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Geleitwort:
Die Bedeutung der Praxisforschung fiir
das Sozial- und Gesundheitswesen

Das Sozial- und Gesundheitswesen ist mit komplexen Problemen konfrontiert.
Forschung ermoglicht partiell freiere Sicht im Dickicht der Komplexitit. Sie
kann damit bessere Handlungsgrundlagen fiir Politik, professionelle Praxis
und Zivilgesellschaft schaffen. Hierzu braucht es verschiedene Formen von
Forschung. Zu Recht wird hiufig kritisiert, die Wissenschaft sei zu sehr mit
sich selbst beschiftigt. Sie erzeuge vor allem solche Erkenntnisse, die in Form
und Inhalt nur fir andere Wissenschaftler/innen von Interesse sind. Die Men-
schen, die praktische und praktizierbare Losungen fiir die Probleme dieser
Welt aushandeln und umsetzen, bleiben dabei auf der Strecke. Sie sehen allzu
oft keine Verbindung zwischen den theoretischen Erklirungen der Wissen-
schaft und ihren Problemen und ihrem Engagement.

Praxisforschung als Form der Partizipativen Sozialforschung bietet eine
Moglichkeit des Briickenschlags. Sie wird von und fiir die Menschen vor Ort
organisiert. Die sehr spezifischen Anliegen der Beteiligten werden ebenso be-
riicksichtigt wie ihre Wertehaltungen. Dadurch erhilt Wissenschaft eine un-
mittelbare Relevanz fiir den Umgang mit ihren Problemen, und personliches
Engagement in der Forschung bekommt einen Sinn. Die Fragen der Menschen
selbst — seien es Praktiker/innen, Menschen, die deren Hilfe suchen, oder ande-
re engagierte Biirger/innen — werden zu Fragen wissenschaftlicher Unter-
suchungen. Die Antworten auf diese Fragen kénnen zu neuen Losungen fiih-
ren und helfen, neue Strategien umzusetzen.

Qualitdt, und damit auch die Wirksamkeit der Arbeit, gewinnt, wenn vor
allem Fachkrifte des Sozial- und Gesundheitswesens lernen, wie sie Praxis-
forschung in ihrem Berufsalltag anwenden und umsetzen kénnen. Damit
lassen sich Strukturen und Leistungen ihrer Einrichtungen verbessern. Auf
diese Weise kann Praxisforschung nicht nur die eigene professionelle Ent-
wicklung beférdern, sondern auch die Weiterentwicklung der Systeme, in
denen sie arbeiten. Dieses Buch gibt Praktiker/inne/n das notwendige Hin-
tergrundwissen und praktische Anleitungen. Anhand zahlreicher Beispiele
vermittelt es anschaulich und verstindlich, worauf es bei der Praxisforschung
ankommt und wie sich ein Praxisforschungsprojekt Schritt fur Schritt um-
setzen ldsst.
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10  Geleitwort: Die Bedeutung der Praxisforschung fiir das Sozial- und Gesundheitswesen

Angesichts der vielen, grofflen und komplexen Herausforderungen im Sozial-
und Gesundheitswesen wiinsche ich diesem Buch eine grofle Verbreitung und
vielfiltige Anwendung in der Praxis.

Berlin, im Mirz 2014

Prof. Dr. Rolf Rosenbrock

Vorsitzender Parititischer Wohlfahrtsverband — Gesamtverband
Vizeprdsident Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege
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Vorwort zur deutschen Ausgabe

Seit geraumer Zeit sind Methoden der empirischen Forschung Bestandteil der
Ausbildung von Fachkriften im Sozial- und Gesundheitswesen. Die fortschrei-
tende Akademisierung einiger Berufsgruppen durch neue Bachelor- und Mas-
terstudiengdnge und den erleichterten Zugang zur Promotion riickt die For-
schungslehre stirker in den Vordergrund. Die professionelle Praxis bedeutet
heute nicht nur fachliche und ethische Leitlinien einzuhalten, sondern auch
eine empirische Grundlage zu schaffen, um Fragen der Wirksamkeit und An-
gemessenheit professionellen Handelns zu beantworten. Diese Anforderung
braucht eine Form von Forschung, die sowohl Grundsitze der empirischen
Wissenschaft beriicksichtigt, als auch Ergebnisse liefert, die unmittelbar der
Weiterentwicklung der Praxis dienen. Genau dafiir ist die Praxisforschung ge-
dacht. Sie ist eine Form von Forschung, die nicht nur die Praxis zum Gegen-
stand empirischer Untersuchungen macht, sondern von und fiir Praktiker/in-
nen und Praxiseinrichtungen konzipiert ist und dort umgesetzt wird.

Eine von der Praxis geleitete Forschung hat sich vor allem in Grof3britanni-
en, Australien, den nordischen Lindern und den Niederlanden entwickelt.
Diese practitioner research ist eine Ausprigung der Aktionsforschung, die
Handlung und Forschung miteinander verbindet. Praxisforschung ist eine
partizipative Forschung, die Menschen am Forschungsprozess beteiligt, deren
Arbeit oder Leben Gegenstand der Forschung ist. Praxisforschung will die Welt
untersuchen, um sie zu verbessern. Sie unterstiitzt ein systematisches, reflek-
tiertes professionelles Handeln — nicht nur zugunsten der Menschen, die im
Sozial- und Gesundheitswesen arbeiten, sondern auch und vor allem zuguns-
ten der Menschen, die deren Angebote nutzen.

Die Standardwerke der empirischen Forschung sind nicht selten disziplinar
orientiert mit einem Fokus auf Grundlagenforschung. Mit Ausnahme der
wachsenden Literatur zur Evaluationsforschung kommt Anwendungsfor-
schung oft zu kurz. Und Praxiseinrichtungen werden dabei cher als For-
schungsfeld betrachtet denn als Orte, wo Forschungsarbeiten entstehen, um
neues Wissen zu generieren. Obwohl sich der Begriff Praxisforschung spites-
tens seit den 1980er-Jahren in der Forschungsliteratur findet, gab es bisher nur
wenige Lehrbiicher zum Thema. Die meisten sind Sammelbinde, die die For-
schungskompetenz von Praktiker/inne/n oft ambivalent beurteilen. Eine de-
taillierte und gut umsetzbare Anleitung gab es bisher nur fir pidagogische
Forschung in schulischen Zusammenhingen (Altrichter & Posch, 2006). Ein
vergleichbares Werk fehlte bislang fiir andere Praxisfelder. Das vorliegende
Buch fullt diese Liicke. Es zeigt, wie Praktiker/innen im Sozial- und Gesund-
heitswesen Forschungsprojekte konzipieren und durchftihren konnen, die eine
Relevanz fur ihre Praxis haben.
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12 Vorwort zur deutschen Ausgabe

Der vorliegende Band basiert auf dem niederldndischen Buch Praktijkon-
derzoek in zorg en welzijn (2011) von Cyrilla van der Donk und Bas van Lanen,
das ein grofler Erfolg in den Niederlanden und Belgien ist. Fiir die deutsche
Ausgabe wurde das niederldndische Original tibersetzt und aufgrund von
Riickmeldungen zum Original und unter Berticksichtigung der Besonderhei-
ten der deutschen Praxis- und Wissenschaftslandschaft in grofen Teilen iiber-
arbeitet. An mehreren Stellen stehen die urspriinglichen niederlindischen und
englischen Quellen, weil es in deutscher Sprache (noch) keine vergleichbaren
Quellen gibt. Praxisforschung im Sozial- und Gesundheitswesen ist in den
Niederlanden stirker etabliert als hierzulande; daher steht das Buch fiir den
Transfer von Wissensbestidnden, die zum ersten Mal einem deutschsprachigen
Publikum zur Verfiigung gestellt werden.

Ich bedanke mich herzlich bei den Menschen, die uns Autor/inn/en wert-
volle Riickmeldungen zur deutschen Ausgabe gegeben haben. Vor allem Anja
Lull, Uta Roentgen, Tanja Ehmann, Bettina Weber, Reinhard Burtscher, Huub
Gulikers und den Teilnehmer/inne/n des Weiterbildungskurses Partizipative
Sozialforschung an der Katholischen Hochschule fiir Sozialwesen Berlin. Ein
besonderer Dank gilt der Lektorin Anja Feldhorst fiir ihre kritische und gedul-
dige Unterstiitzung bei der Erstellung der Druckfassung des Textes. Und nicht
zuletzt bedanke ich mich bei meiner Ko-Autorin und meinem Ko-Autor fiir
den wunderbaren Austausch bei der Uberarbeitung des Buches. Es war eine
echte internationale Kooperation, bereichert durch viele neue Erkenntnisse
und nicht wenige Uberraschungen angesichts der Unterschiede zwischen den
beiden Sprachen und den beiden Lindern.

Berlin, im Mirz 2014
Michael T. Wright
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Einleitung

Durch unterschiedliche aktuelle Entwicklungen im Sozial- und Gesundheits-
wesen hat das Interesse an Praxisforschung stark zugenommen. Wir wollen
zunichst diese Entwicklungen vorstellen, um zu sehen, worin die wachsende
Aufmerksambkeit begriindet liegt.

Qualitatssicherung

Eine Entwicklung wird unter dem Schlagwort «Qualitdtssicherung» diskutiert.
Qualitatssicherung soll eine Arbeit gewihrleisten, die nicht nur wirksam ist,
sondern deren Wirksamkeit sich auch anhand konkreter Kriterien beurteilen
ldsst. In immer mehr Bereichen des Sozial- und Gesundheitswesens werden Ein-
richtungen dazu verpflichtet, Qualititssicherung systematisch umzusetzen. In
Deutschland ist diese Pflicht fiir die verschiedenen Bereiche im Sozialgesetzbuch
(SGB) gesetzlich verankert. Wie die Einrichtungen die Qualititssicherung um-
setzen sollen, wird in manchen Bereichen vorgegeben, in anderen Bereichen ist
es den einzelnen Trigern tiberlassen. Es stehen dafiir verschiedene Methoden
zur Verfiigung. Unterstiitzung erhalten sie zum Beispiel von den Berufsverban-
den und Wohlfahrtsverbinden, die Qualititssicherung ausdriicklich férdern.

Die Idee der Qualititssicherung wurde aus der Privatwirtschaft auf das Sozi-
al- und Gesundheitswesen tibertragen. Die Befiirworter/innen dieser Entwick-
lung versprechen sich vor allem eine grofiere Effizienz, das heif3t, eine maximale
Wirkung der eingesetzten Ressourcen. Die Kritiker/innen warnen vor einer wei-
teren Okonomisierung des Sozial- und Gesundheitswesens, die eine betriebs-
wirtschaftliche Logik in den Mittelpunkt stellt und Grundprinzipien des Sozial-
staats wie Solidaritdt und Fiirsorge vernachlissigt (vgl. Ahrens, 2007; Gerlinger
& Stegmiiller, 2009; Merchel, 2010; Kolip & Miiller, 2009; Wright, 2006).

Aus unserer Sicht steht Qualititssicherung nicht zwangsldufig fiir einen Ab-
schied von den Grundwerten, die die Arbeit sozialer und gesundheitsbezoge-
ner Einrichtungen prigen. Es hiangt davon ab, wie Qualitit und Qualititssiche-
rung verstanden und umgesetzt werden. Praxisforschung fordert eine
Qualitdtssicherung, die in den Strukturen der Praxis verankert ist und die
Haltungen und Einstellungen nicht nur der Praktiker/innen, sondern auch der
Adressat/inn/en ihrer Arbeit berticksichtigt.

Im Zuge eines Praxisforschungsprojekts wird der Zyklus der Qualitatssi-
cherung durchlaufen, bei dem es im Wesentlichen darum geht, den Ar-
beitsalltag kritisch zu reflektieren. Die Fachkrifte im Sozial- und Gesundheits-
wesen werden dabei unterstiitzt, ein professionelles Selbstverstindnis zu
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14 Einleitung

entwickeln, das ihnen erlaubt, das eigene Handeln stirker zu reflektieren (vgl.
Geenen, 2010). Damit liegt die Verantwortung fiir die Umsetzung der Quali-
tatssicherung innerhalb einer Einrichtung nicht allein beim Management;
auch die einzelne Fachkraft tragt zur Realisierung und Steigerung dieser Qua-
litdt bei (Abvakabo FNV, 2005; Merchel, 2010).

Organisationsentwicklung

Nicht nur die einzelne Fachkraft, auch die Einrichtung als Ganzes muss in einem
Umfeld agieren, das sich permanent verindert. Eine Einrichtung, die sich auf
diese Verinderungen einlisst und mit ihnen wichst, wird auch als lernende Or-
ganisation bezeichnet (Senge, 2011). Praxisforschung kann einen wichtigen Bei-
trag zum Lernprozess einer Organisation leisten. Praxisforscher/innen nutzen
intensiv schriftliche Quellen wie Berichte, Strategiepapiere und Fachliteratur. Sie
beziehen aber auch Adressat/inn/en, Fachkrifte und Vorgesetzte in der eigenen
Organisation in empirische Verfahren ein. Durch diesen Austausch entstehen
am Arbeitsplatz Prozesse kooperativer Wissensaneignung und -entwicklung.
Ob die so gewonnenen Erkenntnisse zu Verdnderungen in der Organisation
fithren, ist vom jeweiligen Typus der Untersuchung abhingig. Diese Liicke zwi-
schen Empirie und Praxisentwicklung ist zum einen auf die Moglichkeiten der
Menschen vor Ort zuriickzufiihren, neue Erkenntnisse angemessen zu bewerten
und anzuwenden. Zum anderen sind Forschung und deren Ergebnisse oft zu
weit vom Berufsalltag entfernt. Deshalb miissen die Untersuchungsmethoden
und -fragen auf die berufliche Praxis abgestimmt werden (Smeijsters, 2005).

Berufliche Weiterentwicklung

Auch an den Hochschulen, die eine Vielzahl unterschiedlicher Berufsausbil-
dungen im Sozial- und Gesundheitswesen anbieten, findet Praxisforschung
zunehmend Beachtung. Indem vermittelt wird, wie Praxisforschung in die
tagliche Berufspraxis integriert werden kann, bereitet man die Studierenden
darauf vor, ihr Wissen wihrend der spiteren Berufstitigkeit nachhaltig weiter-
zuentwickeln (Kwakman, 2003). Dadurch erhilt die Lehre von Forschungsme-
thoden eine unmittelbare Relevanz fiir die kiinftigen Arbeitsfelder der Studie-
renden. Praxisforschung ermoglicht konkrete Lernerfahrungen, die direkt in
der tiglichen Praxis umgesetzt werden konnen. Praxisforscher/innen arbeiten
daran, ihre Fachkompetenzen transparent zu machen, zu verbessern und auf
einem gleichbleibend hohen Niveau aufrechtzuerhalten. Dadurch kénnen sie
jederzeit auf neue Entwicklungen reagieren.
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Das Sozial- und Gesundheitswesen bietet eine enorme Bandbreite an un-
terschiedlichen Berufen und Berufsfeldern. Die meisten dieser Berufe sind
durch Verinderungen im Sozial- und Gesundheitswesen tiefgreifenden Pro-
zessen des Wandels ausgesetzt. Dazu kommt die fortschreitende Akademisie-
rung vieler Berufe. Aus ehemaligen Ausbildungsberufen sind Studienginge
an Hochschulen geworden; die Absolvent/inn/en haben zunehmend die
Moglichkeit hohere Abschliisse, wie Master und Promotion, zu erlangen.
Praxisforschung unterstiitzt die Prozesse der Professionalisierung und Aka-
demisierung. Praktiker/innen untersuchen die eigene berufliche Praxis, re-
flektieren und kommunizieren die neuen Erkenntnisse berufsintern und
-extern. Damit tragen Praktiker/innen dazu bei, den eigenen professionel-
len Status zu erhéhen und das Profil ihres Berufs und der Berufsverbinde
zu schirfen. Praxisforscher/innen iibernehmen mit Nachdruck Verantwor-
tung fir die Entwicklung des Berufs und der Berufspraxis (vgl. Earl & Katz,
2006).

Praxisbasierte Evidenz:
SchlieBen der Kluft zwischen Theorie und Praxis

Vor allem im Gesundheitswesen, aber zunehmend auch im Sozialwesen, wer-
den immer hiufiger ausschliefilich jene Leistungen gefordert, die nachweislich
wirksam sind. Als Nachweise, auch «Evidenz» genannt, gelten Studienergeb-
nisse, die in der Theorie verankert sind und experimenteller Forschung mog-
lichst nah kommen. Eine «evidenzbasierte Praxis» ist durch den Einsatz sol-
cher Leistungen gekennzeichnet. Es reicht also nicht, dass Praktiker/innen
oder Adressat/inn/en den Eindruck haben, dass ein Beratungsgesprach oder
eine Behandlung wirkt, sondern diese Wirksambkeit soll durch die Anwendung
von Empirie und Theorie auch fiir AuSenstehende nachvollziehbar sein.

Die Befurworter/innen des evidenzbasierten Ansatzes wollen Beliebigkeit
und unwirksame Verfahren ausschliefen, damit nur Arbeitsweisen eingesetzt
werden, die wirklich helfen kénnen. Die Kritiker/innen des Ansatzes, die vor
allem im Sozialwesen stark vertreten sind, erheben den Einwand, dass die Wirk-
samkeit zahlreicher Interventionen nur schwer nachzuweisen ist, wenn tber-
haupt. Das gilt vor allem fiir so genannte komplexe Interventionen, bei denen
verschiedene Methoden mit unterschiedlichen Wirkungsweisen eingesetzt wer-
den (wie zum Beispiel in der Gemeinwesenarbeit oder in der Gesundheitsfor-
derung nach dem Setting-Ansatz). Auch ist es oft angebracht, die Arbeitsweisen
an die einzelnen Adressat/inn/en anzupassen. Das Resultat ist eine grofe Viel-
falt an Methoden und Verfahren in der Praxis, sodass zum Beispiel «Beratungy»
auch in ein und derselben Einrichtung sehr unterschiedlich ablaufen kann, je
nach den individuellen Bediirfnissen der Person, die Hilfe bekommt.
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Als Antwort auf diese Kritik und als Ergianzung oder Alternative zur evi-
denzbasierten Praxis ist in den letzten Jahren das Konzept der «praxisbasierten
Evidenz» entstanden (vgl. LESI, 2006; Middel, 2004; Wright et al., 2013). Pra-
xisbasierte Evidenz bedeutet, Nachweise fiir die Wirksambkeit der Arbeit direkt
im Praxisalltag zu erzeugen. Lokale Theorien oder auch Theorien mittlerer
Reichweite werden im Rahmen der Praxisforschung gepriift, um eine empiri-
sche Grundlage fiir die Weiterentwicklung des professionellen Handelns zu
schaffen, die auch nach aulen die Wirkung der Arbeit zeigen kann.

An wen wendet sich dieses Buch?

Die berufliche Praxis im Sozial- und Gesundheitswesen ist sehr vielfiltig. Der
Sektor umfasst ein breites Spektrum an Berufen und Berufsfeldern. Trotz die-
ser Diversitit werden Sie sich, wenn Sie in Threm spezifischen beruflichen Kon-
text Praxisforschung betreiben wollen, von einer bestimmten Schrittfolge, ei-
ner Methodik, leiten lassen. Im Mittelpunkt dieses Buches steht der Ansatz der
Praxisforschung, den wir anhand von Beispielen aus dem Berufsalltag im Sozi-
al- und Gesundheitswesen verdeutlichen. Auch wenn die Beispiele nicht im-
mer zu Threm Erfahrungsbereich gehoren, wurden sie so ausgewahlt, dass Sie
sie ohne Weiteres auf Ihre personliche Arbeitssituation tibertragen konnen.
Wir mochten mit diesem Buch vor allem:
+ Studierende in Studiengingen des Sozial- und Gesundheitswesens
+ Vorgesetzte (Praktikumsleitungen, leitende Angestellte) von Studierenden
oder Berufstatigen, die im Sozial- und Gesundheitswesen Praxisforschung
begleiten
+ Fachkrifte im Sozial-und Gesundheitswesen, die ihre eigene Berufspraxis
verbessern und durch Praxisforschung ihre Professionalitit steigern wollen,
ansprechen.

Dieses Buch unterscheidet sich von anderen Biichern zur Praxisforschung da-

durch, dass es:

+ viele praktische Beispiele aus dem Sozial- und Gesundheitsbereich enthiilt,
die die genannten Kenntnisse und Fertigkeiten veranschaulichen

+ einen klaren Stufenplan bietet, um eine Untersuchung durchfiihren zu kon-
nen

« alle Fertigkeiten nennt, die fiir eine Untersuchung erforderlich sind, und
Moglichkeiten aufzeigt, diese einzuiiben

+ praktische Unterstiitzung bei kurz- und lingerfristigen Untersuchungszyk-
len bietet

« mit der Planung und Methodik der Untersuchung an die spezifischen
Merkmale und die Dynamik des Sozial- und Gesundheitsbereichs ankntipft
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+ bei jeder Kernaktivitit des Untersuchungszyklus explizit auf die Aspekte
Reflexion und Kommunikation eingeht

+ sich ausfiihrlich mit Innovationsuntersuchungen (Innovationszyklus) be-
fasst, mit deren Hilfe Fachkrifte im Sozial- und Gesundheitswesen durch
die Konzipierung und Erprobung von Neuerungen und Verdnderungen zur
Verbesserung der beruflichen Praxis beitragen konnen.

Praxisforschung im Sozial- und Gesundheitswesen —
eine Definition

Praxisforschung wird von uns als eigenstindiger wissenschaftlicher Ansatz be-
griffen, der der professionellen Entwicklung von Fachkriften im Sozial- und
Gesundheitswesen dient, um eine Qualititsverbesserung der eigenen Berufs-
praxis zu ermoglichen.

Wir verwenden fiir Praxisforschung im Sozial- und Gesundheitswesen fol-
gende Definition:

Praxisforschung im Sozial- und Gesundheitswesen bezeichnet empirische Untersuchun-
gen von Fachkraften, um Fragen zu beantworten, die sich aus ihrer Berufspraxis ergeben.
Die Untersuchungen finden in Interaktion mit dem Arbeitsumfeld statt und verfolgen in
erster Linie das Ziel, die eigene Berufspraxis zu verbessern.

Wir unterscheiden sechs Kernaktivititen der Praxisforschung (s. Abb. 0-1).

Orientieren

Berichten und
Prasentieren

Zyklus der
Praxisforschung

Analysieren und
Schlussfolgerungen

/ ziehen

|
Innovationszyklus

\ // Abbildung 0-1:
- Der Zyklus der
.
Praxisforschung
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Struktur des Buches

Dieses Buch kann Thnen als Fachkraft im Sozial- und Gesundheitswesen als Leit-
faden bei der Vorbereitung und Durchfiihrung einer Praxisuntersuchung Ihrer
Arbeit dienen. Ausgangspunkt fiir die einzelnen Kapitel sind die Kernaktivitaten
der Praxisforschung. Jede Kernaktivitit wird in einem gesonderten Kapitel be-
schrieben, sodass das Buch auch als Nachschlagewerk genutzt werden kann.

Der Basistext wird anhand von Beispielen aus der Praxis des Sozial- und
Gesundheitswesens erldutert. Zum Ende jedes Kapitels werden Ubungen an-
geboten, die den Umgang mit bestimmten Fertigkeiten erleichtern sollen. Im
Text wird auf diese Ubungen verwiesen.

Kapitel 1 «Einfthrung in die Praxisforschung» und Kapitel 2 «Einrichtun-
gen im Sozial- und Gesundheitswesen als Forschungskontext» fithren in die
Thematik ein. Kapitel 1 gibt einen Uberblick iiber den Hintergrund der Pra-
xisforschung und skizziert die Kernaktivititen. Kapitel 2 stellt den Zusam-
menhang zwischen Praxisforschung und beruflicher Praxis im Sozial- und
Gesundheitswesen dar.

Die Kapitel 3 bis 9 erkldren detailliert die Kernaktivititen der Praxisforschung.
Tabelle 0-1 zeigt, welche Fertigkeiten in den jeweiligen Kapiteln im Mittelpunkt
stehen. Die Kompetenzen Reflektieren und Kommunizieren kommen in jedem
Kapitel zur Sprache und sind deshalb nicht explizit in der Tabelle genannt.
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Tabelle 0-1: Kernaktivititen der Praxisforschung

Kapitel Erforderliche Kompetenzen

3. Orientieren o Ein Praxisproblem:
— auswahlen
— ausloten
— mit Fachliteratur verkniipfen
— beschreiben

4. Ausrichten e Reichweite der Untersuchung festlegen
o Ziel und Fragestellung der Untersuchung formulieren
e Fachliteratur lesen

5. Planen e Methoden der Datensammlung auswéhlen
o Einzelne Schritte der konkreten Vorgehensweise planen
o Untersuchungsplan aufstellen

6. Erheben e Daten erheben:
— Textquellen studieren
— Befragen
— Beobachten
— Besuchen

7. Analysieren u. Schlussfolgerungen ziehen o Vorstrukturierte Daten analysieren
o \Weniger strukturierte Daten analysieren
e Schliisse ziehen

8. Entwerfen o Schwerpunkte der Innovation festlegen
e Form der Innovation festlegen
e Konzept entwerfen
e Erprobung des Konzepts in der Praxis
o Konzept anpassen

9. Berichten und Prasentieren o Zielgruppe festlegen
e Zielgruppe durch Berichterstattung und Prasentation erreichen
o Kritik an der Untersuchung formulieren
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1. Einfiihrung in die Praxisforschung

Forschung ist eng verbunden mit Lern- und Entwicklungsprozessen und da-
mit ein elementarer Bestandteil unserer Existenz. Wir sind ein Leben lang da-
mit beschiftigt, Fragen zu stellen, Eindriicke und Erfahrungen zu sammeln,
Verbindungen herzustellen, unser Handeln zu reflektieren und Gedanken aus-
zutauschen (Dow, 2000). Vieles davon bleibt unbewusst und ist Teil alltagli-
cher Verhaltensmuster. Sie beginnen zu forschen, wenn Sie etwas Neues in Er-
fahrung bringen wollen. Sie haben Fragen zu einer bestimmten Sache, aber
noch keine Antworten. Wenn Sie bewusst mithilfe einer bestimmten Systema-
tik versuchen, eine Antwort zu finden, nennt sich das «intentionales Lernen»:
Lernen mit einer bestimmten Absicht (Intention). Dieses Buch befasst sich mit
Forschung, die wir mit der Absicht durchfiihren, fiir unser eigenes professio-
nelles Handeln (und das Handeln unserer Berufsgruppe) etwas Neues zu ler-
nen, um das Handeln weiterzuentwickeln.

Was Forschung ist und welchen Qualitdtsanspriichen sie gentigen muss,
wird unterschiedlich gesehen. In diesem ersten Kapitel skizzieren wir den all-
gemeinen Rahmen von Praxisforschung. Wir beginnen unter Punkt 1.1 mit
einer Positionsbestimmung der Praxisforschung innerhalb der sozialwissen-
schaftlichen Forschung.

Unter Punkt 1.2 werden die Ausgangskriterien von Praxisforschung im So-
zial- und Gesundheitswesen beschrieben. Dazu definieren wir Praxisforschung
und prisentieren den Zyklus der Kernaktivitaten. Sie durchziehen dieses Buch
wie ein roter Faden und werden Schritt fiir Schritt in den Kapiteln 3 bis 9
besprochen.

Der Forschungsprozess ist gewissen Regeln unterworfen. In Punkt 1.3 be-
fassen wir uns mit den beiden Grundregeln der Validitit und Zuverlissigkeit.
Wir nennen einige Leitlinien, die Ihnen helfen sollen, diese Regeln im Verlauf
der Untersuchung nicht aus den Augen zu verlieren. Dabei unterscheiden wir
zwischen beschreibenden, vergleichenden, definierenden, evaluierenden, er-
klirenden und planenden Untersuchungsfragen. Der Fragentypus bestimmt
die Form der Untersuchung.

Unter Punkt 1.4 gehen wir niher auf die unterschiedlichen Untersuchungs-
formen ein. Den Abschluss des Kapitels bilden eine Zusammenfassung (Punkt
1.5) und eine Reihe von Ubungen (Punkt 1.6).
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1. Einfihrung in die Praxisforschung

1.1 Praxisforschung — eine Positionsbestimmung

Im Folgenden geht es um die Frage nach der Position und Bedeutung von Pra-

xisforschung. Zur Klirung gehen wir auf folgende Aspekte ein:

+ Wir beantworten die Frage, was Forschung ist.

+  Wir diskutieren die Bedeutung einer kritisch forschenden Einstellung zum
Beruf.

+  Wir finden eine Definition der Praxisforschung.

+ Wir unterscheiden evidenzbasierte Praxis und praxisbasierte Evidenz.

+ Wir kldren die Frage, fiir wen die Ergebnisse von Praxisforschung von Be-
deutung sind.

1.1.1 Was ist Forschung?

Der Begriff Forschung besitzt im Alltag verschiedene Bedeutungen. Allgemein
ldsst sich Forschung als ein Prozess des Suchens erkldren, der auf Denken, In-
tuition und Kreativitit basiert, aus dem sich Daten und Fakten ergeben, die
genutzt und analysiert werden, um zu neuen Erkenntnissen zu kommen (Mig-
chelbrink, 2008). Es gibt Formen der «Alltagsempirie», die diese suchende
Haltung illustrieren:

Stellen Sie sich vor, Sie haben fiir den Sommer einen Wanderurlaub in den Pyrenden ge-
bucht. Sie beschlieBen, sich rechtzeitig neue Schuhe zu kaufen, um sie richtig einlaufen
zu konnen. Nun kénnen Sie in einen beliebigen Laden gehen und sich fiir ein beliebiges
Paar Schuhe in einer beliebigen GroBe entscheiden. Die Chance, dass lhnen diese Schuhe
passen werden und zweckmaBig sind, ist allerdings ziemlich gering. Deshalb tberlegen
Sie sich vorab genau, was diese Schuhe fiir Erwartungen erfiillen miissen. Dann suchen
Sie sich eine Reihe von Geschaften aus, die auf Bergwandern spezialisiert sind. Sie las-
sen sich beraten und probieren verschiedene Modelle an, um sich letztlich wohliiberlegt
fir ein bestimmtes Paar Schuhe zu entscheiden. Die Chance, dass diese Schuhe lhren
Wiinschen entsprechen, ist wesentlich groBer.

Die Alltagsempirie basiert auf personlichen Erfahrungen, die wir im Leben
machen. Was jemand erfahrt und wie, unterliegt keiner Systematik. Die Erfah-
rungen werden auch nur teilweise reflektiert. Aufgrund dieser Erfahrungen
formulieren wir oft handlungsleitende Maximen fiir das Leben. Das Gleiche
kann auch fiir den Berufsalltag gelten. Obwohl im Vergleich zum Privatleben
der Kontext strukturierter ist, entwickeln Fachkrifte oft Haltungen und Mei-
nungen, die in erster Linie auf ihre eigenen Erfahrungen zurtickzufiihren sind,
wie bei folgenden Beispielen:
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Herr GroBmann fiihrt die Ubungen nicht durch, die ich ihm empfohlen habe. Bei solchen
Patienten fehlt einfach die Motivation.

Ein GroBteil der Kinder in unserem Stadtteil ist Gibergewichtig. Wir miissen die Miitter
iiber gesunde Ernahrung informieren.

Trotz langer Beratung besteht weiterhin ein groBer Konflikt zwischen Frau Ozden und
ihrem Sohn Cem. Solchen Familien kann keine Beratung helfen.

Die Neigung im Berufsalltag, Fragen und Probleme schnell zu beantworten
bzw. zu lésen, ist verstiandlich. Eine grofie Rolle spielen dabei die Zwinge der
Praxis, zum Beispiel Zeitmangel, Uberlastung oder der Druck durch die Hilfe-
suchenden, die schnell Losungen bekommen mochten. Eine Fachkraft kann
nicht an jedes Problem oder an jede Frage systematisch herangehen. In der
Berufspraxis werden immer wieder Ad-hoc-Entscheidungen getroffen, Proble-
me werden ohne eine vorangehende klare Analyse gelost, Schlussfolgerungen
ohne solide Untermauerung gezogen.

Auch wenn sich viele Fragen und Probleme sowohl im Privatleben als auch
in der Berufspraxis mit Erfahrung, Routine und Kompetenz l9sen lassen, kann
bei wiederkehrenden Problemen und vor allem bei Problemen, die eine Viel-
zahl an Menschen betreffen, wissenschaftliche Forschung einen bedeutsamen
Beitrag leisten.

Es gibt international keine allgemein anerkannte Definition fiir Wissen-
schaft oder fiir Forschung. Es gibt verschiedene Formen von Wissenschatft,
die sich mit unterschiedlichen Gegenstinden (Themen) beschiftigen. Sie
lassen sich in die drei groben Kategorien Geistes-, Sozial- und Naturwissen-
schaften einteilen. In den Geistes- und Sozialwissenschaften sind verschiede-
ne Ansitze zu erkennen, die zum Teil auf unterschiedliche Weltbilder zu-
riickzufiihren sind, zum Beispiel Positivismus, kritischer Rationalismus,
hermeneutische Traditionen, Konstruktivismus, kritische Sozialwissenschaft
(Kritische Theorie), Partizipative Sozialforschung etc. (vgl. z.B. Schiilein &
Reitze, 2012; Guba & Lincoln, 2005). Neuman (2010) beobachtet, dass trotz
aller Verschiedenheit alle wissenschaftlichen Ansitze den gleichen Anspruch
teilen: Sie wollen systematisch, theoriebasiert, 6ffentlich, reflektiert und er-
gebnisoffen sein. Systematisch ist Forschung, wenn das Vorgehen nach einer
transparenten und nachvollziehbaren Logik stattfindet. Theoriebasierte For-
schung kniipft eine Verbindung zu bestehenden Erklirungen aus dem ent-
sprechenden wissenschaftlichen Bereich. Offentlich bedeutet, dass die Arbeit
verdffentlicht wird und sich dadurch der Kritik von anderen in dem Bereich
stellt. Mit reflektiert ist gemeint, dass das eigene Vorgehen kritisch hinterfragt
wird. Und ergebnisoffen heiflt, dass Untersuchungen so gestaltet werden,
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dass auch unerwartete und von den Forschenden unerwiinschte Resultate

entstehen konnen.

Wir verstehen Praxisforschung als eine Form der Partizipativen Sozialfor-
schung (PSF), deren Urspriinge vor allem in der Aktionsforschung liegen.
Nach einer kurzen Bliitezeit Mitte des 20. Jahrhunderts hat die Aktionsfor-
schung im deutschsprachigen Raum kaum eine weitere Ausbreitung gefunden
(von Unger et al., 2007; Altrichter & Posch, 2010). Andernorts hat sich die
Aktionsforschung jedoch weiterentwickelt, beispielsweise in angloamerikani-
schen, skandinavischen und lateinamerikanischen Lindern sowie in den Nie-
derlanden. Es entstanden verschiedene Formen der Partizipativen Sozialfor-
schung, die trotz aller Vielfalt zwei Merkmale gemeinsam haben:

1. Erkenntnisgewinn wird unmittelbar mit der Entwicklung und Erprobung
neuer Handlungsmoglichkeiten verkniipft, um die Lebensumstinde und/
oder Arbeitsweisen der Beteiligten zu verbessern.

2. Die Forschenden und die Menschen, deren Leben oder Arbeit im Mittel-
punkt der Forschung stehen, kooperieren auf Augenhohe, um moglichst
alle Phasen eines Forschungsprozesses gemeinsam zu konzipieren und
durchzufiihren. In diesem Sinne ist die Forschungsarbeit partizipativ.

International werden verschiedene Begriffe fiir diesen Forschungsansatz ver-

wendet, die zum Teil auf unterschiedliche regionale oder disziplindre Traditio-

nen zuriickzufithren sind, zum Beispiel community-based participatory research,
collaborative research, action research, interactive research. Diese Vielfalt steht
auch fiir den Zustand dieses recht jungen Wissenschaftsgebiets, das seine Kon-

solidierungsphase noch nicht erreicht hat (vgl. ICPHR, 2013; Wright, 2013).

In der Partizipativen Sozialforschung sind bisher zwei Forschungsschwer-
punkte erkennbar:

« Praxisforschung (practitioner research), die von Fachkriften in der Praxis
selbst (mit oder ohne Unterstiitzung wissenschaftlicher Einrichtungen)
konzipiert und umgesetzt wird, um die eigene Praxis zu verbessern

+  Gemeinschaftsforschung (community-based research), in deren Mittelpunkt
(sozial benachteiligte) Menschen stehen, die von Angeboten des Sozial- und
Gesundheitswesens profitieren sollen. Forschungsziel ist, diese Menschen
zu unterstiitzen, ihre eigene Lebenslage zu erforschen und dabei Hand-
lungsmoglichkeiten zu entwickeln, die diese Lage positiv verdandern (oft in
Zusammenarbeit mit Praxiseinrichtungen).

1.1.2 Die Bedeutung einer kritisch forschenden Einstellung zum Beruf
Wer im Sozial- und Gesundheitswesen titig ist, wird mit einem Berufsumfeld

konfrontiert, das stindig sein Gesicht veridndert (van Vliet, 2009; Koetsenruij-
ter & van der Heide, 2008; Middel, 2004; Pundt, 2006). Es treten stindig neue
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Fragen und Bediirfnisse seitens der Adressat/inn/en auf, in Einrichtungen und
Organisationen kommt es zu Zusammenschliissen oder Abspaltungen, es wer-
den neue Verordnungen und Handlungsprotokolle ver6ffentlicht, der Kreis
der Adressat/inn/en verdndert sich, die gesamtgesellschaftliche Verantwort-
lichkeit im Sozial- und Gesundheitsbereich nimmt zu und das Spannungsfeld
zwischen den Interessen der Einrichtungen und der einzelnen Adressat/inn/en
wandelt sich. All diese Veridnderungen bedeuten fiir die Fachkrifte, dass ihr
Wissen und ihre Fachkompetenz teilweise rasch veralten und Routine allein
zur Bewiltigung der alltdglichen Berufspraxis nicht ausreicht. Van Vliet (2009,
S. 13) beschreibt die neue Rolle der im Sozial- und Gesundheitswesen Tétigen
wie folgt:

«Sie miissen in der Lage sein, den Bed(irfnissen von Rat- und Hilfesuchenden, von Men-
schen mit Problemen oder von Leuten in ihrer direkten Umgebung auf den Grund zu ge-
hen. AuBerdem miissen sie ihre Klienten im Kontext der jeweiligen Lebensumsténde so-
wie breit gefacherter gesellschaftlicher Probleme verorten. Sie miissen die Féhigkeit
haben, sich in die Lebenswelt Hilfesuchender und Hilfebedlirftiger zu versetzen und fiir
die so unterschiedlichen Néte und Bediirfnisse eine angemessene Form der Versorgung
und Unterstiitzung zu finden.»

Als Fachkraft, die im Gesundheits- und Sozialwesen arbeitet, sollten Sie lernen,
Thre Titigkeit stindig zu hinterfragen, um in der Lage zu sein, jederzeit auf die
Besonderheiten der Adressat/inn/en und die Dynamik des Arbeitsumfelds ein-
zugehen. Die Arbeit bleibt spannend, wenn Sie stindig nach Moglichkeiten su-
chen, um die tégliche Arbeit und die eigene Professionalitit weiterzuentwickeln.

Koetsenruijter und van der Heide (2008) messen einer kritisch-hinterfragen-
den Einstellung und dem aktiven Zuhoren grofie Bedeutung bei, wenn es darum
geht, die eigene Berufspraxis zu reflektieren. Eine solche Einstellung ist gekenn-
zeichnet durch: Fragen stellen, die Gedanken der anderen nachvollziehen statt
zu widersprechen, argumentieren, zu den eigenen Entscheidungen stehen,
Handlungsalternativen benennen, Wissen teilen und Gespriche aktiv gestalten.

Laut Geenen (2010) ist Selbstreflexion bei den (oft komplexen) Handlungs-
weisen am Arbeitsplatz ausgesprochen hilfreich. Sie macht es leichter, mit
mehr Distanz auf Erfahrungen, auf alle Aspekte des eigenen Denkens, Fithlens
und Wollens und auf die des Umfelds (Adressat/inn/en, Beruf und Berufs-
alltag, Gesellschaft) zu blicken. Reflektieren hilft Thnen, sich ein Urteil zu bil-
den und in Alltagssituationen Entscheidungen zu treffen.

Reflexion kann auf drei Ebenen stattfinden (van Veen & van de Ven, 2004;
vgl. Wright, 2012). Wir stellen diese Ebenen im Kontext des Sozial- und Ge-
sundheitswesens vor:

« Die instrumentelle Ebene: Hier geht es um das sichtbare Agieren in der be-
ruflichen Praxis. Dazu gehort beispielsweise eine Anfrage zu konkretisieren,
ein Gesprich zu fithren oder ein Training zu organisieren.
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+ Die substanzielle Ebene: Diese Ebene umfasst die fundamentalen Ausgangs-
punkte des beruflichen Handelns, unter anderem die Vorstellung, wie die
vorgesehenen Leistungen angeboten werden sollten.

« Die kritische Ebene: Hier sind moralische, ethische und andere normative
Uberlegungen gemeint, die im Rahmen der Arbeit wichtig sind.

Eine reflektierende Einstellung lasst sich auf unterschiedliche Weise stirken,
zum Beispiel durch eine strukturelle Reflexion tiber das eigene Handeln in
Form eines Logbuchs, ein Coaching durch Kolleg/inn/en, die Teilnahme an
Intervisions- oder Supervisionssitzungen oder die Durchftihrung einer Praxis-
untersuchung. Im Mittelpunkt dieses Buches steht die letztgenannte
Maoglichkeit.

1.1.3 Was ist Praxisforschung?

Praxisforschung ist eine wissenschaftliche Tatigkeit, die durch die systemati-
sche Erhebung und Auswertung von Daten (Empirie) neue Erkenntnisse er-
zeugt, die zur Beantwortung von Fragen aus der Praxis verwendet werden
konnen. Wir verwenden fiir Praxisforschung im Sozial- und Gesundheitswe-
sen folgende Definition:

Praxisforschung im Sozial- und Gesundheitswesen bezeichnet empirische Untersuchun-
gen von Fachkréften, um Fragen zu beantworten, die sich aus ihrer Berufspraxis ergeben.
Die Untersuchungen finden in Interaktion mit dem Arbeitsumfeld statt und verfolgen in
erster Linie das Ziel, die eigene Berufspraxis zu verbessern.

Forschung als Instrument
Praxisforschung bietet Thnen als Fachkraft im Sozial- und Gesundheitswesen
eine Moglichkeit, in Situationen, die ein genaueres und tieferes Verstdndnis er-
fordern, angemessen zu reagieren. Sie hilft Thnen, professioneller zu werden und
Thr Handeln in der beruflichen Praxis zu verbessern. Im Dialog mit anderen
Beteiligten konnen Sie zugleich an einem kollektiven Wissenszuwachs arbeiten
und in Interaktion mit anderen das berufsspezifische Wissen weiterentwickeln.
Der Begriff der Praxisforschung ist nicht neu. Bereits in den 1980er-Jahren
hat Maja Heiner (1988) ein bis heute hiufig zitiertes Buch zum Thema heraus-
gegeben. Es bleibt jedoch im deutschsprachigen Raum umstritten, ob Praxis-
forschung sozialwissenschaftliche Forschung im eigentlichen Sinne ist oder
eine weitere Form der Praxisreflexion. Die Kontroverse dreht sich um die
Fragen,
+ ob unter realen Praxisbedingungen wissenschaftliche Kriterien der Daten-
erhebung und -auswertung eingehalten werden kénnen
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+ ob eine ausreichende Distanz zum Gegenstand der Forschung eingenom-
men werden kann, um eine kritische Betrachtung zu ermoglichen, vor allem
wenn die Fachkrifte in der Praxis die Untersuchung mafigeblich gestalten.

Mebhrere, auch prominente Autor/inn/en pladieren fiir das Aufrechterhalten

der Trennung zwischen Praxis und Wissenschaft, um die unterschiedlichen

Anspriiche der beiden Systeme zu respektieren und dadurch eine kritische

Haltung auf beiden Seiten zu fordern (z. B. Moser, 1995).

In anderen Lindern hat sich Praxisforschung als Zweig der Anwendungs-
forschung langst etabliert, zum Beispiel im angloamerikanischen Raum, in
den Niederlanden und in den nordischen Lindern (Altrichter & Posch, 2010;
Maykus, 2010; Moser, 1995). Heinz Moser (1995) fithrt diese Differenz auf
grundsitzliche Unterschiede der wissenschaftlichen Kulturen zuriick: Die
deutsche Tradition verfolgt wissenschaftstheoretisch einen platonischen An-
satz. Dieser Ansatz legt seinen Schwerpunkt auf Theorienbildung auf hohem
Niveau. Deshalb werden in der deutschen Wissenschaft fundamentale Fragen
zu Ursache und Wirkung gestellt, es wird auf der Trennung von Wissenschaft
und Praxis beharrt und wenig Vertrauen in die Ressourcen und Fihigkeiten
der Praxis gezeigt, systematisch neue Erkenntnisse zu generieren. Die anglo-
amerikanische Tradition ist im Gegensatz dazu sehr stark durch Pragmatis-
mus und eine aristotelische Haltung geprigt, die verschiedene Formen von
Wissen anerkennt. Hier werden schon in der Ausbildung Praktiker/innen als
Forschende gefordert, im Fokus der Wissenschaft stehen (auch) lokale Erkla-
rungen und kleinrdumige Veridnderungen und es wird grofles Vertrauen in
Praxiseinrichtungen gesetzt, Eigenverantwortung in der Forschung zu tragen.

Es gibt zwei wesentliche Griinde, Forschung zu betreiben:

1. Theorien sollen entwickelt oder iiberpriift werden. Die Untersuchung lie-
fert Erkenntnisse, die verallgemeinert werden konnen und nicht ausschlief3-
lich fiir eine spezifische Berufssituation gelten.

2. Fragen sollen beantwortet werden, um eine bestimmte Situation zu verbes-
sern. Die Untersuchung fithrt zu Erkenntnissen, die zunichst nur in dem
untersuchten Kontext angewendet werden konnen.

Wenn der Schwerpunkt auf der Entwicklung und Uberpriifung einer Theorie
liegt, wird hiufig von Grundlagenforschung gesprochen. Die Grundlagenfor-
schung will einen Beitrag zum wissenschaftlichen Diskurs leisten und ist oft
auf grundlegende soziale oder gesundheitliche Fragen gerichtet.

Wenn der Schwerpunkt auf Ergebnissen liegt, die zur Losung gesundheitli-
cher oder sozialer Probleme beitragen sollen, handelt es sich um Anwendungs-
forschung. Diese Forschung soll neue Erkenntnisse liefern, damit effektiver ge-
handelt werden kann. Liegt die Betonung auf einer Verbesserung der Praxis, ist
von Praxisforschung die Rede (Harinck, 2007; Migchelbrink, 2008; vgl. Heiner,
1988; Maykus, 2010).
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Abbildung 1-1:
Beispiele fiir die
Ausrichtung von
Forschung

im Sozial- und
Gesundheitswesen
(Kontinuum)

Die unterschiedlichen Hauptziele von Forschung kénnen als Kontinuum
dargestellt werden (s. Abb. 1-1).

Diese Beispiele machen deutlich, dass sich die drei Forschungsformen ge-
genseitig erginzen. Erkenntnisse aus der Grundlagenforschung kénnen der
Ausgangspunkt fiir Untersuchungen im Bereich der Anwendungsforschung
sein, die darauf abzielen, das Hilfesystem an die Bediirfnisse von Menschen
mit einer posttraumatischen Belastungsstérung anzupassen. Die Ergebnisse
aus diesen beiden Formen von Forschung sind wiederum Ausgangspunkt fiir
eine Praxisuntersuchung, die das professionelle Handeln vor Ort verbessern
will. Es kommt aber auch vor, dass Anstofle fiir Grundlagen- und Anwen-
dungsforschung aus der Praxisforschung kommen. Ein Thema wird zunéchst
in einem spezifischen Praxiszusammenhang erkannt und untersucht. Die Er-
gebnisse der Praxisuntersuchung regen andere an, das Thema in anderen Zu-
sammenhingen und als allgemeines Phinomen zu erforschen.

Laut Keken (2006) will die Theoriebildung zu allgemeingiiltigen Aussagen
kommen, wihrend die Praxisforschung die Hintergriinde und Ursachen eines
spezifischen Problems in einem bestimmten Kontext untersucht. Ob eine Be-
handlungsmethode iiberhaupt wirksam sein kann und warum, ist eine Frage
der Grundlagenforschung. Die Anwendungsforschung priift, unter welchen
Bedingungen der Einsatz der Behandlungsmethode sinnvoll ist, um in einem
Hilfesystem die Probleme des Adressatenkreises zu lindern. Ob die Behand-

Grundlagen- Anwendungsforschung Praxisforschung
forschung Unterstiitzung von Verbesserung der
Theoriebildung und Probleml6sungs- eigenen Praxis
-liberpriifung strategien Wissen ist
Wissen ist Wissen ist kontextbezogen
generalisierbar problembezogen

Beispiel: Beschreibende Untersuchung in diversen psychiatrischen Einrichtungen zu der Frage:
Welche Probleme haben Klient/inn/en mit einer posttraumatischen Belastungsstérung, wenn sie
neue Beziehungen eingehen?

!

Beispiel: Welche Form von Hilfe brauchen Klient/inn/en mit einer posttraumatischen Belastungs-
storung, damit sie neue Beziehungen aufbauen kénnen?

Beispiel: Wie konnen wir Klient/inn/en mit einer posttraumatischen Belastungsstérung den Aufbau
von Beziehungen zu anderen Klient/inn/en erleichtern?
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lungsmethode in einer spezifischen Einrichtung eingesetzt werden soll und
mit welchem Effekt, ist eine Frage fiir die Praxisforschung. Wenn in zwei Ein-
richtungen eine bestimmte Methodik oder Therapie nicht wie erwartet funkti-
oniert, kann das unterschiedliche, kontextbezogene Ursachen haben.

In der deutschsprachigen Literatur bezeichnet Praxisforschung alle wissen-
schaftlichen Untersuchungen, die Strukturen der Praxis zum Gegenstand ma-
chen (z.B. Maykus, 2010). Maja Heiner (1988) beschreibt Praxisforschung als
ein Kontinuum. An einem Ende des Spektrums wird die Forschung unter der
Leitung auflenstehender Wissenschaftler/innen betrieben. Am anderen Ende
iibernehmen Fachkrifte vor Ort die entscheidende Rolle.

Im Sinne der Tradition der Aktionsforschung in Nordeuropa und in anglo-
amerikanischen Landern verstehen wir Praxisforschung als eine wissenschaft-
liche Titigkeit, die in der Regel von Fachkriften aus der Praxis geleitet wird;
das aus der Praxisforschung erworbene Wissen muss im Kontext der eigenen
Berufspraxis genutzt werden konnen.

Fir Untersuchungen, die auf eine Verbesserung der Praxis abzielen, sind
international unterschiedliche Bezeichnungen im Umlauf, beispielsweise Akti-
onsforschung (action research), Praxisentwicklungsforschung, praxisorientier-
te Forschung, practitioner research und Praxisforschung. Fiir alle diese Formen
werden unterschiedliche Definitionen verwendet, die sich teilweise iiber-
schneiden. Wir stellen hier einige vor, die einen engen Bezug zu den Ausgangs-
punkten des in diesem Buch prdsentierten Ansatzes von Praxisforschung
haben.

Die Ausrichtung auf eine Verbesserung von Praxissituationen kommt in El-
liotts (1991, S. 69) Definition von Aktionsforschung zum Ausdruck:

«Aktionsforschung kann so definiert werden: Die Untersuchung einer Situation mit der
Absicht, die Qualitét der Handlung in der Situation zu verbessern. Das Ziel ist, das Urteils-
vermogen in konkreten Situationen zu unterstiitzen. Die Gliltigkeit der resultierenden
«Theorien» oder Hypothesen wird nicht nach «wissenschaftlichen> Kriterien der Wahrheit,
sondern eher nach Kriterien der Niitzlichkeit gepriift. Niitzlich sind Erkldrungen, die Men-
schen dabei helfen, intelligenter und angemessener zu agieren. In der Aktionsforschung
werden «Theorien» nicht unabhéngig validiert und dann in der Praxis angewendet. Son-
dern sie werden in der Praxis selbst validiert.»

Wie Elliott betont, spielt bei der action research die handelnde Person selbst
eine zentrale Rolle. Professionelles Handeln fiihrt zu neuen Erkenntnissen, die
in der Praxis stindig tiberprift und zugespitzt werden.

Migchelbrink (2008) spricht von praxisorientierter Forschung. Seine Defi-
nition beinhaltet ebenso wie die von Elliott eine klare Ausrichtung auf eine
Verbesserung der Praxis. Seiner Auffassung nach ist theoriebezogene For-
schung das Pendant zu praxisbezogener Forschung. Seine Definition trifft auf
praxisbezogene Forschung im Sozial- und Gesundheitswesen zu und meint, in
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