sie beim Ubergang auf den Arbeitsmarkt sei-
tens des Berufsforderungswerks »alleingelassen« habe. Die stark emotional
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vorgebrachte Enttduschung verweist auf ein externalisierendes Erwartungs-
muster, das sich u.a. im Interview in einer von vielen Passivkonstruktionen
gekennzeichneten Sprachform niederschligt, was als Anzeichen fiir geringe
eigene Agency gewertet werden kann.

Mit Blick auf die biografische Gesamtformung stellt sich die Frage, warum
es Frau Bender, obwohl sie nach eigener Aussage in einem behiiteten Eltern-
haus und mit der Verantwortung fiir einen sieben Jahre jiingeren Bruder
aufgewachsen ist, nicht gelungen ist, den von ihr selbst so sehr gewiinschten
Einstieg in die »Normalitidt« zu finden. Vermutet werden kann, dass der im
Interview nicht aufzuklirende Abbruch des eigentlich gewtinschten Berufs
der Kinderpflegerin die Krise und den Wendepunkt darstellt, der in der Folge
zu einem ruhelosen » Trudeln« (ScHUTZE 2006) in der (berufs-)biografischen
Entwicklung wird. Die durch soziale Angste, Scham vor Entdeckung ihrer
Erkrankung und Selbststigmatisierung erzeugten Blockaden haben nicht nur
einen negativen Einfluss auf Frau Benders Selbstbild; sie lihmen auch eigene
Aktivititen und fithren zu angstvollem Abwarten. Diese Situation wird in der
internatsformigen Umschulung im Berufsférderungswerk durch den dort
gegebenen Schonraum und die bestindige Verfiigbarkeit von Fachkriften ab-
gemildert, fithrt aber zu erneutem kurzfristigen » Trudeln« nach dem Ende der
Mafinahme und zu einer externalisierenden Schuldzuweisung an die Einrich-
tung. Auch wenn aus Sicht des Kostentrigers Frau Bender als Erfolg verbucht
werden kann, bleibt der nachhaltige Verbleib in Arbeit doch stark gefihrdet und
Frau Bender insgesamt in einem »labilen Gleichgewicht« (vgl. SCHUTZE 1981,
S. 98), nicht zuletzt wegen der nicht abgeschlossenen Krankheitsverarbeitung
und einer geringen Lernkurve im Bereich sozialer Anpassungsstrategien.

Gescheiterte Riickkehr in Arbeit und resignatives Sich-Abfinden
mit dem Ausscheiden aus dem Erwerbsleben

Herrn Klomms (Berufs-)Biografie in der DDR ist charakteristisch fiir das mit
der Etablierung der industriellen Moderne verkniipfte »Normalarbeitsver-
hiltnis« eines mit mittlerem Bildungsabschluss qualifizierten Facharbeiters
(Elektromonteur). Die biografische Gesamtformung weist zunichst eine in sich
stimmige aufwirtsgerichtete Verlaufskurve auf (Meisterabschluss) und folgt
auch privat mit Eheschliefung und Familiengriindung unspektakuldr den mi-
lieuspezifischen gesellschaftlichen Erwartungen; beides liefert eine verbindliche
soziale Rahmung durch Aufgaben und Abldufe in einer Betriebsorganisation
und vermittelt einen anerkannten sozialen Status und soziale Einbindung am
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Wohnort. Noch iiber die »Wende« hinaus ist Herr Klomm bis 1997 in einem
regionalen Betrieb als Elektriker beschiftigt, wird dann aber betriebsbedingt
gekiindigt. Er erhilt eine vom Arbeitsamt finanzierte Fortbildung zum Gebiu-
desystemelektroniker und kann aufgrund seiner guten Qualifizierung in eine
Firma vermittelt werden, die jedoch nach einem Jahr in Insolvenz geht.

Die mit der wiederholten Arbeitslosigkeit ausgelosten Krisen und damit der
Wegfall fester Strukturen und erwartbarer Zukunftsperspektiven fithren zur
Aufschichtung eines abwirts gerichteten Verlaufskurvenpotenzials: Um den
Lebensunterhalt fiir seine Familie und sich selbst zu sichern, nimmt er eine
Stelle in einem Betrieb der industriellen Fertigessensproduktion am Flieband
an. Nach einem Eigentiimerwechsel verscharfen sich die Arbeitsbedingungen
und es kommt zu Konflikten und einer Kiindigung trotz hohen Arbeitsein-
satzes. Darauf folgt eine mehr als zwolfmonatige Erwerbslosigkeit, in deren
Verlauf Herr Klomm depressiv wird. In dieser Zeit kommt es zur Scheidung,
nach weiteren sechs Monaten Krankschreibung wegen fortbestehender starker
Depression wird Herr Klomm auf Anraten seines Hausarztes in eine stationire
psychosomatische Reha vermittelt, an die sich ein zehnwochiger Aufenthalt in
einer Tagesklinik anschlie8t. Da Herrn Klomm ein Wiedereinstieg in den Ar-
beitsmarkt nicht gelingt, wendet er sich an den zustindigen Reha-Fachberater,
der ihm eine zwolfmonatige Umschulung zum Hausmeister empfiehlt, die zu
seinen handwerklichen Fihigkeiten passt. Wihrend der Reha fiihlt er sich gut
sozial eingebunden, nimmt an vielen Zusatzangeboten teil und schlief3t die
Umschulung auch hoch motiviert und erfolgreich ab. Er fiihlt sich auch nicht
mehr krank und schopft neue Hoffnung.

Besonders die feste Tagesstruktur vermittelt Herrn Klomm ein Gefiihl der
Sicherheit, das ihm wieder Selbstvertrauen gibt und der Rahmen der Um-
schulung bietet auch soziale Einbindung. Nach Abschluss der Mafinahme ist
Herr Klomm zunichst wieder arbeitslos. Er fiihlt sich alleingelassen, seine
Erwartungen an Unterstiitzung werden, wie bei Frau Bender, enttduscht.
Der Wegfall orientierender Leitplanken und Gewissheiten, die Sicherheit ver-
mittelt hatten, wirkt sich auch auf seinen Alltag aus: Herr Klomm wird erneut
depressiv. Erst nach ca. anderthalb Jahren erhilt er ein Stellenangebot als Gart-
ner, das er mit jetzt 58 Jahren als Gliicksfall bezeichnet. Nach der Probezeit wird
er zu seiner eigenen Uberraschung nicht iibernommen; er fithrt dies darauf
zuriick, dass die Kollegen zu wenig Riicksicht auf seine seelischen Probleme
genommen hitten. Einen Ausweg aus der erneuten Arbeitslosigkeit sieht er
nicht, er mochte aus Furcht vor einer erneuten Depression nicht wieder auf
den Arbeitsmarkt zurtick. Stattdessen — seit der Scheidung immer noch allein
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lebend — engagiert er sich ehrenamtlich und hat damit eine fiir sich passfihige
Form gefunden, die einerseits ein Sich-Abfinden mit einem beruflichen Ab-
stiegsprozess darstellt, andererseits eine vom Druck entlastete Alternative, die
zugleich als gesundheitliche Stabilisierung wahrgenommen wird.

Berufsbiografie und Entscheidungspfade:
kritische Uberginge (Trajectories)

BERUFSBIOGRAFIE rﬁ ENTSCHEIDUNGSPFADE
Trajectories

o Berufsausbildung zum Elektromonteur o Wunschberuf, folgt seinem Vater
o Montagearbeit und Meisterausbildung o Beruflicher Aufstieg und Etablierung
mit Familiengriindung
o Betriebselektriker Kontinuitdt |«
o Berufliche Neuorientierung nach
o Fortbildung zum Gebaudesystemelektro- RationalisierungsmaBnahmen nach
niker (nach der »Wende«) der »Wende« (Generationenlagerung)

Phase der Diskontinuitdt

o Ein Jahr Arbeit als Gebdudesystemelektro-
Beginn: sozialer Abstieg

niker (Insolvenz der Firma)

o Industriearbeit in Fertigessenproduktion o Akzeptanz Arbeit im Niedriglohnsektor

Beginn der

o Arbeitslosigkeit und medizinische Reha o Ehefrau trennt sich (»critical incident«)

Depression

o Berufliche Reha zum Hausmeister mit o Suche nach Maglichkeiten der Riickkehr

erfolgreichem Abschluss nach 12 Monaten in Arbeit = Umschulung
o Arbeitslosigkeit o Regionale Suche nach passendem
Arbeitsplatz in Vereinbarkeit mit
o Ein Jahr geférderte Anstellung als Gartner Krankheit
o Arbeitslosigkeit o Akzeptanz der ALO, ehrenamtliches

Engagement, keine weitere Hoffnung
auf Job, resigniertes Hinnehmen
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In der Konstellation, fiir die Herr Klomm steht, zeigt sich, dass die mit der
Generationenlagerung der beruflichen Sozialisation in der DDR verbundenen
Erwartungen an Kontinuitit an der mit der Wende einhergehenden Transfor-
mation des Arbeitsmarkts und der Arbeitswelt scheitern. Herr Klomm hat nur
eine geringe Resilienz gegeniiber den »Dominoeffekten« (SCHUTZE 2006) des
Verlaufskurvenpotenzials, das durch die Trennung seiner Frau und die schwierige
Arbeitsmarktlage der spiten 1990er- und der frithen 2000er-Jahre noch gestei-
gert wird. Die gute berufliche Qualifikation und die Motivation zu Fortbildung
und Umschulung konnen in einer derartigen Fallkonstellation nur mit externer
Unterstiitzung als Potenziale wirksam werden (vgl. Abb. 4, S. 131)

Die Belastungen, die sich im Zeitverlauf aufgeschichtet haben, konnen durch
ein sogenanntes Verlaufskurvenpotenzial (SCHUTZE 2006) abgebildet werden,
das durch duflere Einfliisse — seien es Grofiereignisse wie die »Wende, per-
sonliche Katastrophen wie eine Scheidung oder eine Abwertung durch den
Chef - leicht irritiert werden und zu Abstiegskarrieren wie bei Herrn Klomm
oder zu einem prekiren Gleichgewicht wie bei Frau Bender fithren kann (vgl.
Abb. 3, S.126), lassen sich in folgendem allgemeinen Schema gut fassen.

Biografische Verlaufskurven und Verlaufskurvenpotenziale

Giinstiger Zeitraum
fiir berufliche Reha
Herausgehobenes Ereignis:

Pra i latente Krise
ravention Manifeste Krise

Prasentismus

Gefiihlte Bedrohung:
sozialer Abstieg

%

Giinstiger Zeitraum
fiir medizinische Reha

Wendepunkt:
Orientierungszusammenbruch

Theoretische
Bearbeitung

Labiles

Gleichgewicht U

Verlaufskurvenpotenzial Praktische Bearbeitung
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Schlussfolgerungen fiir die Forschungspraxis

In der mikrosoziologischen Perspektive der Grounded Theory werden die
beschriebenen Prozesse des kontinuierlichen Zusammenspiels zwischen bio-
grafisch aufgeschichteten individuellen Erfahrungen und den Interaktionen
mit anderen in definierten sozialen (Sinn-)Welten und in konkreten » Arenen«
(STrRAUSS 1998) situiert: das bedeutet in sozio-kulturell definierten, mit orga-
nisierten Abldufen, Strukturen und mit normativen Erwartungen versehenen
Handlungszusammenhingen. Da Rehabilitation auf eine Riickkehr auf den
Arbeitsmarkt zielt, ist der Betrieb die zentrale »Arenac, in der sich nach der
beruflichen Rehabilitation der Umgang mit einer bleibenden gesundheitli-
chen Beeintrichtigung am Arbeitsplatz, in den Arbeitsroutinen, im Kontakt
mit Vorgesetzten und Kollegen bewihren muss. Die andere Arena ist das
Arrangement des Lebens mit beeintrichtigter Gesundheit zu Hause und in
der Familie und verweist damit auf die andere Seite der Work-Life-Balance.
Arbeitsplatzprobleme im Kontext von Krankheit berithren dartiber hinaus
immer Aspekte der sozialen Wahrnehmung, der Kommunikation und der
Unsicherheit dartiber, ob man im Betrieb noch als »vollwertig« anerkannt
bleibt, eine Belastung fiir die Kollegen darstellt oder das Stigma des weniger
Leistungsfihigen, des Sonderlings oder des Simulanten zugeschrieben erhalt
und in der Folge benachteiligt, ausgegrenzt oder gar offen diskriminiert wird
(KARDORFF 2016); dies ist auch ein Grund fir eine vielfache Tabuisierung des
Themas Krankheit in der Arbeitswelt (KARDORFF 2018).

Besonders bei psychischen Erkrankungen wird sichtbar, inwiefern Angste vor
Stigmatisierung und die Ubernahme des ja durchaus realistisch eingeschitzten
Fremdstigmas (vgl. FINZEN 2013; KARDOREF 2016) wie etwa die oft vorgenom-
mene Gleichsetzung von Krankheit mit geringerer Leistungsfihigkeit sowohl
den Riickkehrprozess als auch das konkrete Verhalten im Betrieb bestimmen.
Dariiber hinaus zeigt sich, wie sich ein geringes Selbstwertgefiihl durch die
Unsicherheit iiber die Auflenwahrnehmung stabilisiert und wie sich Arbeits-
platzdngste (MuscHALLA 2014) und das Risiko der Selbststigmatisierung (vgl.
CorrIGAN & Rao 2015) durch einen »geschlossenen Bewusstheitskontext«
(GraserR & StrAUSS 1967) erhohen und eine stabile Riickkehr in Arbeit be-
drohen.

Qualitative Forschung kann nicht nur die subjektiven Sichtweisen der betrof-
fenen Menschen zur Geltung bringen und damit die bedeutenden, im saluto-
genetischen wie auch iatrogenen Potenziale subjektiven Gesundheitserlebens,
die Rolle aktiven individuellen Gesundheitshandelns oder die Mikrologiken der
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Interaktionen zwischen Rehabilitanden und Behandlungssystem und Behan-
delnden herausstellen. Vermittelt tiber eine biografisch-narrative Perspektive
kann es gelingen, wie wir in unserem Beitrag zu zeigen versuchen, charakte-
ristische Fallkonstellationen zu identifizieren, die fiir bestimmte Arenen, hier
die Arena der beruflichen Rehabilitation, eine dichte Beschreibung von Fillen
mit einer Generalisierung von Strukturvariablen verbindet.

Zur Vertiefung

Der Gesamtbericht ist abrufbar unter dem Link:

www.reha.hu-berlin.de/lehrgebiete/rhs/forschung/wege-von-der-

beruflichen-qualifizierungsmassnahme-in-das-beschaeftigungssystem/view.

Dort finden sich auch die detaillierten quantitativen Ergebnisse.

ScHUTZE, F. (1983): Biographieforschung und narratives Interview. Neue
Praxis, 13 (3), S. 283—293.
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Forschung zur strukturellen Kopplung
psychischer und sozialer Dynamiken
bei Re-Integrationsprozessen
psychisch Kranker

Peter Sommerfeld

In Bezug auf Menschen mit psychischen Erkrankungen lésst sich festhalten,
dass die Bedeutung sozialer Merkmale und Einflussfaktoren fiir die Entstehung,
Aufrechterhaltung und Wiedererlangung psychischer Gesundheit nachgewie-
sen ist (z.B. BAER et al. 2013). Sozialpsychiatrie insgesamt ist nicht denkbar,
ohne dass die Zusammenhinge zwischen sozialen und psychischen Prozessen
in Betracht gezogen werden (HE1sE 1994). Dementsprechend formulierte Luc
Ciompi im Hinblick auf die Zukunft der Psychiatrie bereits vor 17 Jahren die
folgenden, meines Erachtens immer noch giiltigen Aussagen:

» In erster Linie hoffe ich, dass alle kiinftige Psychiatrie sich auf ein ganzheit-
lich-integratives Verstindnis psychischer Storungen abstiitzen wird, das sowohl
psychologische wie soziale und biologische Aspekte gleichgewichtig bertick-
sichtigt. — Die Vorbedingung hierfiir sind prizisere Modellvorstellungen tiber
psycho-sozio-biologische Wechselwirkungen als bisher, m.E. am ehesten im
Sinn des Konzepts der reziproken strukturellen Koppelung. ¢ (Ciomp1 2001,
S. 763, Hervorhebung im Original)

In dem Forschungsprojekt, das die Grundlage fiir die folgenden Ausfiihrungen
bildet, haben wir uns genau mit dieser von Ciompi angesprochenen »struk-
turellen Koppelung« beschiftigt (vgl. SOMMERFELD et al. 2011). Der Fokus
wurde auf die psychischen und sozialen Dynamiken und die damit zusam-
menhingenden Strukturbildungsprozesse gelegt. Mit anderen Worten: Wir
untersuchten Re-Integrationsprozesse von psychisch kranken Menschen in
ihr soziales Umfeld.

Wir haben dazu 16 Menschen unterschiedlichen Alters und sozialen Hin-
tergrundes nach einem stationdren Aufenthalt bis zu einem Jahr begleitet
und dabei u.a. die beiden folgenden Fragen bearbeitet: Wie gestaltet sich die
Bewiltigung des Ubergangs zuriick in die Lebenswelt im zeitlichen Verlauf
und im Detail? Welche dynamischen Muster im Zusammenspiel zwischen
individuellen Dispositionen und sozialen Systemen lassen sich beobachten?
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Methode

Durch die Dokumentation der Ubergangsverliufe wollten wir der psychoso-
zialen Dynamik der Re-Integrationsprozesse auf die Spur kommen. Es ging
darum, besser zu verstehen, wie sich psychische und soziale Prozesse gegensei-
tig beeinflussen bzw. wie beschrieben und erklirt werden kann, wie das eine
(psychische Prozesse) Voraussetzung des anderen (soziale Prozesse) werden
kann und umgekehrt, denn das ist die Definition von struktureller Koppelung,
wenn man Niklas LuHMANN (1995) folgt.

Die Frage nach dem Verlauf und dessen Dynamik erfordert ein lingsschnitt-
liches Design. Doch damit sind strukturelle Koppelungen noch nicht un-
mittelbar zu beobachten. Die explorative Suche nach der Form, welche das
interessierende Zusammenspiel annimmt, zusammen mit der Suche nach
Erklarungen, wie sich dieses Zusammenspiel konkret strukturiert, wie also eine
solche Koppelung funktioniert, legt ein in die Tiefe gehendes, rekonstruktives
Verfahren nahe. Diese grundsitzlichen Anforderungen an das Design haben
zur Entwicklung eines Mixed-method-Designs gefiihrt (Ausfithrungen zu
Mixed-method-Ansitzen gibt Reinhold Kilian in diesem Buch; GREENE et
al. 2010). Das Studiendesign ist in der folgenden Grafik im Uberblick darge-
stellt.

Methoden im Uberblick
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Wie im Uberblick in Abbildung 1 ersichtlich, baute die Studie im Wesentlichen
auf vier unterschiedlichen Verfahren der Datenerhebung auf, die auf unter-
schiedliche zeitliche Perioden in der Fallgeschichte abstellen und auch zu un-
terschiedlichen Zeitpunkten wihrend der Untersuchung zum Einsatz kamen.
Der Untersuchungszeitraum begann in der Regel wihrend des stationidren
Aufenthalts und setzte sich dann iiber die Phase der Re-Integration fort.

Da wir davon ausgegangen sind, dass wir die Prozesse der Re-Integration (die
»Problemlosungsdynamik«) nicht verstehen konnten, wenn wir nicht das psy-
chosoziale Gewordensein der Person und ihrer psychischen Erkrankung (die
»Problemdynamik«) kennen wiirden, war ein Verfahren notwendig, mit dem wir
in die Vergangenheit blicken konnten. Es wurden daher wihrend des stationdren
Aufenthaltes biografische Interviews durchgefiihrt, die sich als sehr ergiebig
fiir die Rekonstruktion der strukturellen Koppelung erweisen sollten, weil sie
es ermdglicht haben, die individuellen Muster und ihren Zusammenhang mit
sozialen Mustern, insbesondere in der Familie, zu rekonstruieren.

Ebenfalls wihrend des stationdren Aufenthaltes wurde ein sogenanntes Res-
sourceninterview durchgefithrt. Zudem wurde das soziale Netzwerk erfragt
und grafisch dargestellt. Diese Befragungen wurden wihrend der Re-Inte-
grationsphase zu zwei Zeitpunkten wiederholt, um Entwicklungen damit
erfassen zu konnen. Die damit bereits ansatzweise realisierte lingsschnittliche
Perspektive auf den Re-Integrationsprozess wurde mit dem Real-Time Moni-
toring (SOMMERFELD et al. 2005; ToMmINSCHEK et al. 2008) im Hinblick auf die
uns interessierende Dynamik in Richtung dichter Zeitreihen ausgebaut. Das
Real-Time Monitoring funktioniert wie ein standardisiertes Tagebuch, das
heifit, die Probanden fiillen jeden Abend einen Fragebogen aus. Die 23 Items
zielten auf das Erleben des zuriickliegenden Tages. Gefragt wurde mittels einer
siebenstufigen Likert-Skala z. B. nach Emotionen, nach sozialer Unterstiitzung,
nach Alltagsbewiltigung.

Die mit dem Real-Time Monitoring gewonnenen Daten und deren Auswertung
bildeten die Grundlage fiir die von uns sogenannten »klinischen Interviewsx,
die alle zwei Monate durchgeftihrt wurden. Die Probanden wurden zunichst
aufgefordert, iiber die zuriickliegenden zwei Monate zu berichten (narrativer
Teil). AnschlieBend wurden signifikante Ergebnisse aus dem Real-Time Moni-
toring als Grundlage fiir vertiefende Reflexionen tiber damit zusammenhian-
gende, wie sich zeigte zumeist soziale Ereignisse verwendet.

Diese vielfiltigen Daten wurden mit der Methode der Grounded Theory
analysiert (GLASER & STRAUSS 2010) und, wie es das Ziel dieses Ansatzes
ist, zu einer datengestiitzten Theorie mittlerer Reichweite verarbeitet — in
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unserem Fall iiber die strukturelle Koppelung von psychischen und sozialen
Prozessen. Weil es der Anspruch dieses Ansatzes ist, »so viel als moglich von
dieser (realen; P.S.) Komplexitit zu erfassen« (CorBIN 2011, S. 70), ist es tiblich,
Daten aus verschiedenen Quellen miteinander in Beziehung zu setzen. Die
Theorie entsteht also in einem qualitativen, zyklisch-iterativen Prozess durch
materialbezogene, induktive Schliisse und Kategorienbildung, die dann in
ihren Beziehungen zueinander (abduktiv) konzeptualisiert werden, um dann
wieder deduktiv auf das Material angewendet und in diesem tberpriift zu
werden. Typischerweise entstehen dabei Modelle, mit denen die Komplexitit
der interessierenden Zusammenhinge dargestellt werden kann.

Anschauungsmaterial

Im Kontext dieses Buches soll das Verfahren anhand einer beispielhaften Fall-
rekonstruktion vorgestellt werden.

Stefan erkrankt an einer Depression und kommt nach einem Suizidversuch
in stationdre psychiatrische Behandlung. Er ist einer jener Fille, bei denen
alle, die Stefan kennen, fassungslos sind, weil niemand im Entferntesten die
psychische Erkrankung wahrgenommen noch einen Suizidversuch als Mog-
lichkeit gesehen hatte. Er ist auch insofern ein klassischer Fall, weil er sich
in einer depressiven Schlaufe verfangen hatte, aus der nur noch der Suizid
als Ausweg erschien. Unsere Frage war, wie ist diese psychische Dynamik zu
erkldren und welche Rolle spielen die sozialen Bedingungen, in denen Stefan
sein Leben gefiihrt hat?

In der Theorie komplexer, nicht linearer Prozesse der Selbstorganisation ist eine
Erkenntnis zentral: Komplexe dynamische Systeme bilden eine endliche Anzahl
Muster aus, mit denen sie ihre Reproduktion selbst herstellen und stabilisieren.
Letztlich ist zu einem bestimmten Zeitpunkt immer ein Muster dominant, wie
z.B. das Muster der Depression vor dem Suizidversuch. Dementsprechend hat
die Analyse der biografischen Interviews u.a. dazu gedient, die soziale Seite der
Genese und der Aktualisierung dieses Musters zu identifizieren. Dies soll nun
an einem Beispiel aus dem Interview mit Stefan demonstriert werden, das fur
das Verstdndnis des Falles Stefan von zentraler Bedeutung ist.

# Ich bin der Nachziigler, ehm, ja, das heifst einerseits, ich habe von ihnen (den
Briidern; P.S.) sehr viel profitiert, ich habe nichts erkimpfen miissen, sie haben
mir schon den Weg geebnet, aber eh, ja andererseits war ich natiirlich immer
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auch einen Schritt hintendrein. Sie waren, ja, sie waren so viel dlter. Da war
es klar, sie waren immer schon einen Schritt weiter, und ich habe mich, PFF,
wieso auch immer, ja auf die élteren Briider ist man stolz und das sind grof3e
Vorbilder. Ich, ich habe sie immer verherrlicht, kann man sagen. Ich habe mich
immer mit ihnen verglichen, Und ja in diesem Vergleich habe ich immer den
Kiirzeren gezogen, Ja, in meinen Augen zumindest. $¢

In diesem Zitat beschreibt Stefan die soziale Figuration mit seinen Briidern
und die Position des »Nachziiglers«, die Konsequenzen fiir die psychische
Strukturbildung hat: Die Position hat zur Folge, dass Stefan sich auf der einen
Seiten sozial handelnd positioniert und auf der anderen Seite basale Muster
seiner Personlichkeit ausbildet. Einen wichtigen Punkt davon benennt er
selbst: Seine Briider sind ihm immer einen Schritt voraus, egal was er macht,
und zugleich sind sie seine Vorbilder. Er entwickelt in dieser Figuration eine
ausgeprigte Leistungsorientierung, die aber eine Schattenseite hat, denn egal,
was er macht, und egal, welche Erfolge er hat, es ist immer nicht genug. Er
bleibt in seiner Selbstwahrnehmung der kleine Bruder, der seine grof8en Briider
nie erreichen kann.

Wie sich dann bei seiner Integration in andere soziale Systeme zeigt, ist dieses
Muster der Leistungsorientierung, das wir in die Anteile »fleifig sein« und
»brav sein« aufgeteilt haben, erwartungsgemif3 hilfreich. So absolviert er so-
wohl seine Schulzeit als auch das Studium an einer technischen Universitit
problemlos und erfolgreich. Ein Grund dafiir ist, dass es quasi objektivierende
Maf3e fiir die Leistung in Form von stets wiederkehrenden Priifungen und
Benotungen in diesen Systemen gibt, die ihn immer weitertreiben, denn die
nichste Priifung konnte ihn ja als ungentigend entlarven. Ein anderer Punkt,
und ein anderes Muster, das dazu fiithrt, dass sich die Schattenseite seiner Per-
sonlichkeit nicht auffallend zeigt, ist eine Strategie, mit der er seine Unsicherheit
im Hinblick auf andere Menschen bewiltigen kann. Diese Unsicherheit auf
dem sozialen Parkett hingt mit seinem ersten Muster zusammen, denn die
unerfiillbaren Leistungserwartungen sind ja auch sozial eingebettet, primir
in der Beziehung zu seinen Briidern. Das Gefiihl, nicht zu gentigen, wird also
im Hinblick auf soziale Beziehungen generalisiert. Seine Bewiltigungsstrategie
wird im folgenden Zitat deutlich.

» Weil eben im Studium war auch typisch fiir mich, dass ich zuerst einmal

irgendwie so, ja, am Anfang vom Studium kannte ich tiberhaupt niemanden,
und dann am Anfang vom Studium habe ich dann einmal irgendeinen ken-
nengelernt, einer der sehr extrovertiert ist, einer der auf Leute zugeht, einer
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der Feste organisiert, und ich habe mich dann relativ schnell, habe ich mich
ihm angehdngt. Und durch ihn habe ich jetzt die anderen kennengelernt. Und
ich habe dann mit ihm zusammen Feste organisiert, was ich sonst nie gemacht
hitte und, pff, ja, so in seinem Fahrwasser habe ich dann auch relativanonym
sein, aber habe ich relativ grofien, ja, Kollegenkreis dann erhalten. ¢¢

Er kann nicht wahrnehmen, auch nach zig Psychotherapien nicht, dass dieser
»eine« (der generalisierte grofle Bruder) offenbar in ihm einen Freund gese-
hen hat, mit dem er zusammen das soziale Parkett auch zu seinem eigenen
Gewinn bespielt hat. Er hilt sich weiterhin fiir anonym und realisiert nicht,
dass sich dies fiir die anderen mit grofler Sicherheit ganz anders dargestellt
hat. Was daran rekonstruiert werden kann, ist, dass er mit dieser Strategie zwar
in sozialer Hinsicht erfolgreich ist, dass diese Strategie ihm aber gleichzeitig
in seiner Personlichkeitsentwicklung im Weg steht, weil er seinen sozialen
Erfolg, seine soziale Attraktivitit dem Freund zuschreibt. Damit kann er sich
in sozialer Hinsicht sozusagen nur tiber einen manipulativen Trick als selbst-
wirksam wahrnehmen, sein Selbstbewusstsein und sein Selbstwert wachsen
aber nicht.

Ein weiteres wichtiges Element seines dominanten Musters ist in diesem Zu-
sammenhang noch herauszustellen: »Fassade wahren«. Stefan hat keinen sta-
bilen inneren Personlichkeitskern entwickelt. Er bewdltigt seine tiefe Angst,
wertlos zu sein, beruflich mit immer neuen Leistungen, die ihm selbst aber
nicht geniigen, und sozial durch sein — in seiner Wahrnehmung — anonymes
Dabeisein. Beides kann auf Dauer nicht gentigen, und so lebt er eigentlich in
der Erwartung, dass irgendwann der ganze Schwindel auffliegt. Umso wich-
tiger ist es fur ihn auf der sozialen Ebene, diese Fassade zu wahren und seine
innere Leere vor den anderen zu verbergen. Er kann also diese nicht wirklich
an sich herankommen lassen, was wiederum dazu fiihrt, dass er keine sozialen
Erfahrungen machen kann, die ihm helfen wiirden, sein beschidigtes Selbstbild
zu korrigieren. Dieser psychosoziale Kreislauf, der hier bereits ansatzweise
erkennbar wird, beschreibt tibrigens die »zirkuldre Kausalitit« und damit
die grundlegende dynamische Funktionsweise der strukturellen Koppelung
psychischer und sozialer Prozesse. Diese zirkulidre Kausalitit wird bei der nun
folgenden Beschreibung der Entgleisung des psychosozialen »Lebensfithrungs-
systems« noch sehr viel deutlicher.

Das Lebensfithrungssystem ist das zentrale theoretische Modell, das wir mit
dieser Forschungsarbeit entwickelt haben. Es beinhaltet auf der einen Seite
die konkreten sozialen Systeme, in die ein Individuum auf eine bestimmte
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Art und Weise integriert ist (Positions-Interaktions-Struktur), und auf der
anderen Seite die individuellen psychischen (Emotions-Kognitions-Verhal-
tens-)Muster, mit denen die Person auf diese sozialen Verhiltnisse reagiert,
sie mit reproduziert und insofern seine Position darin selbst mit herstellt (vgl.
SOMMEREELD et al. 2011, S. 274 1f.).

Bei Stefan fragten wir uns, wie dieses zwar in gewisser Hinsicht problematisch
aufgestellte, aber iiber eine lange Zeit seines Lebens tragfihige und nach ge-
sellschaftlichen Maf3stiben hochst erfolgreiche Lebensfiihrungssystem aus der
Balance geriet. Stefan erlebt eine erste depressive Phase wihrend eines Prak-
tikums noch wihrend der Studienzeit, und eine zweite, dann schon schwere
Episode beim Ubergang in den Beruf. Die dritte depressive Phase, die schlie3-
lich zum Suizidversuch gefiihrt hatte, erfolgte nach einem Stellenwechsel.
Depressive Verstimmungen treten bei Stefan also bei Ubergéngen in ein ihm
unbekanntes soziales Umfeld auf, wo ihm, wie sich im weiteren Verlauf unserer
Rekonstruktion zeigte, dort vorhandene, fiir ihn diffuse Leistungserwartungen
Probleme machen. In der Branche, in der er titig ist, ist der Leistungsdruck
generell hoch. Aber es gibt keine Noten, jedenfalls nicht in der Kadenz, die
er in dieser Phase benotigen wiirde, um seine Versagensingste im Zaum zu
halten. Die projektférmige Arbeitsweise ldsst zudem den Erfolg iiber einen
langen Zeitraum ungewiss erscheinen.

Zur gleichen Zeit verdandert sich etwas Entscheidendes in der Beziehung zu
seiner Lebenspartnerin. Die beiden planen zu heiraten. Dies alleine triggert
bei Stefan bereits Angste, weil er sich seiner selbst nicht gewiss ist, und daher
auch nicht sicher ist, ob seine Partnerin nicht nur seiner Fassade aufgesessen
ist. Entscheidend ist nun aber, dass er bei der Arbeit zunehmend den Boden
unter den Fiiflen verliert, immer mehr in eine innere Bedrangnis gerit. Sein
Teilmuster »Fassade wahren« wird dadurch verstirkt aktiviert. Das heif3t, er
kann seiner Partnerin nicht sagen, wie es um ihn steht. Diese hat mit ihm die
frithere depressive Phase bereits durchlebt und spiirt natiirlich, dass etwas nicht
stimmt, und bedringt ihn, ihr doch zu sagen, was es ist. Das Ganze eskaliert
im weiteren Verlauf in beiden betroffenen und fiir ihn zentralen sozialen Teil-
systemen der Arbeit und der Beziehung, d.h. er macht Fehler, er verschlief3t
sich, er erhilt negative soziale Feedbacks und codiert diese in Bezug auf sein
negatives Selbstbild.

Die beiden sozialen Dynamiken in ihrer Koppelung mit der psychischen
Struktur und Dynamik fithren in ihrem Zusammenspiel zu einer »negati-
ven Eskalation« von Stefans gesamtem Lebensfiihrungssystems, sodass ihm
schliefflich nur noch der Suizid als Ausweg bzw. als »Befreiung« (Zitat Stefan)
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erscheint. Die strukturelle Koppelung wird tiber sich gegenseitig bedingende
Prozesse realisiert und reguliert. Der traditionelle lineare Kausalitdtsbegriff
greift hier viel zu kurz. Die Rekonstruktion der psychosozialen Dynamik in
ihrer zirkuldren Kausalitit (ihrer gegenseitigen Bedingtheit) ermoglicht nicht
nur die Erkldrung der Ereignisse bis hin zum Suizidversuch, sondern gibt auch
Hinweise darauf, wie eine erfolgreiche Problemlgsungsdynamik strukturiert
sein sollte, und zwar sowohl auf der psychischen Ebene als auch auf der so-
zialen Ebene. Durch die Betrachtung des Re-Integrationsprozesses wird die
strukturelle Koppelung von psychischen und sozialen Prozessen noch einmal
anders nachgezeichnet.

Der Wert der rekonstruktiven Methode lésst sich auch in Kombination mit
den quantitativen Daten aus dem Real-Time Monitoring verdeutlichen. Mit
den Messungen des Real-Time Monitorings werden insbesondere »kritische
Fluktuationen« gesucht, die anzeigen, dass die Reproduktion eines dynami-
schen Systems aus dem Gleichgewicht gerdt (vgl. SCHIEPEK & AICHHORN
2013; SOMMERFELD et al. 2011, S. 74ff.). Die Frage ist dann, was diese Phasen
kritischer Instabilitdt auslost bzw. wie sie in diesem Fall konkret erklirt wer-
den konnen.

In Abbildung 2 (S. 146) sind alle Komplexititswerte aus der tdglichen Befra-
gung von Stefan mit einem Fragebogen fiir einen Zeitraum von neun Monaten
dargestellt. Kognitive und emotionale Prozesse werden durch eine Mittel-
wertberechnung zusammengefasst, wodurch vier intensive Phasen kritischer
Instabilitit von Stefan sichtbar werden, zu denen eine fiinfte, schwichere im
spateren Verlauf hinzukommt. In der Verlaufskurve rechts daneben haben wir
die wichtigsten Ereignisse bzw. Prozesse zeitlich markiert, z.B. bezeichnet b
den Zeitpunkt, an dem er wieder ein eigenes, kleines, auf ihn zugeschnittenes
Projekt iibernommen hat.

Wir sehen: In aller Regel sind es also soziale Ereignisse oder Prozesse, die diese
Fluktuationen in der Psyche von Stefan auslosen. Durch die alle zwei Monate
gefiihrten riickblickenden Interviews konnte miihelos eine Zuordnung von sig-
nifikanten Ereignissen zu den signifikanten Werten im Real-Time-Monitoring
erfolgen. Wichtig ist noch zu betonen, dass die kritischen Fluktuationen nicht
nur durch negative Erfahrungen wie das Verlassenwerden von seiner Partnerin
ausgelost werden, sondern auch durch das Ausprobieren neuer sozialer Ak-
tivitdten wie z.B. das Probesingen in einem Chor, die selbststindige Planung
und Durchfiithrung seiner Ferien oder die Wiederaufnahme der Arbeit.
Insgesamt ist Stefan ein Fall, den wir der Kategorie »positive Eskalation« zu-
geordnet haben. Positive Eskalation meint, dass die negative Eskalation der

145



146

Die Bedeutung des Gewordenseins

Komplexitatswerte und signifikante Ereignisse bzw. Prozesse
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Problemdynamik verdndert, sogar umgedreht werden kann, sodass ein min-
destens teilweise neues, giinstigeres Lebensfithrungssystem entsteht, das eine
»gelingendere Form des Alltags« darstellt (THIERSCH 1997). Die Stabilisierung
bleibt gleichwohl dynamisch, tief eingegrabene Muster der Personlichkeit
verschwinden nicht einfach. Soziale Prozesse konnen die alten Muster wieder
triggern und auf diesem Weg die zirkuldre Kausalitit wieder in Gang setzen,
die dann wieder negativ eskalieren kann.
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Schlussfolgerungen fiir die
sozialpsychiatrische Forschungspraxis

Mit unserem Forschungszugang haben wir versucht, die psychosoziale struk-
turelle Koppelung zu erfassen und somit darstellbar zu machen, damit sie in
ihrer Funktionsweise besser zu verstehen ist.

Zwei Ergebnisse sind in diesem Zusammenhang hervorzuheben, die sowohl
theoretisch als auch im Hinblick auf die klinische Arbeit bedeutsam sind, und
sozusagen die Grundlage fiir die Methodendiskussion bilden:

Mit der Methode des Real-Time Monitorings haben wir gezeigt, dass der Uber-
gang zuriick in die sozial strukturierte Lebenswelt wie bei Stefan in fast allen
Fillen mit einer bzw. mehreren Phasen kritischer Instabilitit einhergeht.
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Die Erklarung fiir diese Gesetzmifligkeit haben wir in einem zweiten Schritt
durch einen kontrastierenden Vergleich aus dem qualitativen Datenmaterial
gewonnen. Stark vereinfacht lautet die Erklarung folgendermaflen: Psychisch
erkrankte Menschen kehren nach einem stationdren Aufenthalt in die sozialen
Systeme zurtick, die strukturell mit den psychischen Prozessen, also auch mit
der psychischen Erkrankung gekoppelt sind. Wenn also eine Person z.B. das
Sondersetting einer psychiatrischen Klinik verldsst, dann kehrt sie in die alten,
d.h. unverdnderten und eventuell nach wie vor problematischen Formen der
Lebensfithrung in den fiir sie zugdnglichen sozialen Systemen zuriick. Die
Person steht also vor der Herausforderung, ihre Lebensfithrung méglichst
so zu verdndern, dass die psychische Krankheit itberwunden oder zumindest
doch eine Form der Lebensfithrung mit der psychischen Erkrankung gefunden
werden kann, die ein moglichst hohes Maf§ an Lebensqualitit erméglicht,
und zwar unter der Maf3gabe, dass die sozialen Systeme tendenziell die alten
pathologischen Muster triggern. Das heif3t, es entsteht immer eine Spannung,
die das Lebensfiihrungssystem der betreffenden Person energetisiert und somit
eine Phase kritischer Fluktuation erzeugt.

Der Ansatz, quantitative Lingsschnittdaten und die darauf bezogenen Analy-
severfahren mit qualitativen Daten und Methoden zu kombinieren, hat sich im
Hinblick auf das Erschliefen komplexer Zusammenhinge als ergiebig erwiesen.
Die Zeitreihen aus dem Real-Time Monitoring erlauben zwar die Feststellung
kritischer Fluktuationen. Das ist fiir sich genommen aber nur ein interessantes
Ergebnis, das noch nichts tiber strukturelle Kopplungen aussagt. Erst mit den
qualitativen Verfahren konnten die notwendigen Verkniipfungen zwischen den
Ebenen hergestellt und theoretische Erklarungsmodelle gebildet werden. Die
Erkldrungskraft, die aus den qualitativen Verfahren gewonnen werden konnte,
hingt damit zusammen, dass mit ihnen sozusagen die Analyse in die Tiefe ge-
trieben werden kann. Auf der Ebene des einzelnen Falles ist herauszuarbeiten,
was genau die Dynamik in diesem Fall steuert. Die Systemmodellierungen
des Lebensfithrungssystems jedes einzelnen Falles miissen in der Lage sein,
die Funktionsweise der strukturellen Kopplung so prizise zu rekonstruieren,
dass die beobachtbare Dynamik damit moglichst umfassend erklidrt und dann
klinisch bearbeitet werden kann.

Wenn die strukturelle Kopplung psychischer und sozialer Prozesse tatsichlich
fiir das Verstehen einer psychischen Erkrankung und deren Verlauf relevant
sind, dann sind Interventionen, die diesen Zusammenhang nicht angemessen
berticksichtigen, systematisch unterkomplex. Die Nihe qualitativer Methoden
zur gerade im Bereich der Psychiatrie lange zurtickreichenden Tradition der
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Kasuistik wird hier bedeutsam (z.B. TOLLE 1987; FREUD 1980). Ein vertieftes
Fallverstehen ist angesichts der zeitlich gedehnten Verldufe psychischer Er-
krankungen und ihrer weitreichenden Folgen fiir die gesellschaftliche Teilhabe
kein Luxus und passt insbesondere zum Recoveryansatz (z.B. Davipson &
ROE 2007).
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Soziale Phanomene in ihrem
Gewordensein verstehen und erklaren
Eine biografietheoretische Analyse

der Lebenssituation von komplex
traumatisierten Psychiatriepatientinnen
Ute Zillig

Sozialpsychiatrische Forschungsperspektiven zielen darauf ab, soziale Pha-
nomene wie psychische Krankheit oder Gesundheit jeweils auch im Kontext
gesellschaftlicher Strukturen und Prozesse zu betrachten (vgl. GRUBER et al.
2017; KILIAN 2017 und das Kapitel »Methodologische Grundziige qualitativer
Forschung« in diesem Buch). Dieser Beitrag mochte aufzeigen, wie im sozial-
psychiatrischen Forschungsfokus stehende Phinomene mit einem biografie-
theoretischen Zugang und der Methode der biografischen Fallrekonstruktionen
(ROSENTHAL 1995; 2008) in ihrem sozialen und historischen Gewordensein und
den Prozessen ihrer Verinderung analysiert werden kénnen.

Dafiir werden zunichst kurz grundlegende theoretische und methodologi-
sche Annahmen einer in der Tradition des Sozialkonstruktivismus und des
interpretativen Paradigmas stehenden Biografieforschung vorgestellt. Entlang
fallstruktureller Ergebnisse einer biografietheoretischen Studie (Z1rL1G 2016)
wird im Anschluss exemplarisch dargelegt, inwiefern die Rekonstruktion des
Gewordenseins sozialer Phinomene — fiir diesen Beitrag die Selbstthema-
tisierungen von komplex traumatisierten Psychiatriepatientinnen — einen
wertvollen Zugang fiir sozialpsychiatrische Forschung bieten kann.
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Methodologische Rahmung:
Biografietheoretischer Zugang
zur sozialen Wirklichkeit

Forschungsarbeiten im Feld der interpretativen Sozialforschung basieren auf
der grundlegenden Annahme, dass anhand intensiver Studien eines Einzelfalls,
des einzelnen handelnden Individuums und dessen Deutungen (Sinnsetzungs-
prozessen), allgemeine Aussagen iiber die soziale Wirklichkeit getroffen werden
konnen (vgl. u.a. GLASER & STRAUSS 2008, KNOBLAUCH 2014, ROSENTHAL 1995,
2008). Da subjektiver Sinn immer auch als gesellschaftliches Produkt, d.h. als
sozial hergestellt verstanden wird, kann durch ein Nachvollziehen der Sinns-
trukturen handelnder Subjekte auf sozial geteilte Wissensbestinde geschlossen
werden (vgl. BERGER & LUCKMANN 2010; SCHUTZ & LUCKMANN 2003).

Vor diesem Hintergrund ist »das soziale Konstrukt der Biographie« (FiscHER &
KoHLI 1987, S. 26) Gegenstand biografietheoretischer Forschung. Die Be-
trachtung einer Biografie ermoglicht einen Zugang zu den Erfahrungen einer
Person, zu ihren vergangenen und gegenwirtigen Selbstdeutungen, aber auch
zu den Zuschreibungen, die von anderen Personen gemacht wurden und
werden (vgl. u.a. ROSENTHAL 2008, S. 170; SCHUTZ 1971, S. 11). Auch implizite
Wissensbestinde und Regeln sozialen Handelns, die als solche Personen selbst
nicht unmittelbar zuginglich sind, werden rekonstruierbar (vgl. MEUSER
2003, S. 140 ff.). Nicht also das Individuum selbst, sondern dessen Biografie
ist Untersuchungsgegenstand.

Nach biografietheoretischem Verstindnis konnen soziale Phinomene — wie
etwa die Selbstthematisierung einer Psychiatriepatientin und in diesem Zu-
sammenhang stehende Deutungen und Handlungen — nur in ihrem jeweiligen
biografischen Gewordensein verstanden und erklirt werden. Die gegenwirtige
Selbstthematisierung ist dabei jedoch nur ein Bestandteil der Analyse. Uber
eine Rekonstruktion ihrer biografischen Genese werden weiterhin die sozialen
Bedingungen ihrer Entstehung, Aufrechterhaltung und Verinderung in den
Blick genommen (vgl. ROSENTHAL 2008, S. 165).

Von Bedeutung ist auflerdem, dass Biografie als soziales Konstrukt — etwa
im Kontext von narrativen autobiografischen Interviews — auch in der In-
terviewsituation durch das Erzdhlen selbst immer wieder hergestellt wird.
»Diese doppelte Konstruiertheit von Biographie — die soziale wie die nar-
rative Konstruktion — enthebt die Lebensbeschreibung einem ontologi-
schen Zugriff. Sie erfordert einen Zugang, der der zeitlichen (historischen)
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Dimension und der Erzeugungsqualitit von Biographie Rechnung trigt.«
(HANSES 2003, S. 22)

Das biografietheoretische Auswertungsverfahren der biografischen Fallrekon-
struktion adressiert diese doppelte Konstruiertheit. Es wird hier sowohl die
wechselseitige Konstitution und Interpendenz von Individuum und Gesell-
schaft als auch deren Prozesshaftigkeit im Sinne der Bedeutung von Gegen-
wartsperspektive (Erzahlen) und Vergangenheitsperspektive (Erleben) syste-
matisch berticksichtigt. Mit dem Ziel einer theoretischen Verallgemeinerung
werden die Interpretations- und Konstruktionsleistungen Handelnder ana-
lysiert (vgl. ROSENTHAL 1995, S. 12; 2008, S. 75 ff.).

Methodisches Vorgehen: Datenerhebung
und fallrekonstruktive Auswertung

Das fiir qualitative Forschung wichtige Prinzip der Offenheit (vgl. die ersten
beiden Beitrdge in diesem Buch) bestimmt bereits den Zugang zum For-
schungsfeld. Auch fiir eine biografieanalytische Untersuchung, die sich vor-
nehmlich auf biografische Stegreiferzahlungen stiitzt, ist »der biographische
Text nicht die einzige und letzte Instanz der Interpretation« (ROSENTHAL 2005,
S. 47). Vielmehr werden methodisch kontrolliert alle verfiigbaren Daten zum
betrachteten Fall, z.B. ethnografische Feldnotizen, historische Dokumente
oder drztliche Berichte, in die Auswertung integriert (vgl. ROSENTHAL 2008,
S. 481t.).

Die von Fritz SCHUTZE (1976; 1983) vorgestellte und von Gabriele ROSENTHAL
(1995; 2008) fiir ein biografietheoretisches Vorgehen weiterentwickelte Form
des Interviews zielt darauf ab, Erzdhlungen zu generieren und nicht Frage-
stellungen abzuarbeiten. Es 14dt zu einer autonom gestalteten biografischen
Selbstprasentation ein. Dabei wird das Anliegen verfolgt, die gesamte Lebens-
geschichte der Interviewpartnerinnen — also ohne eine Einschrinkung auf
bestimmten Phasen oder Themen — zu erheben. Unabhingig vom konkreten
Forschungsinteresse soll fir die Interviewten damit ein Raum in Bezug auf
Inhalt (bspw. Themensetzung und -reihung) und Form des Interviews gedffnet
werden, sodass sie den eigenen spezifischen Relevanzen folgen konnen.

Die Anzahl zu fithrender Interviews wird nicht vorab festgelegt, sondern ergibt
sich im Sinne eines theoretischen Samplings tiber die Vorgehensweise des
kontrastiven Vergleichs. Phasen der Erhebung und der Auswertung gehen im
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Forschungsprozess ineinander iiber, bis der zu erwartende Gehalt an Neuem
gegen null geht (GLASER & STRAUSS 1967; 2008).

Die einzelnen Auswertungsschritte der biografischen Fallrekonstruktion sind
an verschiedener Stelle ausfiihrlich beschrieben (RoSENTHAL 2008, S. 1611f.;
ROSENTHAL 1995, S. 208 ff.; SCHULZE 2006, S. 84 ff.; Z1LLI1G 2016, S. 52 1f.). Kurz
gefasst beinhaltet das Auswertungsverfahren sowohl eine Analyse der Verlaufs-
struktur der jeweiligen Lebensgeschichte (sequenzielle Analyse der biografi-
schen Daten) als auch eine Analyse der biografischen Selbstprisentation und
damit eine Rekonstruktion der Gegenwartsperspektive, mit der eine Person
auf ihre Vergangenheit blickt (Text- und thematische Feldanalyse). Hierbei
werden u.a. ein thematisches Feld bzw. verschiedene thematische Felder he-
rausgearbeitet.

Nach einer Rekonstruktion der erlebten Lebensgeschichte ist eine Kontrastie-
rung der Vergangenheits- mit der Gegenwartsperspektive, also eine Analyse
der Differenz zwischen Erleben in der Vergangenheit und dem Sprechen in der
Gegenwart dartiber moglich. In der im Folgenden vorgestellten Studie werden
dadurch beispielsweise folgende Fragen beantwortet: Wie, wann, warum und
in dieser Form konnen Psychiatriepatientinnen tiber vergangene Erlebnisse
in der Gegenwart erzihlen (oder eben auch nicht)? Und wie erleben sie die
Inanspruchnahme einer psychiatrischen Leistung?

Fallstrukturelle Ergebnisse:
Biografische Fallrekonstruktionen
komplex traumatisierter Mutter

Fiir die diesem Beitrag zugrunde liegende Studie wurden biografisch-narrative
Interviews mit Patientinnen einer traumatherapeutischen Psychiatriestation
gefiithrt (vgl. Krups & SacHsSE 2004). Neben (teil-)stationdren Psychiatrie-
aufenthalten hatten alle Frauen massive Formen innerfamilialer Gewalt in
Kindheit und Jugend erlebt und als Mutter unterschiedliche Erfahrungen
mit Jugendhilfesystem gemacht. Dies soll anhand einzelner fallstruktureller
Ergebnisse einer biografischen Fallrekonstruktion verdeutlicht werden.

Frau Beere z.B. bezeichnet sich gleich zu Beginn des lebensgeschichtlichen
Interviews und auch in dessen Verlauf wiederkehrend als »psychisch kranke
Mutter«. Der Auswertungsschritt der text- und thematischen Feldanalyse
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fokussiert zunichst auf der Frage, weshalb sich Frau Beere (nicht nur) im
Interview so und nicht anders darstellt. Im Auswertungsprozess sichtbar wird
die Gestalt der erzdhlten Lebensgeschichte. Es zeigen sich zwei thematische
Felder, die unverkniipft nebeneinanderstehen.

Frau Beere erzihlt nicht nur vom »Leben einer psychisch kranken Mutter,
sondern im Interviewverlauf — in einer zeitlich wie raumlich von ihr ausge-
lagerten Situation — von ihrer »Kindheit als ungewolltes, oft allein gelassenes
und misshandeltes Kind«.

» Einfach geschlagen <<ja>> also bis an die Grenzen <<ja>> des Wahnsinns
einfach <<ja, okay, hmhm>> also <<hmhm>> seelisch, einfach, wie Dreck
behandelt teilweise <<hmhm, hmhm>> ja, kann=s gar nich alles genau wie-
dergeben <<ja>> was soll ich sagen, s=war keine lustige Kindheit, also mei-
ne, meine Mutter war ne Schldgerin, dhm, sie hat alle geschlagen und sie
hat auch keine Liebe gehabt, also sie hat keine, Nihe zugelassen <<ja>>. ¢¢
JB4—5/31-36

Das Prinzip der Offenheit bei der Interviewftiihrung ermoglicht der Biografin
eine Platzierung dieses zweiten thematischen Feldes jenseits des sonstigen
Interviewsettings. Die Analyse der erzihlten Lebensgeschichte verdeutlicht
aber auch die strikte Trennung der Themen gewaltgeprigtes Erleben in der
Kindheit und dem Leben als psychisch kranke Mutter.

Der folgende Auswertungsschritt der Rekonstruktion der erlebten Lebensge-
schichte macht die gegenwirtige Selbstthematisierung als psychisch kranke
Mutter in ihrem Gewordensein verstehbar. Frau Beere erlebt seit ihrer frithen
Kindheit massive Gewalt durch nahe und andere Personen. Weder die wieder-
kehrende korperliche Gewalt der Eltern ihr gegentiber noch von ihnen gedeckte
sexualisierte Gewalt aus dem erweiterten familialen System werden bemerkt
und aufgedeckt. Uber Ressourcen innerhalb des erweiterten familialen Systems
gelingt Frau Beere im Verlauf der Jugend eine schrittweise Distanzierung von
der Kernfamilie. Doch auch als junge Erwachsene und Mutter eines, spéter
zweier Kinder erlebt sie weiter verschiedene Formen von Gewalt.

Der Bezug sozialstaatlicher Leistungen auch als Ausweg aus dem gewaltge-
prigten Lebensumfeld ist fiir Frau Beere lange Zeit keine Handlungsoption.
Dies dndert sich mit der Geburt des zweiten Kindes. Ab diesem Zeitraum
wird auch die Selbst- und Fremdthematisierung »psychisch kranke Mutter«
biografisch bedeutsam. Frau Beere bezieht als zweifache Mutter sukzessive
verschiedene Leistungen der Jugendhilfe und des psychiatrischen Gesund-
heitssystems und nimmt auch andere institutionelle Angebote in Anspruch.
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In diesem Zusammenhang verwendet sie die Selbstbezeichnung »psychisch
kranke Mutter« als Begriindung der Leistungsbeziige.

» Also heute wiirde meine Therapeutin, n Gutachten schreiben, ich wiird mich
selber vorm Jugendamt hinlegen und campieren wenn es mir die Hilfe noch
mal einstellen wiirde, weil das fiir mich einfach notwendig ist und zwar so
lange ich mein dass ich das brauche <<hmhm>> wenn ich mal meine, ich
brauch das nicht mehr, dann brauch ich das nicht mehr, aber so lang ich das
meine, brauche ich das, und dann so lang soll=n se mir das auch gewihren
(...) und das, das kann nicht sein, dass die mir, ihm die Hilfe immer abdrehn
<<hmhm>> (...) inzwischen hat sich auch die Faktenlage und auch, das Ju-
gendamt ein bisschen gedndert, die sehn das jetzt nicht mehr so, die habn da
jetzt mehr Puffer fiir psychisch Kranke <<hmhm>> also die sehn das jetzt
eher, dass man das schon ein paar Jahre braucht, und nich, dass man nich
sagen kann, nach zwei Jahrn, jetzt is die Hilfe beendet oder nach=em halben
Jahr, dass das einfach mit psychisch kranken Miittern nicht geht <<hmhm>>
dass die das nicht schaffen <<hmhm>> also dass es dann trotzdem nicht geht,
und so is=ses eben bei mir. ¢ JB2—3/9—26

Mit professioneller Unterstiitzung organisiert bzw. erstreitet Frau Beere sich
diese Leistungen im biografischen Verlauf mehrfach auch tiber die sonst
ublichen Bewilligungszeitraume hinaus. Leistungsbeziige, die sie jeweils als
unmittelbar notwendig in ihrer Lebenssituation erlebt. Die damit verbun-
dene engmaschige institutionelle Einbettung ermdéglicht ihr dann sowohl
die allméhliche Beendigung von Gewalterfahrungen als auch den Schutz vor
eigenen Gewalttaten gegeniiber den Kindern. Das u.a. sozialpsychiatrische
Leistungssystem prigt — z.B. in Form von Freizeitevents, Weihnachtsfeiern
etc. — zum Zeitpunkt des Interviews das soziale Netzwerk und den Alltag von
Frau Beere.

Im nachfolgenden Auswertungsschritt wird die erlebte mit der erzdhlen Lebens-
geschichte verglichen. Dabei wird die aus zwei nicht miteinander verkniipften
thematischen Feldern zusammensetzte Lebensgeschichte u.a. als Produkt der
im Kontext von Mutterschaft wirkmiachtigen Diskurse des Jugendhilfe- und
Gesundheitssystems verstehbar. Die institutionelle Rahmung beférdert eine
Selbstthematisierung als psychisch kranke Mutter, die sich nicht auf die in der
biografischen Analyse rekonstruierte Genese ihrer gegenwirtigen psychischen
Verfasstheit bezieht. Die sowohl in Kindheit als auch im weiteren biografischen
Verlauf erlebte massive Gewalt wird also nicht als Begriindung fiir den Bezug
sozialstaatlicher Leistungen genutzt.
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Theoretische Verallgemeinerung:
Typologisierung biografischer Verlaufe
im Kontext gesellschaftlicher Teilhabe

Fiir eine theoretische Verallgemeinerung der empirischen Ergebnisse kann im
Anschluss eine Typologie entlang einzelner Fragestellungen erstellt werden.
Alfred Schiitz fihrt aus, dass Forschende die von ihnen generierten Typen
gewissermaflen dafiir nutzen, empirische Ergebnisse theoretisch zu verallge-
meinern und somit auch jenseits fallspezifischer Besonderheiten zu diskutie-
ren (vgl. ScHUTZ 1971, S. 48). Ein Typus reprisentiert dann einen moglichen
Umgang mit sozialer Wirklichkeit. Dabei wird nicht von einem Fall auf alle
Fille, sondern von einem konkreten Fall auf alle gleichartigen Fille geschlos-
sen (LEWIN 1967 [1927]; ROSENTHAL 2008, S. 771f., 194f.; ROSENTHAL 1995,
S. 209f1f.).

Zur Erstellung einer Typologie wird eine spezifische Fragestellung an die Ergeb-
nisse der empirischen Analysen (hier der biografischen Fallrekonstruktionen)
herangetragen. Abhingig von eben dieser Forschungsfrage ist es dann moglich,
verallgemeinerte Aussagen auf unterschiedlichen Ebenen zu treffen.

Leitend fiir die Formulierung der Typologie der diesem Beitrag zugrunde
liegenden Studie war die Frage nach der jeweiligen gesellschaftlichen Teilhabe
der interviewten Psychiatriepatientinnen im biografischen Verlauf (Verlaufsty-
pologie). Zudem wurde der Frage nachgegangen, unter welchen Bedingungen
welche Leistungen des Gesundheits- und des Jugendhilfesystems bezogen
wurden und welche Auswirkungen ein Leistungsbezug fiir die Frauen hatte.
Auf Grundlage der erstellten biografischen Fallrekonstruktionen wurden drei
Verlaufstypen gebildet.

Die bereits vorgestellte Frau Beere reprisentiert einen Verlaufstypus, der sich
dadurch auszeichnet, dass sich im biografischen Verlauf eine Erméchtigung
der Frauen vollzieht und diese u.a. ihr von massiver Gewalt geprigtes fa-
miliales und soziales Umfeld verlassen (konnen). Diese Ermachtigung geht
jedoch einher mit einer etikettierenden Selbst- und Fremdthematisierung als
»psychisch kranke.

Reprisentantinnen dieses Verlaufstypus erfahren sowohl in der Herkunfts-
familie als auch im weiteren Verlauf ihres Lebens schwere Gewalt. Im ge-
samten biografischen Verlauf besteht kein Kontakt zu Einzelpersonen oder
sozialen Netzwerken, die aufmerksam werden und sich gegen die Gewalt
positionieren. Charakteristisch ist vielmehr, dass es erst durch den Kontakt
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zu sozialstaatlichen Leistungen des Gesundheits- und des Jugendhilfesystems
zu einem sukzessiven Herauslosen aus dem gewaltgeprigten Lebensumfeld
kommt. Soziale Sicherungssysteme, u.a. auch psychiatrische Angebote, dienen
als schiitzende und sichernde Rahmung.

In diesem Zusammenhang erfolgt eine weitgehende Anpassung der Repri-
sentantinnen dieses Typus an institutionalisierte Diskurse um psychische
Krankheit. Diese Diskurse bieten Identifikationspunkte bzw. einen notwen-
digen Orientierungsrahmen, innerhalb dessen eine Ermichtigung stattfinden
kann. Es dominiert die etikettierende Selbst- und Fremdthematisierung als
»psychisch kranke Mutter«. Dies steht im Kontrast zu einem zweiten Typus,
dessen Reprisentantinnen ihre Selbstthematisierung auch aus anderen bio-
grafisch relevanten Netzwerken im Kontext ihrer gesellschaftlichen Teilhabe
speisen konnen und sich beispielsweise als Christin oder Kiinstlerin prisen-
tieren (vgl. Z1LLIG 2016, S. 331ft.).

Der Vergleich zu den anderen Verlaufstypen macht auch deutlich, dass die
An- und Ubernahme des Selbstbildes »psychisch kranke Mutter« nicht per se
als ohnmichtige bzw. machtlose Anpassung zu betrachten ist. Vielmehr eignen
sich Frauen wie Frau Beere tiber das Etikett »psychisch kranke Mutter« Hand-
lungsmacht im sozialstaatlichen Sicherungssystem an. Sie unterscheiden sich
damit deutlich vom dritten Typus, dessen Reprisentantinnen ihre psychische
Verfasstheit aus Angst vor Kindesentzug durch die 6ffentliche Jugendhilfe nicht
aktiv nutzen, sondern verleugnen — zum Preis einer sich verstirkenden sozialen
Isolation und minimaler gesellschaftlicher Teilhabe (vgl. ebd. S. 344 ft.).

Fiir eine Diskussion dieser Ergebnisse muss die iiber das Etikett »psychisch
kranke Mutter« erhaltene Handlungsmacht jedoch immer auch im Kontext
der Abhingigkeit vom sozialstaatlichen Leistungssystem verstanden werden.
Fir die Reprdsentantinnen diesen Typus existieren keine weiteren Felder
gesellschaftlicher Teilhabe jenseits sozialstaatlicher Leistungssysteme, z.B.
Erwerbsarbeit oder Kultur. So sieht Frau Beere etwa im Interview wiederkeh-
rend die Notwendigkeit, die durch die Hilfen zur Erziehung entstehenden
»gesellschaftlichen Kosten« zu legitimieren.

» N stationdren Platz fiir meine Kinder briuchte, das wire ja um Unsummen

teurer, als wie das, was ich jetzt verbrauche <<hmhm, ja>> ja, mit dieser
ambulanten Hilfe <<ja>> und wenn ich die Gott verdammt brauche, bis die
Kinder achtzehn sind, dann is es halt nun mal so <<ja>> ja, und wenn mir das
guttut und den Kindern, und wenn wir so leben kdnnen dann is=es billiger. ¢¢
JB5—2/12—16
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Bei den Reprisentantinnen dieses Typus besteht eine latente Angst, den Status
der Leistungsbezieherin und damit die Leistung selbst zu verlieren. Deshalb
benotigen sie als Rechtfertigung der von ihnen »verursachten« Kosten die
Selbstbezeichnung »psychisch kranke Mutter«.

Die eigene von massiver Gewalt geprigte Biografie dient diesem Typus — wie
gezeigt — nicht als Entlastungs- oder Begriindungsmoglichkeit fiir sozial-
staatlichen Leistungsbezug. So eroffnet sich fiir die Reprasentantinnen dieses
Typus im biografischen Verlauf keine Perspektive, die etikettierende und pa-
thologisierende Selbstthematisierung zu dndern, hinter sich zu lassen oder
gar offensiv abzulehnen.

Schlussfolgerungen fiir die
sozialpsychiatrische Forschungspraxis

Wie gezeigt, eréffnen biografische Fallrekonstruktionen die Moglichkeit, so-
ziale Phinomene — wie etwa die Selbstthematisierungen von Psychiatriepati-
entinnen — in ihrem sozialen und historischen Gewordensein zu erkldren. So
gelangen u.a. Themen wie die Anerkennung bzw. Thematisierbarkeit biogra-
fischer Erfahrungen oder auch Pathologisierungsprozesse im biografischen
Verlauf in den Fokus sozialpsychiatrischer Forschung. Welche psychiatrischen
Mafinahmen unterstiitzend wirken, welche Formen der Selbst- bzw. Fremd-
thematisierung vorliegen und wie sich beides bedingt, sind hier nur zwei
der professionspraktischen Fragenkomplexe, die ein biografietheoretisches
Vorgehen zu beantworten vermag.
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LEBENSWELTEN ERKUNDEN:
ETHNOGRAFIE UND TEILNEHMENDE
BEOBACHTUNG

Teilnehmende Beobachtung im
Kontext qualitativer
sozialpsychiatrischer Forschung

Christine Schmid, Sebastian von Peter

Die »Erfindung« der teilnehmenden Beobachtung als wissenschaftliche Methode
wird dem Anthropologen Bronislaw Malinowski zugeschrieben (MALINOWSKI
2001; CLIFFORD 1983; MALINOWSKI 2003). Im Jahr 1914 reiste er nach Papua-Neu-
guinea, der Erste Weltkrieg verzogerte seine Riickreise und er nutzte die Zeit
fiir Feldforschung. Obgleich es Uneinigkeit dariiber gibt, ob die teilnehmende
Beobachtung diesem geschichtlichen Zufall entsprungen ist, steht Malinows-
kis Feldforschung fir eine paradigmatische Wende der anthropologischen Er-
kenntnispraxis: Von »Lehnstuhl-Ethnologen« (STockinG 1994), die empirisches
Material aus zweiter Hand bearbeiten — beispielsweise von Reisenden, Missiona-
ren —, hin zu Feldforschenden vor Ort, die selbst Daten erheben (u.a. CLIFFORD
1983). Die teilnehmende Beobachtung wurde seither immer wieder diskutiert,
stark kritisiert, abgelehnt und neu benannt (u.a. BERG 1995; BOYER 2015; BACH-
MANN-MEDICK 2014; WIND 2008; CLIFFORD & MARCUS 1986). Die grundsitzliche
Idee, dass Forschende vor Ort Daten generieren und dadurch ein besonderes
Wissen hervorbringen, hat diese Diskussionen jedoch tiberdauert.

Teilnehmende Beobachtung bewegt sich auf einem Kontinuum zwischen Teil-
nahme und Beobachtung (LINDNER 1981). Durch einen »aktiven Mit-Vollzug
sozialer Prozesse« (KNECHT 2013, S. 81) werden Daten erhoben, um alltigliche
Bedeutungszusammenhinge und Praxismuster zu verstehen. Genutzt wird
dabei ein Spektrum zwischen Teilnehmen und Beobachten, zwischen Nihe
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und Distanz, zwischen offener und verdeckter Teilnahme, die nicht nur in
einzelnen Ethnografien, sondern auch in deren zeitlichen Verlauf variieren
konnen (LINDNER 1981; SILLITOE 2012; EMERSON et al. 2011). Der erkenntnis-
theoretische Zugang entsteht dabei durch ein kontinuierliches Oszillieren der
Forschenden zwischen einer Innen- und Auflenperspektive: Soziale Ereignisse
kénnen so einerseits mitvollzogen, andererseits aber auch in grofiere Kontexte
situiert und dadurch abstrahiert werden (CLIFFORD 1983, S. 127).

Dabei geht es nicht notwendigerweise darum, die Anwesenheit des Forschen-
den zu minimieren. Thre leibhaftige Beteiligung soll genutzt werden und ist
selbst Forschungsinstrument (P1nk 2010; CLASSEN 1997; MOHR & VETTER 2014;
BRAUN u.a. 2017). Diese lebendige Teilnahme ist in vielen Forschungsfeldern
uniiblich und sieht manchmal nicht nach akademischer Tatigkeit aus (Maa-
NEN 2011). Alltdgliche Handlungen, wie beispielsweise das Begleiten von Pati-
entinnen und Patienten auf Spaziergidngen oder das Bettenmachen auf einer
Station, werden in der teilnehmenden Beobachtung als Forschungsstrategie
eingesetzt (CoHN 2014). Teilnehmende Beobachtende beteiligen sich dabei
immer mit der doppelten Intention im Alltag: Sie nehmen an einer Situation
teil und beobachten diese gleichzeitig (SPRADLEY 1980).

Wie beobachtet man teilnehmend?

Der teilnehmenden Beobachtung geht die Auseinandersetzung mit dem For-
schungsfeld und -thema voran. Da die teilnehmende Beobachtung eine flexi-
ble und induktive, von Forschenden- und Forschungsgegenstand abhingige
Methode ist, gibt es diverse Positionen zu deren Umsetzung (DEWALT 2002;
MAANEN 2011; GIRTLER 2001). Von zentraler Bedeutung ist die Gegenstandsan-
gemessenheit des Vorgehens, also die Passung zum Forschungsgegenstand
und zur Fragestellung (u.a. KASCHUBA 2003; BREIDENSTEIN u.a. 2013). Dabei
konnen sich Fragestellungen im Verlauf der teilnehmenden Beobachtung
andern: Oft werden Fragenkomplexe im Verlauf des Forschungsprozesses
eingegrenzt, es konnen sich aber auch neue Fragenkomplexe herausbilden.
Es liegt dann im Ermessen der Forschenden, wie selektiv oder fokussiert und
auch wie deskriptiv die Beobachtung vonstattenzugehen hat: Sie kann mithilfe
von Beobachtungsleitfiden strukturiert erfolgen (und dann einen stirkeren
Fokus auf das Beobachten legen) oder die Immersion der Beobachtenden in
einer Gruppe zum Ziel haben (SPRADLEY 1980; DEWALT 2002).
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Lebenswelten Psychiatrieerfahrener erkunden

Vor einigen Jahrzehnten war es noch tiblich, dass Ethnologen mitunter iiber
Jahrzehnte an einem Ort teilnehmend beobachteten. Demgegeniiber gibt es
heute — teilweise stark kritisierte — Tendenzen zu deutlich kiirzerer Anwesen-
heit oder Entwicklungen zu einer sogenannten »pendelnden« teilnehmenden
Beobachtung, also Feldforschung mit hidufigen, aber kurzen Aufenthalten
(PINk & MORGAN 2013; MARCUS 2007).

Wesentlich bei allen Varianten von teilnehmender Beobachtung ist die Proto-
kollierung der Beobachtungen. Auch wihrend der Feldforschung sollten, wenn
dieses nicht storend wirkt, kurze Notizen oder Skizzen angefertigt werden. Im
Anschluss daran, moglichst an demselben Tag, wird daraus ein Feldprotokoll
erstellt, in dem die Geschehnisse, Dialoge etc. ausformuliert werden. Eine
Stunde teilnehmende Beobachtung benotigt im Allgemeinen eine Stunde
Protokollierung (MAANEN 2011; EMERSON et al. 2011).

Jenseits dieser oft umfangreichen Protokolle wird ein Feldtagebuch gefiihrt.
In diesem halten die Beobachtenden Reflexionen des eigenen Standpunkts,
eigener Vorannahmen und der eigenen Rolle im Feld fest, dazu gehort auch
das Beschreiben eigener Gefiihle und eigener tiberraschender Verhaltensmuster
etc. (LINDNER 1981; WOLEF 2008). Dieses Vorgehen soll der Tatsache Rechnung
tragen, dass die Forschenden wihrend der teilnehmenden Beobachtung das
wesentliche Erkenntnisinstrument sind (BoYEgR 2015; DixomrTIs 2016; WooL-
GAR 1991).

Nach Abschluss der Datenerhebung werden die daraus entstandenen schriftli-
chen Dokumente (Notizen, Protokolle und Feldtagebuch) dhnlich wie anderes
qualitativ-empirisches Material (z. B. Interviewtranskripte) genutzt und analy-
siert, d.h. entsprechend des jeweiligen Interpretationsansatzes gelesen, codiert
und in Verbindung mit theoretischen Ansitzen gebracht. Haufig orientiert sich
die Analyse der Materialien aus teilnehmender Beobachtung an Methoden
der Grounded Theory (GLasER & HoLTON 2004; STRAUSS & CORBIN 1996),
in denen einzelne Zeilen oder Abschnitte von der Forscherin kategorisiert
und codiert werden. Dadurch verdndert sich der Textkorper und wird anhand
von Schlagwortern und Kategorien neu sortiert und gewichtet, um ihn dann
einfacher mit analytischen Konzepten in Zusammenhang bringen zu kénnen
(BREIDENSTEIN u.a. 2013; EMERSON et al. 2011). Ebenso konnen jedoch auch
beispielsweise Fallanalysen (BREIDENSTEIN u.a. 2013) oder Netzwerkanalysen
(LaTour 2007) durchgefithrt werden.

Materialien aus teilnehmenden Beobachtungen unterscheiden sich von ande-
ren qualitativen empirischen Materialien insbesondere dahin gehend, dass die
Riickbindung an die Forschenden besonders eng ist: Sie bauen mafigeblich
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auf deren subjektiver Perspektive auf, in ihnen wird (co-konstruierte) mate-
rielle Wirklichkeit rekonstruiert. Das ist zugleich Stirke und Schwiche dieses
Ansatzes.

Welche Vorteile bringt teilnehmende
Beobachtung mit sich?

Die Methode der teilnehmenden Beobachtung erlaubt die Analyse alltdglicher
Handlungsmuster bzw. Praktiken »in situ». So untersuchte der kanadische Eth-
nologe Paul Brodwin die in Handlungen gespeicherten, und dadurch oft impli-
ziten Ethiken diverser sozialpsychiatrischer Akteure (BRopwiN 2013). Gerade in
sozialpsychiatrischen Institutionen ist Alltag hoch komplex (FENGLER & FENGLER
1980) und die verwendeten Wissensformen und Ordnungen werden hiufig still-
schweigend vorausgesetzt (FLOETH 1991). Der deutschen Kulturanthropologin
Martina Klausner gelang es, mit teilnehmender Beobachtung einige grundle-
gende Regeln des sozialpsychiatrischen Arbeitens zu identifizieren und in ihren
Widerspriichlichkeiten zu analysieren (KLAUSNER 2015). Latente Sinnstrukturen
alltaglicher Praktiken und institutioneller Abldufe lassen sich also mithilfe der
teilnehmenden Beobachtung gut rekonstruieren (ScHMID 2016, 2013).

In einigen Arbeiten bestehen diese Praktiken nicht nur aus sozialen Zusam-
menhingen, sondern auch aus den wirklichkeitsformenden Agens von Dingen
und Riumlichkeiten. Fine eigene Arbeit nutzt beispielsweise teilnehmende
Beobachtung, um die Handlungsmacht, also die sozialen Effekte vorgefertigter
Schulungsmaterialien und rdumlich festgeschriebener Sitzordnungen von zwei
recoveryorientierten Gruppenformaten zu untersuchen (IKEHATA 2014). Ande-
re Arbeiten analysieren lokale Formen des Behindertwerdens durch materielle
und soziale Widerstinde (MOSER 2006; SCHILLMEIER 2010). Sie entwickeln
damit eine neue Epistemologie zur Untersuchung von Behinderungen — ein
Prozess, der durch die UN-Behindertenrechtskonvention angestoflen wurde
(voN PETER 20172a).

In allen diesen Zusammenhingen widmet sich teilnehmende Beobachtung
als rekonstruktives Verfahren alltdglichen, sozialen Konstruktionen erster
Ordnung — also dem, was hiufig als Common Sense bezeichnet wird (Pry-
Z1BORSKI & WOHLRAB-SAHR 2013). Die wissenschaftliche Begriffsbildung ist
hier immer als sekundire Konstruktion zu verstehen, die auf die priméren,
alltaglichen Konstruktionen der beobachteten Akteure folgt (ebd.).
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Welche Nachteile bringt teilnehmende
Beobachtung mit sich?

Mit diesen Moglichkeiten sind zugleich Konfliktfelder und Herausforde-
rungen verbunden. Die eingehende Beobachtung beispielsweise eines Stati-
onsgeschehens, setzt ein bewusstes Fokussieren nur eines Ausschnitts dieses
Feldes voraus; teilnehmende Beobachtung gewidhrt also immer nur partielle
Einblicke. Thr Fokus liegt auf einer vertieften Exploration, weniger auf grof3-
flichigen Generalisierungen. Es ist eine Methode von mittlerer Reichweite.
Mit teilnehmender Beobachtung kénnen und sollen weder universell an-
wendbaren Theorien generiert noch iiberpriift werden. Und dennoch ver-
mag teilnehmende Beobachtung tiber den einzelnen Fall hinaus relevante
Ergebnisse hervorzubringen.

Hier gibt es jedoch hiufig ein Problem der Anschlussfahigkeit zwischen em-
pirischem Material, das aus teilnehmenden Beobachtungen generiert wur-
de, und Daten aus anderen methodischen Zugingen: Durch teilnehmende
Beobachtung werden viele Seiten an schriftlichem Material produziert, deren
Selektion und Organisation fiir sich genommen bereits herausfordernd ist. Wie
sich Schnittstellen zu anderen (vielleicht auch deduktiveren) Wissensformen
und -schaften herstellen lassen, und wie sich konkret ein Zugewinn fiir die
sozialpsychiatrische Versorgungsforschung herstellen lasst, das wird die Rele-
vanz der teilnehmenden Beobachtung in Zukunft maf3geblich mitbestimmen
(NIEWOHNER 2016; VON PETER 2016). Nicht zuletzt ist die teilnehmenden
Beobachtung in der Regel ein zeitintensives Verfahren, und dadurch personal-
und kostenintensiv.

Schlussfolgerungen fiir die
sozialpsychiatrische Forschungspraxis

Interaktionen mit dem Forschungsfeld bergen — neben ihrem Reichtum an
Informationen —, immer auch Potenzial fir Verunsicherung und Risiken.
Gerade im Kontext sozialpsychiatrischer Forschungsfelder, in denen Machta-
symmetrien und sensible und oft schutzbediirftige Personengruppen eine
Rolle spielen, bringt die teilnehmende Beobachtung besondere ethische He-
rausforderungen mit sich (Russo 2017; Russo & BERESFORD 2015). Auflerdem
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ist Beobachtung im psychiatrischen Alltag traditionell an (diagnostische)
Bewertungen gekniipft, sodass Beobachtetwerden, nicht selten auch bei Mit-
arbeitenden psychiatrischer Institutionen, oft zu Misstrauen fiihrt.
Grundsitzlich stellt sich die Frage, wie eine »Teilnahme« im Krankenhaus
oder im Betreuten Wohnen gestaltet sein sollte. Es gibt fachgeschichtlich du-
biose Versuche, sich wihrend der teilnehmenden Beobachtung als Patientin
auszugeben, beispielsweise das bekannte Rosenhan-Experiment, wo acht
Forschende als Undercoverpatienten in psychiatrischen Einrichtungen den
Alltag dort teilnehmend beobachteten (ROSENHAN 1973; VAN DER GEEST &
FINKLER 2004). Ein solches Vorgehen ist gliicklicherweise heute nicht mehr
zuldssig, wie u.a. der »Code of Ethics of the American Anthropological
Association«, der 1998 verabschiedet wurde, deutlich macht. Auch fiir die
Psychiatrie wurden inzwischen die Grundlagen ethischer Falldiskussionen
beschrieben (VOLLMANN 2017).

Allerdings stellt sich weiterhin die Frage, wie sich ein ethisches Vorgehen von
teilnehmender Beobachtung in (sozial)psychiatrischen Forschungsfeldern
umsetzen und kontrollieren ldsst. Auch das sine qua non ethischer Richtli-
nien in medizinischen Forschungsvorhaben, der Informed Consent bietet in
diesem Zusammenhang keine ausreichenden Antworten, da der ungewisse
und offene Charakter der ethnografischen Forschung eine klare Definition
der Rahmenbedingungen nicht zulisst. So ist beispielsweise hiufig vorab sehr
schwer zu kliren, welche Personen, Raume und Materialititen genau Teil der
Beobachtung werden.

Ethnografisches Arbeiten iiberschreitet ebenso die Grenzen zwischen For-
schung und >privaten Alltagleben< (FAssiN 2006). So lernen Ethnografen
unter Umstdnden tiber ihr Forschungsthema mehr in Situationen, die streng
genommen nicht Teil der teilnehmenden Beobachtung sind: auf dem Riick-
weg aus einer Beobachtungssituation, auf einer Konferenz oder auch in
freundschaftlichen Beziehungen zu Informanten, die keine Seltenheit sind.
Diese Aspekte werden im Rahmen formaler Ethikregularien nicht mitbe-
dacht.

Schlie3lich bezieht sich der Informed Consent auf die Rechte eines Indivi-
duums und weniger auf Gruppenverpflichtungen oder politische Effekte von
Forschung (HOEYER et al. 2005, S. 1744), wie sie beispielsweise wihrend der
Beobachtung der Abldufe einer Station oder einer ganzen Institution relevant
werden.

Auch unabhingig von den Problemen rund um den Informed Consent lasst
sich ein ethisches Vorgehen wihrend der Feldforschung nur teilweise durch
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einmalige Einwilligungen oder andere formaler Festlegungen absichern (pu
To1t 1980; FASSIN 2006; BoULTON & PARKER 2007; PARKER 2007; LONG u.a.
2008): Die Beziehungen zwischen Forschenden und Informanten verdndern
sich fast immer tiber den Forschungszeitraum hinweg und die Grundsitze
ihrer Zusammenarbeit miissen immer wieder neu verhandelt werden.

Wenn wir die Personen im Feld und ihren Schutz ernst nehmen, miissen wir
uns auch der Frage stellen, wie wir mit dem Wissen derjenigen umgehen, die
»teilnehmend beobachtet« wurden. In unseren eigenen Projekten haben wir
regelmifig sogenannte »Feedback-Loops« eingesetzt, um die Ergebnisse der
Datenerhebung den Informanten riickzumelden und auflerdem kommuni-
kativ zu validieren (PETER 2016). Es scheint uns sinnvoll, mit verschiedenen
Formaten und Moglichkeiten zu experimentieren, die iiber solche »Feedback-
Loops« hinausgehen. So sollte unsere Ansicht nach, wenn immer es moglich
ist, die Informanten beteiligt werden, auch um die ethische Sensibilitit der
Forschenden fiir das Feld zu schirfen (PETER 2017Db).

Zur Vertiefung
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Edition. University of Chicago Press.
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Iterative Go-alongs

Eine ethnografische Methode zur
Erforschung des Zusammenspiels
von psychischen Beeintriachtigungen
und stadtischer Umwelt

Patrick Bieler, Martina Klausner

Aus der historischen Distanz erscheint die Notwendigkeit, fir die Relevanz
qualitativer Forschung fiir die Sozialpsychiatrie zu plddieren, geradezu merk-
wiirdig. Zwar lisst sich in den letzten Jahrzehnten ein Auseinanderdriften der
Konzeptualisierungen von psychischer Erkrankung in der psychiatrischen
und sozialwissenschaftlichen Forschung in Richtung einer biologisch argu-
mentierenden Psychiatrie auf der einen Seite und den zunehmend einseitig
sozialkonstruktivistisch argumentierenden Sozial- und Kulturwissenschaften
auf der anderen Seite erkennen. Gleichzeitig lassen sich durchaus vielfal-
tige Kontinuititen zwischen (sozial)psychiatrischer Forschung und ethno-
logisch-ethnografischer Forschung aufzeigen, die fiir gemeinsame Fragen
produktiv gemacht werden konnen.

Fiir die Medizinanthropologie, die sich in der zweiten Hilfte des 20. Jahr-
hunderts vor allem mit Krankheitserleben, aber auch Heilungspraktiken in
vielfiltigen Kontexten auseinandersetzte, waren psychiatrische Felder gera-
dezu konstitutiv — sowohl im Sinne einer kritischen Beobachtung psychiat-
rischer Arbeit als auch im Sinne einer kollaborativen Arbeit gemeinsam mit
der Psychiatrie an der Verbesserung der Situation psychisch beeintrichtigter
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Menschen. Insbesondere in den USA haben sich medizinanthropologische
Forschende ausfiithrlich den Betroffenen, ihren Krankheitserfahrungen und
-narrativen sowie ihrer Nutzung psychiatrischer Behandlungs- und Versor-
gungsangebote mit ethnografischen, qualitativen Forschungsmethoden ge-
widmet (CoRrRIN 1998; ESTROFF 1981; JENKINS & BARRETT 2004; KLEINMAN &
Goob 1985; MARTIN 2007). Entscheidend ist hier, dass die Perspektive der
Betroffenen und ihr Erleben psychischer Erkrankungen nicht losgeldst von
den spezifischen Kontexten, ihren sozialen wie materiellen Lebenswelten, aber
auch den Versorgungsstrukturen untersucht wurde.

Diese vielfaltige Situiertheit psychischer Erkrankungen lésst sich durch eine
offene, ethnografische Herangehensweise besonders gut erfassen, die von ei-
ner grundsitzlichen Kontingenz sozialer Phinomene ausgeht und analytisch
zwischen einer gesellschaftlich-strukturellen Ebene und individuellem Erleben
positioniert ist. Ethnologisch-ethnografische Forschung ist insbesondere durch
ein Wechselverhiltnis von Empirie und Theorie charakterisiert: Empirische
Phidnomene werden einerseits iiber eine theoretisch geleitete Perspektivierung
greif- und analysierbar gemacht, andererseits werden theoretische Konzep-
te durch die Analyse des empirischen Einzelfalls weiterentwickelt (KNECHT
2012). Der Wechsel zwischen induktivem und deduktivem Vorgehen nimmt
damit eine zentrale Rolle in der Ausgestaltung des Forschungsprozesses ein.
Der ethnografische Forschungsprozess, der in der Regel eine Mischung aus
Interview- und Beobachtungsverfahren, Dokumenten- und Diskursanalyse
umfasst, kann und muss immer wieder modifiziert werden (BREIDENSTEIN
et al. 2015). Dies ermoglicht vor allem auch das Aufgreifen neuer, relevanter
Fragen, die sich erst im Forschungsprozess ergeben. Ethnografische Forschung
liefert somit Analysen des Alltagslebens von Forschungspartnerinnen und
-partnern, die iiber die Vorabproblematisierung der Forschenden hinausgehen.
Dartber hinaus kann sie theoretische Problematisierungen zu spezifischen
Verhiltnissen aufwerfen, z. B. zum Verhiiltnis des Menschen zu seiner urbanen
Umwelt. Allerdings ist Ethnografie alleine natiirlich nicht imstande, medizi-
nische Probleme im Hinblick auf Evidenz zu losen.

Die Forschungsmethodik der sogenannten »go-alongs«, die wir in diesem
Kapitel vorstellen, konnten wir in verschiedenen Forschungsprojekten, die
wir in enger Zusammenarbeit mit Partnern aus der Psychiatrie durchgefiihrt
haben, erproben und weiterentwickeln, z. B. in dem von der DFG geforderten
Projekt »Die Produktion von Chronizitit im Alltag psychiatrischer Versor-
gung und Forschung in Berlin«. Neben Feldforschungen in einem Berliner
Bezirkskrankenhaus und gemeindepsychiatrischen Institutionen haben wir



Iterative Go-alongs

Menschen, die wir als Patientinnen und Patienten in der Klinik kennengelernt
haben, iiber einen ldngeren Zeitraum nach ihrer Entlassung begleitet, um deren
Krankheits-/Gesundungsverldufe analysieren zu kénnen. Gerade im Ubergang
vom klinischen Alltag in den mehr oder weniger privaten Alltag unserer Ge-
spriachspartnerinnen wurde deutlich, dass die jeweiligen stddtisch-rdumlichen
wie sozialen Beziehungen entscheidenden Einfluss auf die Moglichkeiten der
Gestaltung und Entwicklung von Pfadabhingigkeiten und Resilienz aufseiten
der Betroffenen haben (BisTER et al. 2016; KLAUSNER et al. 2015).

Diese Ergebnisse, die wir spiter noch in Abbildung 1 vorstellen werden, kor-
respondieren mit Forschungen in den Sozialwissenschaften wie auch der
Psychiatrie, die sich in den letzten Jahren wieder verstirkt dem Zusammen-
hang von psychischem Erleben und stidtischer Umwelt gewidmet haben.
Auf sozialwissenschaftlicher Seite standen die alltiglichen Erfahrungen in
nicht-institutionellen urbanen Riumen und Milieus im Vordergrund, wo-
bei insbesondere soziale, sensorische, architektonische und infrastrukturelle
Zusammenhinge untersucht und zueinander in Beziehung gesetzt wurden
(OoTES 2012; PARR 2008; PoLs 2016; SODERSTROM et al. 2016). Psychiatrische
Forschungen zielten auf eine Operationalisierung der Einfliisse stidtischer
Umwelten auf die Entwicklung psychischer Beeintrichtigungen und mithin
die Identifikation potenzieller Resilienzfaktoren (ADLI 2017; LEDERBOGEN et
al. 2013; LEDERBOGEN et al. 2011). Hier er6ffnen sich erneut theoretische wie
methodische Verbindungslinien zwischen psychiatrischen und sozialwissen-
schaftlichen Ansitzen (BiELER & NIEWOHNER 2018; FITZGERALD et al. 2016;
GRUEBNER et al. 2017). Aus ethnologischer Sicht ist dabei entscheidend, dass
bei der Untersuchung des Zusammenspiels von psychischer Beeintrachtigung
und stadtischer Umwelt nicht von eindeutig isolierbaren Variablen oder in-
dividuellen Krankheitsverldufen ausgegangen wird, sondern die alltiglichen
Praktiken und Bedingungen, die das Erleben und Behandeln psychiatrischer
Erkrankungen im Alltag konstituieren, in den Fokus riicken (DUFF 2016). Im
Folgenden werden wir eine Methode vorstellen, die sich fiir diesen Zugriff
besonders eignet.
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Iterative Go-alongs in der ethnografischen
Langzeitforschung

Go-alongs sind kommentierte Stadtspaziergange mit Menschen in deren ver-
trauten Lebensrdaumen (BUscHER & URRY 2009; KUSENBACH 2003; THIBAUD
2013). Sie stellen eine subjektzentrierte Forschungsmethode dar und eignen
sich vor allem zur Beantwortung der Frage, wie Menschen im Alltag unterwegs
sind und mit konkreten materiellen Umwelten praktisch umgehen. Durch die
aktive Finbindung in soziale und physische Umwelten werden dadurch Aspekte
der stadtischen Umwelt und ihrer Alltagsgestaltung und -bewiltigung sichtbar,
die ansonsten wegen ihrer Banalitit oder als verkorperte Wissensformen den
Forschenden selbst nicht zuginglich sind und deshalb auch nur unzuldnglich
in Interviews expliziert werden konnen.

Aus einer gesundheitswissenschaftlichen Perspektive sind Go-alongs insbesonde-
re deshalb interessant, weil sie Gesundheit bzw. Beeintrichtigung mit konkreten
sozialen und materiellen Rdumen in Beziehung setzen konnen (CARPIANO 2009;
DouGHTY 2013; GARCIA et al. 2012). Sie sind daher auch geeignet, um einem
relationalen Begriff von Erkrankung beziehungsweise Behinderung — wie in
der UN-Behindertenrechtkonvention oder dem Bundesteilhabegesetz angelegt
— gerecht zu werden (voN PETER & BIELER 2017).

Praktisch umgesetzt heifst das: Die Forschungspartnerinnen und -partner werden
in ihrer Bewegung durch stadtische Rdume sowohl auflerhalb als auch innerhalb
gemeindepsychiatrischer Versorgungsstrukturen von dem Forschenden beglei-
tet. Wihrend dieser gemeinsamen Spazierginge schildern sie kontinuierlich
ihre Eindriicke und Erfahrungen der Umwelt, teilen ihre Bewertungen sowie
Erinnerungen mit. Die forschende Person stellt nur gelegentlich Fragen, um
diese Assoziationen anzuregen. lhre Zurtickhaltung ist notwendig, um eine
Fokussierung der Spazierenden auf das spezifische Erkenntnisinteresse des For-
schenden zu vermeiden. Die Spazierenden sollen die Moglichkeit haben, von
sich aus Themen anzusprechen und konnen so auch ganz unerwartete Einblicke
in ganz unterschiedliche Umwelten — von sehr intim bis 6ffentlich — gewéhren.
Die Forschenden nehmen nicht nur die Beschreibungen der Spazierenden auf,
sie beobachten auch nicht verbale Aspekte wie Korperhaltungen, Blicke oder
Gesten sowie fliichtige soziale Interaktionen. Auch der physische Raum selbst
wird erfasst. Diese Methode macht das alltdgliche Navigieren der Akteure und
Akteurinnen durch unterschiedliche Umwelten greifbar und fokussiert ins-
besondere auf die Eindriicke und Erfahrungen alltidglicher Orte in situ, den
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praktischen Umgang in und mit konkreten (materiellen) Ortlichkeiten, das
sinnliche Erleben in und von Stadt.

Ein ethnografischer Ansatz legt nahe, Go-alongs als iterative Forschungsbe-
gegnungen iiber einen langen Zeitraum durchzuftihren. Entsprechend werden
Forschungspartnerinnen und Forschungspartner in regelméfligen Abstinden
hinweg begleitet. Ethnografisch interessant sind nicht einzelne Begegnungen im
urbanen Raum oder die Wirkung spezifischer Umweltfaktoren, sondern es geht
darum, routiniertes Navigieren in und durch urbane Umwelten zu unterschied-
lichen Zeitpunkten zu beobachten und mit psychischen Beeintrachtigungen
in Beziehung zu setzen. Die langfristige Arbeit mit denselben Menschen hat
den Vortelil, Vertrauensverhiltnisse zu etablieren und einen tieferen Einblick
in ihr Alltagsleben zu ermdglichen. Hierdurch wird das Krankheitsverstiandnis
der Betroffenen sichtbar, ihre Biografien und Beziehungen zu Familienange-
horigen und anderen Menschen treten zutage. Durch spezifische narrative
Interviewmethoden konnen diese Aspekte dann noch erginzend strukturiert
untersucht werden (KLEINMAN 1988; VOLTER et al. 2009).

Durch Go-alongs wird es moglich, Gesundheit und Beeintriachtigung als sozial
und rdumlich situierte Prozesse zu untersuchen: Korperliche Zustidnde, Be-
treuungsverhiltnisse, soziale Kontakte, aber auch der 6ffentliche Raum selbst
unterliegen permanentem Wandel und sind keineswegs statisch: Spezifische
Orte des Riickzugs wie z.B. Parks konnen zum Beispiel aufgrund von Wit-
terungsbedingungen nicht das ganze Jahr aufgesucht werden; kiirzere Tages-
und ldngere Nachtzeiten verindern z.B. Alltagsroutinen bei Angsten in der
Dunkelheit; das gtinstige Café nebenan muss aufgrund erhéhter Mietpreise
schlieffen. Durch eine Fokussierung auf die Wiederholung von Go-alongs kon-
nen solche Verdnderungen rekonstruiert und die Zusammenhinge zwischen
Umwelten und Wohlbefinden erfasst werden. Ebenso kann dieselbe Umwelt in
unterschiedlichen Erkrankungsphasen sehr anders auf die Betroffenen einwir-
ken und von ihnen genutzt werden (CopeLuPPI 2017). Auch unterschiedliche
Medikamente und Dosierungen konnen zu verdandertem Verhalten und Erle-
ben fithren. Gerade die sensorische Intensitit von stadtischer Umwelt und die
Einnahme von Psychopharmaka stehen in einem sensiblen Wechselverhaltnis.
So kann beispielsweise die Einnahme von angstreduzierenden, beruhigenden
Medikamenten das Navigieren an stressigen Orten wie z.B. Hauptverkehrs-
straflen ermoglichen. Zugleich sind die korperlichen Nebenwirkungen wie
Miidigkeit und Einschrinkungen in der Beweglichkeit oftmals auch ein Grund
fiir das Vermeiden von stidtischen Umwelten, insbesondere wenn diese Ne-
benwirkungen fiir andere Menschen sichtbar sind.
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Modi der Mensch-Stadt-Beziehung

Die folgenden, noch zu erginzenden Modi (MosERr 2005) stellen verdichtete
Muster dar, wie sich Menschen mit psychischer Erkrankung stidtische Umwelt
zu eigen machen oder sich davon distanzieren. Diese Modi sind keine diag-
nostischen und auch keine einzelnen Menschen zuordnenbaren Kategorien,
sondern beschreiben unterschiedliche, wenn auch selten eindeutig voneinander
abgrenzbare und zeitlich bestindige Verbindungen von stidtischer Umwelt,
gemeindepsychiatrischer Versorgung, sozialen Kontakten und privatem Le-
bensraum. Sie beschreiben, wie fiir einen gewissen Zeitraum eine gewisse
Stabilitit entsteht.

Stadt bewiltigen In diesem Modus wird stiddtische Umwelt aufgrund ihrer

rdumlichen und sozialen Dichte sowie der Intensitit der sinnlichen und sozia-
len Erfahrungen als besondere Herausforderung, aber auch als therapeutische
Ressource erlebt. Stadt zu bewiltigen bedeutet u.a., sich ein eigenes Netz an
sozialen Kontakten in der Nachbarschaft zu schaffen und Orte zu finden, die
einem als Riickzugsort dienen konnen. Stadt selbst wird dabei Teil der »the-
rapeutischen Landschaft« (vgl. GESLER 1992; Laws 2009).

Stadt anordnen Stddtische Umwelt wird in diesem Modus als Materialisierung

einer Vielfalt an Ressourcen verstanden, die man sich aneignen und in eine
eigene Ordnung bringen kann. Dies kann den Umgang mit 6konomischen
Ressourcen wie das Sammeln von Pfandflaschen sein, das Nutzen sozialer Kon-
takte in Cafés, aber auch in gemeindepsychiatrischen Angeboten. Entscheidend
ist hier der Versuch, selbst die Kontrolle iiber die Angebote und Zumutungen
der Stadt und ihrer Institutionen zu behalten.

Durch die Stadt manévrieren Stiddtische Umwelt, ihre Bedingungen aber auch

die Anforderungen psychiatrischer Institutionen werden hier als kaum be-
einflussbare externe Faktoren wahrgenommen, denen man sich anzupassen
oder auch auszuweichen versucht. Hier steht weniger ein aktives Gestalten im
Vordergrund als ein reaktives Manévrieren.

Stadt vermeiden Manche Menschen nehmen die Stadt in erster Linie als eine

Zumutung wahr, die in Phasen besonderer Sensibilitdt so weit wie moglich
vermieden wird. So werden beispielsweise der eigene Rhythmus und das Navi-
gieren in der Stadt dem stddtischen Leben so angepasst, dass hektische Zeiten
und Orte umgangen werden konnen.
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Potenziale der Go-alongs fiir die
sozialpsychiatrische Forschung

Eine ethnografische Vorgehensweise, wie wir sie in diesem Kapitel am Beispiel
der Go-alongs vorgestellt haben, reaktiviert die Verbindungslinien zwischen
sozialpsychiatrischen und sozialwissenschaftlichen, insbesondere medizinan-
thropologischen Forschungsansitzen auf drei Ebenen.

Erstens konnten wir zeigen, wie mit einem offenen und vor allem auf einer
lingerfristigen Forschungsbeziehung basierenden Zugang zum Alltag von Men-
schen mit psychischen Beeintrichtigungen diese als Expertinnen und Experten
begriffen werden konnen und somit ihre Anliegen und Alltagserfahrungen in
Forschungsinhalte eingehen konnen. In sozialpsychiatrischen Forschungsan-
sdtzen wird seit einigen Jahren gefordert, Betroffene als Experten aus Erfahrung
auch in Forschungsprojekte einzubinden (UrscHakowsKI et al. 2016). Auch
wenn die Rolle von Experten aus Erfahrung durch einen ethnografischen An-
satz nicht allein zu kldren ist, bietet ethnografische Forschung als grundlegend
offenes Forschungskonzept die Moglichkeit, Themen aufzugreifen, die nicht
einseitig von psychiatrischen oder sozialwissenschaftlichen Professionellen im
Vorfeld definiert wurden.

Dies fiithrt zweitens dazu, dass dadurch auch die Rolle psychiatrischer Ver-
sorgungsangebote im Alltag dieser Menschen relativiert wird. Kaum einer
unserer Gespriachspartner bewegte sich ginzlich auflerhalb psychiatrischer
Versorgungsstrukturen. Dennoch zeigte sich gerade im Zusammenspiel von
psychischer Beeintrachtigung und stadtischer Umwelt, dass vielfiltige andere
Aspekte — auch scheinbar banale soziale wie rdumliche — eine stabilisierende
oder auch destabilisierende Wirkung aus Sicht der Betroffenen haben konnen.
In unserer knappen Darstellung moglicher analytischer Muster als Modi der
Mensch-Stadt-Beziehung geben wir Hinweise, wie man die Ergebnisse solcher
Go-alongs in der ethnografischen Langzeitforschung fassen kann (siehe aus-
fithrlicher BisTER et al. 2016; KLAUSNER 2015).

Daran ankniipfend ermoglicht drittens ethnografische Forschung eine mit
sozialpsychiatrischen Forderungen kompatible Problematisierung der Ver-
antwortlichkeit fir die Gesundheit von Menschen mit psychischen Beein-
trachtigungen: Durch die Relevanzsetzung nicht-institutioneller stadtischer
Arrangements sowie die Analyse unterschiedlicher Bewiltigungsmodi wird
deutlich, dass eine Verschiebung des Fokus in der Sozialpsychiatrie weg vom
Individuum hin zum Sozialraum sinnvoll sein kann. Dabei ist zu beachten, dass
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die Alltagsgestaltung der Betroffenen nicht ausschlieflich durch die Akteure
der Sozialpsychiatrie gerahmt wird, sondern durch psychiatrieunabhingige
Entwicklungen massiv geprigt wird. Hier ist insbesondere auf die Rolle der
lokalen Verwaltung und Kommunalpolitik jenseits von Psychiatriekoordina-
tion, Sozialpsychiatrischem Dienst und Fallmanagement zu verweisen. Durch
einen ethnografischen Zugriff kann letztlich auch untersucht werden, wie
makrostrukturelle Phinomene wie Armut, soziale Ungleichheit oder der Zu-
gang zum Wohnungsmarkt im Alltag bewiltigt, angeeignet und ausgehalten
werden (NIEWOHNER et al. 2016).

Der Autor und die Autorin

Patrick Bieler promoviert seit Oktober 2015 am Institut fiir Européische Ethno-
logie der Humboldt-Universitit zu Berlin. Er untersucht mit ethnografischen
Feldforschungsmethoden den Zusammenhang von psychischen Beeintrich-
tigungen, stadtischen Umwelten und der lokalen psychiatrischen Versorgung
in Berlin.

Martina Klausner hat 2015 mit einer ethnografischen Studie zur Alltagspraxis
in der stationdren wie ambulanten psychiatrischen Versorgung am Institut fiir
Europiische Ethnologie der Humboldt-Universitit zu Berlin promoviert. In
ihrer aktuellen Forschung ebenfalls an der Humboldt-Universitdt untersucht
sie die Mobilisierung von (Teilhabe-)Recht durch Interessensvertretungen von
Menschen mit Behinderung.
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SOZIALPSYCHIATRIE UND
SYMBOLISCHE ORDNUNG:
DISKURSANALYSE

Diskurs- und Dispositivanalyse in der
sozialpsychiatrischen Forschung
Werner Schneider, Moritz Hillebrecht

Glaubt man aktuellen Zeitdiagnosen, leben wir mittlerweile in einer »Ge-
sundheitsgesellschaft« (z.B. KickBuscH 2006), in der Gesundheit nicht mehr
als prinzipiell gegebener, nicht weiter zu hinterfragender Normalzustand gilt,
dem ein breites Tableau von Krankheiten als Abweichungen davon gegen-
ibersteht (LUHEMANN 2009). Zum Gesundsein und Gesundbleiben gesellt sich
heute vielmehr die normative Erwartung eines Mehr an Gesundheit im Sinne
prinzipiell unbegrenzt steigerbarer Lebensqualitit (SCHUBEL 2016). In jeder
Lebensphase und Lebenssituation steht somit das Streben nach Verbesserung
von korperlicher und geistiger Fitness, Achtsamkeit, Wellness usw. den Risi-
ken und Gefihrdungen durch physische, psychische, soziale und emotionale
Belastungen und Beeintrichtigungen gegeniiber. So findet sich der Patient —
ehemals noch »der Kranke«, heute zunehmend der »Klient« bzw. »Kunde« — auf
einem sich rasant entwickelnden Gesundheitsmarkt wieder, der nach aktiver,
selbstbestimmter Teilhabe verlangt. Die ehedem fiir die moderne Gesellschaft
konstitutive Unterscheidung zwischen der gegebenen Gesundheit und den
vielen zu bekdmpfenden und zu vermeidenden Krankheiten hat sich dyna-
misiert, verindert und ordnet sich neu.

Dieser hier nur angedeutete Wandel der Bedeutungen von »gesund« und
»krank« gilt auch fiir das Feld der psychischen bzw. seelischen Stérungen und
Erkrankungen. Nach Michel Foucaults Arbeiten z. B. zur Geschichte des Wahn-
sinns oder der Geburt der Klinik (Foucautrt 1969,1988) ist dabei zu fragen, wie
wissenschaftliches Wissen und professionelle Praxis im Umgang mit psychisch
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Erkrankten mit den institutionellen Bedingungen sowie dem gesellschaftlichen
Machtgefiige zusammenhingen bzw. wie solche Verinderungen empirisch in
den Blick genommen werden konnen. Ein analytisches Instrumentarium hierzu
bieten die in der Foucaultschen Denktradition stehenden Konzepte Diskurs
und Dispositiv, die im Folgenden in einem wissenssoziologischen Rahmen
hinsichtlich ihrer Grundlagen skizziert und anhand von zwei ausgewihlten
Untersuchungen in ihrem analytischen Potenzial vorgestellt und diskutiert
werden sollen.

Diskurs und Dispositiv als Analysekonzepte:
Grundlagen

Der hier unterlegte Diskursbegriff verkniipft die Foucaultsche Diskurstheorie
mit der sogenannten sozialkonstruktivistischen Wissenssoziologie von Peter L.
Berger und Thomas Luckmann (BERGER & LUCKMANN 1987; vgl. z.B. KELLER
2011a). Er griindet auf der Annahme, dass sowohl die soziale Praxis individuel-
ler und kollektiver Akteure als auch menschliche Selbst- und Weltverhiltnisse
(Selbstbild, Identitit) mafdgeblich iiber sozial konstruiertes, typisiertes und somit
gesellschaftlich prozessiertes Wissen vermittelt werden. Das gilt sowohl fiir das
Expertenwissen wie das Alltagswissen. Der Zugang des Menschen zur Welt und
sein Handeln in ihr sind insofern nicht riickfithrbar auf ein quasi natiirliches,
kognitives Wahrnehmungsraster und Kategoriensystem, sondern werden viel-
mehr grundlegend konstituiert und formiert (nicht determiniert) durch die in
einer Gesellschaft mafigeblichen symbolischen Ordnungen, die in und durch
Diskurse produziert, stabilisiert oder transformiert werden.

Im Foucaultschen Sinne sind Diskurse als institutionalisierte Aussagepraktiken
mit je eigener Strukturiertheit und Ereignishaftigkeit zu fassen, wobei das
Diskursive nicht einfach nur als zeichenhafte Verkettungen von Bedeutungs-
relationen zu fassen ist. Vielmehr geht es um Aussagensysteme, in und mit de-
nen in gesellschaftlichen Praxisfeldern — wie z. B. der Medizin und dort speziell
der Psychiatrie — die gesellschaftliche Herstellung und Sicherung von »wahrem
Wissen« erfolgt. Wahrheit — verstanden als giiltiges, Geltung beanspruchendes
Wissen iiber die Welt, an dem sich Handeln orientiert und damit Wirklichkeit
schafft — ist der Effekt diskursiver Regeln des »Wahr-Sprechens«, mithin also
das Resultat aus machtvollen Wahrheitsspielen und dahinterstehenden Wis-
senspolitiken. Somit initiieren und formieren nicht die Gegenstinde, nicht
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die Objekte des Denkens die dartiber gefithrten Diskurse, sondern umgekehrt:
Diskurse produzieren und formen ihre Gegenstinde, Objekte, indem entlang
machtvoller Regeln tiber sie gesprochen wird — so z. B. in der Psychiatrie tiber
den Wahnsinn, die psychische Erkrankung und ihre Therapiemoglichkeiten.
Dabei bestimmen die jeweiligen diskursiven Praktiken mit ihren entspre-
chenden Regeln, was in welchem Diskurs gesprochen, was verschwiegen, was
als wahr anerkannt und als falsch verworfen wird, welche heute noch (vor-)
herrschende Wissensordnung womoglich durch neue Wahrheiten infrage
gestellt und morgen durch neue Wissensordnungen ersetzt wird (Foucaurr
1978; BUHRMANN & SCHNEIDER 2012, S. 24 ff.).

Die Wahrnehmungsweisen, mit denen sich Menschen ihre Welt als gegeben
erschliefSen, lassen sich als Ausdruck, nicht als Abdruck der jeweils vorherr-
schenden, objektivierten Wissensordnungen fassen, welche diese Wahrneh-
mungsweisen im Zuge von Sozialisation gleichsam in die Menschen einsetzen.
In diesem dialektischen Vermittlungs- und Aneignungsprozess von Wissen
wird die mittels Diskursen als objektiv gegeben erscheinende Wirklichkeit zu
einer subjektiven und — im alltdglichen Austausch mit anderen — zur inter-
subjektiv geteilten gemeinsamen Welt.

Das mit dem so weit skizzierten Diskurskonzept analytisch in den Blick ge-
nommene Verhiltnis von Wissen, Praxis und Macht adressiert bereits die Frage
nach den Subjekten — sowohl als Akteure in Diskursen als auch als Adressaten
von Diskursen.

Umfassender noch zielt das Dispositivkonzept auf das Zusammenspiel von
diskursiven Aussagepraktiken, die Diskurse reproduzieren oder verindern, mit
nicht diskursiven Praktiken des alltdglichen Vollzugs, Widerstands oder Un-
terlaufens diskursiv vermittelter Handlungsvorgaben. Die Akteure erscheinen
in ihrem alltiglichen Tun (z. B. als psychiatrische Professionelle, als Patienten)
als Disponierende und Disponierte unter den je gegebenen institutionell-or-
ganisatorischen Bedingungen sowie den damit verbundenen Prozessen der
Konstitution und Formierung von »Selbsten« (BUHRMANN & SCHNEIDER
2012, 2016).

Ein Dispositiv kann verstanden werden als ein Ensemble von Diskursen,
Praktiken und damit verbundenen Objektivationen wie Subjektivationen.
Seine Hauptfunktion besteht darin, auf diskursiv prozessierte gesellschaftliche
Problematisierungen zu reagieren (Foucautrr 1978, S. 120 ff.). Dabei charakte-
risiert Foucault die Funktionsweise von Dispositiven als wesentlich produk-
tiv: Vor dem Hintergrund der gesellschaftlichen Bedingungen des 19. Jahr-
hunderts brachten z.B. die dort herrschenden Diskurs- und Machtpraktiken
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als Objektivationen die psychiatrische Anstalt und als Subjektivationen den
»Irren« hervor. Der Irre stand nicht nur dem Gesunden gegeniiber, sondern
generell dem autonom gestaltenden, selbstbestimmten Subjekt, das seit der Auf-
klarung als Ideal galt. Entsprechend deutlich wurde der die gesellschaftlichen
Normen, Konventionen und Normalititsvorstellungen verletzende »Irre« stig-
matisiert. Damit sind gleichsam sowohl diskursiv produzierte und vermittelte
normative Vorgaben zu Subjektformierungen und Subjektpositionierungen als
auch davon unterscheidbare Subjektivierungsweisen in den Blick zu nehmen,
verstanden als formierende und darstellende Alltagspraktiken des Selbst-Ver-
standnisses und Selbst-Verhiltnisses von Subjekten in der Interaktion mit
anderen — z. B. der Polizei mit dem »irren Normbrecher«, der psychiatrischen
Experten mit ihren Patienten (BUHRMANN & SCHNEIDER 2012, S. 69).
Diskurse bilden dabei zwar einen zentralen analytischen Referenzpunkt, doch
zielt das Dispositivkonzept empirisch auf machtrelevante Zusammenhénge
von Wissen bzw. Wissensordnungen, gesellschaftlicher Praxis (im Sinne all-
tdglicher Praktiken) und gesellschaftlichem Sein von Individuen in ihrem je
alltaglichen Welt- und Selbstbezug. Dazu gehoren z.B. der alltagspraktische
Umgang mit den Dingen, die Gestaltung von sozialen Beziehungen bis hin
zu den Herstellungs- und Darstellungspraktiken des jeweiligen Selbst (BUHR-
MANN & SCHNEIDER 2012, S. 32 ff.). Zu fragen wiire also: Welche diskursiv ver-
mittelten Wissensordnungen zeigen handlungswirksame Effekte, die ihrerseits
auf jene Wissensordnungen riickwirken kénnen? Dabei sind Diskursanalyse
wie Dispositivanalyse keineswegs als konkrete Methoden zu verstehen, sondern
vielmehr als Forschungsperspektiven, die offen gegeniiber den verschiedenen
interpretativen Verfahren und Methoden sind. Sowohl bei der Diskurs- wie
bei der Dispositivanalyse gilt: Nicht die Forschungsgegenstinde konstituieren
und formieren die Forschungsperspektive, sondern umgekehrt: Diskurs- und
Dispositivkonzept formieren den forschend-analytischen Blick.

Die wissenssoziologische Diskursanalyse verfolgt die methodisch kontrollier-
te Analyse institutionell-organisatorisch objektivierter Wissensvorrite, ihre
Genese und diskursinterne Regulierung sowie ihre diskursexternen Auswir-
kungen im gesellschaftlichen Kontext (KELLER 2011b, S. 140). Insofern ldsst
sie sich eindeutig im Rahmen des Paradigmas hermeneutisch-interpretativer
Sozialforschung situieren. Gleiches gilt fiir die Dispositivanalyse: Sie richtet
sich mittels der vielfiltigen qualitativen Methoden auf die in den Alltagswel-
ten der Subjekte dokumentierbaren, mit den jeweiligen Diskursformationen
zusammenhingenden nicht diskursiven Praktiken. Dazu gehort das alltigli-
che individuelle Sprechen und Tun, z.B. die veralltidglichten Alltagsroutinen
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von den routinisierten oder ritualisierten Korperpflegepraktiken bis hin zum
Gebrauch von offentlichen Verkehrsmitteln, aber auch die Gestaltung des
offentlichen Raums, die Architektur etc. Nicht zuletzt sind es gerade solche
Objektivationen, die einerseits in und durch Handeln geschaffen werden und
andererseits durch das darauf bezogene Handeln — ihren Gebrauch, ihre Ver-
wendung — die Machtwirkungen von Diskursen fiir die Individuen konkret
erfahrbar machen.

Zwei Beispiele aus der Forschung

Die Erziehungswissenschaftlerin Michaela RALSER (2010) erkundet und re-
konstruiert in einer Untersuchung zum »Wissensarchiv« der Psychiatrie am
Ubergang vom 19. zum 20. Jahrhundert die damals breit diskutierten »grolen
Nervenkrankheiten«: Hysterien, Neurasthenien, traumatische Neurosen und
soziale Pathologien. Bei ihrer empirischen Analyse geht es um das Wissen
und Handeln der psychiatrischen Experten und der ihnen gegentiberstehen-
den bzw. von ihnen hervorgebrachten Subjekte als psychisch Kranke. Den
Textkorpus fiir die Analyse bilden einerseits klinische Fallgeschichten, die
aus den Krankenakten der psychiatrischen Klinik Innsbruck stammen, und
andererseits die verfigbaren, dazugehorigen Selbstbeschreibungen und Briefe
von Patienten. »Das Forschungsprogramm der Diskursanalyse verbindet sich
so, vermittelt iber das Textdokument der Akte, mit einer Analyse konkreter
Praxisbedingungen und -wirkungen des psychiatrischen Macht-Wissen-Kom-
plexes.« (ebd., S.12)

In der in den Akten dokumentierten psychiatrischen Praxis wird Krankheit
nicht mehr charakterisiert durch unabhingige Heterogenititen, die es jeweils
fiir sich zu erforschen und zu behandeln gilt, sondern im klassifizierenden und
kategorisierenden Blick auf das Kranke generell. Durch seine Erforschung und
Behandlung erschlieflen sich aber auch das Gesunde und die Moglichkeiten
seiner Bewahrung. Die damals veroffentlichten Fallgeschichten sind als spezifi-
sche Reprisentationsform professionellen, wissenschaftlichen Wissens zu ver-
stehen, das nicht nur Spezialwissen blieb, sondern durch die Publikation nach
auflen in andere Wissensgebiete und in die Offentlichkeit getragen und dort
wirksam wurde. Diese Wirkung griindet vor allem auf dem Doppelstatus als
wissenschaftliche — und damit Wahrheit beanspruchende — Aussage, basierend
auf Individualzeugnissen, die ihrerseits eingebettet sind in die wissenschaftliche
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Interpretation des Experten mit seiner Rahmenerzihlung. So verbinden sich
professioneller Spezialdiskurs und ein fir alle zugingliches Alltagswissen und
entfalten ihre Macht, indem sie Bestandteil der Selbstdeutungen ihrer interes-
sierten Leser und Leserinnen werden konnen (ebd., S. 27).

Fiir diese Entwicklungslinie bilden die psychiatrischen Wissenschaften um
1900 ein herausragendes Normalititsfeld, indem sie »die Normalitidtszonen
expandieren und die Normalititsgrenzen flexibilisieren. Dieser Vorgang fiihrt
zu einer Reflexivitit, die noch den kleinsten Abstand, die kleinste Abweichung
oder UnregelmifSigkeit bemisst. Das Subjekt wird entweder darin bestitigt
oder optimiert sich selbsttitig« (ebd., S. 8f.). So zeigt die Analyse, wie bereits
zu Beginn des 20. Jahrhunderts die Krankheit in die Gesundheit einwandert
(ebd., S. 288) und die Psychiatrie in ihrem Blick auf das psychisch Kranke
zur Gesellschaftswissenschaft einer gesunden Gesellschaft und des gesunden
psychischen Subjekts wurde (ebd., S. 309f.).

Nimmt man die in den Krankenakten enthaltenen Briefe und Selbstbeschrei-
bungen der Patientinnen und Patienten in den Blick, kommen die Protagonis-
ten der Fallgeschichten auf andere Art und Weise ins Spiel. Solche »Ego-Do-
kumente« fungieren gleichsam als Interaktionsprotokolle zwischen Arzt und
Patient, in denen sich auch die jeweiligen Selbstdarstellungen und Selbstdeu-
tungen wiederfinden (ebd., S. 2411f.), sodass das analytische Potenzial dieser
Daten bis hin zur Rekonstruktion der Subjektivierungsweisen der Patienten
reicht. Hier zeigt sich empirisch bereits klar das Einspuren einer modernen
»Sorge um sich« (Foucaurr 1989) im Sinne der Selbstreflexion und des Selbst-
verbesserungsstrebens, das so charakteristisch fiir das kranke wie gesunde
moderne Individuum ist.

Aus dhnlicher Perspektive widmet sich ITan TUCKER (2009) in einer explorati-
ven Studie den Identititskonstruktionen von als schizophren diagnostizierten
Personen. Sein Interesse gilt zum einen der Frage, welche Subjektivation die
Diagnose Schizophrenie impliziert, und zum anderen, welche Strategien der
Bearbeitung und Aneignung dieser Diagnose Personen entwickeln, um mit
der Zuschreibung Schizophrenie leben zu kénnen. Die Herausforderung be-
steht zum einen darin, dass das mit der Diagnose Schizophrenie verbundene
medizinisch-gesellschaftliche Wissen den Betreffenden zumeist im Bereich
potenziell gewalttitiger bzw. gefidhrlicher Subjekte verortet (ebd., S. 3), zum
anderen kommt der mit der Diagnose implizierte potenzielle Verlust der Selbst-
kontrolle des Individuums hinzu, indem es von souverdner Handlungsmacht
als einer elementaren Grundeigenschaft moderner Subjektivititsvorstellungen
suspendiert erscheint.
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Anhand von 38 leitfadengestiitzten Interviews mit als schizophren diagnosti-
zierten Patienten rekonstruiert Tucker, wie und mit welchem Vokabular sich
die Befragten zu der Diagnose Schizophrenie in Bezug setzen. Erzihlen sie
von sich unter Riickgriff auf psychiatrisch-diagnostische Rahmungen von
Schizophrenie oder greifen sie auf eine eher lebensweltlich geprigte Sprache
und Symbolik zuriick, um ihre alltiglichen Erfahrungen mit Schizophrenie
zu kommunizieren? Und vor allem: Wie wird iiberhaupt Handlungsmacht im
Angesicht einer Schizophrenie-Diagnose aufrechterhalten?

Die Auswertungen des transkribierten Interviewmaterials mittels sequenziellen
Codierens sowie inhaltsanalytischer Kategorisierung und Typisierung ergeben
verschiedene typische Bearbeitungs- und Aneignungsmuster der fur die Betrof-
fenen problematischen psychiatrischen Diagnose. So ist als ein solches Muster
eine entschirfende Integration in das eigene Selbst-Verstindnis erkennbar,
indem die Diagnose als entlastende Erkldrung fiir erlebte, aber bislang nicht
wirklich deutbare krisenhafte biografische Episoden eingesetzt wird. Die Be-
fragten geben an, dass sie bereits vor der erhaltenen Diagnose wussten, dass
»etwas nicht mit ihnen stimmt« (ebd., S. 9). Vor dem Hintergrund krisenhafter
Episoden und Erfahrungen erlangen die Betroffenen mit dieser Selbstdeutung
insoweit Handlungsmacht, als sie aktiv nach einer Erklarung fiir ihre eigenen
Erfahrungen gesucht haben: »Diagnosis is not reported as being involuntarily
given to him, but something he actively sought.« (ebd., S. 10)

Als ein anderes Muster ldsst sich die Ubernahme genetischer Erklarungsmo-
delle als Krankheitsursache beschreiben. Die Betroffenen betrachten die eigene
Erkrankung als Teil einer von psychiatrischen Auffilligkeiten gekennzeichneten
Familiengeschichte. Eine solche genetisch-familidre Kausalerkldrung entlastet
den Betroffenen, da die eigene psychiatrische Erkrankung nicht mehr als Fol-
ge sozialisatorisch-individueller Umstinde erscheint, sondern gleichsam als
schicksalhaft gegeben. Und sie eroffnet die Deutung einer rational begriindeten
Handlungsmacht, indem etwa auf die Zeugung eigener Kinder bewusst ver-
zichtet wird: »He regains authority over his life through positioning himself
as choosing not to have children, enabling control over genetics to be taken.
It may be the case that he has limited control over onset of his mental health
difficulties, but he can take responsibility over whether he passes any genetic
potential on to anyone else (i.e. children).« (ebd., S. 11)



Diskurs- und Dispositivanalyse in der sozialpsychiatrischen Forschung

Schlussfolgerungen fiir die
sozialpsychiatrische Forschungspraxis

Aus diskurs- und dispositivanalytischer Perspektive betrachtet zeigt Ralser, wie
schon zu Beginn des 20. Jahrhunderts die institutionelle psychiatrische Praxis
die damals geltenden kategorialen Grenzziehungen zwischen gesund und krank
flexibilisiert und dabei spezifische Subjektivierungen des psychiatrischen Sub-
jekts als stigmatisierte Irre etabliert. Tuckers aktueller Mikroblick beleuchtet,
wie sich diskursiv prozessiertes, stigmatisierend wirkendes Machtwissen in
den Selbstbeschreibungen von Patienten wiederfindet und von ihnen in ihre
Selbstdeutungen eingebaut wird. Beide Beispiele zeigen, dass Diskurs- und
Dispositivanalysen keine Methoden, sondern Forschungsperspektiven sind.
Sie geben mittels vielfiltiger qualitativ-interpretativer Vorgehensweisen Auf-
klirung tiber die sozialpsychiatrische Praxis als Macht-Wissen-Komplex, der
Folgen bis hin zur Subjektebene hat.
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Die Depression aus der Perspektive

der Massenmedien und der
Betroffenen

Eine Diskursanalyse und die intermediale
Abhangigkeit zweier Diskursebenen
Nadja-Raphaela Baer, Claudia Luck-Sikorski, Georg Schomerus

Psychische Krankheiten sind soziale Phinomene, und die Art, wie iiber eine
Krankheit gesprochen wird, prigt die Erfahrungen der Betroffenen. Ziel unserer
Studie war es zu analysieren, wie das Thema » Depression« im 6ffentlichen Raum
ausgehandelt wird und wie dabei das Bild dieser Erkrankung zum einen von
massenmedialen Diskurspositionen sowie zum anderen von Betroffenen selbst
gezeichnet wird. Im Fokus unserer Analyse stand dabei die Interaktion von Medi-
endarstellungen depressiver Erkrankungen und Erfahrungsberichten Betroffener
und deren potenziell begiinstigende Wirkung auf den Stigmatisierungsprozess
affektiver Storungen. Zu diesem Zweck wurde eine Diskursanalyse durchgefiihrt,
welche sich zum einen auf die 6ffentliche massenmediale Diskursebene und
zum anderen auf die Erfahrungsebene fokussierte (vgl. BAER et al. 2016).

Nach Rtrscu und Kollegen (2005) wird zwischen drei Formen der Stigmatisie-
rung von Menschen mit psychischen Krankheiten unterschieden:
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offentliche Stigmatisierung, also die Vorurteile, Haltungen und das Verhalten
des sozialen Umfelds gegentiber dem Einzelnen;

Selbststigmatisierung, also die subjektive Erfahrung und Internalisierung
abwertender Haltungen durch die Betroffenen, und

die strukturelle Stigmatisierung, die auftritt, wenn Regeln, Abldufe oder Gesetze
zum Nachteil einer stigmatisierten Gruppe wirken.

In der Diskursanalyse werden alle drei Formen der Stigmatisierung beriihrt:
Im Diskurs transportierte Vorurteile konnen das 6ffentliche Stigma verstirken.
Die Untersuchung der Perspektive der Betroffenen kann auch Hinweise auf
Selbststigmatisierung geben. Und schlief3lich konnen die Regeln und Abldufe
des offentlichen Diskurses auf eine strukturelle Stigmatisierung der Betrof-
fenen hindeuten.

Diskurse und Diskursanalyse:
konzeptionell-methodischer Hintergrund

Diskurse lassen sich als verbal oder textbasiert kommunizierte Akkumulationen
von Haltungen, Meinungen sowie Gedankenmustern definieren, die innerhalb
verschiedener sozialer Kontexte entstehen, von diesen gepragt werden und sich
dynamisch entfalten (FrRaas & KLEMM 2005; LuPTON 1992). Im Sinne Foucaults
sind Diskurse als interpersonale und gesellschaftliche Interaktionshandlungen
zu verstehen, die u. a. mittels linguistischer und symbolischer Kommunikation
Wissen (re-)produzieren. Sie entstehen als Produkte sozialen, 6ffentlichen
Aushandelns. »Die gesellschaftliche Dimension von Diskursen impliziert,
dass sie auf die Verbreitung und auf Vermittlungsinstanzen angewiesen sind,
auf Plattformen sozialen Austauschs, also auf Medien.« (Fraas & KLEMM
2005, S. 4)

Massenmediale Leitmedien stellen die bisweilen pradominante Form der Dis-
kursverbreitung dar. Im Zuge der Globalisierungs- und damit einhergehenden
Digitalisierungsprozesse lockert diese unilaterale Medienmacht durch die
zunehmenden Partizipationsmoglichkeiten von Privatpersonen an digitalen
Diskursen auf. Neue digitale Kommunikationsformate wie soziale Netzwerke,
Weblogs und Videoportale sind integrale Bestandteile der Medienlandschaft
geworden. Solche Kommunikationsformate erweitern den Diskursraum — sie
bilden neue Diskursplattformen, welche sich zum einen hdufig in Reaktion
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auf vorherrschende, massenmediale Diskurse und Haltungen formieren sowie
zum anderen Einfluss auf die bestehenden medialen Diskurse nehmen. Sie
erwirken dabei eine Verzahnung von interpersonaler Kommunikation auf der
Mikroebene und diskursiven Abhandlungen auf der iiberindividuellen Mak-
roebene (Fraas & KLEMM 2005; FRAAS & PENTZOLD 2008; JAGER 2004).

Ein Ergebnis dieser verinderten Medienlandschaft ist die Rolle des Individu-
ums: Die Privatperson ist nun nicht mehr ausschliellich passiver »Diskurs-
empfinger«, sondern auch aktiver »Diskursgestalter« (FRaas & KLEMM 2005;
Fraas & PENTZOLD 2008). GILLMOR (2004) spricht in diesem Zusammenhang
von einer »basisdemokratischen Entwicklung« des (Online)Journalismus,
die sich insbesondere durch die zunehmende partizipative Rolle des privaten
Individuums auszeichnet. Hinsichtlich unseres Forschungsinteresses heif3t
dies, dass jene Betroffenen, die ihre Erfahrungsberichte in der sogenannten
»Blogosphire« teilen, mafigeblich zur Wissenskonstitution beitragen und
somit den 6ffentlichen Diskurs zum Krankheitsbild Depression mitgestalten.
Die Erfahrungsberichte stellen bedeutende Diskurse der Binnenperspektive
dar. Diese beruhen auf dem Expertenwissen Betroffener, also dem Wissen, das
sich aus der subjektiv erfahrenen Betroffenheit konstituiert.

Die kritische Diskursanalyse

Als Methode der qualitativen Sozialforschung ist die Diskursanalyse ein re-
gelgeleitetes Verfahren zur Identifikation sowie Erschliefung von Diskursen
(GARDT 2007). Sie ist eine Analyse schriftlichen und verbalen Materials, mittels
welches gesellschaftliche Diskurse insbesondere mit Blick auf derer Bedeutung
und Wirkung untersucht werden. Die Diskursanalyse zielt auf die Explikation
der semantischen Tiefenstruktur ab. Dabei ist es zentrales Erkenntnisinteresse,
unter der Oberfliche des Geschriebenen respektive Gesagten verborgenes Wis-
sen, Haltungs- und Handlungsmuster sowie Sinnstrukturen zu identifizieren,
zu explizieren und zu verstehen (GARDT 2007).

Zu diesem Zweck werden Textkorpora, verbale Abhandlungen und andere
diskursive Darstellungen beziiglich derer Inhalte, Strukturmerkmale sowie
Semiotik, also dem Gebrauch von Sprache und Symbolik systematisch un-
tersucht. Im Sinne der Systematik empfiehlt es sich dabei, einem zuvor fest-
gelegten Analyseschema zu folgen. Dies beginnt bei der Auswahl der zu ana-
lysierenden Diskursquellen. Von der zentralen Fragestellung und Hypothesen
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geleitet, werden relevante Datenquellen identifiziert. FRAAs und PENTZOLD
(2008) verweisen in diesem Zusammenhang auf das »theoretical sampling«
im Sinne der Grounded Theory. Dementsprechend werden Quellen sukzessive
nach dem Prinzip der minimalen-maximalen Kontrastierung ausgewahlt und
vergleichend analysiert, bis die weitere Datenrecherche bei Erreichung der
theoretischen Sittigung eingestellt wird.

Ist der qualitative Datensatz konstituiert, gilt es, die Analyse moglichst systema-
tisch vorzunehmen. GARDT (2007) unterscheidet beispielsweise zwei wesentli-
che Verfahrensschritte zur systematischen Analyse von bereits identifizierten
Diskursquellen: Die sprachstrukturelle und die transphrastische Analyseebe-
ne. Auf der Ebene der Sprachstruktur werden u.a. die fiir die Fragestellung
relevanten und wiederholt genutzten Vokabeln, Schliisselworte und -themen
beleuchtet. Ebenso werden idiomatische sowie semiotische Ausdriicke, aber
auch Metaphern und Bilder, derer sich eine diskursive Darstellung bedient, in
den analytischen Fokus gestellt. Auf der Ebene der transphrastischen Analyse
werden Form- und Strukturmerkmale von diskursiven Darstellungen un-
tersucht. Bei Texten werden dabei u.a. Layout, und Aufbau betrachtet. Sind
die Diskursquellen multimodalen, digitalen Strukturformats, so werden z.B.
Typografie, Design sowie der Einsatz von Farbe, Bild und Animation analysiert
(GARDT 2007).

Zum Zwecke unserer Studie haben wir eine kritische Diskuranalyse auf zwei
Diskursebenen durchgefiithrt — zum einen auf der massenmedialen Diskurs-
ebene und zum anderen auf der subjektiven Erfahrungsebene. Diese beiden
Ebenen sind nicht isoliert voneinander zu betrachten, sondern stehen in »in-
termedialer Abhingigkeit« (JAGER 2004, S. 84). Den Fokus auf diese Abhin-
gigkeit gerichtet, war es unser Ziel, Konvergenzen sowie Divergenzen aus dem
diskursiven Material zu explizieren und dabei den Effekt des vorherrschenden
medialen Diskurses auf die Erfahrungen Betroffener zu erforschen.

Methode

Das systematische methodische Vorgehen basierte auf a priori festgelegten
Kriterien, die sich an unserer Fragestellung und Zielsetzung orientierten. Die
diskursanalytische Fallauswahl fand entsprechend des Theoretical Samplings
statt und fokussierte maf3geblich auf stigmaassoziierte massenmediale Hal-
tungen gegeniiber »dem« Krankheitsbild Depression sowie auf individuelle
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Darstellungen und interpersonale Aushandlungen beziiglich der Krankheits-
erfahrungen Betroffener. Zudem wurde die Recherche der Primérdaten auf
deutsche Quellen sowie Eintrige ab dem Jahr 2000 beschrinkt, um ein relativ
aktuelles Bild des deutschen Onlinediskurses zu zeichnen. Zur Identifikation
geeigneter Datenquellen via der Suchmaschine Google wurden folgende
Suchbegriffe festgelegt: Depression, Stigma, Diskriminierung, 6ffentlicher
Diskurs, Erfahrung und Norm. Die kriteriengeleitete Kontrastierung des
Datenmaterials und weitere Fallauswahl wurde mit dem Erreichen der the-
oretischen Sattigung eingestellt und die vergleichende Analyse begonnen. In
diesem nichsten Schritt wurde das erfasste Material hinsichtlich inhdrenter
Deutungsmuster inhaltlich strukturiert (vgl. KELLER 2008). Das Gros der
Datenquellen auf der massenmedialen Ebene wurden mittels der indukti-
ven Kategorienbildung nach MAYRING (2010) ausgewertet, d.h. es wurden
Schliisselthemen aus dem diskursiven Material abgeleitet, die das entwickelte
Kategoriensystem konstituieren.

Zur Analyse der Erfahrungsberichte Betroffener wurde deduktiv vorgegangen:
Fiir unsere Fragestellung relevante Kategorien wurden vor Sichtung des Mate-
rials unter Einbezug der auf der massenmedialen Diskursebene extrahierten
Themen sowie empirischer und konzeptioneller Sekundirliteratur gebildet.
Darauthin wurden relevante Textstellen der einbezogenen Quellen codiert und
in Schliisselthemen klassifiziert (MAYRING 2010). Das kategorial strukturierte
Datenmaterial wurde in einem nichsten Schritt entsprechend sprachstruktu-
reller und transphrastischer (satziibergreifender) Aspekte ausgewertet (vgl.
BAER 2014; BAER et al. 2016).

Ergebnisse

Unsere Diskursanalyse speiste sich zunichst aus elf massenmedialen Quel-
len, zehn Quellen, die auf der Erfahrungsebene Betroffener beruhen sowie
aus Ergebnissen empirischer Studien und konzeptioneller Sekundérliteratur.
Aufgrund des zuvor erlduterten Mehrwerts der Diskursanalyse von Online-
daten wurde die grofie Mehrheit der in die Analyse integrierten Quellen von
digitalen Medien bezogen. Dabei wurden insbesondere Diskursquellen aus der
»Blogosphire«, populdren Onlinezeitungen sowie Zeitschriften identifiziert.
Zudem beruhen zwei Quellen der Erfahrungsberichte Betroffener auf quali-
tativen Interviews mit Betroffenen.
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Mittels des diskursanalytischen methodischen Vorgehens haben sich eng mit-
einander verkniipfte Schliisselthemen auf beiden Diskursebenen herauskristal-
lisiert (siche Abbildung 1). Dieser Idealtypus wird anhand bestimmter, positiv
assoziierter Attribute charakterisiert. Zeitgleich wird das Bild der Depression
als diametral zu diesem Wertekanon stehend dargestellt.

Identifizierte vernetzte Schliisselthemen auf zwei Diskursebenen
(nach Baker et al. 2016)

Diskursebenen

Induktive & deduktive Deduktive
Kategorienbildung Kategorienbildung

Schliisselthemen

Normativitats- Normativitats-
i diskurs druck
Geheimhaltung Unwissen- \ ‘
| | Soziale heit Unver- eheim-
7 W standnis |[haltung
(struktureIIeT‘ | : =
Diskrepanz

wischen gesun-
er AuBBenwelt
& depressiver
Innenwelt

Stigmatisie-
rung / Mangelndes
Vokabular

SLABY und STEPHAN (2012, S. 3) konstatieren: »Die Depression ist gleichsam
das Negativ zum hochenergetischem Normsubjekt: ein starres, antriebsar-
mes, gchemmtes und ungliickliches Wesen (...).« Durch die Betonung des
»hochenergetischen Normsubjekts« werden negative Stereotype und damit
das offentliche Stigma der Depression verstirkt.

Ein von Depressionen Betroffener berichtet davon, dass er diese hdufig geheim
hielt und begriindet dies wie folgt: »Ich hatte Angst, mich zu rechtfertigen,
warum ich die ganze Zeit gerade keinen Antrieb habe (...) ich wollte doch auch
dazugehoren.« (HEUER 2012) Bei der Analyse dieses Satzes lassen sich mehrere
Schliisselthemen identifizieren. Das Erleben des Normativitatsdrucks ist hier
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zentral: Der Betroffene stellt seinen Wunsch »dazuzugehoren« der eigenen
Antriebslosigkeit gegentiber. Standige Antrieblosigkeit entspricht nicht »dem
Typus, der dazugehort«.

In diesem Zusammenhang erlebt der Betroffene eine zweite Ebene des Leidens-
drucks: Neben dem Symptom der Antriebslosigkeit erfihrt er einen Recht-
fertigungszwang und die damit verkniipfte Angst vor potenziellen Folgen
dieses Symptoms, namlich soziale Isolation. Hier werden also zum einen die
Schliisselthemen »Normativititsdruck«, »Geheimhaltung« und »soziale Isola-
tion« sichtbar und zum anderen in Zusammenhang gebracht: Der Betroffene
hat Angst vor dem Offenlegen seiner depressiven Symptomatik und vor der
potenziellen Folge sozialer Isolation aufgrund seiner von der Norm abwei-
chenden Antriebslosigkeit. Um dies zu vermeiden, hielt er seine Erkrankung
hiufig geheim.

Werden wie hier Schliisselthemen ersichtlich und lassen sich Zusammenhinge
zwischen diesen herausstellen, so gilt es, das weitere Material darauthin zu
untersuchen. Tauchen die Themen auch in anderem Material auf, konnen
die Erkenntnisse iiber die Schliisselthemen erweitert werden, auch indem
kontrastierende Erfahrungen untersucht werden. Schliefilich gilt es, neben
den a priori festgelegten Fragestellungen weitere wihrend des Auswertungs-
prozesses entstandene Fragen (z.B. worin besteht der erlebte Normativitits-
druck?) mithilfe der Sichtung und Analyse des gesamten Materials sowie der
theoretisch-empirischen Einbettung zu erforschen.

So wird auf der subjektiven Erfahrungsebene der alltiglich erlebte Norma-
tivititsdruck immer wieder thematisiert. Dies wird erst bei der Analyse des
Diskursmaterials, welche den tieferen Sinn des diskursiv Geteilten offenlegt,
sichtbar. Sprachstrukturell werden in der Auseinandersetzung mit diesem
Normativititsdruck, welcher eine weitere Leidensdimension darstellt, vermehrt
Metaphern, semiotische Ausdriicke sowie provokante Sprachweisen benutzt.
Die transphrastische Sichtung des Datenmaterials beziiglich spezifischer Form-
und Strukturmerkmale zeigt beispielsweise, dass oftmals Farb- und Bildgebung
zur visuellen Darstellung des Leidensdrucks verwendet werden. Das Teilen der
personlichen Leidensnarrative erschopft sich nicht in einer Selbstdarstellung
als verletztes Individuum, es scheint auch auf einen Appell an die »Normalge-
sellschaft« abzuzielen. Ein Beispiel fuir die semiotische Expression des erlebten
Leidensdrucks ist ein YouTube-Musikvideo einer an Depressionen erkrankten
Personen, in dessen Zeilen es heif3t: »[...] Ich trag eine Maske und ich nehm’
sie nicht ab. Sie ldsst mich eingesperrt in Sicherheit, ich trag sie bei mir jeden
Tag.« (YouTube 2013)
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Durch die komparative Analyse des einbezogenen Materials beider Diskursebe-
nen konnte die Vernetzung der identifizierten Schliisselthemen und schliellich
die gegenseitige Einflussnahme beider Diskursebenen — ihre Interaktionsbezie-
hung — sichtbar werden. Ein zentrales Ergebnis ist dabei die dynamische Wech-
selbeziehung offentlicher Diskurse auf der Mikro- und Makroebene, durch
welche der Stigmatisierungsprozess begiinstigt werden kann. Das ausgewertete
massenmediale Diskursmaterial weist auf die strukturelle Stigmatisierung der
Depressionserkrankung und betroffener Subjekte hin: Die diskursiven Dar-
stellungen der Depression bilden explizit sowie implizit negative Stereotype
des Krankheitsbegriffs und der Betroffenen ab und kénnen letztlich zu ihrer
Stigmatisierung und Diskriminierung beitragen.

Auf der Erfahrungsebene Betroffener wird deutlich, dass die Internalisierung
dieser negativen Haltungen und Vorurteile auch die hdufig in Selbststigmati-
sierung miindende Identifikation mit diesem »unzulidnglichen Individuum«
bedeutet (EHRENBERG 2015, S. 121). Wie zahlreiche Beitrige Betroffener in der
Blogosphire demonstrieren, entsteht in diesem Kontext neben dem symptom-
bezogenen Leiden eine weitere Dimension des Leidens: Betroffene nehmen
einen Normativitdtsdruck wahr, dem sie hiufig mithilfe verschiedener Hand-
lungsweisen zu entkommen versuchen (z.B. Geheimhaltung, soziale Isolation).
Solche Handlungsmuster konnen massenmedial verbreitete stereotype Hal-
tungen, wie die der Depression als negatives Spiegelbild des »hochenergeti-
schen Normsubjekts« (ebd.), befordern und dabei den Stigmatisierungsprozess
weiter antreiben (vgl. BAER et al. 2016). Exemplarisch dafiir stehen ratgebende
Artikel zum »richtigen« Umgang mit der Depression (vgl. ScHOPs 2010: »Zur
Depression stehen oder lieber schweigen? Eine Psychologin sagt, wann Sie die
Maske fallen lassen konnen. Und wieso es manchmal besser ist, sich bedeckt
zu halten.«). Dazu gehoren auch Manuale, in welchen vermeintliche Anzei-
chen und »Erfolgsrezepte« fiir das gliickliche Leben abgehandelt werden (z.B.:
BURGEL 2013: »13 Anzeichen: So erkennen Sie, ob Sie gliicklich sind.«).

Schlussfolgerungen fiir die
sozialpsychiatrische Forschungspraxis

Die Ergebnisse unserer Diskursanalyse verdeutlichen, dass sich die massen-
mediale Darstellung des neoliberalen normativen Wertekanons und die da-
mit verkniipfte Abwertung und Diskriminierung der Betroffenen in deren
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schambesetzten Haltungen und defensiven Handlungen widerspiegelt. Dies
kann zu erheblichen negativen Konsequenzen fiir die Betroffenen fithren. Zum
einen konnen Bewdltigungsstrategien wie sozialer Riickzug oder die Verschlei-
erung der eigenen Krankheitsidentitit depressive Symptome und somit auch
die Krankheitslast erh6hen. Zum anderen verzichten die Betroffenen oftmals
aus Scham auf die Inanspruchnahme einer psychotherapeutisch-psychiatri-
schen Behandlung. Hiufig wird aber auch eine Selbstidentifikation als krank
vermieden, weil das Krankheitsbild so stark vom (gesellschaftlich erwiinschten)
Selbstbild abweicht (STOLZENBURG et al. 2017).

Die Ergebnisse der Analyse geben auch Hinweise auf Erfolg versprechende
Anti-Stigma-Strategien, die nicht nur das Bild der Depression, sondern auch
das gesellschaftliche Bild von Gesundheit und Normalitit in den Blick nehmen
miissen. Neuere Forschungsarbeiten zeigen, dass ein Kontinuitidtsmodell psy-
chischer Krankheit und Gesundheit mit geringerer Ablehnung und starkeren
positiven emotionalen Reaktionen gegentiber einem Menschen mit psychischer
Krankheit assoziiert sind (SCHOMERUS et al. 2013; ANGERMEYER et al. 2014).
Experimentelle Studien bestitigen den kausalen Zusammenhang zwischen
Kontinuititsvorstellungen und geringerer Stigmatisierung (SCHOMERUS et al.
2016; CORRIGAN et al. 2016).

Die Ergebnisse der aktuellen Diskursanalyse zeigen, dass eine dichotome,
polare Sichtweise von Gesundheit und Depressivitit die selbst gefiihlte An-
dersartigkeit der Betroffenen erhohen und ihre Isolation verstirken kann.
Es wire also Aufgabe der Psychiatrie, die Kontinuitit zwischen psychischer
Krankheit und Gesundheit auch sprachlich zum Ausdruck zu bringen, um
die Stigmatisierung der Betroffenen zu verringern. Die Diskursanalyse kann
dabei als methodisches Werkzeug der Offenlegung von in Diskursen implizit
und explizit eingeschriebenen Haltungs- und Handlungsmustern sowie von
deren Sinnstrukturen und dynamischen Wechselwirkungen fungieren und
somit mafgeblich zur De-Stigmatisierung der Depressionserkrankung, be-
ziehungsweise der Betroffenen beitragen.

Auf einer iibergeordneten Ebene erscheint die Diskursanalyse als hervorra-
gend geeignetes Werkzeug, um die kulturelle Realitit abzubilden, in der sich
psychische Krankheit abspielt. Fiir die Sozialpsychiatrie ist diese Perspektive
unerlisslich. Die Art, wie wir Giber psychische Krankheiten sprechen, welche
Assoziationen und Konnotationen mit psychischer Krankheit verbunden sind,
welche Themen und Haltungen transportiert werden, wenn iiber psychische
Krankheit gesprochen wird, kurz, der Diskurs tiber psychische Krankheit
bestimmt iiber die Symptome der Krankheit hinaus die Art und Weise, wie
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psychische Krankheit erlebt wird und wie mit der Krankheit und den Betrof-
fenen umgegangen wird.
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ERFOLG UND MISSERFOLG
PSYCHIATRISCHER VERSORGUNG
AUS DER NUTZERPERSPEKTIVE:
OUALITATIVE BEDARFSANALYSE
UND EVALUATION

Qualitative Ansatze zur Analyse
von Recoverythemen in der
psychiatrischen Versorgung

Michaela Amering, Stefanie Siissenbacher

Die von professioneller Seite am hdufigsten in der Literatur zitierte Definition
von Recovery stammt von Bill Anthony aus dem Jahre 1993: »... ein zutiefst
personlicher, einzigartiger Verdnderungsprozess der eigenen Uberzeugungen,
Werte, Gefiihle, Ziele, Fertigkeiten und Rollen. So er6ffnen sich Moglichkeiten,
um ein befriedigendes, hoffnungsvolles und aktives Leben zu fithren, und zwar
auch mit den von der Erkrankung verursachten Einschrinkungen. Wihrend
man Uber die katastrophalen Auswirkungen der psychischen Erkrankung hi-
nauswichst, gewinnt das Leben eine neue Bedeutung, kann man einen neuen
Sinn entwickeln« (ANTHONY 1993, S. 13; Ubersetzung AMERING & SCHMOLKE
2012, S. 25)

2012 wies Jan Wallcraft, Wissenschaftlerin und Aktivistin mit eigener Psychia-
trie- und Recoveryerfahrung, darauf hin, dass ein bedeutender Teil des Origi-
naltexts dieser viel zitierten Definition in der sozialpsychiatrischen Forschung
bislang zu Unrecht wenig Beachtung fand und hebt den im Originaltext folgen-
dermaflen lautenden Absatz hervor: »Recovery von psychischer Erkrankung
bedeutet sehr viel mehr als Recovery von der Erkrankung an sich. Personen mit
psychischen Erkrankungen miissen sich hdufig auch von dem Stigma erholen,
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das sie in ihr Selbst integriert haben; von den iatrogenen Effekten der Behand-
lungssituationen; vom Mangel an Gelegenheiten zur Selbstbestimmung; von
den negativen Effekten von Arbeitslosigkeit; von der Zerstérung ihrer Traume.
Recovery ist meist ein komplexer und zeitaufwindiger Prozess. Recovery ist
das, was Menschen mit Behinderungen tun. Behandlung, Case-Management
und Rehabilitation sind Angebote von Helfenden, um diesen Prozess zu un-
terstiitzen.« (WALLCRAFT 2012; Ubersetzung der Autorinnen).

Wir fassen im Folgenden die in diesem Teil der Definition angesprochene Frage
nach den Effekten von Behandlungssituationen und mangelnder Gelegenheit
zur Selbstbestimmung auf und stellen anhand exemplarischer Studien den
Nutzen qualitativer Methoden zum besseren Verstindnis von Recovery aus
subjektiver Sicht der Nutzerinnen und Nutzer psychiatrischer Angebote dar. Im
Einzelnen beleuchtet werden die iatrogenen Effekte von Zwangsmafinahmen,
Erfahrungen mit der Nutzung von Patientenverfiigungen zur Erweiterung von
Selbstbestimmungsspielraumen in psychiatrischen Kontexten, Voraussetzun-
gen fiir Stigmaresistenz sowie Spezifika trialogischer Arbeit.

latrogene Effekte von ZwangsmaBnahmen

Zwangsmafinahmen im Rahmen drztlicher Interventionen werden von betrof-
fenen Patientinnen und Patienten hiufig als traumatisierend und hinderlich
fiir den individuellen Heilungsprozess erlebt. Bersonders hidufig von Zwangs-
mafinahmen betroffen sind Personen mit der Diagnose einer Schizophrenie.
Da bei schizophrenen Erkrankungen Identitdt und Selbstgefiihl, sowohl fiir
die Kernsymptomatik als auch fiir den Erkrankungsverlauf von entscheiden-
der Bedeutung sind, ist die Integration solcher Erfahrungen ein Angelpunkt
des wissenschaftlichen Interesses beziiglich moglicher Auswirkungen von
Zwangsmafinahmen. In einer 2011 im British Journal of Psychiatry (S1BITZ et
al. 2011) veroffentlichten qualitativen Studie zur Frage nach Auswirkungen von
Zwangsmafinahmen im Rahmen psychiatrischer Behandlungen, stellten wir
die Frage, was es fiir Patientinnen und Patienten bedeutet, eine unfreiwillige
psychiatrische Aufnahme in ihre Lebens- und Krankengeschichte integrieren
zu missen.
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Methode

Hauptziel dieser Untersuchung war es, einen konzeptuellen Rahmen fiir das
Verstindnis von Integrationsprozessen von Zwangsmafinahmen in die person-
liche Lebensgeschichte zu schaffen und damit die Grundlage fiir nachfolgende
gezielte Forschungsprojekte zu bilden. In diesem Zusammenhang wurden in
unserer Studie Personen mit mindestens einer unfreiwilligen stationir-psychia-
trischen Aufnahme mithilfe von narrativ geftihrten, offenen Einzelinterviews
beziiglich ihrer Erfahrungen mit Zwangsmafinahmen sowie der Integration
der Erlebnisse in die personliche Biografie befragt. Durch eine Einstiegsfrage
(Hopk 2015) wurden die Teilnehmenden zum autonomen Erzihlen angeregt.
Erst gegen Ende der Interviews wurden offene Fragen anhand eines iterativ
entwickelten Leitfadens ergdnzt.

Die Codierung und Analyse der Transkripte erfolgte mittels NVivo 7 (QSR In-
ternational) nach den Grundsitzen der Grounded Theory. Um grofitmogliche
Objektivitidt im Codierungsprozess zu wahren und zu einem maoglichst schliis-
sigen Codierungssystem zu gelangen, wurden die Daten von drei Forschenden
parallel und unabhingig voneinander codiert. Die inhaltliche Sittigung war
nach 15 Einzelinterviews mit sieben Frauen und acht Minnern erreicht.

Ergebnisse

Die Erfahrung einer unfreiwilligen Hospitalisierung wurde hiufig als trau-
matisierendes und stigmatisierendes Ereignis erlebt. Es fiel allen Befragten
schwer, dartiber zu sprechen, wobei die Konsequenzen der unfreiwilligen
Behandlung oft nicht von den Folgen und Auswirkungen der psychischen
Erkrankung abzugrenzen waren. Einige Studienteilnehmer interpretierten
die Zwangsmafinahme als »notwendige Notbremsex, einige als »verzichtbare
Notbremse«, die Mehrheit allerdings sah in der Anwendung von Zwang
eine bei akuter Gefahr akzeptierte, jedoch »verbesserungswiirdige Behand-
lungsleistung«. Drei verschiedene Stile der Reaktion auf das Zwangserleben
wurden beschrieben:

o »vorbei und vergessen« im Sinne eines Hintersichlassens der Erlebnisse ohne
weiterfiihrende Auseinandersetzung

o »die Zukunft verindernd« im Sinne eines »Eintritts in ein Leben auf Bewih-
rung«

o »bedingt politisches Engagement«.
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Verbesserungspotenzial wurde beim Eingehen auf individuelle Bediirfnisse der
von Zwangsmafinahmen Betroffenen sowie dem Anbieten von alternativen
Behandlungsmaglichkeiten gesehen.

Psychiatrische Vorausverfiigungen

Zur Entwicklung von Alternativen zu Zwangsmafinahmen gewinnen zu-
nehmend recoveryorientierte, menschrechtsbasierte Ansitze an Bedeutung.
Psychiatrische Vorausverfiigungen haben bereits eine gewisse Tradition als
Instrumente zur Stirkung der Selbstbestimmungsrechte von Personen in
Zeiten eingeschriankter Willensbildung bzw. -duferung beztiglich ihrer medi-
zinischen Behandlung. Im psychiatrischen Kontext werden Vorausverfligun-
gen jedoch bislang nur selten verfasst bzw. eingesetzt. Da die Griinde fiir die
eingeschriankte Nutzung dieses Angebots weitgehend ungeklirt sind, unter-
suchten wir im Rahmen eines qualitativen Forschungsprojekts (AMERING et
al. 2005) die Frage, wie Personen mit Psychiatrierfahrung Informationen zum
Erstellen von Vorausverfiigungen verstehen und zu welchen Uberlegungen
und Entscheidungsprozessen ein solches Angebot fiihrt. Die Moglichkeit der
Durchfithrung dieser Studie ergab sich aus dem damals bestehenden politi-
schen Interesse, in den USA Vorausverfiigungen in Medizin und Psychiatrie
verstirkt zu etablieren.

Methoden

In New York wurden zum Zeitpunkt der Studie Seminare zur Bedeutung und
Abfassung von psychiatrischen Vorausverfiigungen fiir professionelle Helfer
sowie Nutzer psychiatrischer Einrichtungen angeboten. Das Forschungsteam
hatte Gelegenheit, an einigen dieser Seminare beobachtend teilzunehmen
und Interviews mit Schliisselpersonen des Projekts durchzufithren, um einen
vorldufigen Interviewleitfaden fiir weitere Erhebungen zu entwerfen. Auf diese
Weise wurden auch Teilnehmende rekrutiert, die tiber ihre Rechte und die
Vorgehensweise bei der Abfassung einer Vorausverfiigung informiert worden
waren und bereit waren, iiber ihre diesbeziiglichen Uberlegungen und Ent-
scheidungen zu sprechen. Der Leitfaden fiir die teilweise mehrere Stunden
dauernden Interviewgesprache wurde im Zusammenhang mit im Rahmen
der Analyse neu aufgetretenen Fragestellungen kontinuierlich ergdnzt. Die
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Daten wurden mithilfe von NUDIST, dem Vorliufer von NVivo, in einem
mehrstufigen Codierungs- und inhaltsanalytischen Prozess bearbeitet.

Zur Erstellung des endgiiltigen Codierungssystems und der Kategorien
(Wissen, Machbarkeit, Erfahrung, Befiirchtungen, Absicht, nicht intendierte
Verinderungen, Inhalt, Aktion) arbeiteten drei Forschende eng zusammen.
Insgesamt nahmen vier Frauen und neun Minner an Fokusgruppen und
zwolf Frauen und acht Minner an Einzelinterviews teil, bevor eine inhaltliche
Sittigung erreicht war.

Ergebnisse

Im Rahmen der Untersuchung zeigte sich, dass auch Patientinnen und Patien-
ten mit langen Geschichten von Zwangsbehandlungen und Enttduschungen
durch das psychiatrische Versorgungssystem bereit sind, in den von starker
Eigenverantwortung gepragten Prozess der Nutzung psychiatrischer Vorver-
fiigungen einzutreten. Hierbei zeigte sich, dass sich Patientinnen und Patien-
ten beim Verfassen von Vorausverfiigungen die Situation der professionellen
Helfer genau vor Augen halten und versuchen, eine Balance zwischen deren
wissenschaftlichen, rechtlichen und berufspolitischen Vorgaben sowie ihren
eigenen Erfahrungen, die sie zur Vermeidung von Behandlungsfehlern und
zur Behandlungsoptimierung einbringen, zu finden. Trotz dieser guten Vor-
aussetzungen fiir neue Formen der therapeutischen Zusammenarbeit teilten
wir damals die Skepsis vieler Interviewpartner, ob das psychiatrische System
tatsdchlich bereit sein wiirde, die Erfahrungen von Nutzenden aufzugreifen —
und tun es noch.

Aus den Daten dieser Studie konnten wir auch eine Warnung herauslesen:
Personen in einen Kampf fiir Selbstbestimmung zu dringen, wie es damals
in den USA vielerorts geschah, kann tiberfordernd und destabilisierend sein,
wenn dem Entscheidungsprozess nicht genug Raum gegeben wird oder kein
individuelles Timing moglich ist. Es darf nicht unterschitzt werden, welche
Herausforderung das Abfassen einer Patientenverfiigung fiir Menschen be-
deutet, die seit Jahren und oft Jahrzehnten unter Bedingungen von Stigma,
Diskriminierung und hiufig auch internalisiertem Stigma leben.
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Stigmaresistenz

Ein weiteres fiir den Recoveryprozess relevantes Thema stellt der Umgang mit
Vorurteilen gegeniiber psychisch Erkrankten dar. Stigmaresistenz, also die
individuelle Widerstandskraft von Betroffenen gegentiber der mit psychischer
Erkrankung verbundenen Stigmatisierung und Diskriminierung, wurde als
eigenes Konzept bisher jedoch noch kaum untersucht.

In einer quantitativen Studie zu internalisiertem Stigma (SiB1TZ et al. 2011),
stellte sich Stigmaresistenz als ein eigenes Konstrukt dar und nicht blof als
die Kehrseite von internalisiertem Stigma, weswegen wir uns entschlossen, das
Konstrukt in einer qualitativen Studie genauer zu untersuchen.

Methode

Mit 32 Personen mit einer Psychose aus dem schizophrenen Formenkreis
wurden FEinzelinterviews durchgefiihrt, um neue Einsichten zu Entstehung,
Bedeutung und Auswirkung von Stigmaresistenz zu gewinnen. Die Datenana-
lyse — neuerlich mithilfe von NVivo — der so entstandenen Interviewstudie ist
noch nicht vollstindig abgeschlossen.

Vorlaufige Ergebnisse

Es zeigte sich deutlich, dass Stigma bei der Diagnose Schizophrenie ein wich-
tiges, wenngleich tabuisiertes Thema darstellt und so gut wie alle unsere In-
terviewten beschiftigte. Das Konzept der Stigmaresistenz war fiir die Inter-
viewtenpartner neu und oft nicht auf den ersten Blick verstindlich, erschloss
sich dem Grofiteil aber schliellich. Insgesamt wurde Stigmaresistenz als eine
Utopie angesehen, als einen aufgrund der gesellschaftlichen Gegebenheiten
nicht erreichbaren Idealzustand. Alle Betroffenen gaben an, stindig daran zu
arbeiten, Stigmaresistenz zu entwickeln, wobei es sich oft um eine lebensbe-
gleitende Aufgabe handelte.

Als gute Bedingungen fiir den Erwerb von Stigmaresistenz wurden sowohl per-
sonliche Eigenschaften wie Selbstbewusstsein oder eine reife Personlichkeit sowie
auch duflerliche Faktoren wie zum Beispiel gutes Aussehen und Auftreten ge-
nannt. Weiters werden Umweltfaktoren wie unterstiitzende und verstdndnisvolle
Beziehungen sowie eine sinnvolle Beschiftigung als forderlich angesehen.

Bei den Betroffenen besteht der Wunsch nach erlermbaren bzw. eintibbaren
Strategien zur Verbesserung ihrer Stigmaresistenz. Dazu brauche es — so die
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vorherrschende Meinung — Mut, Kraft, Ausdauer und Energie. Information
und Unterweisung, Ratschldge und Tipps wiren willkommen. Viele Themen
entsprechen typischen Themen einer gelungenen Personlichkeitsentwicklung
und deren therapeutischer Unterstiitzung: Erfolg in Ausbildung und Beruf,
gelungene Verselbststindigung, soziale Unterstiitzung und materielle Absi-
cherung.

Gleichzeitig scheinen nicht nur die Erkrankung selbst, sondern auch die
stigmatisierende Diagnose einer Schizophrenie, welche von der Allgemein-
bevolkerung mit vielen negativen Vorurteilen besetzt wird, das Leben auf
allen Ebenen zu beeinflussen. Inhalte und Form von Stigmatisierung und
Diskriminierung bei Schizophrenie miissen kennengelernt und spezifische
Strategien zum Umgang damit entwickelt werden. Fiir die Entwicklung von
Interventionen zur Erhéhung von Stigmaresistenz bedeutet das, dass sie alle
folgenden drei Ebenen umfassen miissen:

die Entwicklung einer selbstbewussten Person,

der Umgang mit Stigma und Diskriminierung bei psychischer Erkrankung,
der Umgang mit Stigma und Diskriminierung bei Schizophrenie im Spezi-
ellen.

Der Trialog

Eine traditionsreiche Intervention zur Forderung des Verstindnisses fiir Per-
sonen mit psychischen Erkrankungen ist der Trialog (AMERING 2016). In
Trialoggruppen treffen sich Betroffene, Angehorige und professionelle Hel-
ferinnen und Helfer regelmiflig zu einer offenen Diskussion auf neutralem
Boden — auflerhalb jeglicher therapeutischer, familidrer oder institutioneller
Kontexte — mit dem Ziel, gleichberechtigt tiber die Erfahrungen und Folgen
von psychischen Problemen und den Umgang mit ihnen zu sprechen. Aus dem
Trialog haben sich weitere Impulse fiir die psychosoziale Versorgung entwickelt,
z.B. trialogisch gestaltete Trainings fiir Polizeibeamte zur Interaktion mit Men-
schen mit psychischen Problemen oder Aufklarungskampagnen in Schulen.
Die aufklirende Wirkung des Trialogs konnte beispeilhaft in einer qualitativen
Studie zum Neukollner Trialog in Berlin (voN PETER et al. 2015) mittels eines
kombinierten Fragebogen- und Fokusgruppendesigns gezeigt werden.
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Methode

Die schriftlichen Antworten auf die offenen Fragen zu den Trialoggruppen
kamen ebenso zur Auswertung wie die Transkripte von drei Fokusgruppen.
An drei getrennten Fokusgruppen nahmen jeweils sieben bis acht Erfahrene,
Angehorige und Professionelle teil und sprachen iiber ihre Trialogerfahrung,
moglichen Veranderungen durch die Teilnahme am Trialog sowie die Wahr-
nehmung der drei Gruppen von Teilnehmenden untereinander. Nach dem
Konzept der Grounded Theory wurden die Daten inhaltlich analysiert. Die
in einem mehrstufigen Verfahren entwickelten Codes wurden innerhalb der
Forschungsgruppe diskutiert und abgestimmt.

Ergebnisse

Kommunikation im Trialog unterscheidet sich deutlich von der Kommuni-
kation in klinischen Situationen, in denen sich dieselben Personengruppen
regelmiflig treffen. Ein Trialog représentiert eine eigenstindige Form der
Kommunikation und Wissenserweiterung, wobei die teilnehmenden Perso-
nen eine heilsame Wirkung des Erzdhlens im 6ffentlichen Raum erleben. Sie
stellen ihre Erfahrungen allen anderen zur Verfiigung, Betroffene tauschen
sich untereinander aus, geben Angehorigen und Professionellen Feedback
und wertvolle Ratschlidge. Angehorige konnen dringende Fragen nicht nur
an andere Angehorige, sondern auch an Betroffene und Profis stellen. Fiir die
Professionellen bietet sich die Moglichkeit einer qualitativ anderen, nicht durch
professionellen Handlungsdruck und institutionelles Machtgefille beeinfluss-
ten Kommunikation. Im Vergleich zu Behandlungssituationen erleben alle am
Trialog beteiligten Gruppen eine offenere Haltung, mehr Wertschitzung und
grof8eres Verstindnis fir die jeweils anderen Gruppen.

Schlussfolgerungen fiir die
sozialpsychiatrische Forschungspraxis

Qualitative Forschung und Recoveryorientierung waren von Anfang an eng
verkniipft (AMERING & SCHMOLKE 2012). Im Zuge grofier, zunichst quanti-
tativ angelegter Projekte zum Verlauf der Schizophrenie stellten Forscher wie
John Strauss die Frage, wie Recovery in unterschiedlicher Weise gelingen und
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die gelebte Erfahrung der Betroffenen wissenschaftlich genutzt werden kann.
STrAUSS (2008) zweifelte gar, ob ein Forschungsfeld, das die betrichtliche
Datenmenge des Erfahrungswissens ignoriert, als addquate Wissenschaft be-
trachtet werden kann. Auch Davipson und Kollegen (2008) bezogen sich in
ihrer wegweisenden Ubersichtsarbeit zur Bedeutung qualitativer Forschung fiir
die Untersuchung von Recoveryprozessen auf die bahnbrechende Arbeit der
Yale-Liangsschnittstudie (STRAUSS et al. 1985), welche mit der Entdeckung des
Prinzips der Nichtlinearitit des Verlaufs schizophrener Erkrankungen wichtige
neue Einblicke in die Komplexitit der Interaktion zwischen dem Individu-
um und seiner Umwelt bot. Sie weisen auf die Bedeutung der Erfassung der
subjektiven Erfahrung und des Alltags von Menschen mit einer psychischen
Erkrankung in der Tradition der Pionierarbeit von Sue EsTrROFF (1989) und
John StrAUSS (1989) sowie von Wirkfaktoren in Hilfebeziehungen hin. Ein Bei-
spiel war die Entdeckung der frithen skandinavischen Studien, die zeigten, wie
wichtig es sein kann »die Regeln zu brechen« (BorG & KRISTIANSEN 2004), also
aus den traditionellen Rollen und den Grenzen der Therapeuten-Klienten-Be-
ziehung auszusteigen bzw. Regeln von und Moglichkeiten fiir therapeutische
Beziehungen fiir recoveryorientierte Unterstiitzungsbeziehungen anzupassen.
Die ersten klaren Beschreibungen derjenigen Elemente des psychiatrischen
Versorgungssystems, die Recovery fordern (z. B. Wahlmoglichkeiten und Un-
terstiitzung durch Peers) oder behindern (z.B. Stigmatisierung und Macht-
missbrauch), waren Ergebnisse umfangreicher qualitativer Studien wie dem
»What Helps and What Hinders Recovery Project« (ONKEN et al. 2002). Auch
um herauszufinden, was mit dem Begriff Recovery gemeint ist, und welche
unterschiedlichen Arten es gibt, sind qualitative Methoden noétig (Davipson
et al. 2008; STUART et al. 2017).

Die aktive Rolle von Personen mit personlicher Krankheitserfahrung in der
psychiatrischen Forschung ist ebenfalls eine Entwicklung, die den Einsatz
qualitativer Methoden fordert und fordert (vgl. die Beitridge von Achberger
und Schulz u.a. in diesem Buch). Recovery ist in einem gewissen Sinn auch
die praktische Anwendung der Grundprinzipien der UN-Konvention fiir die
Rechte von Personen mit Behinderungen (AMERING & SCHULZE 2014). Auch
dieses neue weite Forschungsfeld kann nur mit sozialwissenschaftlichen in-
klusive qualitativen Methoden bewiltigt werden.
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Was Angehorige bei Depression
brauchen

Eine Fokusgruppenuntersuchung
zum Informationsbedarf

Fabian Frank, Eva-Maria Bitzer

Depressive Storungen sind mit erheblichen Einschridnkungen der Lebensqua-
litdt der Betroffenen sowie einer hohen Wiedererkrankungs- und Chronifizie-
rungsgefahr verbunden. Trotz etablierter medizinischer, psychotherapeutischer
und sozialarbeiterischer Mafinahmen sind Riickfille und Rehospitalisierungen
hiufig. Das Miterleben der Erkrankung und die hiermit verbundene Verin-
derung alltaglicher Lebenszusammenhinge belastet auch die Angehorigen
(ScuMID et al. 2003). Dabei bestehen reziproke Interaktionen zwischen An-
gehorigenbelastung sowie dysfunktionalen familialen Interaktionsmustern im
Sinne von Expressed-Emotion (MOLLER-LEIMKUHLER 2005) und der Riickfall-
wahrscheinlichkeit (HooLEY 2007). Dabei wird Expressed-Emotion auch durch
Attributionen von Angehorigen bzgl. Krankheitsentstehung und -reprisenta-
tion beeinflusst (Hesse & KLINGBERG 2014). Hierbei ist zu beriicksichtigen,
dass Angehorige krankheitsassoziierte Phinomene als erkldrungsbediirftig
wahrnehmen und um plausible Storungs- und Bewiltigungsmodelle ringen,
was in Erwartungen an psychiatrisch Titige nach Einbezug und Aufklirung
resultiert (SPiEssL et al. 2003). Es werden Angebote notwendig, welche Ein-
bezugs- und Aufklarungserwartungen sowie die Angehorigenbelastung und



Was Angehdrige bei Depression brauchen | 217

Expressed-Emotion aufgreifen, um durch die Belastungsreduktion bei An-
gehorigen zur Riickfallprophylaxe bei Betroffenen beizutragen. Ein solches
Angebot konnte die Angehorigenpsychoedukation darstellen:

» Unter dem Begrift der Psychoedukation werden systematische didaktisch-psy-
chotherapeutische Interventionen zusammengefasst, die dazu geeignet sind,
Patienten und ihre Angehorigen tiber die Krankheit und ihre Behandlung
zu informieren, das Krankheitsverstindnis und den selbstverantwortlichen
Umgang mit der Krankheit zu fordern und sie bei der Krankheitsbewaltigung
zu unterstiitzen. ¢¢ (BAuML & P1TscHEL-WALZ 2003, S. 3)

Wihrend sich bei Stérungen aus dem schizophrenen Formenkreis sowie
bipolaren Storungen Effekte bspw. auf Riickfallhdufigkeit, Storungswissen,
Angehorigenbelastung und Familienfunktionalitit zeigen (CUIJPERS 1999;
PrrscHEL-WALZ et al. 2012; REINARES et al. 2016), ist Angehorigenpsycho-
edukation bei depressiven Storungen kaum beforscht (DGPPN et al. 2015).
Weltweit liegt nur eine randomisiert-kontrolliert evaluierte Intervention aus
Japan vor, die eine deutliche riickfallprophylaktische Wirkung zeigt (SHIMAZU
etal. 2011). Das dort verwendete Manual umfasst vier Gruppensitzungen zu
jeweils 9o bis 120 Minuten und fokussiert auf Informationsinhalte zu Symp-
tomen, Ursachen und Epidemiologie, Behandlung und Verlauf sowie auf
umgangsbezogene Aspekte. Weiterhin beinhaltet jede Sitzung ein ca. 60- bis
9o-miniitiges Problemlosetraining bzgl. Expressed-Emotion (SHIMAZU et
al. 2011). Ein direkter Transfer des japanischen Manuals ist aufgrund unter-
schiedlicher Versorgungssysteme und unterschieldicher kultureller Annah-
men z.B. iiber die Krankheitsverursachung nicht moéglich (NAKANE et al.
2005). Eine entsprechende Adaptation erscheint aufgrund der Effekte jedoch
vielversprechend und wird am Universitétsklinikum Freiburg in Kooperation
mit der Pddagogischen Hochschule Freiburg vorgenommen. Dem »Medical
Research Council« folgend ist die Berticksichtigung relevanter Stakeholder
Grundbedingung der Adaptation komplexer Interventionen (CrAIG et al.
2008). Insbesondere wird die Berticksichtigung subjektiver Sichtweisen der
Adressatinnen und Adressaten unter Nutzung qualitativer Daten zur ziel-
gruppengerechten Interventionsentwicklung empfohlen (CampBELL et al.
2000). Zu Informationsbedarf und Belastungen von Angehorigen liegen zwar
Arbeiten vor, diese sind jedoch meist quantitativ (bspw. GASQUE-CARTER &
CURLEE 1999) und beziehen sich auf Angehorige unterschiedlicher Diagno-
segruppen (bspw. SPIESsL et al. 2003) oder sind bezugshomogen lediglich
auf bspw. Partnerinnen und Partner ausgerichtet (bspw. WiLMs et al. 2003).
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Insofern ist das Studienziel, iiber verschiedene Bezugsverhiltnisse hinweg
qualitative Daten zur Ausgestaltung der Angehorigenpsychoedukation un-
ter folgender Leitfrage zu generieren: Welche Informationsbediirfnisse und
welche Belastungserfahrungen bestehen bei Angehorigen von Personen mit
depressiven Storungen?

Datenerhebung und Sampling

Die Datenerhebung wurde mittels Fokusgruppen durchgefiihrt, wobei ein
Single-Category-Design gewihlt wurde. Hierbei wird nur eine potenzielle
Teilnehmerkategorie einbezogen, wodurch eine Homogenitit bzgl. des Fokus
sichergestellt und die Zielgruppe initial definiert wird:

» Focus groups collect qualitative data from homogeneous people in a group

situation through a focused discussion. $¢ (KRUEGER & CASEY 20009, S. 15)

Insofern bezieht sich der Begriff Fokus zum einen auf eine Gemeinsamkeit
bzgl. eines konkreten Merkmals und/oder einer konkreten Situation sowie zum
anderen auf eine gemeinsame Aktivitit in der Fokusgruppensituation:

# The group is >focused« in the sense that it involves some kind of collective

activity — such as viewing a film, examining a single health education message
or simply debating a particular set of questions. $¢ (KITZINGER 1994, S. 103)

Da Informationsbediirfnisse und Belastungserfahrungen alltagsnah exploriert
werden sollten, haben wir Angehorige von Personen mit depressiven Stérun-
gen, die mit der erkrankten Person einen Haushalt teilen, als Teilnehmerka-
tegorie definiert. Der geteilte Haushalt galt als Indikator fiir das alltagsnahe
Miterleben der Erkrankung und somit als Homogenitétskriterium, als Fokus
merkmals- und situationsbezogener Gemeinsambkeit. Unter diesem Fokus
haben wir dann ergdnzende Heterogenititskriterien der Stichprobenauswahl
gesetzt: unterschiedliche Bezugsverhiltnisse und verschiedene Rekrutierungs-
wege. Die Rekrutierung erfolgte tiber Rekrutierungsanzeigen (Freiburger
Biindnis gegen Depression, Freiburger Selbsthilfebiiro, lokale Presse, lokale
Hochschulen) sowie die Depressionsstation der Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie des Universititsklinikums Freiburg. Auf diesen Wegen er-
reichen wir sowohl in der Selbsthilfe organisierte Personen mit Vorwissen
und etablierten Kontakten zum Versorgungssystem als auch Personen ohne
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entsprechenden Organisationsgrad und Vorwissen sowie Angehorige von
akut Erkrankten mit, aber auch ohne aktuelle Versorgungsanbindung. Trotz
einer anzunehmenden Selbstselektion sollte hiermit eine erfahrungs- und
kontextbezogene Varianz unter dem gewihlten Homogenititskriterium der
Fokusgruppen — dem alltagsnahen Miterleben der Erkrankung — sichergestellt
werden. Der Fokus bzgl. der aktivititenbezogenen Gemeinsamkeit in der Fo-
kusgruppensituation ergab sich aus der inhaltlichen Fokussierung auf Infor-
mationsbedirfnisse und Belastungserfahrungen im Kontext des Miterlebens
der Erkrankung. Fokusgruppen sind eine Form der Gruppendiskussion, bei
der eine prozesshafte dialogische Kommunikation die Exploration, Reflexion
und Explikation von Meinungen und Einstellungen sowie von Motiven bzgl.
des inhaltlichen Fokus erlaubt:

» [...] focus groups explicitly use group interaction as part of the method. [...]
The method is particularly useful for exploring peoples’ knowledge and expe-
riences and can be used to examine not only what people think but how they
think and why they think that way. ¢¢ (K1TzINGER 1995, S. 299)

Zur Datenerhebung bzw. zur Generierung des Fokus bzgl. der aktivititenbe-
zogenen Gemeinsamkeit wurde ein Diskussionsleitfaden als Leitplanke im
Sinne der Ablaufstrukturierung entwickelt. Fragen eines Diskussionsleitfa-
dens sollen kurz, prizise und offen — insofern Diskussionen generierend —
sein und durch diese Strukturierung Konsistenz zwischen den Fokusgruppen
gewihrleisten (KRUEGER 1998). Das im Diskussionsleitfaden festgehaltene
Vorgehen beinhaltete drei Themenbereiche mit insgesamt fiinf offenen Leit-
fragen:

Informationen Die Teilnehmenden wurden gebeten, sich zehn Minuten Zeit
zu nehmen, um die Frage zu tiberdenken, »Was sollte ein Angehoriger einer
Person mit Depression aus Ihrer personlichen Erfahrung heraus wissen?« und
ihre Antworten auf Metaplankarten festzuhalten, um diese anschlieBend der
Gruppe zu erldutern und mit dieser zu diskutieren.

Belastungen Um allgemeine Belastungserfahrungen, aber auch spezifische
Belastungen in der Beziehung zu der erkrankten Person zu eruieren, wur-
den die folgenden Fragen zur Diskussionsanregung eingefiihrt: »Welche
Schwierigkeiten und Belastungen aufgrund der Depression kennen Sie?«
und »Wie wirkt sich die Erkrankung auf das Verhaltnis zu Threm Angeho-
rigen aus?«.

Entlastung Zur Exploration von Ressourcen sowie Entlastungsstrategien bzgl.
Selbstfiirsorge und erkrankungsbezogenen Problemsituationen wurden
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entsprechende Handlungsstrategien erfragt: »Was kann man Ihrer Erfahrung
nach selbst tun, um sich zu entlasten?» und »Was kann man IThrer Erfahrung
nach selbst tun, um konkrete Schwierigkeiten zu bewaltigen?«.

In den Fokusgruppen war eine Person fiir die Moderation verantwortlich, eine
weitere Person stand ihr mit ergdnzenden Fragen zur Seite. Eine dritte Person
ibernahm das Protokollieren.

Auswertung

Die Audioaufnahmen der Fokusgruppendiskussionen wurden pseudonymi-
siert in normales Schriftdeutsch transkribiert, da im vorliegenden Kontext
auf die thematisch-inhaltliche Ebene und weniger auf sprachliche Nuancen
fokussiert wurde (MAYRING 2002). Die Auswertung erfolgte iiber ein quali-
tativ-inhaltsanalytisches Analysemodell in Anlehnung an Margrit SCHREIER
(2012):

» QCA [Qualitative Content Analysis; FF & EMB] is a method for systematically

describing the meaning of qualitative material. It is done by classifying material
as instances of the categories of a coding frame. ¢ (SCHREIER 2012, S. 1)

Hierbei wurde ein inhaltlich-strukturierender Ansatz verfolgt, welcher ein
kombiniertes deduktiv-induktives Vorgehen im Hinblick auf den Forschungs-
gegenstand zuldsst:

# Kern der inhaltlich strukturierenden Vorgehensweise ist es, am Material

ausgewihlte inhaltliche Aspekte zu identifizieren, zu konzeptualisieren und
das Material im Hinblick auf solche Aspekte systematisch zu beschreiben. ¢¢
(SCHREIER 2014, S. 3)

Verfahrensgrundlage ist ein systematisches Vorgehen zur Strukturierung des
Datenmaterials mittels eines Kategoriensystems, welches im Kern folgende
Schritte umfasst: Ableitung von Hauptkategorien aus der Fragestellung; Be-
stimmung von Codiereinheiten; Entwicklung von Unterkategorien; Erprobung
und Modifikation des Kategoriensystems; Codierung des Materials mit dem
final iiberarbeiteten Kategoriensystem (SCHREIER 2014).

Die konkrete Analyse folgte einem vierstufigen Prozess:

. Drei Raterinnen bzw. Rater erstellten unabhingige theoriebasierte Katego-

riensysteme auf Basis des Leitfadens sowie einschligiger Referenzen (bspw.
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ScuMmiD et al. 2003) und fithrten diese anschlieBend diskursiv im Konsensus
unter Beteiligung zwei externer Raterinnen bzw. Rater zusammen.

Zur datengeleiteten Modifikation dieses Kategoriensystems fiihrten drei Ra-
terinnen bzw. Rater voneinander unabhingig Teilmaterialdurchldufe an je
einem Transkript durch, wobei die Transkripte in Analysesequenzen unterteilt,
die Zuordenbarkeit zu bestehenden Kategorien gepriift, diese ggf. modifiziert
oder neue Kategorien gebildet wurden. Die hierdurch entstandenen Modifi-
kationen des Kategoriensystems wurden wiederum unter Beteiligung zweier
externer Raterinnen bzw. Rater diskursivim Konsensus zusammengefiihrt. Es
entstanden sechs Hauptkategorien:

Informationen;

Krankheitswahrnehmung;

Belastungen;

beziehungsbezogene Aspekte;

bewiltigungsbezogene Aspekte;

Erfahrungen mit dem Versorgungssystem.

Anhand dieses finalen Kategoriensystems wurde zur Qualititssicherung ein
abschlieffender Hauptmaterialdurchlauf gemeinsam von drei Raterinnen bzw.
Ratern vorgenommen und die Analysesequenzen den Haupt- und Subkate-
gorien diskursiv im Konsensus zugeordnet.

Im letzten Schritt wurden basierend auf den in der Referenzintervention nach
SHIMAZU et al. (2011) addressierten Informationsbereichen interpretativ Zu-
sammenhinge zwischen den Ergebnissen der Kategorien gebildet, um fiir die
Angehorigenpsychoedukation relevanten Informationsbereiche und -inhalte
abzuleiten.

Ausgewahlte Ergebnisse

Fiir drei Fokusgruppen mit jeweils finf bzw. sechs Teilnehmenden wurden
insgesamt 17 Personen rekrutiert (Freiburger Biindnis gegen Depression: s;
Freiburger Selbsthilfebiiro: 3; lokale Presse: 3; lokale Hochschulen: 3; Depres-
sionsstation: 3). Die Teilnehmenden waren im Mittel ca. 50 Jahre alt (Range:
18 —66), 13 sind weiblich und elf haben das Abitur. Die assoziierten erkrankten
Personen waren in zehn Fillen Lebenspartnerinnen und -partner (Kind: s5;
Elternteil: 2), die mittlere Erkrankungsdauer war acht Jahre (Range 0,5—32)
und zehn befanden sich in aktueller Behandlung.
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Basierend auf der beschriebenen Analyse wurden Informationsbereiche
(krankheitsbezogen; behandlungsbezogen; interaktionsbezogen; unter-
stiitzungsbezogen) sowie subsumierte Informationsinhalte identifiziert
(krankheitsbezogene: Symptomatik, Verlauf, Ursachen; behandlungsbe-
zogen: Behandlung, Versorgungssystem; interaktionsbezogen: addquater
Umgang, krankheitsbedingte Alltagsschwierigkeiten, krankheitsassoziierte
Beziehungsprobleme; unterstiitzungsbezogen: Unterstiitzungsmaoglichkei-
ten fiir Angehorige, Selbstfiirsorge). Am Beispiel des krankheitsbezogenen
Informationsbereiches wird im Folgenden die Subsumtion der Ergebnisse
unter die Angehorigenpsychoedukation adressierende Informationsbereiche
und Informationsinhalte dargestellt.

Als Ausgangspunkt wurde auf die krankheitsbezogenen Informationsinhalte
(Symptome, Ursachen, Verlauf) der Referenzintervention nach SHimazU et al.
(2011) bezogen und die identifizierten Hauptkategorien nach diesbeziiglichen
Themen untersucht. Aspekte, aus welchen sich der krankheitsbezogene Infor-
mationsbedarf formiert, fanden sich in den folgenden Hauptkategorien:

Informationen Aus eigener Erfahrung als wichtig oder wiinschenswert empfun-

dene Informationsinhalte;

Krankheitswahrnehmung Wahrnehmungen bzw. Verstindnisse iiber das Krank-

heitsbild depressiver Storungen;

Belastungen Aufgrund der depressiven Stérung empfundene Belastungen, Be-

eintrichtigungen, negative Emotionen und Belastungsfolgen.

Neben Hinweisen zur themenbezogenen Formierung kann durch diese Ver-
kniipfung das Wechselspiel konkreter Informationsinhalte und Belastungen in
der Ausgestaltung der Angehorigenpsychoedukation didaktisch berticksichtigt
werden.

Informationsbedarf Symptome

Bzgl. der Symptomatik ergibt sich ein Informationsbedarf aus Schwierigkeiten,
alltigliche (bspw. Energielosigkeit) von krankheitsassoziierten Phinomenen
(bspw. Antriebsarmut) abzugrenzen:

»Bis ich das mal kapiert habe, dass es gar nicht geht [...] es nicht daran liegt,
dass er nicht will, sondern dass er nicht kann. Das hat schon gedauert.« (Krank-
heitswahrnehmung)

Zudem wird das Miterleben der Symptomatik depressiver Storungen als be-
lastend und Wut auslosend erlebt:

»Wiitend wird man zwangsldufig irgendwann, weil es einem einfach mit der
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Zeit so auf den Geist geht. Wenn gar nichts mehr geht, denkt man: Oh, Mann.«
(Belastungen)

Gleichzeitig wird es als wichtig angesehen, Verhaltensweisen, welche durch
die Symptomatik beeinflusst werden, zu verstehen, was aber auch schwierig
erscheint:

»Ich kann nicht alles verstehen, aber ich muss. (...) Wenn ich von dieser De-
pression und bei dem Zustand meiner Frau 50 % verstehe, dann bin ich gut.«
(Krankheitswahrnehmung)

In diesem Kontext werden Informationen zum Erkennen der Symptomatik —
auch im Zusammenhang mit Frithwarnzeichen fir Rickfille — gewtinscht:
»Wie erkennt man eine Depression? (...) Weil das ist ja oft wiederkehrend.
(...) Und das wire ganz gut, wenn man da bessere Informationen hitte.«
(Informationen)

Fir die Ausgestaltung der Angehorigenpsychoedukation ldsst sich ableiten,
dass die Abgrenzung der Symptome von Alltagsphanomenen zur Vermeidung
von Fehlattribuierungen von besonderer Bedeutung ist. Die erfahrungsbasierte
Erarbeitung der Symptomatik und die Thematisierung von Fehlattribuierun-
gen, aber auch erkrankungsbezogenen Emotionen konnte ein funktionales
Krankheitsverstindnis unterstiitzen, wobei auch Frithwarnzeichen Betrachtung
finden sollten.

Informationsbedarf Verlauf

Hier steht die Frage nach der Heilbarkeit depressiver Storungen im Vorder-
grund. Deutlich werden pessimistischen Wahrnehmungen sowie daraus re-
sultierende emotionale Belastungen und Zukunftsidngste:

»Und auch ob man Depression eben besser heilen kann ... je frither man sie
erkennt. (...) ob man eben dann bessere Heilungschancen erhilt.« (Informa-
tionen)

»Gut, bei chronisch Depressiven, brauchst du nicht daran glauben, dass was
besser wird.« (Krankheitswahrnehmung)

»und da ist schon noch irgendwie Hoffnung da, dass er mal alleine lebt oder
dass er da rauskommt [...] und gleichzeitig kriege ich eine wahnsinnige Panik.«
(Belastungen)

Fir die Ausgestaltung der Angehorigenpsychoedukation ldsst sich ableiten,
dass verschiedene Verlaufsformen, Riickfall- und Chronifizierungsquoten, aber
auch Behandlungschancen thematisiert werden sollten. Um Zukunftsingste
aufzugreifen, sollte hierbei Hoffnung, aber auch Realismus vermittelt werden
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(ScuMmID et al. 2003). Zur Generierung handlungsbezogener Ankniipfungs-
punkte konnte beispielsweise die Erarbeitung eines Krisenplans zur Unter-
stiitzung der erkrankten Person angeregt werden.

Informationsbedarf Ursachen

Beztiglich der Ursachen ergibt sich ein Informationsbedarf aus selbst be-
richteten Informationsliicken sowie dem Wunsch, die Krankheitsgenese zu
verstehen:

»Ja, da sind wir auch gleich bei der Frage nach méglichen Ursachen oder Aus-
l6sern [...] es ist mir immer noch nicht klar, was ist jetzt eigentlich so Ursache
oder Ausloser.« (Informationen)

Weiterhin bestehen in diesem Kontext Schuldgefiihle beztiglich vermuteter
eigener Anteile an der Krankheitsverursachung:

»Und dann fingt man an zu griibeln: Wo liegen deine Fehler? Wo, was hast du
in der Vergangenheit gemacht, dass er jetzt so ist, oder so.« (Belastungen)
Fir die Ausgestaltung der Angehorigenpsychoedukation ldsst sich ableiten,
dass tiber eine erfahrungsbasierte Erarbeitung der multifaktoriellen Entstehung
depressiver Storungen irrationalen Selbsterklarungsversuchen, Schuldgefiihlen
und Belastungen entgegengewirkt werden konnte.

Schlussfolgerungen fiir die
sozialpsychiatrische Forschungspraxis

Einen zentralen Aspekt der qualitativen Forschung generell und bei der Arbeit
mit Fokusgruppen im Besonderen stellt die Sicherstellung des Fokus im Sinne
eines die Stichprobe initial definierenden Homogenitétskriteriums dar, hier
das Miterleben der Erkrankung. Gleichzeitig ist die Heterogenitit innerhalb
dieses Fokus von grof3er Bedeutung, um eine erfahrungs- und kontextbezo-
gene Varianz und die Moglichkeit einer theoretischen Sattigung zu erzielen.
Hierfiir wurde die Stichprobe hinsichtlich des Bezugsverhiltnisses sowie des
Rekrutierungsweges geoffnet.

Die Stichprobe war mehrheitlich weiblich und bestand zu ca. zwei Dritteln
aus Lebenspartnerinnen und -partnern. Da Frauen hohere Priavalenzraten
depressiver Storungen aufweisen und haufiger in Depressionsbehandlung sind
(DGPPN et al. 2015), erscheinen Manner als Angehorige in unserer Stichprobe



Was Angehorige bei Depression brauchen

unterreprasentiert. Allerdings bildet dies die Versorgungsrealitit ab, wonach
Frauen sowie Partnerinnen und Partner Angehorigenpsychoedukation hidufiger
in Anspruch nehmen (KELLER & SCHULER 2002).

Die grofle Bandbreite der Erkrankungsdauer der Indexerkrankten ist fiir das
Studienanliegen unproblematisch, da die Erkrankungsdauer scheinbar keinen
Einfluss auf die Inanspruchnahme von Angehérigenpsychoedukation hat
(KrRONMULLER et al. 2006) und diesbeziiglich auch in der Versorgungsrealitit
eine grofle Heterogenitdt zu erwarten ist.

Auch in Bezug auf das Verhiltnis, in dem die Angehorigen zur Indexperson
stehen, ist es gelungen, ein breiteres Spektrum einzubeziehen.

Insgesamt gehen wir davon aus, dass es mit dem gewihlten Prozedere gelun-
gen ist, ein in Bezug auf die Zielstellung breites Spektrum an Erfahrungen
einzubeziehen. Die aktivititenbezogene Gemeinsambkeit innerhalb der Fo-
kusgruppen resultierte aus dem strukturierten Diskussionsleitfaden. Er stellte
sicher, dass relevante Themen in den Fokusgruppen einheitlich aufgegriffen
wurden, begrenzte aber auch das Themenspektrum. Ein offeneres Verfahren
hitte eventuell weitere subjektiv relevante Inhalte identifiziert. Die von uns
gewihlte inhaltlich-strukturierende Inhaltsanalyse als vornehmlich beschrei-
bendes Verfahren fingt zwar thematisch-inhaltliche Aspekte vollstindig auf,
schenkt jedoch Sinn- und Deutungsstrukturen »zwischen den Zeilen« wenig
Beachtung.

Die Interpretation bzw. Nutzbarmachung der Ergebnisse fiir die Interventions-
entwicklung erfolgte auf Basis eines deduktiven Vorgehens, indem an durch
die Referenzintervention nach SHimazu und Kollegen (2011) vorgegebene
Informationsbereiche Ergebnisse der Hauptkategorien herangetragen wurden.
Erst dieses Vorgehen ermdoglichte eine Verkniipfung von real formulierten
Informationsbediirfnissen mit beispielsweise belastungsbezogenen Aspekten.
Hierbei wurde deutlich, dass formulierte Informationsbediirfnisse meist mit
krankheitsbezogenen Wahrnehmungen bzw. Attributionen, aber auch mit kon-
kreten Belastungserfahrungen der Angehéorigen verbunden sind. Insofern liegt
der Mehrwert des gewihlten Vorgehens neben der inhaltlichen Identifizierung
von zu adressierenden Informationsbereiche auf dem Gewinn von Erkenntnis-
sen fiir die Informationsaufbereitung. Fiir die Angehorigenpsychoedukation
empfiehlt sich ein alltagsnahes Aufgreifen von mit Informationsbedarfen asso-
ziierten Attributionen, Belastungen und krankheitsbedingten Einschrinkun-
gen. Dies konnte Angehorige entlasten und zugleich die Moglichkeit eréffnen,
sie als kompetente Partner in der Versorgung von Personen mit depressiven
Stérungen zu gewinnen. Hierzu miissen die an der Versorgung beteiligten

225



226

Erfolg und Misserfolg psychiatrischer Versorgung aus der Nutzerperspektive

Fachkrifte, aber auch auf Angehorige zugehen, wenn sie — wie durch eine
Teilnehmerin dieser Studie formuliert — sagen: »Ich habe Fragen, ich denke
mit, aber ich steh einfach da und weif nicht, wen frage ich jetzt.«
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»lch kann nicht irgendwie noch

mal so wie friiher abstiirzen, weil ich
hier hingehe«

Hilfebedarf nach traumatischen
Erfahrungen adaquat beantworten -
ein Evaluationsprojekt der Opferhilfe
Potsdam

Silke Birgitta Gahleitner, Christina Frank, Rosmarie Priet

Die Traumaambulanz Potsdam ist ein Modellprojekt zur Verbesserung der
psychosozialen Versorgung traumatisierter Gewaltopfer im Rahmen der
Frithintervention. Es kombiniert die professionelle Opferberatung mit einer
Traumaambulanz mit den Angeboten einer Akut- bzw. Kurzzeittraumathe-
rapie sowie einer sozialpiddagogischen Begleitung. Das Modellprojekt war in
seiner Anlage in diesem Versorgungssegment einzigartig und wurde tiber den
Zeitraum von zwei Jahren in Kooperation mit der Donau-Universitit Krems
mit einer Mixed-method-Studie (siehe den Beitrag von Reinhold Kilian in
diesem Buch) evaluiert.

Im Zentrum des qualitativen Studienteils der Projektevaluation stand die
Frage, ob das Angebot zu einer Verbesserung der Lebensqualitit und der Fol-
geerscheinungen nach der Erfahrung von Gewalthandlungen fiihrt. Gearbeitet
wurde mit problemzentrierten Interviews und einer stark induktiv geprigten
inhaltsanalytischen Auswertung, um insbesondere den subjektiven Erfahrun-
gen der Betroffenen nachzugehen. Die Auswahl der Interviews erfolgte entlang
der zuvor erhobenen quantitativen Daten, um ein moglichst breites Spektrum
an Best-Practice-Fallen fiir die Befragung einzufangen.

Die Interviews erbrachten einige interessante Ergebnisse zum interdiszip-
lindren Konzert sozialpsychiatrischer Mafinahmen. Die Traumaambulanz
erdffnet den betroffenen Opfern von Gewalttaten nicht nur eine zeitnahe
Versorgung, sondern vor allem eine interdisziplindr und psychosozial ausge-
richtete, parteiliche, stiitzend-entlastende und ressourcenorientierte Arbeit.
Dabei umfasst sie ein Spektrum von Kurzzeittherapie bis hin zu einer lebens-
weltorientierten, alltagsnahen, sozialarbeiterisch geprigten Begleitung. Dies
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soll im nun folgenden Artikel entlang eines Einzelfalles aus dem qualitativen
Untersuchungsteil anschaulich gemacht werden.

Zum Bedarf einer sozialpsychiatrischen
Einrichtung im Rahmen der Opferhilfe

Betrachtet man die Struktur und inhaltliche Beschaffenheit der Krisenhilfe-
landschaft Deutschlands, so zeigt sich sinnbildlich gesprochen ein »Flicken-
teppich« der Versorgungslandschaft in Krisenfillen (CREFELD & GAHLEITNER
2010, S. 38). Das Land Brandenburg z. B. ist aus Sicht der Krisenversorgung, der
psychotherapeutischen Versorgung und der Versorgung mit Ambulanzen im
bundesdeutschen Durchschnitt mafigeblich benachteiligt. Traumaambulan-
zen existierten bislang kaum. Das Land verfiigt auch iiber keine angemessene
psychotherapeutische Versorgung. Im Rahmen der Regelversorgung sollen
entsprechende individuelle Bedarfe abgedeckt werden, das Modell der Regel-
versorgung ist jedoch zur Versorgung traumatisierter Menschen nicht geeignet
(u.a. ScHULTE-HERBRUGGEN 2012). Eine Aufstockung der Kassenplitze um
56 Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sollte hier Erleichterung
schaffen (Kraubpzun 2013), konnte den Versorgungsmangel jedoch auch nicht
angemessen abfangen.

Das ist insofern bedenklich, als das Land Brandenburg besonders grofien
Bedarf an der Versorgung von Opfern von Straftaten hat. Dieser zeichnet
sich u.a. in der polizeilichen Kriminalititsstatistik ab: Im Jahr 2015 sind aus-
zugsweise 23.163 Fille von Straftaten gegen das Leben, Straftaten gegen die
sexuelle Selbstbestimmung und Rohheitsdelikte zur Anzeige gebracht worden
(Polizeiprasidium Land Brandenburg 2016, S. 19). Damit sind circa 1% der
Brandenburger Gesamtbevolkerung potenziell traumatisierte Gewaltopfer.
Polizeiliche Kriminalstatistiken bilden jedoch nur einen kleinen Teil der real
erfahrenen Straftaten ab, es ist anzunehmen, dass die Dunkelziffer deutlich
hoher liegt. Betroffene Personen, die nach einem traumatischen Ereignis
zeitnah eine Akuttherapie benétigen wiirden, miissen zumeist sehr lange
Wartezeiten in Kauf nehmen, manche sogar tiber ein Jahr (HANNICH 2008).
Sind die Moglichkeiten einer sofortigen Therapie nicht gegeben, kénnen sich
Traumafolgestérungen ausbilden und chronifizieren (Sack et al. 2013).

Die psychotraumatologische Nachversorgung im Rahmen der Frithinter-
vention iibernehmen die sechs Opferberatungsstellen der Opferhilfe Land
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Brandenburg e.V. Ist Traumatherapie indiziert, so konnen Betroffene die
Opferberatung als Uberbriickungsmoment nutzen, und zwar so lange, bis ein
Therapieplatz zur Verfiigung steht. Der Modellversuch der Traumaambulanz,
welche in das bestehende Beratungsangebot der Opferhilfe Land Brandenburg
e.V. eingegliedert wurde, zeigte sich hier als direkte, zeitnahe Hilfe und damit
als ideale Erginzung zum bereits existierenden Angebot.

Der Verein Opferhilfe Land Brandenburg
und die integrierte Traumaambulanz

Der Verein Opferhilfe Land Brandenburg e. V. ist der einzige Anbieter profes-
sioneller Opferhilfe (NEUBAUER 2012) und Triger eines landesweiten Netzes
von sechs professionellen Opferberatungsstellen. Ein multiprofessionelles
Team bietet psychosoziale Beratung fiir Opfer, Zeuginnen und Zeugen von
Straftaten an. Das Beratungsangebot streckt sich iiber die psychotraumatolo-
gische Fachberatung, Beratung bei andauernder Gefihrdung, Sozialberatung
hin zur Angehorigenberatung und zur psychosozialen Prozessbegleitung.
Die Kernaufgabe ist die psychotraumatologische Fachberatung: Diagnostik,
Indikation, Stabilisierung und Verarbeitung des Traumas. Rund 540 Personen
pro Jahr suchen die Beratungsstellen auf, die meisten wurden Opfer einer
Sexualstraftat oder Korperverletzung (je rund 30 %). Primire Zielgruppe des
Vereins sind Menschen, die durch eine Gewalterfahrung traumatisiert wurden.
Der Zugang zum Angebot erfolgt meist auf Vermittlung anderer Institutionen,
wie Polizei, Justizbehorde oder andere Beratungsstellen.

Die grundlegenden Ziele des Vereins Opferhilfe Land Brandenburg e.V.
sind:

. Wiederherstellung von Sicherheit,

. Unterstiitzung bei der Bewiltigung der Straftat,

. Vermeidung zusitzlicher Belastungen im Nachgang der Straftat.

Im Arbeitsalltag zeigte sich, dass manche Betroffene frithestmoglich Psychothe-
rapie benotigen, um eine Ausbildung bzw. Chronifizierung einer Traumafolge-
storung verhindern zu kénnen. Den Mitarbeitenden der Opferberatungsstellen
wurde hier eine eklatante Liicke in der Versorgung vor Augen gefiihrt. Als
Antwort darauf wurde eine Traumaambulanz als Modellprojekt in die bereits
gut etablierte Opferberatung integriert.
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Die Traumaambulanz verfiigt iiber das Angebot einer Akut- bzw. Kurzzeittrau-
matherapie sowie sozialpidagogischer Begleitung mit Fokus auf die soziale und
berufliche Reintegration. Die beiden Angebote komplettieren die psychotrau-
matologische Nachsorge und erméglichen phasen- und zielgruppenspezifisch
ausgerichtete Angebote, denn schon nach Abklingen des Schockzustandes
koénnen psychotraumatologische Akuthilfen angeboten werden. In weiterer
Folge kann im Rahmen der Eingangsdiagnostik bzw. im Rahmen des Clearings
ergrtert werden, ob ein weiteres Angebot notig ist. Diese prompte Versorgung
hilft bei der Verkiirzung von Wartezeiten auf Psychotherapie und mindert
dadurch das Risiko der Ausbildung von Traumafolgestorungen sowie Chroni-
fizierung. Besonders gut konnen sekundire Viktimisierungsrisiken gemindert
werden (vgl. Abb. 1).

Angebot der Traumaambulanz — dunkle Felder —in der Opferberatung
(nach GAHLEITNER et al. 2015, S. 37; basierend auf PRIET 2015)

- Psychotrauma-
Erstgesprich beratung
Screening E:
Psychotrauma-
therapie
Sozialpadagogische
Behandlung
Beratung bei Psychosoziale Angehdrigen- Soziale Beratung
andauernder Prozessbegleitung beratung
Gefahrdung
Untersuchungsdesign

Psychosoziale Arbeit benotigt eine »verldssliche Selbstkontrolle und theoretisch
fundierte Anleitung, die der Komplexitit des ... Handlungsfeldes gerecht wird«
(MUHLUM 2004, S. 123; vgl. hier und im Folgenden GAHLEITNER et al. 2017).
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Sie muss dartiber hinaus in der Lage sein, verschiedene Bezugswissenschaften
fiir die Praxis vor Ort nutzbar zu machen. Die Herausforderung besteht darin,
in der Ausbildung diese Vielfalt an Wissens- und Kompetenzbestinden nicht
nur zu vermitteln, sondern den angehenden Fachkriften zu erméglichen, die
jeweiligen Inhalte kritisch zu reflektieren und sie sich jeweils »berufs- und
situationsangemessen zunutze« (GALUSKE & MULLER 2005, S. 495) zu machen.
Nur ein konsequent diszipliniibergreifender Ansatz ermoglicht daher —auch in
der Forschung — das Auffinden hilfreicher Zusammenhinge und notwendiger
Wissensbestinde. Dies bringt Forschung in diesem Bereich in einige Schwie-
rigkeiten. Hiufig ist weder eine Kontrolle tiber alle Einflussfaktoren moglich
noch eine Manualisierung der Interventionen noch eine Homogenitit in der
Symptomatik sowie eine zufillige Zuweisung zu Forschungsgruppen, die dem
»Goldstandard« gentigen wiirde.

Diese Tatsache hat neben vielen methodologischen Grabenkidmpfen auch
zu einer konstruktiven Weiterentwicklung gefiihrt, in der neben den bisher
bewihrten quantitativen Methoden ein wesentlich breiteres Spektrum an
Forschungsmethoden einbezogen wird (zum Diskurs vgl. EPPLER et al. 2011;
SOMMERFELD & HUTTEMANN 2007; kurz gefasst GAHLEITNER 2012). Entlang
dieser Uberlegungen gibt die aktuell giiltige Ubersicht tiber »Multiple Types
of Research Evidence« (APA 2006, S. 274 f.) praxisnahen, qualitativen Vorge-
hensweisen und partizipativen Forschungsanliegen deutlich mehr Gewicht
als frither (PETR & WALTER 2009; LEVANT 2005). Die Kombination verschie-
dener methodischer Herangehensweisen, heute weitgehend gefasst unter den
Begrifflichkeiten »Methodenintegration«, »mixed methods« oder » Triangu-
lation«, erweist sich dabei als besonders geeignet, den induktiv-deduktiven
Wechselprozess zwischen bestehendem und zu ermittelndem Wissen zu
realisieren (vgl. SCHREIER & FIELDING 2001). Neben dem Erkenntnisge-
winn der quantitativen Forschung mit ihrem Fokus auf verallgemeinerbare
Ergebnisse bzgl. Lebensbedingungen und Lebensumfeldparametern und
ihren Fahigkeiten der Reduktion (PAuLs 2006) ermdglicht die qualitative,
rekonstruktive Sozialforschung den Zugang zu subjektiven Deutungen, also
der »anderen« komplexen Seite zwischen Theorie- und Fall-Orientierung
(Bock & MIETHE 2010).

Hier interessieren insbesondere das subjektive Erleben und reaktive Verhalten
der Betroffenen in bestimmten Lebensumfeldern und prekiren Situationen,
um die Interdependenz somatischer, psychischer und sozialer Faktoren auch
in der Forschung triangulativ zu nutzen und theoriebildend herauszuarbeiten.
Dieses Vorgehen wurde daher auch im vorliegenden Projekt gewihlt.
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In der Evaluation des Modellprojekts der Traumaambulanz wurden die Aufga-
benbereiche Psychotraumatherapie und sozialpddagogische Begleitung sowie
zusitzlich die Psychotraumaberatung des Projekts auf Notwendigkeit und
Wirkung hin untersucht. Als methodischer Zugang wurde eine Kombination
aus quantitativen Verfahren mit klinisch bewihrten Messinstrumenten sowie
narrativen, qualitativen Interviews und einer Gruppendiskussion gewihlt. Die-
se Vielfiltigkeit in den Perspektiven ermoglichte eine explorative Anniherung
an die Wirkungsforschung (MaYRING & GAHLEITNER 2010).

Beginnend mit der Entwicklung des Forschungsdesigns, tiber die Konstruktion
der Interviewleitfiden bis hin zur Auswahl der Interviewpartnerinnen und
partner wurde eng mit der Praxis zusammengearbeitet. In problemzentrierten
Interviews (WITZEL 1982, 2000) wurden Betroffene mit einer offenen Ein-
gangsfrage und explorativen Erzidhlanstof3en zu ihren positiven wie negativen
Erfahrungen in der Arbeit mit ihnen befragt, um dem subjektiven Gehalt der
Aussagen Gewicht zu verleihen.

Das qualitative Vorgehen im Modellprojekt zeichnete sich somit durch einen
partizipativen Zugang aus: Menschen, die Opfer wurden, sowie Mitarbei-
tende der Beratungsstellen kamen zu Wort. Durch eine narrativ beschaffene
Einstiegsphase sollte im Zuge der qualitativen Interviewstudie ein Zugang zur
Lebensrealitit der Betroffenen wie der Fachkrifte geschaffen werden (WitzeL
1982, 2000). Durch eine schrittweise Auswahl der Interviewpartnerinnen und
-partner sollte moglichst viel Diversitit und Reichhaltigkeit in den Ergebnis-
sen erzielt werden (GLASER & STRAUSS 1967/1998). Die Teilstandardisierung
ermoglichte dennoch eine gute Vergleichbarkeit. Diese Vergleichbarkeit war
auch die Basis fiir eine prozesshafte, flexible Strukturierung zwischen Induktion
und Deduktion im Datenmaterial. In der Datenaufbereitung und Auswertung
wurde bewusst eine inhaltsanalytische Methode gewihlt, die den induktiven
Textanteilen ein besonderes Gewicht verleiht (MAYRING & GAHLEITNER 2010).
Fallverldufe einzelner betroffener Personen wurden induktiv iiber die entstan-
denen Kategorien mit dem biopsychosozialen Modell nach ScamipT (2010)
und den quantitativen Ergebnissen in Beziehung gesetzt. Insgesamt wurden
acht Personen befragt.

Im interpersonalen Gewaltbereich Forschung durchzufiihren, wird weithin als
sehr riskant angesehen. Die dortigen Probleme gilt es reflektiert — und mithilfe
angemessener Traumakompetenz der Forschenden — auszubalancieren (vgl.
GAHLEITNER 2002). Insbesondere durch das vorab eingeholte Ethik-Approval,
jedoch auch durch engagierte Praxisvertreterinnen konnte das Risiko auf diese
Weise bereits vorab auf ein Mindestmaf reduziert werden. Interviewte, die
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sich belastet fithlten, konnten das Interview zu jedem Zeitpunkt beenden und
die anwesende beratende Hilfe in Anspruch nehmen. Es konnte aber nicht
nur eine Minimierung des Risikos, sondern auch eine vollig gegensitzliche
Erfahrung fiir die Interviewten beobachtet werden: Heilungsfordernde und
positive Effekte durch die narrativ angelegten Interviews waren im Verlauf des
Projekts keine Seltenheit (vgl. auch BAR-ON 1996).

»Aus meiner Ruine wird langsam
wieder ein Haus« — ein Einzelfall?

Brunhilde Beran wurde von ihrem Ex-Partner iiber Monate misshandelt, ver-
gewaltigt und terrorisiert. Als die Gewalt sich auf das gemeinsame Kind zu
erstrecken beginnt, entkommt sie dem Téter mit Miihe. Dieser beginnt ein
hartnickiges Stalking. Misshandlung und Missbrauch sind im Leben von Brun-
hilde Beran seit der Kindheit prisent. Von den Eltern war daher auch keine
Unterstiitzung zu erwarten. Inzwischen hat sie sich jedoch eine neue Existenz
aufgebaut, der Titer hat keinen Zugriff mehr und ist nicht nur familienrechtlich
auf minimale Rechte begrenzt, sondern auch strafrechtlich verurteilt. Wie hat sich
dieser Weg vollzogen? Wir berichten dazu aus Brunhilde Berans Interview.
Gleich eingangs betont sie, wie sehr sie sich von der Einrichtung »Opferhilfe«
in ihrem Hilfebedarf zum richtigen Zeitpunkt und bedarfsgerecht »abgeholt«
fithlte: »Na, ich finde das so schon, dass wir das auch so ziemlich nach meinen
Wiinschen und Bediirfnissen machen. Dass wir da auch richtig nachhaken, was
mir genau gerade am wichtigsten ist.« Dennoch setzt sie im selben Atemzug
hinzu, dass Fachkompetenz im Traumabereich die Voraussetzung fiir alles
andere ist: »Und das war auf jeden Fall schon mal ganz wichtig, ... dass sie
Erfahrung mit solchen Problemen und Schemata haben, die man dann halt
irgendwie an den Tag legt. Und da fiihlt man sich halt auch gleich schon mal
viel aufgehobener, weil man merkt, >hey, die wissen was sie machenc ... Also
ist ein bisschen, ja, wenn man ins Krankenhaus auf die und die Station geht,
da weif§ man ja auch, da hat jede Schwester ihren Job und die macht das und
kennt das und hat schon viel gesehen und weif3 schon, was sie tut.«
Besonders wichtig an der Fachkompetenz ist Brunhilde Beran, dass sie mit einer
Einsicht der Mitarbeitenden in traumatische Gewaltzusammenhinge rechnen
kann, mit einer beziehungsorientierten und parteilichen Grundhaltung, die
die Machtverhiltnisse in einer Gewaltsituation klar erkennt: »Dass ich da nur
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mit netten Leuten zu tun hatte, die viel Verstindnis gezeigt haben, wo man sich
auch keinen Kopf machen muss, dass man irgendwie an den Pranger gestellt
wird oder sonst irgendwas.« Brunhilde Beran wird geniigend Raum geboten,
um wichtige Themen zu strukturieren und zu bearbeiten: »Mir macht es dann
auch konkret noch mal leichter, sich halt seine ganzen Plidne und Ziele, was man
gerade tut und macht, das noch mal besser zu koordinieren und da auch Zeit
fiir sich zu finden, also gucken, dass man irgendwie alles in einem gesunden
Rahmen unterbringt, damit man irgendwie wieder zu Kraft kommt. Ja. ... Da
halt lernt irgendwie in seinem Leben, dann damit umzugehen, und dass man
aber auch einfach mal Gefiihle hier rauslassen konnte und weiterhin kann. Ja,
und die rauslassen und auch einordnen und die verarbeiten und dann Woche
fiir Woche ein bisschen weiter, das ist schon ganz gut.«

Als Kompetenzen der Mitarbeitenden benennt sie neben der Fachkompetenz
vor allem eine behutsame, beziehungsorientierte und methodenflexible He-
rangehensweise: »Und ja, da braucht es, denke ich zumindest, schon Leute, die
da auch vorsichtig und sensibel damit umgehen und einen auch nicht dann zu
Sachen nétigen, die man nicht will. Das hat man eh schon gehabt. Das braucht
man nicht noch mal.« Dadurch entsteht Passfihigkeit.

Brunhilde Beran empfindet die Passung zwischen ihren Bediirfnissen und den
Angeboten des Vereins als stimmig: »Bin ich voll zufrieden damit. Passt im
Moment so genau.« Besonders wichtig findet sie auch, dass in der Einrichtung
das soziale Umfeld mit in die Behandlung einbezogen wird. Anders, so sagt sie,
wire es bei ihr nicht »vorangegangen«. Das galt bei ihr fiir ihre Freundinnen
wie auch fiir alle Anliegen rund um ihr Kind: »Na ja, ich habe ja auch ein
Kind, das von mir abhéngig ist. Und da fiithlt man sich einfach dann noch mit
so einem Auffangbecken hier auch noch mal sicher, dass man einfach weif3,
wenn es einem schlecht geht, dann hat man halt nochmal eine zusitzliche
Ressource ... Wenn ich weif3, irgendwas Schlimmes passiert eventuell, habe
ich halt nochmal einen Fallschirm, ja.«

Auch die gute Kooperation mit anderen Einrichtungen nennt Brunhilde Beran
als wichtigen Aspekt der qualifizierten Hilfe: »Na, und dass man hier auf jeden
Fall auch Bescheid weif3, an welche Stellen man sich in welchen Situationen
wenden kann, wenn man verzweifelt ist. Weif§ man ja auch nicht genau, was
sind die genauen Anlaufstellen, und das ist ja dann auch alles schwierig. Ja,
und das ist auf jeden Fall total hilfreich fiir mich gewesen. Wiirde ich auch
anderen so empfehlen, ja.«

Brunhilde Beran berichtet als Ergebnis der gemeinsamen Arbeit iiber eine
erhohte Achtsamkeit im Umgang mit sich selbst: »Hier habe ich z.B. auch
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ofter tiber Probleme mit einer bestimmten Mitbewohnerin geredet, die hat
auch ziemlich krasse psychische Probleme, und da habe ich halt auch gelernt,
wo ich wirklich auch auf mich selber aufpassen muss und nicht zu nett sein
darf, sondern mich auch abgrenzen muss und sagen muss: >Stopp, bis hierher
und nicht weiter.< ... Und das habe ich auch umgesetzt und eingehalten, und
das hat funktioniert.«

Auch Brunhilde Berans psychisches Befinden hat sich seit der Kontaktaufnah-
me zur Opferhilfe stark verbessert: »Also, vor drei Monaten noch ging es mir
richtig, richtig schlecht, und ich habe so viel geweint, und das ist heute schon
wesentlich besser, also, vor drei Monaten hitte ich das jetzt so mit Thnen auch
noch nicht machen kénnen. Und das hat mir definitiv Halt gegeben hier. Es
hat mich stabil gehalten, und es hat mir auch echt geholfen, einfach auch, na
ja, so einen gewissen Raum von Schutz und Auffang erstmal zu kriegen und
dass man merkt, dass man ernst genommen wird.«

Schlussfolgerungen aus den Interviews
zur Traumaversorgung gewaltbetroffener
Menschen

Hilt man sich die Ergebnisse der gesamten qualitativen Evaluation der Trau-
maambulanz vor Augen, emergiert aus dem Datenmaterial eine Reihe von
Kriterien, die wir aus der Fachdiskussion in der Versorgung Traumabetroffener
kennen:

Personzentrierung Die Einrichtung arbeitet beziehungsorientiert, parteilich,
ressourcenorientiert und methodenflexibel.

Netzwerkorientierung Das soziale Umfeld wird in die Behandlung einbezogen,
und Vernetzung spielt eine wichtige Rolle.

Bedarfsorientierung Die Einrichtung arbeitet bedarfsorientiert und sozialpsy-
chiatrisch entlang psychosozialer Behandlungsansitze aus der Klinischen
Sozialarbeit.

Beziehungsorientiert, parteilich, ressourcenorientiert und methodenflexibel:
»Man macht sich ja schon nackig, erzahlt Brunhilde Beran im Interview. Hohe
Feinftihligkeit und Bindungssensibilitit der Mitarbeitenden im Umgang mit
ihren Problemen sind fiir Brunhilde Beran daher besonders wichtig: »Und
merken auch einfach schnell, wenn was nicht gut ist und wenn es einem mit
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was nicht gut geht und haken da dann auch immer mit der genau richtigen
Dosis an Stirke, sage ich mal, ... gerade, wenn man in so einem sensiblen
und zerbrechlichen Zustand ist, wo man, also ich war ja ganz kaputt. ... Und
das kommt wieder hoch.« Die kontinuierliche Auseinandersetzung mit ihrer
Traumatisierung fordert Brunhilde Berans Problemakzeptanz und Verarbei-
tung: »Ja, dass es wirklich so alles passiert ist, dass man das akzeptiert und das
halt nicht alleine.« Im Mittelpunkt steht dabei die Aktivierung persénlicher
Ressourcen: »Aber wir haben halt wirklich noch mal auch meine Ressourcen
erarbeitet, wir haben geguckt, was stabilisiert mich, was ist mir wichtig, worauf
kann ich mich verlassen, und was ist eine Basis, ja, wir, das ist halt auch das
wieder mit dem Wochenfeedback, dass wir so gucken, und auch mit der Wo-
chenplanung, wo man sich dann auch daran festhalten kann, wieder Schemata,
die irgendwie fest sind.«

Das soziale Umfeld wird in die Behandlung einbezogen, und Vernetzung spielt
eine wichtige Rolle: Brunhilde Beran ist alleinerziehende Mutter: »Na ja, ich
habe ja auch ein Kind, das von mir abhéngig ist. Und da fiihlt man sich einfach
dann noch mit so einem Auffangbecken hier auch noch mal sicher, ... und dann
auch hier mal, sich einfach mal Zeit fiir sich zu nehmen.« In Krisensituationen
stellt die Opferhilfe auch hinsichtlich ihrer sozialen Bindungen eine wichtige
Absicherung fiir Brunhilde Beran dar: »Und das macht mich auf jeden Fall
sicherer, dass da nichts Schlimmes passieren kann. Wenn ich weif3, irgendwas
Schlimmes passiert eventuell, habe ich halt noch mal einen Fallschirm.« Diese
Aussage ist iibergreifendes Thema in den Interviews.

Auch Offenheit und gute Vernetzungen stellen fiir Brunhilde Beran und die
anderen Interviewten wichtige Charakteristika des Vereins dar: »Na, und
dass man hier auf jeden Fall auch Bescheid weif3, an welche Stellen man
sich in welchen Situationen wenden kann, wenn man verzweifelt ist. Weif3
man ja auch nicht genau, was sind die genauen Anlaufstellen, und das ist
ja dann auch alles schwierig. Ja, und das ist auf jeden Fall total hilfreich fiir
mich gewesen. Wiirde ich auch anderen so empfehlen.« Durch personliche
Erfahrungen geprigt, fillt Brunhilde Beran z. B. der Umgang mit polizeili-
chen Einrichtungen zunichst schwer, sie iiberwindet diese Angst jedoch in
der Arbeit mit der Fachkraft: »Und ich hatte ganz lange, ganz doll Angst vor
der Polizei, und das ist halt noch nicht weg ... so, und hab’ dann auch mit ihr
zusammen erste Schritte mit Polizei und Anzeigen und Anwaltskontakten
aufgenommen ..., die war ganz toll.«

Wie sich am Fallbeispiel Brunhilde Berans zeigt, ist dann auch das soziales
Umfeld beruhigt, in der Opferhilfe eine sichere Anlaufstelle fiir die Betroffenen
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zu wissen: »Also, ... meine Freunde sind auf jeden Fall auch beruhigter und
gliicklicher, wenn sie wissen, dass ich zur Therapie gehe, an meinen Depressio-
nen arbeite, da auf jeden Fall was mache. So, weil die merken auch einfach, mir
tut das gut, einfach auch halt, dass ich mich hier schon mal dann aufgehobener
fithle und weil es einfach, ich kann nicht irgendwie noch mal so wie frither
abstiirzen, weil ich hier hingehe.«

Die Einrichtung arbeitet bedarfsorientiert und sozialpsychiatrisch entlang psy-
chosozialer Behandlungsansitze aus der Klinischen Sozialarbeit: Brunhilde Beran
befindet sich nicht in einer Psychotherapie, sie nimmt eine sozialpiddagogische
Begleitung in der Traumaambulanz wahr. Aufgrund ihrer vielen traumatischen
Vorerfahrungen in der Kindheit hat das Eingangsscreening eine Empfehlung fiir
eine behutsame alltagsorientierte Begleitung ergeben. Auch Brundhilde Beran
betont selbst im Interview, dass insbesondere die alltagsorientierte Begleitung
und stete Reflexion der eigenen Entwicklung ihr hilft, neue Kraft zu finden:
»Konkret unterstiitzen die mich jede Woche, indem wir ein Wochenfeedback
machen, gucken, was ich schon geschafft habe ... Man hat dann einen besseren
Verlauf und kann sich das wirklich noch mal genauer dann auch im zeitlichen
Uberblick angucken, von den Wochen her ... Und das gibt mir dann auch noch
mal irgendwie Kraft, Sachen besser zu schaffen ..., holt mich auf den Boden der
Tatsachen.« Die Vernetzung mit Institutionen der Traumaambulanz erméglicht
es Brunhilde Beran und den anderen Interviewten, auch in diesem Bereich
mehr Sicherheit zu erlangen und Alternativerfahrungen zu machen. Nachdem
sie ihre Angst vor den Behorden tiiberwunden hat, wird das Rechtssystem fiir sie
zu einer echten Ressource. Uber ihre Anwiltin sagt sie: »Die hat mir halt auch
schon mal Mut und Kraft gegeben, auch einfach mal alles, was mir passiert ist,
aufzuschreiben, damit ich eine Timeline habe, mit der ich mit der Polizei arbeiten
kann, und auch, um damit selbst fertigzuwerden. Und das war wirklich toll ...,
also, gerade vor dem letzten Gerichtstermin und bei etlichen Sachen jetzt, wenn
ich irgendwelche Briefe von der Polizei bekommen habe, auch, wo mein Mann
mich angezeigt hat, mein Ex-Mann.«

Diskussion und Resiimee

Brunhilde Berans psychosoziales Befinden hat sich seit der Kontaktaufnahme
zur Opferhilfe stark verbessert. Noch vor drei Monaten war sie suizidge-
tahrdet, nun schaut sie voller Pline in die Zukunft. Sie hat gelernt, mit den
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traumatischen Erfahrungen umzugehen und dennoch weiter ein zukunfts-
orientiertes Leben zu leben. Angste iiberfallen sie durchaus immer noch, aber
sie weifd sich inzwischen dagegen zu wehren. Die Beziige zu anderen haben
sich grundsitzlich gewandelt, Brunhilde Beran konnte aus dem Gewaltsystem
aussteigen und Perspektiven sowie Grenzen fiir sich entwickeln. Ein Selbstbe-
michtigungsprozess hat stattgefunden, das Selbstwertgefiihl ist wieder in den
Normalbereich gestiegen. Vor allem kann sie wieder die volle Verantwortung
fiir ihren Sohn iibernehmen. Der Riickhalt durch die Opferhilfe hat Brunhilde
Beran zudem im Umgang mit behordlichen Instanzen Halt gegeben und fiir
eine umfassende institutionelle Einbettung gesorgt. »Und das hilft einem halt,
das Ganze erst mal durchzustehen, gerade, wenn akut eine Krise ist, und sich
wieder aufzubauenc, fasst sie diese Entwicklungen zusammen.

Auch in der begleitenden quantitativen Untersuchung (GAHLEITNER u.a.
2015) erwies sich die Hilfeform, die Brunhilde Beran erhalten hatte, als sehr
wirkungsvoll, ebenso im Vergleich mit der Traumafachberatung und der Kurz-
zeittherapie in der Traumaambulanz. Die sozialpidagogische Begleitung der
Traumaambulanz nutzt dafiir psychosozial orientierte Konzepte. Im Gegensatz
zu benachbarten Disziplinen im Gesundheitsbereich wie der Psychologie und
der Medizin wirkt diese klinisch und psychosozial engagierte Soziale Arbeit
bei defizitiren sozialstrukturellen Faktoren kompensierend und bei sozialen
Problemlagen und Ungleichheitsverhiltnissen im Alltag unterstiitzend. Sie
betrachtet — im Sinne eines doppelten Fokus — menschliches Verhalten als
Ergebnis von individuellen und sozialen Lebensverhiltnissen, behilt also die
individuelle und die klinische Perspektive im Blick (vgl. PAuLs 2011). Im Zuge
dessen hat sich Soziale Arbeit in den letzten Jahren an komplexen gesellschaft-
lichen Transformationsprozessen orientiert, die viele Menschen ins Abseits ge-
driangt haben. Fachkrifte Sozialer Arbeit sind in der Arbeit mit traumatisierten
Menschen nicht nur gefordert, iiber bezugswissenschaftliche — in diesem Fall
klinisch-psychiatrische — Kenntnisse zu verftigen, sondern zusitzlich gehal-
ten, diese fiir ihre Berufspraxis kritisch zu reflektieren, sie auf das Spektrum
sozialarbeiterischer Anforderungen zu beziehen und integrativ in Anwendung
zu bringen (vgl. MUHLUM & GAHLEITNER 2008).

Dazu gehort auch das grindliche Eingangsscreening (vgl. GAHLEITNER & PAuLs
2013). Personen, die ein hohes Risiko fiir die Entwicklung einer Posttraumati-
schen Belastungsstorung aufweisen, sollten idealerweise durch ein Screening
schon vor der Ausbildung einer Storung identifiziert werden, restimieren auch
MicHAEL und Kolleginnen (2006). Auch ist aus der Literatur bekannt (eben-
da), dass Menschen nach einem Trauma sehr unterschiedliche Ausprigungen
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traumatischer Belastungen entwickeln und formalisierte Interventionen nach
einem Trauma nicht zweckdienlich sind. Dieses Eingangsscreening und die
individuell flexible und bedarfsorientierte Indikationsstellung scheint in der
Traumaambulanz Potsdam duflerst gut zu gelingen und vor allem partizipa-
tiv angelegt zu sein. Dies belegen insbesondere die Einzelinterviews mit den
Betroffenen selbst. Thr positives Echo spiegelt die Bedarfsorientierung der
Einrichtung wider.

Flexible Beobachtung bzw. Uberwachung des psychischen Zustandes einer
traumatisierten Person im Sinne eines Monitorings wird zunehmend mehr als
Kernkriterium guter Hilfeleistung erachtet (»watchful waiting«). Sogenannte
»Screen-and-treat-Ansitze« in multidisziplindren Teams zielen darauf ab,
Personen mit posttraumatischen Beschwerden schnell zu identifizieren und
ihnen gezielte Interventionen anzubieten (MARAGKOS 2006). Verschiedene
Hilfeangebote innerhalb der Traumaambulanz kommen dabei>aus einer Handc
und das daraus resultierende Hilfespektrum bezieht alle betroffenen Lebens-
bereiche der Klientinnen und Klienten in die Behandlung ein.

Dieses Vorgehen trigt offenbar nicht nur zur Vermeidung einer sekundéren
Viktimisierung bei, es kommt sogar zu Phinomenen, die als posttraumatisches
Wachstum bezeichnet werden kénnen (TEpEscHI & CALHOUN 1995). Kritik an
der Einrichtung wird eigentlich nur in Bezug auf zwei Punkte geduflert: Die
Einrichtung sollte bekannter sein und das Angebot ohne jede Zeitbegrenzung.
In diesem Sinne bietet die Traumaambulanz nicht nur fiir Brunhilde Beran
eine sichere Anlaufstelle bei Problemen. Eine weitere Interviewte resiimiert im
Interview: »Also, ich wiirde sofort die Telefonnummer weitergeben von der
Traumaambulanz und wiirde ihr sagen >Ruf hier an. Schildere, was du hast,
und hoffe darauf, dass du einen Platz kriegst«.«
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Der Einsatz von
Forschungstagebiichern am Beispiel
der Evaluation eines Modellprojekts

Sebastian von Peter, Julian Schwarz

Narrative und partizipative Methoden werden in der sozialpsychiatrischen
Forschung zunehmend eingesetzt (KrumM et al. 2006; SIKORSKI et al. 2010;
TrIVEDI et al. 2002). Nachfolgend wollen wir am Beispiel der Evaluation eines
Modellprojekts nach § 64b SGB V den Einsatz von Forschungstagebiichern
vorstellen, einer im Feld der Sozialpsychiatrie kaum genutzten und im Metho-
denrepertoire der empirischen Gesundheitsforschung weitgehend vergessenen
Methode (ELL1O0TT 1997).

Einsatz personlicher Dokumente in der
Forschung

Der wissenschaftliche Einsatz von Tagebiichern hat eine lange Tradition in
der psychologischen Forschung. Die Entwicklungspsychologen PREYER (1895)
und das Ehepaar STErN (1914) nutzten bereits Ende des 19. Jahrhunderts
Tagebuchaufzeichnungen, um die Entwicklung ihrer Kinder zu untersuchen
(HorPE-GRAFF et al. 2007). ALLPORT (1943) unterschied verschiedene Typen
von Tagebiichern:

Das intime Tagebuch mit unzensierten Gedanken, bestimmt zum privaten
Gebrauch,

Memoiren als unpersonliches Tagebuch, verfasst zur Versffentlichung und
das Protokoll als chronologische Listung von Ereignissen ohne ausfiihrliche
personliche Notizen.

Heutzutage beschiftigen sich vor allem die Biografieforschung bzw. die Sozial-
und Geschichtswissenschaften mit Sinnkonstruktionen auf Basis personlicher
Dokumente und Tagebiicher (METH 2003).

Seit den 1970er-Jahren hat sich eine weitere Anwendung etabliert (ELLioTT
1997): Eine Person wird beauftragt, ein Tagebuch anzufertigen, in dem sie
Beobachtungen, Gefiihle und Erfahrungen im Hinblick auf eine vorgegebene
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Forschungsfrage notiert. Thr kommt dadurch eine Doppelrolle zu, namlich
die eines Forschungssubjektes und -objektes zugleich.

Verbreitet ist diese Form des Tagebuchs vor allem in der medizinischen Psy-
chologie und Versorgungsforschung. Dabei werden Forschungstagebiicher
vorrangig eingesetzt, um Krankheitssymptome prospektiv aufzuzeichnen und
somit Langsschnittbetrachtungen zu ermoglichen. Beispiele sind Demenz-,
Angst- oder Schmerztagebticher (WALDRON et al. 1975; WiLz et al. 1997). Oft
handelt es sich dabei um Checklisten mit strukturierten Antwortformaten, um
den Aufwand fiir die Ausfiillenden moglichst gering zu halten und eine quan-
tifizierbare Auswertung zu erméglichen. Die Erfassung subjektiver Krankheits-
erfahrungen spielt demgegeniiber hiufig nur eine untergeordnete Rolle.
Forschungstagebiicher werden auflerdem in der qualitativen Sozialforschung
genutzt. Dort werden Forschungstagebiichern als Reflexions- und Distanzie-
rungsinstrumente von Forschenden eingesetzt (BERGOLD et al. 2010), um sie
im Forschungsprozess zu unterstiitzen und Transparenz herzustellen: Wissen-
schaftler sollen sich wihrend der Forschungssituation durch das Notieren von
Erfahrungen, Meinungen und Gefiihle ihrer Voreingenommenheit bzw. ihres
personlichen Einflusses bewusst werden (ORTLIPP 2008)

In unserer Studie nutzten wir Forschungstagebiicher vor allem als qualitatives
Erhebungsformat und nicht als reines Reflexionsinstrument. Nachfolgend
mochten wir anhand eines Evaluationsprojekts zeigen, wie wir Forschungsta-
gebticher angewendet haben und welche Variationen es bei der Durchftiihrung
gab.

Der Einsatz der Forschungstagebiichern im
Modellprojekt

Seit 2013 sind die Moglichkeiten fiir integrative Behandlungsformen in der
psychiatrischen Versorgung gemifl § 64b SGB V erweitert worden: Durch
ein klinikbezogenes Gesamtbudget iiber alle Behandlungssettings hinweg —
stationdr, teilstationdr, ambulant — zielen diese sogenannten Modellvorhaben
auf eine flexiblere, bedarfsgerechtere Versorgung. Inzwischen gibt es 19 Mo-
dellprojekte in ganz Deutschland. Zwolf daran beteiligte Einrichtungen ha-
ben sich zusammengeschlossen, um eine vorwiegend qualitativ ausgerichtete
Evaluation voranzutreiben (voN PETER et al. 2017). Ziel war zum einen die
Entwicklung einer gegenstandsangemessenen Theorie mittlerer Reichweite

247



248

Erfolg und Misserfolg psychiatrischer Versorgung aus der Nutzerperspektive

fiir die Modellbehandlung (PrAfrF et al. 2009), zum anderen eine Prozess-
und Outcome-Evaluation mithilfe eines eigens entwickelten Fragebogens
(IGNATYEV et al. 2017).

Neben Fokusgruppen und Experteninterviews kamen in diesem Projekt auch
Forschungstagebiichern zum Einsatz, um das Erleben des Versorgungsalltags
aus der Sicht von Betroffenen, Mitarbeitern und Angehorigen abzubilden.
TIhre Rekrutierung erfolgte durch vorher in den Studienzielen und -metho-
den geschulte Studienkoordinatoren der Modellprojekte. Allen Tagebuch-
schreibenden wurde schriftlich ihre Anonymitit im Umgang mit ihren Daten
zugesichert. Die ethische Begutachtung der Studie erfolgte durch die Landes-
drztekammern der jeweiligen Bundesldnder.

Alle Teilnehmenden erhielten schriftliche Anweisungen zur Anfertigung der
Forschungstagebiicher. Ein Ziel war die detaillierte Beschreibung des Alltags,
um oft selbstverstindlich erscheinende Routinen besser abzubilden. Nach dem
Prinzip »anything is data« (STrAUSS 1967) sollten eigene Eindriicke, Gefiihle
und Gedanken, vor allem beschreibend, aufgezeichnet werden. Die Probanden
wurden gebeten, die Forschungstagebticher etwa ein- bis zweimal pro Woche
iiber insgesamt drei Monate zu fithren. Die Dokumentation sollte am besten
am Tag der Beobachtung erfolgen, entweder per Hand oder elektronisch.
Das Datum der Dokumentation sollte vermerkt und involvierte Personen
anonymisiert werden.

Zweitens enthielten die Anweisungen jeweils eine konkrete Fragestellung:
Die Patienten der Modellprojekte wurden beispielsweise gebeten, Situationen
zu beschreiben und zu bewerten, in denen sie in ithrem hiuslichen Umfeld
versorgt wurden. Dabei sollten sie die aus ihrer Sicht bedeutungsvollen Mo-
mente festhalten und auf den subjektiv erlebten Nutzen und die empfundenen
Schwierigkeiten eingehen. Andere Fragestellungen betrafen die empfundene
Qualifikation und Haltung der Mitarbeitenden, den erlebten Nutzen eines
Einbezugs der eigenen Angehorigen in die Behandlung und das Erleben von
Behandlungskontinuitit. Diese Themenauswahl erfolgte entlang vorher ent-
wickelter spezifischer Merkmale fiir die Modellversorgung nach § 64b SGBV
(voN PETER et al. 2017).

Die Auswertung der Forschungstagebiicher erfolgte nach den Regeln der qua-
litativen Inhaltsanalyse (MAYRING 2015). Dies bot sich in unseren Projekten
vor allem aufgrund der methodischen Triangulation an.

Die meisten Forschungstagebiicher wurden elektronisch verfasst. Aulerdem
fiel auf, dass sie sehr unterschiedliche Lingen hatten: Manche waren nur zwei,
andere bis zu 16 Seiten lang. Die Hiufigkeit der Eintragungen variierte deutlich:
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Von einmal tiglich bzw. wochentlich bis hin zu stark diskontinuierlichen Ab-
stinden oder lingeren Pausen von bis zu einem Monat. Diese Varianzen sind
beschrieben (MILLIGAN et al. 2005; VALIMAKI et al. 2007; VERBRUGGE 1980),
sie machen den Reiz der Methode aus.

Auch inhaltlich wurde sehr unterschiedlich dokumentiert: Manche Probanden
arbeiteten eher deskriptiv, andere machten intimere, emotionalere Eintra-
gungen; manchmal findet sich auch ein Mischbild aus Situationen, Gefiihlen,
Kognitionen, Interaktionen, Verhaltensweisen und Ereignissen. Auch das ist
typisch fiir Forschungstagebiicher (VALimAKI et al. 2007).

Methodische Diskussion: Vor- und Nachteile
von Forschungstagebiichern

Jeder kennt Tagebiicher. Dies ist von Vorteil, wenn es darum geht, Probanden
mit der Methode vertraut zu machen (SyMmoN 2004). CoxoN et al. (1996;1988)
sprechen sogar von einer »natiirlichen Methode«. Mit Forschungstagebtichern
lassen sich Phinomene erheben, die fiir Forschende sonst nicht zuginglich
sind, oder die durch deren Prasenz anders dargestellt wiirden (ELLIOTT 1997).
In unserem Projekt erlaubte der Einsatz von Forschungstagebiichern beispiels-
weise einen Einblick in den hiuslichen Alltag der Patientinnen und Patienten
und die erlebte Versorgungsqualitit.

Ein Vorteil von Forschungstagebiichern ist, dass Schreibende eigene Priori-
titen in Bezug auf die Forschungsfrage einbringen konnen; sie konnen frei
entscheiden, was sie, wann und wo schreiben (MILLIGAN 2005). Ein weiterer
grofler Vorteil von Forschungstagebiichern ergibt sich aus der — im Vergleich
zu anderen Erhebungsformaten — geringeren retrospektiven Zensur (ELLioTT
1997; METH 2003; SYMON 2004). Daraus kann eine hohere externe Validitit
resultieren (I1pa et al. 2012): Durch das nur kurze Zeitfenster zwischen Erfah-
rung und Dokumentation gibt es weniger Erinnerungsliicken (VERBRUGGE
1980). Auch in unserem Projekt haben wir festgestellt, dass sich beispielsweise
in Interviews bestimmte Gedichtnisinhalte eher verlieren konnen.

Nutzen und Anforderungen fiir die Schreibenden Aus Sicht der Forschenden
sind Forschungstagebticher zeitokonomisch, da die Datenerhebung von den
Probanden tibernommen wird (MILLIGAN et al. 2005). Der Aufwand ist diesen
durchaus bewusst und sollte honoriert werden. Einige Probanden meldeten uns
zuriick — und hier kommen wir zu den Anforderungen —, dass das Schreiben
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eines Forschungstagebuches zeitaufwendig und teilweise auch frustrierend
sein kann. Es erfordere die Bereitschaft, das Forschungstagebuch regelmaf3ig
und entsprechend der Vorgaben der Forschenden zu fiithren. Eine Vergiitung
der Schreibenden ist also angeraten (METH 2003).

Das Fiithren eines Forschungstagesbuches kann fiir die Schreibenden aber auch
ein Gewinn sein: In unserem Projekt berichteten einige Probanden, dass das
Schreiben zu dem Geftihl fithrte, einen sinnvollen Beitrag zur Weiterentwick-
lung der psychiatrischen Versorgung zu leisten. Auflerdem beobachteten sie,
dass der Schreibprozess zur Auseinandersetzung mit ihren eigenen Gedanken
und Gefiihlen fiithrte. Das Schreiben von Forschungstagebiichern kann »em-
powernd« wirken (VALIMAKI et al. 2007) und dazu fithren, den eigenen Alltag
stirker zu reflektieren (VERBRUGGE 1980).

Beziehung zu den Schreibenden In unserem Projekt haben nur etwa ein Drittel

der Probanden ihre Forschungstagebticher ausgefiillt bzw. zuriickgegeben. Die-
ser geringe Riicklauf lag vor allem daran, dass der Kontakt zu den Schreibenden
nur mittelbar, durch die Studienkoordinatoren, gegeben war. Die erfolgrei-
che Anwendung von Forschungstagebiichern hingt jedoch ganz wesentlich
davon ab, wie gut es den Forschenden gelingt, eine Vertrauensbeziehung zu
den Schreibenden herzustellen (LincoLN et al. 1985). So wird ein personli-
ches Kennenlernen empfohlen, bevor die Forschungstagebticher tibergeben
werden (MILLIGAN et al. 2005). Ein enger Austausch mit den Schreibenden
ist die wirkungsvollste Mafinahme, um die Beteiligung der Schreibenden zu
erhohen (VALIMAKI et al. 2007).

Triangulation In unserem Projekt neben Forschungstagebiichern auch andere

Methoden eingesetzt. Eine solche Einbettung ist beschrieben (BEGLEY 1996).
Vor allem die Kombination aus Tagebuch und anschlielendem Einzelinterview
ist etabliert (Cort1 1993): Unklare oder besonders relevante Eintragungen
konnen so tiefer exploriert bzw. kontextualisiert werden, denn im Gegen-
satz zu beispielsweise Fokusgruppen, erlauben Forschungstagebiicher keine
Nachfragen. Aulerdem kénnen durch ein diskontinuierliches Fithren von For-
schungstagebiichern tiber lingere Zeitraume hinweg gegensitzliche Positionen
entstehen, die sich ohne ein zusitzliches Interview oft nicht auflgsen lassen.
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Inhaltliche Diskussion: Welches Wissen
produzieren Forschungstagebiicher?

Forschungstagebiicher erzeugen ein Verstdndnis dariiber, wie Probanden ihren
Alltag wahrnehmen. Dabei ist zu beachten, dass das erzeugte Wissen nicht
allein die Sichtweisen der Schreibenden widerspiegelt, sondern durch die
Forschungssituation co-produziert wird (BeLL 1998; ELLIOTT 1997): Es sind die
Forschenden, die den inhaltlichen Fokus des Forschungstagebuches bestim-
men. Auflerdem werden Forschungstagebiicher »im Auftrag« erstellt, d. h. sie
richten sich an (einen) Adressaten (ELLIOTT 1991; MILLIGAN 2005) und werden
im Bewusstsein dessen erstellt. Forschungstagebiicher sind also eine Form der
Selbstreprisentation, die immer auch die Forschende-Beforschte-Beziehung
spiegelt (METH 2003).

Aufzeichnung des Alltags Forschungstagebiicher erzeugen ein Wissen tiiber all-
tdgliche Routinen, das in anderen Erhebungsformaten leicht untergehen kann,
da es (filschlicherweise) fiir zu trivial gehalten wird (VERBRUGGE 1980). So
schrieb eine Mitarbeiterin:

»Noch passiert (die Behandlung; Anmerkung der Autoren) im tagesklinischen
Setting, wir wollen aber gerne in ambulantes Akutbehandlungssetting tiberlei-
ten. Der Patient hat eine Stunde Fahrzeit mit dem Taxi jeden Tag und das ist
die obere Grenze, besonders fiir einen Achtjahrigen. Er ist dann erst 17:30 zu
Hause. Sich einstellen auf die neue Schule kostet ihn auch viel Kraft.« Anders
als bei Fokusgruppen oder Interviews, die vor allem kognitive Konstruktio-
nen bzw. Meinungen hervorbringen, dominieren situative Darstellungen von
Handlungen und Interaktionen. Hier die Au8erung einer Mitarbeiterin:
»Bel unserem Besuch bittet sie uns in ihr Wohnzimmer, der Kamin brennt,
der Raum ist ziemlich vollgestellt. Thre Hunde >beschnuppern« und »begriifien«
uns, ihre Liegeplidtze im Wohnzimmer nehmen viel Raum ein. Die Patientin
begegnet uns anfangs skeptisch, mit einer Art distanziertem Interesse. Wir
erldutern unsere Intentionen (...) sie zeigt sich angetan durch diese Heran-
gehensweise.«

Forschungstagebiicher erzeugen also oft ein sehr anschauliches Wissen, wo-
durch sich konkrete Einsichten in das Alltagsleben der Patienten eréffnen
kénnen:

»In dieser Woche bin ich dreimal bei der Ergotherapie gewesen und habe meine
Gespriche bei Herrn X gehabt. Mit Frau Y habe ich eine soziale Netzwerkkarte
gemacht. Ich weif} nicht, was das bringen soll.« Wéhrend der Beschreibung
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des Alltags konnen ProbandInnen den Bezug zur Fragestellung verlieren. So
waren einige der uns vorliegenden Forschungstagebiicher kaum auswertbar,
weil der Zusammenhang zur Forschungsfrage nicht ersichtlich wurde.

Introspektionen und Bewertungen Hiufig stehen Bewertungen und Gefiihle im

Vordergrund der Patienten-Eintragungen:

»Es fillt mir schwer, jeden Tag in die Klinik zu fahren. Ich bin auf dem Hin-
und dem Riickweg jeweils 20 Minuten mit dem Auto unterwegs. Ich finde es
anstrengend, morgens aufzustehen und das Haus zu verlassen. In der Klinik
geht es dann wieder, weil ich da in mein Zimmer gehen kann.«

Bei der Interpretation dieser Auflerungen ist Vorsicht geboten. Denn For-
schungstagebiicher sind, wie zuvor erwihnt, immer auch eine Form der
Selbstreprisentation (KENTEN 2010; Milligan 2005):

»Ich kann von keiner anderen Situationen berichten. Vielleicht stellt Sie (die
Forschenden; Anmerkung der Autoren) das nicht zufrieden.«

Die »innere Verfasstheit« der Schreibenden, ihr inneres Ringen oder ihre Am-
bivalenzen koénnen trotzdem sehr deutlich werden, dhnlich wie bei einem
»inneren Dialog«:

»Der Pfleger lacht immer, wenn die Arztin mit mir viele Sachen machen will.
Das stresst auch total. Sie ist neu und tooooootal motiviert — aber deswegen
muss ich ja nicht gleich eine Biografiearbeit schreiben oder einen Lebensstrahl
malen.« Das Befinden der Schreibenden — hier eines Mitarbeiters — wird dabei
entweder explizit benannt oder es duflert sich eher implizit, »zwischen den
Zeilen«:

»Jetzt muss ich den Brief schreiben. Wordgenerierung funktioniert gerade
nicht im System. Wichtig, dass die Familie den Brief zeitnah bekommt. Die
Suche nach einem Therapieplatz bei einem niedergelassenen Therapeuten hat
bisher nicht gefruchtet.«

Dieses introspektive, intime Moment kann auch verloren gehen. Dies ist aus
unserer Sicht insbesondere dann der Fall, wenn es in den Forschungstagebticher
vorrangig um die Beschreibung anderer statt der eignen Verfasstheit geht.
Gleichzeitig scheinen Forschungstagebiicher Patienten auch die Artikulation
von »heiklen« oder kritischen Themen zu ermoglichen:

»Diese Woche war doof (...) Herr X war gereizt, hat mich nicht verstanden,
hat nie richtig zugehort und behauptet, dass ich viel Zeit kriegen wiirde. Ich
warte stindig auf Termine mit ihm und immer ist er zu spit. Standig geht sein
Telefon und immer ist irgendetwas. Ich fithle mich unwichtig.« Das grenzt
sie positiv von Fokusgruppen oder Interviewsituationen ab, die oft sozial
erwiinschtes Antwortverhalten mit sich bringen (MILLIGAN et al. 2005). Auch
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Themen wie Gewalt- und Missbrauchserfahrungen sind fiir Fokusgruppen zu
sensibel, konnen jedoch mit Forschungstagebtichern exploriert werden (I1pa
et al. 2012; METH 2003; TUCKETT & STEWART 2004).

Momentaufnahme versus Lingsschnittbetrachtung Schliefllich ermoglichen
Forschungstagebiichern Verlaufsbeobachtungen. Eine Mitarbeiterin notiert
am ersten Tag:

»Frau Kohl wird seit heute im stationsersetzenden Setting geftihrt. Sie duflert
sich sorgenvoll und dngstlich (...) alleine zu Wohnen, ohne soziale Kontakte
ZU sein.«

Knapp zwei Wochen spiter schreibt dieselbe Mitarbeiterin dann:

»Frau Kohl berichtet in der Visite von ihrem zuriickliegenden Wochenende.
Sie habe es genielen konnen, zu Hause zu sein. Thr tue die Gemeinschaft auf
der Station gut — andererseits konne sie sich zu Hause gut entspannen.«

In Fokusgruppen und Interviews geben Befragte meistens nur das wieder, was
fiir den Moment wichtig ist. Das kann problematisch sein, da sich Einsichten
in Bezug auf die Forschungsthemen oft erst durch eine wiederholte Beschif-
tigung entwickeln bzw. festigen.

Schlussfolgerungen fiir die
sozialpsychiatrische Forschungspraxis

Forschungstagebiicher werden im Feld der Sozialpsychiatrie kaum genutzt
und sind auch in der qualitativen Gesundheitsforschung eine Seltenheit. Wie
gezeigt, eignet sich diese Methode jedoch fiir spezifische Themen oder zur
methodischen Triangulation. Sie kann Prozesse der Selbstreflexivitit und -er-
michtigung bei den Schreibenden férdern und passt dadurch gut zu sozialpsy-
chiatrischen Fragestellungen und auch zu partizipativen Studiendesigns.

Forschungstagebiicher generieren subjektive Alltagsbeschreibungen. Den
Schreibenden ist es freigestellt, wann und wo sie schreiben, wodurch dem
Schreibakt etwas Natiirliches und Intuitives anhaftet. Infolgedessen entsteht
ein an Introspektionen und (emotionalen) Bewertungen gesittigtes Wissen,
auch heikle und kritische Wissensbestandteile konnen geduflert werden.

Der hohe Erkenntnisgewinn von Forschungstagebiichern liegt auch daran,
dass das Schreiben zumeist direkt dort stattfindet, wo soziale Realitit entsteht,
z.B. in der eigenen Wohnung. Eintragungen in Forschungstagebtichern sind
also stirker in konkrete Situation eingebettet, als dies bei Aulerungen in
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Fokusgruppen oder Interviews der Fall ist. Infolgedessen erscheint das durch
Forschungstagebiicher generierte Wissen dicht und kontextuell gebunden,
die geduflerten Einsichten und Bewertungen der ProbandInnen sind leicht
nachvollziehbar.

Gleichzeitig sind und bleiben Forschungstagebticher angeforderte Dokumente,
d.h. sie richten sich immer auch an (einen) Adressaten und sind demzufolge
als co-produziert aufzufassen. Forschungstagebiichern spiegeln also nicht nur
die »innere« Verfassung der Schreibenden, sondern auch ihre Beziehung zu den
Forschenden und zur Forschungssituation wider. Indem sich die Schreibenden
an ein Publikum richten, nehmen sie auch soziale Positionierungen vor, die
wiederum tiber soziale Regeln Aufschluss geben kénnen.

Es wire wiinschenswert, wenn Forschungstagebiicher in der sozialpsychiatri-
schen Forschung zu mehr Bekanntheit gelangen konnten. Dies setzt weitere
Erfahrungsbildung im Umgang mit dieser Methode voraus.
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VON DER FREMD- ZUR
SELBSTBESCHREIBUNG
PSYCHIATRISCHER VERSORGUNG:
PARTIZIPATIVE
FORSCHUNGSANSATZE

Partizipativ forschen in der
Forschungswerkstatt
Christel Achberger

Partizipative Forschung ist in den USA und Grof3britannien aus der Betroffe-
nenbewegung von Psychiatrieerfahrenen entstanden. In Deutschland haben
sich partizipative Forschungsprojekte vor dem Hintergrund der Einbeziehung
Psychiatrieerfahrener in die psychiatrische Versorgung und den damit ver-
bundenen Projekten wie Trialog und EX-IN-Kursen an Bedeutung entwickelt.
Die UN-Behindertenrechtskonvention (Ratifizierung in Deutschland 2009)
und das Bundesteilhabegesetz (BTHG) bilden den rechtlichen Rahmen. Die
Forschungsprojekte, die Psychiatrieerfahrene einbeziehen, nehmen seitdem
zu. In Ausschreibungen von Forschungsprojekten wird die Beteiligung von
Psychiatrieerfahrenen zunehmend vorausgesetzt. Daneben werden Fortbil-
dungsangebote fiir Psychiatrieerfahrene entwickelt, die sie befihigen sollen,
an Forschungsprojekten zu partizipieren. Psychiatrieerfahrene bringen ihre
Erfahrungen auch beratend in die Forschung ein. So entstehen Forschungs-
projekte, die Selbstbestimmung und Emanzipation psychisch erkrankter Men-
schen fordern.
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Formen Partizipativer Forschung

Grundlegendes Prinzip der partizipativen Forschung ist nach BERGoLD und
THOMAS (2010, S. 333) »die Forschung mit Menschen« und »nicht die Forschung
itber Menschen und auch nicht fiir Menschen«. Die Teilhabe Betroffener an der
Forschung ist das vorrangige Merkmal. Psychiatrieerfahrene kénnen als Mit-
forscher ihr Erfahrungswissen aus ihrer Lebenswelt einbringen. Sie sind zwar
weiterhin in der Situation, dass tber sie geforscht wird, aber sie werden mit
ihren Erfahrungen, ihrer subjektiven Sicht auf Erkrankung und Behandlung
sowie psychosoziale Betreuung beachtet. Auch bleibt es Ziel der Forschung,
Verbesserungen der Lebensbedingungen fiir die Betroffenen zu erreichen.
Partizipative Forschung sowie auch ihre Vorldufer Aktionsforschung und
Praxisforschung erleichtern die Implementation der Forschungsergebnisse
in die Praxis.

Bercorp und THOMAS (2010, S. 333) betonen, dass partizipative Forschung
»keine eigenstindige Methode ist, sodass man besser von einem Forschungsstil
oder einer Forschungsstrategie sprechen sollte«. Wie ihre Vorlaufer Aktions-
forschung und Praxisforschung ist die partizipative Forschung geprigt durch
Haltungen, Werte und ein anthropologisches Krankheitsverstindnis.
Partizipative Forschung ldsst sich nach UNGER (2014) mit folgenden Kompo-
nenten umschreiben:

o Beteiligung von Mitforschenden am gesamten Forschungsprozess,
Befihigungs- und Ermichtigungsprozesse der Mitforschenden (Empower-
ment),

Verstehen und Verindern sozialer Wirklichkeit,

Wertebasierter Ansatz (Fokus auf demokratische Prozesse, Nachhaltigkeit
und Gerechtigkeit, Verbesserung der Lebensbedingungen und Erweiterung
der Handlungsriume).

Fiir die Einbeziehung von Psychiatrieerfahrenen in Forschungsprojekte haben
sich unterschiedliche Bezeichnungen entwickelt, z. B. kooperative Forschung,
co-produzierte Wissenschaft, kollaborative Forschung, kollektive Wissenspro-
duktion, nutzerkontrollierte Forschung, nutzergeleitete Forschung. So werden
unterschiedliche Aspekte in der Zusammenarbeit betont, die Form der Kom-
munikation, die gemeinsame Durchfiihrung aller Schritte im Forschungs-
prozess, die neue Definition der Rollen zwischen psychiatrieerfahrenen Mit-
forschern sowie Probanden auf der einen Seite und der Wissenschaftler auf
der anderen Seite, die Teamarbeit und Fragen der Entscheidungsmacht. Diese
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und weitere Aspekte miissen bei partizipativen Forschungsprojekten beachtet,
gestaltet und beschrieben werden.

ARNSTEIN (1969) hat verschiedene Stufen der Biirgerbeteiligung analysiert: die
Nichtbeteiligung oder auch blofie Beratung, die Scheinbeteiligung in Form
von Information und Anhérung, die Partizipation, die in Aushandlungspro-
zessen stattfindet, Entscheidungskompetenzen iibertrigt und Biirgerkontrolle
ermoglicht. Versteht man aber die Stufen wie WrigHT und Kollegen (2007)
als Vorstufen der Partizipation, kann jede dieser Stufen einen Beitrag zum
Partizipationsgewinn leisten. Der Gefahr der Scheinbeteiligung oder Mani-
pulation kann durch Transparenz begegnet werden. Partizipative Forschung
erfordert eine klare Kommunikation iiber Ziel und Umfang der Beteiligung in
jeder Phase des Forschungsprozesses und in der Umsetzung jeder Dimension
nach Pruto (2007).

Nach WRriGHT, BLock und UNGER (2007, S. 1f.) zieht Arnstein eine zu harte
Grenze zwischen einer echten Partizipation und einer Scheinbeteiligung. Sie
beschreiben die Stufen der Beteiligung als einen Entwicklungsprozess und
unterscheiden zwischen Nicht-Partizipation, Vorstufen der Partizipation und
Partizipation, um Uberginge sichtbar zu machen. Aus ihrer Sicht »miissen
zunichst Vorstufen der Partizipation realisiert werden, bevor eine direkte Betei-
ligung an Entscheidungsprozessen moglich ist« (WRIGHT et al. 2007, S. 2).

Stufen der Partizipation nach WRIGHT et al. (2017, 5.1f)

Stufe 2 Erziehen und Behandeln Nicht-Partizipation

Stufe1 Instrumentalisierung
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PruTo (2007, S. 53) beschreibt Partizipation mit einem Beteiligungskreis. Dieses
Modell entstand in der Jugendhilfe und wurde fiir die Beteiligung von Jugend-
lichen in Jugendhilfeeinrichtungen entwickelt. Es werden Beteiligungsprozesse
in sechs Dimensionen beschrieben. Sie machen deutlich, dass Partizipation erst
dann verwirklicht ist, wenn sich die Mitforschenden auf allen sechs Dimensio-
nen einbringen konnen. Die sechs Dimensionen sind Mitdenken, Mitreden,
Mitplanen, Mitentscheiden, Mitgestalten und Mitverantworten.

Beteiligungskreis nach PLuto (2007, S. 53)

Mitverantworten v Vv Mitdenken

Mitgestalten » < Mitreden

Mitentscheiden A A Mitplanen

BerGoOLD (2017, S. 3f.) unterscheidet zwischen Forschung in der dritten, zwei-
ten und in der ersten Person. Er erméglicht so eine Unterscheidung zwischen
partizipativer Forschung auf der einen und nutzerkontrollierter Forschung
auf der anderen Seite. Forschung in der dritten Person steht ftir objektivie-
rende Forschung im Sinne nomothetischer Forschung: »Erkenntnissubjekte
sind akademisch ausgebildete Wissenschaftler. Thr Blick entscheidet nach den
Kriterien der Wissenschaft.« (BERGOLD 2017, S. 3)

Forschung in der zweiten Person ist im engeren Sinne partizipative Forschung.
Es handelt sich um Forschung, in der Mitforschende und Wissenschaftler in Be-
ziehung zueinander treten. BERGOLD (2017, S. 3) nennt dies »Wir-Forschung«.
Sie ermoglicht, dass die Mitforschenden »als Experten ihrer Lebenswelt am
Forschungsprozess als Forschungspartner partizipieren« (ebd. S. 3).
Forschung in der ersten Person nennt BErGgorp (2017, S. 6f.) »Ich-For-
schung«: Die Forscher untersuchen ihre Lebenswelt. Im Unterschied zu den
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Forschungsperspektiven der dritten und der zweiten Person bestimmen die
betroffenen Menschen den Forschungsgegenstand und das Vorgehen. Alle drei
Forschungsansitze wenden wissenschaftliche Forschungsmethoden an und
erfiillen wissenschaftliche Kriterien.

Die drei Forschungsansétze nach BERGOLD (2017,S.3-6)

Erkenntnissubjekt Erkenntnisobjekt
Objektivierende akademisch ausgebildete psychisch erkrankte
Forschung in der Wissenschaftler Menschen
3. Person
Partizipative Forschung akademisch ausgebildete psychisch erkrankte
in der 2. Person Wissenschaftler + Mit- Menschen
forschende aus der beforschten
Zielgruppe
Nutzerkontrollierte Erkenntnissubjekt und Erkenntnisobjekt haben denselben
Forschung in der Erfahrungshintergrund
1. Person

Wenn man Bergold folgt, dass es sich bei den drei Forschungsansitzen um
eigenstindige Vorgehensweisen handelt, die sich nicht ineinander tiberfithren
lassen, konnte man die Idee entwickeln, dass es wiinschenswert wire, eine
Forschungsfrage mit allen drei Vorgehensweisen zu bearbeiten. Es ist anzu-
nehmen, dass sich die Ergebnisse unterscheiden werden. Die Diskussion tiber
die Unterschiede wiirde zu neuen Erkenntnissen fithren, das Wissen erweitern
und neue Fragestellungen aufwerfen.

Beispiele fiir partizipative Forschung

Es gibt keine umfassende Ubersicht zu partizipativen Forschungsansitzen. Im
Bereich der Sozialpsychiatrie sind mir auch keine Zusammenfithrungen der
Praxiserfahrungen bekannt, die tiber die Aussagen von BERGoLD und THOMAS
(2010) hinausgehen. Aus dem trialogischen Seminar und den EX-IN-Kursen
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sind am Universitdtskrankenhaus Eppendorf in Hamburg drei Projekte ent-
standen, die sich mit partizipativer und nutzerkontrollierter Forschung aus-
einandersetzen. Bevor sie beschrieben werden, soll noch die Frage gestellt
werden, wie forschungsunerfahrene Ex-Patienten Forschungskompetenzen
erwerben konnen.

BrTT und Kollegen haben 2017 haben ein Forschungstraining fiir Menschen
mit psychischen Erkrankungen erarbeitet und evaluiert. Psychiatrieerfah-
rene sollen mit dem Forschungstraining befihigt werden, an Forschungs-
prozessen zu partizipieren und ihr Erfahrungswissen einzubringen. Inhalte
des Forschungstrainings sind z.B. Informationen zu Forschungsansitzen,
-richtungen und -prozessen, Methoden, Forschungsdesign, Recherche. Die
Trainingsteilnehmenden sollen so in die Lage versetzt werden, den Ablauf
des Forschungsprojektes zu verfolgen, die Ausfiithrungen der Wissenschaftler
nachzuvollziehen und sich mit ihren Erfahrungen einzubringen.

Das Forschungstraining wurde mit Psychiatrieerfahrenen entwickelt und
evaluiert. Zwar zeigten sich Effekte hinsichtlich des forschungsbezogenen
Empowerments, es blieb jedoch offen, inwieweit das Forschungstraining das
gegenseitige Verstehen und die Zusammenarbeit zwischen Mitforschern und
Wissenschaftlern forderte. Moglicherweise wire auch ein wissenschaftlicher
Coach, der die Mitforschenden wihrend des Forschungsprozesses begleitet und
fortlaufend den Forschungsprozess tibersetzt, eine Alternative oder Erginzung
zum Forschungstraining.

Erwihnt werden sollte auch, dass die positiven Effekte des Forschungstrainings
moglicherweise damit zusammenhingen, dass es als Aufbaumodul eines EX-
IN-Kurses geplant wurde. Die Teilnehmenden hatten also Erfahrungen mit
der Ich-Du-Wir-Methode erworben (UTSCHAKOWSKI 2013, S. 143f.). Diese
Methode fordert die Reflexion der Betroffenen. In einem ersten Schritt formu-
liert der Betroffene ausgehend von einer Fragestellung seine Erfahrungen. Er
tauscht sich dann mit einem anderen Betroffenen tiber seine Erfahrungen aus.
Im Austausch beantwortet er Fragen des anderen, reflektiert seine Erfahrungen
und beschreibt sie genauer. So wird die Selbstreflexion differenzierter. Der Aus-
tausch in der Gruppe, der Wir-Schritt ist dann die Herausforderung, Gemeinsa-
mes zu formulieren, ohne die Besonderheiten des Einzelnen zu tibergehen. Ob
die Ich-Du-Wir-Methode nur eine gute Vorbereitung des Forschungstrainings
darstellt oder gar eine Voraussetzung, wire noch zu klaren.

Von grofler Bedeutung ist auch die Fahigkeit der Mitforschenden, ihre Er-
fahrungen in den Forschungsprozess einzubringen. Sie miissen ihre eigenen
Erfahrungen reflektieren, sie mit anderen austauschen und in der Gruppe
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der Mitforschenden gemeinsame Aussagen entwickeln konnen. Auch diese
Fahigkeiten miissen erworben werden.

EmPeeRie

EmPeeRie wendet sich an Betroffene mit und ohne Vorkenntnisse in der
Forschung. EmPeeRie steht fiir "Empower peers to research«. Mit diesem
Projekt werden eigenstindige Forschungsprojekte von Psychiatrieerfahre-
nen angestoflen, gecoacht und finanziert. Das Forschungscoaching wurde
von Wissenschaftlern mit und ohne Psychiatrieerfahrung durchgefiihrt. Die
geforderten betroffenenkontrollierten Forschungsprojekte bearbeiteten nach
Demke und Kollegen (2017, S. 45f.) u.a. folgende Fragestellungen:
»Genesungsbegleitung in der Psychiatrie — warum und wozu? Mit welcher
Motivation werden Genesungsbegleiter eingestellt, und was ist ihr eigener
Auftrag?«

»DBT bei Menschen mit Borderline-Personlichkeitsstorungen — was sind die
Anwendungshindernisse, bzw. warum ist die Therapie bei einigen Betroffenen
wirkungslos?«

»Welche Vorstellungen haben Menschen mit Psychiatrieerfahrung zum Um-
gang mit Krisen?«

Wissenschaftler, die das Forschungscoaching durchfiihrten, berichteten von
ihrer Gratwanderung zwischen Beratung und unvermeidlicher methodischer
Einflussnahme.

EmPeeRie NoW

NoW steht fiir »Nutzerorientierte Wissenschaftsberatung«. In diesem Projekt
berit ein trialogisches Gremium aus Experten mit eigener Krisen-, Genesungs-
und Angehorigenerfahrung wissenschaftliche Forschungsprojekte. Die Bera-
tung findet sowohl im Antragsstadium statt als auch bei der Umsetzung und
bei der Uberfiihrung in die Praxis. Das Beratungsangebot méchte partizipative
Forschungsansitze beférdern.

Russo und FINk (2003, S. 5) kritisieren solche Ansitze partizipativer Forschung
als unzureichend, da die Ausarbeitung von Fragestellungen, der Analyse und
Bewertung der Forschungsergebnisse vorwiegend in der Hand von Wissen-
schaftlern bleibt. Jasna Russo setzt sich fir nutzerkontrollierte Forschung ein.
Einen Uberblick tiber ihre Forschungsarbeiten findet man auf den Seiten www.
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tektek.de und www.researchgate.net/profile/Jasna_Russo. Thre Themen sind
z.B. der Berliner Behandlungs- und Rehabilitationsplan, Obdachlosigkeit,
Zwang und Krisenintervention. Anders als in England ist nutzerkontrollierter
Forschung in Deutschland aber noch kein grofes Thema. Nutzerkontrollierte
Forschung findet in Deutschland nicht an den Hochschulen statt, und es stehen
nur begrenzte finanzielle Mittel aulerhalb 6ffentlicher Forschungsforderung
zur Verfiigung.

Partizipative Forschung -
Erfahrungen aus der Forschungswerkstatt

Das Projekt Forschungswerkstatt ist der Versuch, in einem provisorischen
Rahmen mit Werkstattcharakter mit eher einfachem methodischem Hand-
werkszeug Erfahrungen in partizipativer Forschung zu sammeln und Me-
thoden und Vorgehensweisen zu erproben. In dieser Werkstatt versuchen sich
die Autorin, eine Psychologin und eine Gruppe Psychiatrieerfahrener in der
»Wir-Forschung«. Die Themen, ausgewéhlt von den Psychiatrieerfahrenen,
konzentrieren sich vor allem auf das Krankheitsverstindnis, ihre Situation in
psychosozialen Einrichtungen und die Frage nach dem Sinn ihrer Erkrankung.
Sie formulierten folgende Forschungsfragen:

Welchem Krankheitsverstindnis begegnen psychisch erkrankte Menschen in
der Psychiatrie?

Was macht ein hilfreiches, genesungsforderndes Krankheitsverstandnis aus?
Was sind gute Wege aufrichtiger Einbeziehung und Beteiligung psychisch
erkrankter Menschen in psychosozialen Einrichtungen?

Was hilft und was verhindert, dass an einer Psychose erkrankte Menschen
einen Sinn in ihrer Erkrankung erkennen kénnen?

Diese Fragen zeigen, dass sich das Erkenntnisinteresse der Betroffenen insbe-
sondere auf das Krankheitsverstindnis und die Genesung richtet.

Wir bearbeiten die Fragen mit qualitativen Methoden. Die Daten werden
in wenig strukturierten Gesprichen und narrativen Interviews erhoben, da
subjektive Sinnkonstruktionen sowie Prozesse der Alltags- und Lebenswelt
mit offenen Fragen besser erfasst werden konnen als mit standardisierten
Antwortvorgaben. Gelingt es, die Zusammenarbeit der Forschenden und
Mitforschenden gleichberechtigt zu gestalten, konnen die unterschiedlichen
Perspektiven auf bestimmte Themen und Befunde ein grofler Gewinn sowohl
tir die Forschung, aber auch fiir jede einzelne beteiligte Person sein.
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Die Forschungswerkstatt trifft sich monatlich und bearbeitet die ausgewihlten
Themen in folgenden Schritten: Fragestellung bestimmen, Recherche durch-
fithren, Hypothesen entwickeln, Entscheidung iiber Forschungsmethoden
und Forschungsdesign treffen, Erhebung der Daten, Auswertung, Ergebnisse
diskutieren, Interpretation und Schlussfolgerungen. Es ist ein langer Prozess,
der noch nicht abgeschlossen ist. Ende 2018 konnen aber schon einige Erfah-
rungen festgehalten werden.

Fragestellungen In den gemeinsamen Diskussionen zeigte sich, dass die Fra-

gestellungen der Mitforschenden niher an der Lebenswirklichkeit der Nut-
zerinnen und Nutzer psychosozialer Unterstiitzungsangebote waren. In den
Fragestellungen bildet sich ihre Sicht auf ihre Probleme ab. Da unsere For-
schungswerkstat ganz unabhingig ist, gibt es keine Zwinge irgendwelcher
Art. Schwierigkeiten sind aufgetreten, wenn keine gemeinsame Sicht auf das
jeweilige Thema gefunden werden konnte. Wir l6sten diese Probleme, indem
ich meine Interessen als Professionelle zuriickstellte.

Gelingt es in partizipativen Forschungsprozessen nicht, gemeinsame Fra-
gestellungen zu entwickeln, wire es denkbar, zum selben Forschungsthema
Forschung der dritten Person und der ersten Person zeitgleich durchzufiih-
ren, um die moglicherweise abweichenden Ergebnisse zu reflektieren und zu
bearbeiten.

Recherche, Hypothesen In der Forschungswerkstatt haben wir ausgewihlte

Texte gelesen. Die Mitforschenden haben Akzente gesetzt und Erginzungen
aus ihrem Erfahrungswissen vorgenommen. So wurden blinde Flecke in der
bisherigen Forschung deutlich.

Der Blick auf vorliegende Forschungsergebnisse war unter den Mitforschenden
durchaus unterschiedlich, je nachdem, ob ihre Erfahrungen positiv oder negativ
gewesen sind. Aus den Aushandlungsprozessen ergeben sich wichtige Informa-
tionen fur die Weiterentwicklung der Fragestellungen und Hypothesen.

Interviewleitfaden, Fragebogen In der Forschungswerkstatt wird die Formu-

lierung der Fragen von den Mitforschenden geprigt. Sie priiften die For-
mulierungen, indem sie sich fragten, wie sie antworten wiirden: umfassend
und ehrlich, ausweichend, sozial erwiinscht oder sich verweigernd. Dieses
Verfahren empfehlen auch KrAmMER und Rose (2017, S. 41). Psychiatrie-
erfahrene konnen besser einschitzen, wann Assistenz bei der Beantwortung
eines Fragebogens notwendig ist. So fiihrten die Mitforschenden aus, dass
manche nicht antworten wiirden, weil sie ungern schrieben, ihre Schrift
nicht lesbar sei oder sie Unsicherheiten in den Formulierungen oder in der
Rechtschreibung spiirten.
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Psychiatrieerfahrene als Interviewer In der Interviewsituation sind Befragte

gegeniiber Peers offener und teilen ihre Erfahrungen auch unbefangener mit.
KrAMER und Rosk (2017, S. 40) erkliren es mit dem gleichen Erfahrungshin-
tergrund, mit der grofleren Toleranz fiir Ausschweifungen und mit der nicht
vorhandenen Abhingigkeit zwischen Interviewperson und Befragten. Dieser
Vorteil beim Einsatz von Psychiatrieerfahrenen als Interviewer kann in tradi-
tionellen Forschungen zu einer Instrumentalisierung fithren, in partizipativer
Forschung besteht diese Gefahr unethischen Handelns eher nicht.
Im Rahmen der Forschungswerkstatt befragten die Mitforschenden unter-
schiedliche Profis z. B., wie sie ihren Patienten oder Klienten psychische Krank-
heiten erkldren wiirden. Nach der Analyse stellten sie Diskrepanzen zu ihren
Erwartungen fest. Thr eigenes Interesse bei dieser Befragung war geleitet von
der Hoffnung, eine Erkldrung fir ihre ganz persénlichen Probleme zu er-
halten. Die Autorin konnte die Antworten der befragten Profis mit Interesse
an den Aussagen zum Krankheitsverstindnis analysieren, wihrend es Mit-
forschenden nicht gelang, ihre Betroffenheit zuriickstellen und sich auf die
Rolle als Mitforscher zu beschranken. Die von der Forschungswerkstatt aus
der Fachliteratur erarbeiteten vielfiltigen Krankheitsmodelle fanden sie in der
Versorgungsrealitit nicht wieder. Vielmehr wurden sie mit einem reduktionis-
tischen Krankheitsmodell konfrontiert. Auch wenn die befragten Profis ihnen
als Interviewpartnerinnen und -partner anders als im Klinikalltag begegneten,
erhielten sie doch Antworten, die sie gewohnt waren: Sie wurden weiter als
Patienten behandelt.

Erreichen der Zielgruppe Die Mitforscher konnen Aussagen dartiber treffen, wo
und wie man die Zielgruppe der Psychiatrieerfahrenen erreichen kann. Sie
koénnen Interesse an dem Forschungsprojekt vermitteln und so Probanden
motivieren, an der Befragung teilzunehmen.

Rating der Antworten auf offene Fragen In meiner Eigenschaft als Profi ent-
schied ich viel schneller, ob in einer Antwort deutlich wurde, dass ein Proband
den Sinn seiner Psychose erkennen konnte. Die Mitforschenden waren sehr
viel vorsichtiger bei solchen Bewertung. Sie unterschieden in der Folge drei
Gruppen »kann Sinn erkennenc, »ist auf dem Weg Sinn zu erkennen« und
»erkennt keinen Sinn«. Erst durch diese Unterscheidung konnten Aussagen
tiber die Unterschiede zwischen den Gruppen getroffen werden. Es erwies sich
also als sehr sinnvoll, die Mitforschenden in das Rating einzubeziehen und die
Unterschiede zwischen Wissenschaftlern und Mitforschern zu diskutieren.
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Schlussfolgerungen fiir die
sozialpsychiatrische Forschungspraxis

In der partizipativen Forschung ist das Erfahrungswissen von groflem Wert.
Die Ich-Du-Wir-Methode, Fokusgruppen und gemeinsame Diskussionen
zwischen Mitforschenden und Wissenschaftlern miissen Teil des Forschungs-
prozesses sein. Dabei ist es wichtig, immer wieder die Rollen zu kliren und
den Umfang der Beteiligung in jedem Schritt des Forschungsprozesses deutlich
zu machen, Unterschiede zwischen den Auffassungen zu dokumentieren und
transparent zu bleiben.

Durch die Einbeziehung des Erfahrungswissens der Mitforschenden werden
die Ergebnisse der Forschung um wesentliche Aspekte erginzt. Es entstehen
neue Einsichten in die Situation psychisch erkrankter Menschen. Gleichzeitig
eroffnet die Einbeziehung in die Forschung den psychisch erkrankten Men-
schen eine neue Rolle an der Seite der Forscher. Die Tétigkeit als Mitforschende
ermoglicht ihnen ein Mehr an Empowerment und Recovery. Dariiber hinaus
haben die Ergebnisse partizipativer Forschung praktische Relevanz fiir Ver-
sorgungskonzepte, die sich an den Grundsitzen Empowerment und Recovery
orientieren.
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Qualitative Forschung

und Partizipation

Von der Evaluation der Peer-Arbeit zur
Peer-Forschung

Gwen Schulz, Candelaria Mahlke, Elena Demke, Kolja Heumann,
Thomas Bock

Qualitative Forschung ist grundsitzlich nicht besser oder schlechter als quan-
titative Forschung. Die Wahl der Methodik hingt von der Fragestellung, vom
Erkenntnisinteresse und vom Forschungsstand ab. Bei komplexen Fragestel-
lungen, bei dem Bemiithen um tiefes Verstehen und bei Pilotprojekten ist qua-
litative Forschung erste Wahl, so stellt sich das zumindest fiir die Arbeit der AG
fiir sozialpsychiatrische und partizipative Forschung am Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf (UKE) dar.

Nach einer wissenschaftstheoretischen Einleitung werden zuerst frithere Pro-
jekte zur Erforschung subjektiver Krankheits- und Genesungsperspektiven
vorgestellt, gefolgt von Beispielen qualitativer Arbeit anhand der Evaluation von
Peer-Arbeit im Rahmen zweier Forschungsverbiinde (Psychenet und BAESCAP)
sowie eines betroffenenkontrolliert durchgefithrten Beispiel-Projekts aus der
Projektforderung von »EmPeeRie« (Empower Peers to research).

Betroffenheit und Methode

»Die empirische Sozialforschung steht einer Art Antinomie gegeniiber. Je
exakter ihre Methoden sind, um so mehr sind (sie) in Gefahr, an die Stelle
des eigentlich erfragten einen in operational terms definierten zu setzen (...),
das gesellschaftlich Relevante zu vernachlissigen.« (Adorno 1957, zit. nach
DEMKE 2015, S. 261) Diese Warnung Theodor Adornos besitzt Aktualitit fiir
sozialpsychiatrische Forschung. Sie kann zudem den Umgang mit Methoden
in der partizipativen oder betroffenenkontrollierten Forschung erhellen.

Um dies zu verdeutlichen, muss das Zitat verortet werden: Adorno antwortete
so 1957 auf Kritik an der qualitativen Forschung des Frankfurter Instituts fur
Sozialforschung zum Antisemitismus im Nachkriegsdeutschland durch Peter R.
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Hofstitter. Der als wichtigster sozialpsychologischer Autor der Bundesrepublik
der Fiinfzigerjahre geltende spdtere Direktor des Psychologischen Instituts der
Universitit Hamburg wandte sich — in weitgehender Ubereinstimmung mit
der o6ffentlichen Meinung — nicht nur in methodischen Debatten gegen die
Aufarbeitung der NS-Verbrechen und ihres Kontexts (siche DEMKE 2014, hier
auch alle Nachweise im Finzelnen). Als Philosoph und jidischer Remigrant
nahm Adorno dagegen eine Haltung der reflektierten Betroffenheit ein. Vor
diesem Hintergrund legte er sein Kriterium fir methodische Abwagungen
offen: Sie seien im Lichte gesellschaftlicher Funktion von Forschung zu treffen.
Von dieser Position aus forderte Adorno, dass »Pddagogen und Psychologen
(...) nicht unterm Vorwand wissenschaftlicher Objektivitit der dringendsten
Aufgabe sich entziehen, die ihren Disziplinen heute gestellt ist«. Diese Aufga-
be hiefd fir Adorno: Eine Wiederholung von Auschwitz zu verhindern. Seine
Forderung und ihre Verankerung im Bekenntnis zur Betroffenheit lassen sich
aber dartiber hinaus verallgemeinern.

Betroffenheit bringt einen Impetus des dringlichen Fragens nach der gesell-
schaftlichen Verantwortung von Forschung mit sich. Im Lichte dieser Dring-
lichkeit werden Methoden nicht einfach als Diskursregeln einer Scientific
Community betrachtet, sondern sie miissen in einer sinnvollen Beziehung
zum emanzipatorischen Potenzial von Wissenschaft, und damit zur Relevanz
der untersuchten Fragen, stehen.

Erfassung des subjektiven Sinns von
Psychosen

Bereits 1997 erschien das Buch »Lichtjahre — Psychosen ohne Psychiatrie, Selbst-
verstandnis und Lebensentwtirfe von Menschen mit unbehandelten Psychosen«
(Bock 2007). Im Rahmen einer offenen Feldforschung interviewte Thomas
Bock 34 Menschen, die mindestens ein Jahr Psychosen ohne Behandlung erlebt
hatten. Diese Menschen kamen aus sehr unterschiedlichen Szenen — aus Ob-
dachlosigkeit, spirituellen und religiosen Gemeinschaften, antipsychiatrischer
Szene, vor allem aber aus sehr verschiedenen individuellen Kontexten. Die Ge-
sprache wurden jeweils verdichtet und vergleichend analysiert. Dabei wurden
fiinf etwa gleich grofle Gruppen gebildet: reine »Naturgeschichten, »Stipp-
visiten«, »Abgeschreckte«, »Spitnutzer«, »Grenzgingerx, also Patienten ohne
jede Psychiatrienutzung, mit sehr unverbindlichen Kontakten zum Hilfesystem,
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mit anfangs schlechter Psychiatrieerfahrung, mit spiten Psychiatriekontakten,
mit Psychosen ohne und mit professioneller Hilfe. Das Projekt offenbarte,
dass Genesung auch jenseits des Hilfesystems moglich ist,

dass es Familien mit soteriadghnlichem Hilfeangebot gibt,

dass die Vita-minima-These von der zwangsldufigen Verschlechterung unbe-
handelter Patienten nicht stimmt,

dass subjektive und objektive bzw. quanitative und qualitative Daten zur Le-
bensqualitit widerspriichlich sind,

dass psychotische Symptome eine immanente Schutzfunktion haben kon-
nen,

dass auch die sogenannte negative Symptomatik positiv funktioniert (positive
withdrawal).

Diese Ergebnisse entstanden nur durch die qualitative Analyse der Einzelfille,
sie sagen nichts iiber die Haufigkeit solcher Fille aus oder dartiber, was im
Einzelfall moglich ist. Methodologisch wird hieran deutlich, dass qualitative
Forschung wie der Popper’sche »schwarze Schwan« funktioniert, der die These
widerlegt, dass alle Schwine weif3 seien. Es wird aber auch deutlich, dass gerade
individuell und eigensinnig verlaufende Prozesse wie subjektives Coping durch
die Raster quantitativer Forschung »durchzurutschen« drohen und durch
qualitative Rekonstruktion eher sichtbar werden.

Im Gegensatz dazu war das erste trialogische und partizipative Forschungs-
projekt in Hamburg, das SuSi-Projekt zur Erfassung des subjektiven Sinns
von Psychosen, quantitativ ausgerichtet. Erstes und vorrangiges Ziel war die
Konstruktion eines Fragebogens zum subjektiven Sinn bzw. zur subjektiven
Bedeutung psychotischer Symptome zunichst aus Sicht der Betroffenen, spiter
auch trialogisch. Absicht war, bei einer grofien Stichprobe von Psychoseerfah-
renen mit unterschiedlichen Krisenerfahrungen zu priifen, ob das Sinnbedtirf-
nis, das z.B. in Psychoseseminaren (vergleichbar qualitativen Fokusgruppen)
feststellbar ist, auf einer Stichprobenselektion beruht oder verallgemeinert
werden kann.

Nach einem aufwendigen Verfahren mit zahlreichen trialogischen Exper-
teninterviews und mehreren Zwischenschritten, entstand ein praktikabler
Fragebogen mit ca. zwanzig Items auf drei Zeitebenen: Riickblick auf die
Entstehung der Psychose, Einblick in das Erleben der Psychose und Ausblick
auf die erwarteten, erlebten, befiirchteten Folgen. Die Testwerte sind gut (Bock
et al. 2014). Das Ergebnis sei hier nur kurz erwihnt: Fast 80 % legen Wert
auf eine Verbindung von Erkrankung und Lebenslauf, fast 50 % erleben die
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Psychose, z. B. bestimmte Aspekte der Wahrnehmung auch positiv, tiber 50 %
schreiben der Psychose auch konstruktive Auswirkungen zu. Die Faktoren
interagieren. Je stirker Psychose und eigenes Leben in Verbindung gebracht
wird, desto positiver ist das Erleben und desto hoffnungsvoller der Blick in
die Zukunft. Daraus ergab sich die klinisch bedeutsame Konsequenz, Hilfe bei
der Aneignung der ungewohnlichen Erfahrungen zu empfehlen — ob nun in
Form von Psychotherapie oder von Peerarbeit.

Evaluation von Peerarbeit

Die Evaluation von Peerarbeit hat aufgrund der fortschreitenden Implementie-
rung im klinischen Kontext einen hohen Stellenwert. Am UKE konnten hier po-
sitive Erfahrungen mit der Verkniipfung quantitativer Erfassung von Verinde-
rungen mit einer qualitativen Implementierungsevaluation verkniipft werden
(MAHLKE et al. 2014; HEUMANN et al. 2015). In zwei Projekten wurde Peerarbeit
sowohl im klinischen Setting (Psychenet-Projekt) als auch im au8erklinischen
Setting der ambulanten Sozialpsychiatrie (BAESCAP-Projekt) untersucht.
Qualitative Methoden wurden in beiden Projekten mit unterschiedlichem
Schwerpunkt eingesetzt, Durchfithrung und Auswertung waren hingegen
dhnlich: Die Datenerhebung erfolgte durch Einzel- oder Gruppeninterviews
(Fokusgruppen), die Auswertung erfolgte durch qualitative Inhaltsanalysen, da
die Fragestellungen an einen bestehenden Forschungsstand ankniipften.

Psychenet

Im Rahmen des psychenet Projekts wurde Peerarbeit fiir betroffene Patien-
ten und Angehorige implementiert und untersucht (MAHLKE et al. 2015).
Im Vordergrund stand eine randomisiert kontrollierte Studie zum Nutzen
von Peerarbeit fur die Selbstwirksamkeit bei Betroffenen psychischer Krisen
(MAHLKE et al. 2017) und die Lebensqualitit und subjektive Belastung bei
Angehorigen in einer Pri-post-Befragung (HEUMANN et al. 2016). Um den
Prozess der Implementierung inhaltlich abbilden zu konnen, wurden diese
Studien durch qualitative Interviews mit den Klinikleitern der zehn beteiligten
Kliniken und den Peerbegleitern selbst erginzt.

Die Interviews mit den Klinikleitern zeigten, dass der eingeschitzte Nutzen
der Peerarbeit gegeniiber Risiken und Hindernissen deutlich tiberwog — und
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das bei sehr unterschiedlichen Varianten der Peerarbeit (das Thema wird am
Ende des Beitrags von Gwen Schulz vertieft). Die Klinikleiter sprachen sich
fiir eine dauerhafte und breite Implementierung im klinischen Setting aus, bei
der allerdings die Rollenerwartung an Peerbegleiter bei der Implementierung
benannt und beriicksichtigt werden sollte (FETHSTEL 2015).

Die Betroffenen- und Angehorigen-Peerbegleiter wurden am Anfang und
Ende des Programms interviewt (KUNZE 2013; SCHULZ 2016). Die Interviews
offenbarten Begeisterung und Idealismus der Peer-Kollegen insbesondere
zu Beginn ihrer Arbeit sowie zahlreiche Widrigkeiten in der Folge. Die Peer-
begleiter verstanden ihre Tétigkeit im klinischen Rahmen als erginzendes
Angebot. Sie betonten, wie wichtig es ist, die Rollen nicht zu vermischen. Sich
selbst verstanden sie als Briickenbauer zwischen Betroffenen und anderem
Klinikpersonal. Hauptmotiv, als Peerbegleiter zu arbeiten, war zum einen der
Wunsch nach einer sinnvollen und bezahlten Tétigkeit und zum anderen die
Befriedigung dariiber, fiir andere mit dem eigenen Erfahrungshintergrund
hilfreich zu sein. Betont wurde, wie wichtig die Supervision in belastenden
Situationen war. Konstatiert werden musste in vielen Fillen, das Klinikmitar-
beiter mit dem Konzept der Peerbegleitung nicht so vertraut waren, woraus
Vorurteile und zum Teil stigmatisierende Haltungen gegeniiber den Peers
resultierten (KuNzE 2013).

In beiden Befragungen der Peers und der Klinikleiter zeigte sich somit der
Wert einer zusitzlichen qualitativen Begleitforschung. Wihrend quantitativ
der Nutzen von Peerbegleitung fiir beide Zielgruppen festgestellt wurde, konn-
ten die Schwierigkeiten in der Umsetzung und der Implementierung nur auf
qualitative Weise erfasst werden. Daraus konnten dann Erkenntnisse fiir die
weitere Implementierung von Peerarbeit genutzt werden, zum Beispiel die
Wichtigkeit von Schulung der Klinikmitarbeitenden sowie der Stellenwert
der Supervision.

BAESCAP'

Im Gegensatz zum Psychenet-Projekt wurde im Rahmen des BAESCAP-For-
schungsverbundes (sieche z.B. Landesverband Sozialpsychiatrie Mecklen-
burg-Vorpommern e.V. et al. 2018) die qualitative Methodik nicht begleitend,
sondern als hauptsidchliche Methode gewihlt. Fiir diese Wahl sprach sowohl
die Fragestellung als auch das Forschungsfeld und die Einflussmoglichkeiten

1 Bewertung aktueller Entwicklungen der sozialpsychiatrischen Versorgung auf Basis des Capabilities-
Approachs und der Behindertenrechtskonvention der Vereinten Nationen
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auf dieses (bspw. Planung der untersuchten Intervention). Ziel war es, den
strukturellen und inhaltlichen Stellenwert von Peerarbeit in der ambulanten
Sozialpsychiatrie anhand der Erfahrungen von Nutzern, Peers und anderen
Berufsgruppen zu erfassen.

Die Nutzerinnen (KesSLER 2017) und die Peers (BREDTHAUER 2017) wurden
in Einzelinterviews befragt, die Erstellung der Interviewleitfiden und die
Durchfithrung der Interviews erfolgte partizipativ durch wissenschaftliche
Mitarbeiterinnen sowie Peerforscher mit Betroffenen-Hintergrund. Analog
wurden die Vorbereitung und Durchfithrung der Mitarbeitendeninterviews
durch ehemalige Mitarbeiter aus dem Feld unterstiitzt (KieL 2017).
Insgesamt zeigte sich in den Ergebnissen eine grofie Zufriedenheit mit dem
Peerangebot bei allen Beteiligten. Kritische Aspekte bezogen sich eher auf
Einzelsituationen. Komplikationen in der Zusammenarbeit ergaben sich durch
Konkurrenz zwischen den Berufsgruppen sowie an der Frage des Umgangs
mit vertraulichen Informationen und Nahe/Distanz. Diese Problembereiche
wurden allerdings aus Sicht der interviewten Nutzer anders bewertet: Sie
sahen Peerarbeit grofitenteils als ergdnzendes und nicht als alternatives An-
gebot, mit einer klaren Vorstellung davon, welche Berufsgruppe fiir welches
Anliegen zustdndig ist. In diesem Zusammenhang stellten gerade der Umgang
mit Vertraulichkeit und die nidhere Art des Kontakts fiir die Nutzer einen
wesentlichen Bestandteil von Peerarbeit und keinen Konfliktpunkt dar. In
Bezug auf die strukturelle Einbindung wurde zudem deutlich, dass die Peer-
arbeiter und -arbeiterinnen durch die niedrigschwellige Erreichbarkeit und
alltagsorientierte bzw. strukturierende Angebote einen wichtigen Anteil an der
Forderung von Teilhabe und Empowerment der Nutzenden der ambulanten
Sozialpsychiatrie leisten.

Diese Ergebnisse konnen zu einer weiteren Rollenschirfung von Peerarbei-
tenden beitragen und damit ihren Stellenwert weiter verdeutlichen. Fiir diesen
Zweck war die Anwendung von qualitativen Methoden sowie das partizipative
Vorgehen unabdingbar.

EmPeeRie — zum Hintergrund

Das Hamburger Projekt EmPeeRie (Empower Peers to research), das 2014 bis
2017 am Universititsklinikum Hamburg aus Mitteln der Hamburger Stiftung
zur Forderung von Wissenschaft und Kultur gefordert wurde, galt und gilt
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dem Einbringen von Erfahrungsexpertise in auch sozialpsychiatrisch relevante
Fragestellungen auf verschiedenen Wegen (siche DEMKE et al. 2017).

Ein Teilprojekt galt und gilt dabei dem Fruchtbarmachen der Expertise Psychia-
trieerfahrener fiir eine verbesserte Nutzerorientierung sozialpsychiatrischer
Forschung und konnte auch tiber 2017 hinaus fortgefithrt werden. Unter dem
Akronym EmPeeRie NoW (nutzerorientierte Wissenschaftsberatung) werden
wissenschaftliche Projekte insbesondere aus dem Bereich der Klinischen Psy-
chologie und der Versorgungsforschung von Nutzerinnen und Angehorigen,
hinsichtlich der geplanten Fragestellung, Methodik, dem Feldzugang, der
Stichprobengewinnung, Auswertung und Interpretation der Daten, Translation
der Ergebnisse u.a. beraten.

Des Weiteren wurden Psychiatrieerfahrene mit und ohne akademische Ausbil-
dung eingeladen, sich um finanzielle und ideelle Unterstiitzung beim Verfolgen
eigener Forschungsfragen zu bewerben. Nach Durchlaufen eines trialogischen
Gutachterverfahrens wurden neun Projekte zur Férderung ausgewihlt. Nicht
zufillig sind alle vorwiegend qualitativ ausgerichtet, z. B. weil sie Pilotcharakter
haben, subjektive Perspektiven einbeziehen und eher hochkomplexen Fragen
nachgehen.

Als Beispiel sei im Folgenden das Projekt von Gwen Schulz zur Diskussion
gestellt. Die Planung, parallel Peers und Klinikleitungen zum Stellenwert
von Peerarbeit zu befragen, brachte nicht zuletzt neue, spannende Fragen
hervor.

Befragung von Peers und Filhrungskraften

Von »EmPeeRie« habe ich das erste Mal Anfang 2016 gehort. Die Idee richtet
sich an Psychiatrieerfahrene, die eine eigene Frage entwickeln und diese be-
forschen wollen. Ausschlaggebende Kriterien fiir die Entscheidung der Pro-
jektbewilligung waren »Erkennbares Fruchtbarmachen eigener Psychiatrie-,
Psychosen- oder Krisenerfahrung: Weshalb ist diese Fragestellung vor dem
Hintergrund der Erfahrungsperspektive von Bedeutung?«

Ich habe noch nie geforscht, habe weder Abitur noch irgendein Studium. Ich
bin Tischlerin und Erzieherin und psychoseerfahren verbunden mit finf Jah-
ren zum Teil schrecklichen stationiren Aufenthalten. Seit sechseinhalb Jahren
bin ich als Genesungsbegleiterin in der Universititsklinik Hamburg titig.
Meine Arbeit, die Begleitung und Unterstiitzung von Menschen in Not, erfallt
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mich sehr. Die Strukturen der Klinik fordern mich allerdings viel stiarker
heraus, als ich es vorher angenommen habe. Die Interpretationshoheit von
Krankheit und Gesundheit ist machtvoll in den Hinden der Profis geblieben.
Es gibt nach wie vor die Erlaubnis, oft folgenschwere Diagnosen zu verteilen,
ohne sich mit dem Eigensein, dem So-geworden-Sein eines Betroffenen zu
beschiftigen. Gleichzeitig werden Genesungsbegleiter eingestellt.

Ich frage mich, warum? Ich frage mich sehr lebendig und am »eigenen Leib«
warum, weil ich selbst in die Hohle des Lowen zuriickgekehrt bin und etwas
verandern will. Ich habe als Patientin tiberwiegend grenziiberschreitende,
wenig hilfreiche Erfahrungen in der Psychiatrie gemacht. Jetzt arbeite ich in
einem kleinen Peerteam (zwei Betroffene, eine Angehorige) an der Schnittstelle
ambulant/stationr.

Ich erlebe von Beginn an eine starke positive Auflenbeschreibung unserer
Arbeit (Zeitungsartikel, Darstellung in Biichern). Offenbar gehort es zum
guten Ton, Genesungsbegleiter einzustellen. Nach innen werden wir aber bis
auf wenige Ausnahmen von den Stationsmitarbeitenden ignoriert, arbeiten
nicht gleichberechtigt und werden oft nicht als Anlaufstelle fiir Betroffene
empfohlen. Ich erlebe grofie Vorbehalte seitens der Profikollegen uns gegen-
iiber, Verunsicherung und unausgesprochene Fragen: Wie soll man mit uns
umgehen? Sind wir nun krank oder gesund? Kénnen wir iiberhaupt arbeiten?
Was ist unser Arbeitsauftrag? Unterhohlen wir das Psychiatriesystem?

Dieses Missverhiltnis, »Maskottchen« nach auflen hin sein, nach innen aber
geringe bis keine Bedeutung oder sogar Abgrenzung zu erfahren, wiirde ich
gern besser verstehen. Auflerdem mochte ich erforschen, wie andere Gene-
sungsbegleiter das Problemfeld im stationir psychiatrischen Bereich erleben.
Ich mochte genauer wissen, warum, mit welchem Motiv seitens der Entschei-
dungstriger in Kliniken Genesungsbegleiter angestellt werden. Was ist ihre
Erwartung, was sind ihre Befiirchtungen?

Ich habe einen Forschungsantrag mit genau diesen Fragen gestellt. Und ich
habe mich sehr gefreut, als mein Antrag angenommen wurde.

Ich habe mich entschieden Interviews im deutschsprachigen Raum zu fiihren.
(England wire sicher sinnvoll gewesen, aber meine englischen Sprachkennt-
nisse sind zu undifferenziert.)

Ich wollte nicht nur einen vorgefertigten Fragebogen nutzen. Bei festgelegten
Fragen fiirchte ich, dass sich mein Horizont nicht wirklich weitet, dass ich
mich nicht tiberrasche, weil ich nur Fragestellungen formulieren kann, die
ich bereits denke, die bereits in mir vorkommen. Und das Nutzen von vorge-
fertigten Fragebdgen ist eine sehr statische Methode. Ich bin zwar tiberhaupt
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nicht neutral in meiner Forschung, sondern bin emotional stark mitbeteiligt,
mein Wunsch aber ist, mehr zu erfahren, als ich bisher interpretiere und nur
mit meiner eigenen Logik verstehen kann. Ich will nichts beweisen. Ich mochte
etwas 6ffnen. Auch — und vor allem vielleicht — mich selbst.

SchlieSlich habe ich sowohl fiir meine Genesungsbegleiterkollegen als auch
fiir leitende Personen Interviewleitfiden entwickelt. Im Laufe des Jahres 2017
habe ich insgesamt 23 Interviews gefiihrt. Meine Gesprichspartner habe ich
zum Teil gekannt, zum groflen Teil aber habe ich sie durch Internetrecherche
gefunden.

Zu diesem Zeitpunkt gab es noch nicht viele psychiatrische Krankenhiu-
ser, die Genesungsbegleiter beschiftigen. Ich habe den Leitungen per E-Mail
mein Anliegen geschildert. Fast alle haben mir ein Interview zugesagt und
waren ausgesprochen freundlich und selbst interessiert an meinem Thema.
Die Auswertung der Interviews mit den Genesungsbegleitern war sehr, sehr
interessant, aber im Kern und in der Vielschichtigkeit nicht wirklich tiberra-
schend fiir mich.

Mein Leitfaden fiir die leitenden Personen beinhaltete im ersten Jahr zunichst
Themen wie:

Seit wann und wie viele Genesungsbegleiter arbeiten in der Einrichtung mit
welchem Stellenanteil?

Warum haben Sie Genesungsbegleiter eingestellt, was war Thre Erwartung?
Gab es Befiirchtungen?

Wie wurde das Team vorbereitet?

Was sind die Aufgabengebiete der Genesungsbegleiter, gibt es etwas Beson-
deres daran?

Welche konkreten Erfahrungen haben Sie mit Genesungsbegleitern (ermuti-
gende oder auch schwierige)?

Formales: Dokumentation, Akteneinsicht, Schweigepflicht, Schweigerecht

Bereits nach dem ersten Interview wurde mir klar, dass ich zwar ein sehr
schones, sehr zugewandtes Gesprich gefiithrt habe, aber eigentlich nichts er-
fahren habe, was iiber meine Konzeptfragen hinausging. Es war das, was in
den Biichern steht. Gerade das will ich nicht erforschen.

Mir fehlte ein zentraler Bereich im Spannungsfeld Genesungsbegleitung —
Psychiatrie in der Literatur. Genau benennen konnte ich dieses Thema noch
nicht, aber im Kern ging es immer darum: Will die Psychiatrie wirklich etwas
abgeben von ihrer Macht und Reglementierungsfunktion? Welche Rolle spielen
Genesungsbegleiter in diesem System?
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Ich erlebe sehr widerspriichliche Auftrige an unsere Rolle. Einerseits sollen
wir storen, »der Stachel im Fleisch sein«, andererseits diirfen wir nicht »grof«
werden, kein wirklich eigenes Profil haben und sollen in gewisser Weise sogar
in einer — fast dankbaren — ehemaligen Patientenrolle bleiben.

Durch das eigene miihevolle Abschreiben der Interviews und die damit verbun-
dene Reflexion der sehr unterschiedlichen und fiir mich extrem aufschlussrei-
chen Inhalte ist in mir ein sehr inspirierender Forschungsprozess entstanden.
Jedes Interview hat in mir ein weiteres Verstehen ausgeldst, aber auch weiter-
fithrende Gedanken und Fragen zur Folge gehabt. Aufgrund dessen habe ich
den Interviewleitfaden fiir die Klinikleiter bereits nach dem ersten Interview
immer wieder tiberarbeitet und meinen Erkenntnissen angepasst. Daraus
haben sich erginzende Fragen ergeben.

Eine Kerniiberlegung hat sich im Laufe dieser inneren Entwicklung herauskris-
tallisiert: Genesungsbegleiter werden mit der Qualifikation, Krisen bewdltigt zu
haben, mit ihnen umgehen zu konnen —ich nenne das Krisenfihigkeit — einge-
stellt. Es wird davon ausgegangen, dass gerade das Hoffnung machen kann. Es
bedeutet, auch mit einem »unperfekten« Leben zufrieden sein zu kénnen, nicht
nach fremden symptomfreien Lebensentwiirfen zu streben, nicht unbedingt
krisenfrei zu werden. Wenn das so ist, stellen sich mir mehrere Fragen:

Wie vermitteln Profis Hoffnung, wenn sie ihre eigenen Zweifel, ihrer Briichig-
keit heraushalten?

Was fiir eine Rolle iibernimmt ein Genesungsbegleiter im Team als geouteter
»Krisentrager«?

Wird Krisenfihigkeit dadurch ausgelagert? (In dem Sinne: Wir haben einen
Genesungsbegleiter, der das fiir uns erledigt im Team?)

Darauthin habe ich iiber die Interviews hinaus per Mail vielen unterschiedliche
Profis und Genesungsbegleitern die Frage gestellt: »Wie — glauben Sie — vermit-
teln Sie Hoffnung in der Begegnung mit Menschen in Not?« Die Genesungsbe-
gleiter habe ich aulerdem gefragt: »Wodurch wurde Thnen in professionellen
Kontakten Hoffnung vermittelt?«

Ich habe insgesamt etwa 45 Antworten auf diese spezielle Frage bekommen.
Ich schreibe hier nichts zur Auswertung, es geht eher um den Prozess, der sich
entwickelt hat.

Meine subjektive Beobachtung in der Psychiatrie ist, dass so getan wird, als
seien die einen hauptberuflich gesund und die anderen hauptberuflich krank.
Meine Erkenntnis nach sechseinhalb Jahren »hinter die Kulissen schauen«
und keine bediirftige Patientin mehr zu sein, ist, dass diese Rollenzuweisung
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absurd ist, iberhaupt nicht stimmt und in meinen Augen fiir »beide Seiten«
nicht hilfreich ist.

Es begegnen sich Menschen in sehr unterschiedlichen Rollen, in sehr unter-
schiedlichen Erwartungshaltungen. Ich habe mich gefragt, was genau ist aufler
der geouteten Krisen- bzw. Psychiatrieerfahrung der Unterschied zwischen
Genesungsbegleitern und professionell T4tigen? Gibt es nicht auch biografisch
gute Griinde fiir professionell Té4tige, genau in diesem Bereich zu arbeiten?
Haben sie sich nicht schon wihrend des Studiums in einigen Diagnosen teil-
weise wiedergefunden und sie als zutiefst menschlich erkannt, um sich dann
in einer spéteren Berufstitigkeit den Betroffenen gegentiber abzugrenzen und
eine nicht einfiihlbare Krankheit zu erfinden?

Warum werden Psychiater eigentlich Psychiater?

Was ist ihr inneres Anliegen? Was ist ihre Biografie?

Wie gehen sie selbst mit Krisen um? Kennen sie Krisen?

Wie wird im Team mit Krisen umgegangen?

Kann Entstigmatisierung eigentlich glaubhaft funktionieren, wenn Profis
den Betroffenen gegeniiber so tun, als hitten sie keine Krisen? Wenn einseitig
Betroffene iiber ihre Krisen sprechen sollen, es sonst aber tabuisiert ist?

Man kann zu Peerarbeit nicht forschen, ohne die Peers einzubeziehen. Man
kann auch zu Obdachlosen nicht forschen, ohne Obdachlose nach ihrer Reali-
tit, ihren lebensnahen Themen zu fragen. Sonst ist Forschung sinnlos, abgeho-
ben und praktisch uninteressant fiir die, tiber die man forscht. Deswegen sehe
ich es als wertvoll an, dass wir die »Nutzerorientierte Wissenschaftsberatung«
(NoW) des Projekts EmPeeRie am UKE fest etablieren konnten.

Ich bin dabei, meine Interviews auszuwerten. Es wird keine einfachen Ant-
worten geben. Ich hoffe aber, dass es zu einer mutigeren Auseinandersetzung
zwischen Genesungsbegleitern und professionell Tatigen fihrt. Die Perspekti-
ven, wenn sie sichtbar gemacht werden und in der Unterschiedlichkeit gewollt
sind, konnten die Psychiatrie zu einem Ort machen, wo Verantwortlichkeiten
an Patienten zuriickgegeben wird, sich Menschen als Experten ihrer selbst
begegnen.
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10 Verlust und Therapie des sozialen
Raums

|n diesem letzten Kapitel werde ich die bisherige Theorie des Sensus commu-
nis und des sozialen Raums anhand von Erfahrungsbeispielen der Verriicktheit
sowie anhand verschiedener sozialpsychiatrischer Therapieansitze veranschauli-
chen. Verriicktheit wird in dieser Arbeit anhand phinomenologischer Analysen
des Schizophreniebegriffs verhandelt. Diese Verriicktheit erwies sich als Verlust
des Sensus communis, d.h. als das Herausfallen aus einem bestehenden sozialen
Bedeutungs- und Ordnungszusammenhang. Damit wurde auch unterstrichen,
dass Verriicktheit nicht ahistorisch, sondern immer nur relational, d. h. in Bezug
auf einen bestimmten sozialen Kontext beschrieben werden kann. In Teil eins der
Arbeit wurde gezeigt, wie sich dieser Verlust auf den verschiedenen Ebenen des
Sensus communis als Verlust von Lebendigkeit, Vertrautheit und Gewissheit in
Bezug auf die Lebenswelt ausdriickt. Daraufhin wurde der Sensus communis als
das umfassende Vermogen zur ortsgebundenen Abstimmung mit einer Vielzahl
rdumlicher Interaktionsregeln verstanden (Teil zwei). Zuletzt gerieten Nicht-Orte
als jene Orte in den Blick, in denen eine selbstverstindliche, sozial abgestimmte
Raumkonstitution nicht moglich ist.
Ausgehend von der radikalen Erfahrung von Nicht-Orten mochte ich nun Ver-
riicktheit im wortlichen Sinn als Verriickung der rdumlichen Erfahrungsstruk-
turen bestimmen. MERLEAU-PONTY erklirt: »Was den gesunden Menschen vor
Wahn oder der Halluzination schiitzt, ist nicht sein kritischer Geist, sondern die
Struktur seines Raums« (1945/1974, S. 338, Ubersetzung korrigiert). Dieser Raum
ist, so muss hinzugefiigt werden, ein sozialer Raum, d.h., er ist ein durch und
durch von sozialen Interaktionen geprigter und geteilter Raum, wie ich es im
letzten Kapitel beschrieben habe. Was sich in der Verriicktheit also verriickt, ist die
Ordnung des sozialen Raums und die Architektur seiner Teil-Rdume tiberhaupt,
was unter Umstidnden in den Verlust der Teilhabe an seinen unterschiedlichen
Teil-Rdumen miindet.
Diese raumliche Verriickung kann nun einerseits plotzliche und dramatische For-
men annehmen, auf die ich zuerst eingehe (10.1.1, S. 226 ff.). Andererseits kann sie
aber auch in stabilisierter und dauerhafter Form vorliegen und vom Subjekt ange-
eignet werden (10.1.2), womit immer auch eine kreative Nischenbildung einhergeht
(10.1.3). Im Anschluss an diesen aneignenden und kreativen Aspekt der Verriicktheit
stellt sich die Frage der Berechtigung und Notwendigkeit eines therapeutischen
Eingriffs, womit ich zum zweiten Teil des Kapitels iiberleite. Dort gehe ich zunéchst
kritisch auf die Funktion der Psychiatrie innerhalb des sozialen Raums ein (10.2.1,
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10.2.2), um dann Therapien zu analysieren, die den Bediirfnissen der Betroffenen
angemessen sind (10.2.3). Die abschlieende Zusammenfassung (10.2.4) leitet zum
letzten, ausblickenden Kapitel der Arbeit tiber.

10.1 Verrucktheit des sozialen Raums

Die folgende Darstellung orientiert sich grob an der psychopathologischen
Unterscheidung zwischen akuten und chronischen Stadien der Schizophrenie.
Problematisch an der Unterscheidung von »akut« und »chronisch« ist jedoch, dass
sie in beiden Fillen einen defizitiren und krankhaften Zustand der Betroffenen
nahelegt. Dadurch wird verdeckt, dass diese Wahnsinnserfahrungen immer auch
Herausforderungen mit der Moglichkeit zur identititsstiftenden Anverwandlung
sind. Ich ziehe daher die Unterscheidung zwischen »krisenhaft« und »dauerhaft«
vor, womit noch nicht festgelegt ist, ob die entsprechende Verriickung auch zu
einem leidvollen Scheitern oder »missgliickten Dasein«, wie es Binswanger ab-
wertend ausdriickt, fiihrt.

10.1.1 Krisenerfahrung der Verrucktheit

In verriickt machenden Krisen kommt es zu einer tief greifenden Erschiitterung
des Raumerlebens. Die Konstitution eines geteilten und vertrauten Raums durch
unseren Sensus communis scheitert. Krisen wurden in dieser Arbeit bereits mehr-
fach thematisiert und sollen hier kurz im Hinblick auf ihre raumliche Dimension
vergegenwirtigt und erldutert werden: Zum einen wurde die Debatte zwischen
Kulenkampff und Conrad um den Fall eines ungliicklich verliebten jungen Mannes
erwihnt, der eine Schizophrenie entwickelte (s. Kapitel 1., S. 28f.). Kulenkampff
beschreibt in seiner Falldarstellung den ungeschickten und die Regeln der sozialen
Anniherung gewissermafSen tiberspringenden Versuch, die von ihm umschwirmte
Frau fiir sich zu gewinnen. Als er dann von ihr abgewiesen wird, scheint aus rdum-
licher Sicht der von ihm ersehnte gemeinsame Intimraum mit dem Gegeniiber in
sich zusammenzubrechen.”® Es kommt zu einer seine gesamte Existenz erfassenden
»abnormen Krise«. Auch die erwihnte Patientin Kuhns erfihrt offenbar den Zusam-
menbruch des Raums: Im starren Blick ihres Vaters wihrend des Gewehrknalls, durch
den sich ihr Bruder das Leben nimmt, scheint ihr Familienraum am Friihstiickstisch
mit einem Mal all seine Vertrautheit und Lebendigkeit zu verlieren (s. Kapitel 4.4,
S. 100ft.). SchlieSlich wurde im vorigen Kapitel (9.5.5, vgl. 4, S. 101f.) das Beispiel

260 Vgl. ein dhnliches Beispiel bei voN BAEYER (1966/1985, S. 168 ff.).
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Suzanne Urbans aufgegriffen, die wihrend der urologischen Untersuchung ihres
Mannes von der »schrecklichen Pantomime« des Arztes sowie durch die »absolute
Nihe« und »faszinierende Macht« seines Blicks aus dem vertrauten Raum heraus-
gerissen und an einen un-heimlichen Nicht-Ort versetzt wurde (vgl. BINSWANGER,
1957/1994, S. 216; MALDINEY, 1991/2007 b, S. 203). Bei all diesen Beispielen scheint es
sich nichtlediglich um kurzfristige oder oberflichliche Verletzungen von Riumen wie
etwa des Intimraums oder des Familienraums der Betroffenen zu handeln. Vielmehr
gerit offenbar das sozialriumliche Geftige insgesamt ins Wanken, d.h. nicht nur
einzelne Rdume, sondern auch die Abstimmung der Riume miteinander und ihre
Grenzen brechen zusammen. Um dies zu veranschaulichen, ist es hilfreich, noch-
mals auf die riumliche Erfahrung einer Landschaft zurtickzukommen (vgl. Kapitel
8.1, S.171). SCHLEUNING u.a. (1978/2016, S. 495) ziehen eben dies zur Beschreibung
typischer Krisenerfahrungen heran:

» Wie sieht die Landschaft einer Krise aus? Wir stellen uns einen Wanderer vor
[...]. Beim Queren eines Schotterfeldes kommt er plotzlich ins Rutschen. [...] Der
ganze Hang gerit in Bewegung, und als sich alles zu beschleunigen beginnt [...]
da verdndert sich mit einem Schlag seine Sicht auf die Welt: Nichts ist mehr si-
cher, die Almlandschaft nicht mehr idyllisch, sondern auf einmal bedrohlich, alle
bekannten Mandover versagen. Der Wanderer ist aufSer sich, fiihlt sich hilflos und
ausgeliefert, der Ausgang des Ganzen ist offen; plotzlich und unerwartet muss er
mit Verletzungen rechnen, blickt unter Umstinden sogar dem Tod ins Auge.

An dieses Bild des Erdrutsches lisst sich treffend MALDINEYS (2012b, S. 205) Cha-
rakterisierung des Schwindels am Berghang als »Selbstbewegung des Chaos« anfii-
gen, worin weder »der Mensch das Zentrum noch der Raum der Ort« sei und es
»kein Da mehr« gebe (vgl. Kapitel 4, S. 97). Die Landschaft der Krise verwandelt
sich demnach in einen Nicht-Ort, an dem der Mensch seine vertraute Sicht auf die
Welt und seine gewohnheitsmif3ige Art, den Raum zu bewohnen, verliert.

Diese Beschreibung muss allerdings auf den hier vorgestellten Gedanken einer
sozialen Landschaft (s. Kapitel 8, S.180f.) ausgeweitet werden: In der sozialen
Landschaft befinden sich einzelne Orte und entsprechende &6ffentliche und
private (etc.) Interaktionsraume fir uns gewdhnlich in einem relativ geordneten
Bezug zueinander. Wir stehen zu dieser Landschaft und den darin begegnen-
den Menschen in einem vertrauten Verhaltnis, aber immer auch mit einem
gewissen Handlungs- und Bewegungsspielraum, etwa was die Auslegung und
Anwendung von raumlichen Verhaltensregeln anbelangt. Diese Ordnung der
Landschaft und ihre Vertrautheit geht in einer Krise erdrutschartig verloren,
einzelne soziale Raume verlieren ihre zuvor gewiss geglaubten Grenzen und
schieben sich auf einmal bedrohlich ineinander, sie lassen uns keinen Hand-
lungsspielraum mehr.
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