KLINISCHE SOZIALARBEIT

ZEITSCHRIFT FUR PSYCHOSOZIALE PRAXIS

11

N N

z<sm [TIDGSA

UND FORSCHUNG /——

10. Jg. ™ Heft 4 @ Oktober 2014

Themenschwerpunkt:
Qualitat evaluieren und sichern

Editorial

Lotte Willenberg
Qualitat in der Sozialen Arbeit - Herausforderungen eines
wirtschaftlichen Konzepts fir eine soziale Profession

Edgar Baumgartner, Cornelia Riegger & Sigrid Haunberger
»Wirkungen messen« — aber wie? Methodologische
Herausforderungen der Wirkungsforschung am Beispiel
einer Studie zur Wirkung von Sozialberatung bei Familien
mit einem krebskranken Kind

Nicole Lennartz, Johanna Schnitzler & Johannes Jungbauer
Biografische Entwicklungen von Madchen mit einer
Essstérung nach stationarem Aufenthalt in einer
sozialtherapeutischen Wohngruppe

Matthias Huttemann
Evidenzbasierte Praxis und Qualitat

Pressemeldungen, Veranstaltungs- & Projekthinweise
Zu den Autorlnnen dieser Ausgabe
Wissenschaftlicher Beirat und Impressum

Zentralstelle fir Klinische Sozialarbeit

Deutsche Gesellschaft fiir Soziale Arbeit e.V.

Deutsche Vereinigung fiir Soziale Arbeit im Gesundheitswesen e.V.
European Centre for Clinical Social Work e.V.

ECCSW N

Deutsche Veseinigung Hir Soziole Acbeit im Gesundheitswesen V.
Fochverband seit 1926



Infoseite

Zu den Autorinnen dieser Ausgabe Wissenschaftlicher Beirat

Edgar Baumgartner

Prof. Dr., Professor an der Fachhochschule Nord-
westschweiz (FHNW), Hochschule fir Soziale Ar-
beit, Leiter des Instituts fiir Professionsforschung
und kooperative Wissensbildung. Arbeitsschwer-
punkte: Evaluations- und Wirkungsforschung, Pro-
fessionsforschung, Betriebliche Soziale Arbeit. Kon-
takt: edgar.baumgartner@fhnw.ch

Sigrid Haunberger

Dr.  phil, Dipl.-Sozialarbeiterin/Sozialpadagogin,
Dipl.-Soziologin, wissenschaftliche Mitarbeiterin an
der FHNW, Hochschule fiir Soziale Arbeit. Arbeits-
schwerpunkte: Methoden und Techniken empi-
rischer Sozialforschung, Evaluations- und Wirkungs-
forschung in der Sozialen Arbeit sowie Lehrerinnen-
bildung. Kontakt: sigrid.haunberger@fhnw.ch

Matthias Hiittemann

Prof. Dr. phil., Dipl.-Pddagoge, Professor fiir Sozi-
ale Arbeit an der FHNW, Hochschule fiir Soziale Ar-
beit, Institut fir Soziale Arbeit und Gesundheit. Ar-
beitsschwerpunkte: Soziale Arbeit im Gesundheits-
wesen, Gesundheitsférderung, Diagnostik und Fall-
verstehen, Forschungsbasierte Praxis, Innovati-
onen in der Sozialen Arbeit. Kontakt: matthias.huet-
temann@fhnw.ch

Johannes Jungbauer

Prof. Dr. phil. habil., Dipl.-Psychologe, Professor an
der Katholischen Hochschule Nordrhein-Westfalen
(KatHO NRW), Abteilung Aachen, Leiter des Insti-
tuts fir Gesundheitsforschung und Soziale Psychi-
atrie (igsp). Kontakt: j.jungbauer@katho-nrw.de

24./25.04.2015: DGSA-Jahrestagung 2015 - Call for Paper

»Wirkungen Sozialer Arbeit — Potenziale und
Grenzen der Evidenzbasierung fiir die Profession
und Disziplin« — Jahrestagung der DGSA 2015

Die néachste Jahrestagung der Deutschen Ge-
sellschaft flr Soziale Arbeit (DGSA) findet am
24./25.04.2015 an der Hochschule fiir ange-
wandte Wissenschaften Wirzburg-Schweinfurt
(FHWS) zum o.a. Thema statt. Die Tagung bie-
tet ein Forum fir die Présentation und Diskussi-
on empirischer, theoretischer und anwendungs-

Nicole Lennartz

Sozialpadagogin/Sozialarbeiterin  (B.A.), Master-
studierende an der KatHo NRW, Abteilung Aachen,
Studiengang »Klinisch-therapeutische Soziale Ar-
beit«. Kontakt: nicole.lennartz@mail.katho-nrw.de

Ingo Miiller-Baron

Dipl.-Sozialpddagoge, Referent fur Presse- und
Offentlichkeitsarbeit und Redaktionsleitung Fach-
konzepte in der Bundesgeschéftsstelle der Deut-
schen Vereinigung fir Soziale Arbeit im Gesund-
heitswesen e.V. (DVSG). Kontakt: ingo.muellerba-
ron@dvsg.org

Cornelia Riiegger

M.A., Doktorandin in Sozialer Arbeit, wissenschaft-
liche Mitarbeiterin an der FHNW, Hochschule fir So-
ziale Arbeit. Arbeitsschwerpunkte: Soziale Diagnos-
tik, Soziale Dimension von Krankheit, Klinische So-
zialarbeit und Professionsforschung. Kontakt: cor-
nelia.rueegger@fhnw.ch

Johanna Schnitzler
Sozialpddagogin/Sozialarbeiterin (B.A.), Masterstu-
dierende an der KatHo NRW, Abteilung Aachen, Stu-
diengang »Klinisch-therapeutische Soziale Arbeit«.
Kontakt: johanna.schnitzler@mail.katho-nrw.de

Lotte Willenberg

B.A. Soziale Arbeit, M.A. Klinische Sozialarbeit, So-
zialdienst am Universitatsklinikum Essen. Aufga-
benbereich: Klinik fir Kardiologie, Klinik fir Thorax-
und Kardiovaskulére Chirurgie. Kontakt: lotte.wil-
lenberg@uk-essen.de

orientierter Fragen und Zugénge zum Thema.
Vorschlage fur Vortrage und Posterpréasentati-
onen kdnnen bis zum 20.09.2014 eingereicht wer-
den bei Prof. Dr. Barbara Thiessen.

Kontakt
Barbara Thiessen
(barbara.thiessen@haw-landshut.de)

Weitere Informationen (vollstandiger CfP)
http://dgsainfo.de/aktuelles.htm/

24.04.2015: Fachtag »Autonomie und Mundigkeit«

»nAutonomie und Miindigkeit in der Sozialen Ar-
beit« - Fachtag an der Fachhochschule Potsdam

Der von Teilnehmerlnnen eines Studierendenpro-
jekts und von Prof. Dr. Heiko Kleve koordinierte
Fachtag beschaftigt sich mit der Frage, welchen
Stellenwert Selbstverantwortung und Mundigkeit
fur eine progressive und innovative Soziale Arbeit

haben und wie diese realisierbar sind.

Aus dem Programm
Vortrage u.a. von Prof. Dr. Hans Thiersch, Prof. Dr.
Dirk Kratz und Dr. Marie-Luise Conen.

Kontakt & Information
ct.holz@freenet.de

Vorankiindigung: Jahrbuch Klinische Sozialarbeit 2015

»nEvaluation in der Klinischen Sozialarbeit« -
Jahrbuch Klinische Sozialarbeit, Band 7

Der mittlerweile siebte Band der Jahrbuchreihe »Kli-
nische Sozialarbeit — Beitrdge zur psychosozialen
Praxis und Forschung« wird von Gernot Hahn und
Matthias Huttemann herausgegeben und befasst
sich mit dem Themenschwerpunkt »Evaluation«.

Aus dem Inhalt

Beitrdge u.a. von Sigrid Haunberger, Johannes
Jungbauer, Joachim Merchel, Helmut Pauls, Micha-
el Reicherts und Christoph Walter.

Kontakt & Information
Gernot Hahn
(info@gernot-hahn.de)

Stellenausschreibung: Fachsozialarbeiterin in Berlin

Fachsozialarbeiterln fir Klinische Sozialarbeit
(ZKS) - Stellenausschreibung der AWO pro:
mensch gGmbh Berlin

Die AWO pro:mensch gGmbh Berlin sucht ab dem
01.01.2015 eine(n) Fachsozialarbeiterln fir Kli-
nische Sozialarbeit (ZKS) oder eine(n) Psychologin

als Therapeutin und Teamleitung fir zwei Wohn-
gruppen in einer Einrichtung zur sozialen, medizi-
nischen und beruflichen Rehabilitation psychisch
erkrankter Menschen.

Kontakt & Information
http://www.awo-promensch.de/erzieherin010.htm/

2 Klinische Sozialarbeit 10(4) / 2014

Prof. Dr. Peter Buttner
Hochschule Minchen

Prof. Dr. Peter Dentler
Fachhochschule Kiel

Prof. Dr. Matthias Hiittemann
Fachhochschule Nordwestschweiz Olten, Schweiz

Prof. Dr. Johannes Lohner
Hochschule Landshut

Prof. Dr. Albert Mithlum
Bensheim

Prof. Dr. Karl-Heinz Ortmann
Katholischen Hochschule fir Sozialwesen Berlin

Prof. Dr. Helmut Pauls
Hochschule Coburg

Prof. Dr. Elisabeth Raab-Steiner
Fachhochschule FH Campus Wien

Prof. Dr. Dieter R6h
Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften Hamburg

Prof. Dr. Giinter Zurhorst
Hochschule Mitweida

Herausgeber

Deutsche Vereinigung fiir Soziale Arbeit im Ge-
sundheitswesen e.V. (v.i.S.d.P) in Kooperation mit
der Zentralstelle fur Klinische Sozialarbeit, Co-
burg, der Deutschen Gesellschaft fiir Soziale Arbeit
e.V., Sektion Klinische Sozialarbeit, und dem Euro-
pean Centre for Clinical Social Work e.V.

Redaktionsteam
Gernot Hahn (Leitung)
Ingo Miller-Baron
Silke Birgitta Gahleitner
Gerhard Klug

Anzeigenakquise
G. Hahn, info@gernot-hahn.de
Tel. 0175/276 1993

Anschrift der Redaktion

Redaktion »Klinische Sozialarbeit«

c/o Dr. Gernot Hahn

Klinikum am Europakanal Erlangen
Am Europakanal 71, D-91056 Erlangen
Tel. +49 (0)9131 /753 2646

Fax +49 (0)9131 /753 2964

E-Mail: info@gernot-hahn.de

Schlussredaktion & Gestaltung
llona Oestreich

Druck
Druckhaus Diesbach GmbH, Weinheim

Erscheinungsweise
viermal jahrlich als Einlegezeitschrift in:
DVSG - FORUM sozialarbeit + gesundheit

ISSN
1861-2466

Auflagenh6he
2350

Copyright

Nachdruck und Vervielfaltigungen, auch auszugs-
weise, sind nur mit Genehmigung der Redaktion
gestattet. Die Redaktion behélt sich das Recht vor,
veroffentlichte Beitrédge ins Internet zu stellen und
zu verbreiten. Der Inhalt der Beitrdge entspricht
nicht unbedingt der Meinung der Redaktion. Fur
unverlangt eingesandte Manuskripte, Fotos und
Datentrager kann keine Gewahr Gbernommen wer-
den, es erfolgt kein Riickversand. Die Redaktion be-
halt sich das Recht vor, Artikel redaktionell zu be-
arbeiten.




egrifflichkeiten wie Qualitatssi-

cherung, Qualitdtsmanagement

und Qualitatsentwicklung sind
langst fester Bestandteil der fachlichen
Diskussionen in allen Feldern der Sozialen
Arbeit. Das Sozial- und Gesundheitswesen
wird nach wirtschaftlichem Vorbild dazu
angehalten, die Qualitat seines Handelns
nachzuweisen und zu verbessern sowie
Uber das Verhaltnis von Aufwand, Kosten
und Wirkung Auskunft zu geben (Merchel,
2001/2004). Gerade vor dem Hintergrund
einer zunehmenden Okonomisierung der
Leistungserbringung in den meisten Ar-
beitsfeldern Sozialer Arbeit erhalt das
Thema »Qualitdt« eine zentrale Bedeu-
tung. Qualitdtsmanagement hat seinen
Ursprung in der Optimierung der industri-
ellen Produktion von Waren und Giitern.
Die Ubertragung auf die Erbringung von
Leistungen im Sozial- und Gesundheits-
wesen ist zundchst ungewdhnlich und
erfordert eine differenzierte Betrachtung
der verschiedenen Aspekte von Qualitats-
sicherung. »Werfahren des Qualitdtsma-
nagements werden in einer verwirrenden
Vielfalt aus dem industriellen Bereich oder
aus den gewerblichen Dienstleistungen in
die Soziale Arbeit transponiert, haufig in
unklaren Begrifflichkeiten und ohne plau-
sible Abgrenzungen zueinander« (Mer-
chel, 2003, S. 4).

In vielen Bereichen, gerade im Gesund-
heitswesen, sind Qualitatssicherung und
Qualitatsmanagement gesetzlich vorge-
schrieben und gelten fiir alle zu erbrin-
genden Leistungen, also auch flr die
Soziale Arbeit. Bei aller kritischen Betrach-
tungsweise der Herstellung, Messung,
Uberwachung und des Managements
von Qualitét in der Sozialen Arbeit ist es
daher unumganglich, dass sich Disziplin
und Profession konstruktiv und intensiv
mit dieser Thematik auseinandersetzen.
Entscheidend ist, dass Soziale Arbeit sich
nicht die Kriterien, was gute Qualitat aus-
macht, von auf3en diktieren lasst, sondern
diese selbst fachlich definiert und durch-
setzt. Nach Auffassung des Deutschen Be-
rufsverbandes fur Soziale Arbeit (DBSH,
2002, S. 1) ist Qualitat in der Sozialen Ar-
beit ohnehin »keine neue Erfindungg, viel-
mehr zeichne sich die Profession Soziale
Arbeit »durch zielorientierte und ergebnis-
orientierte Leistungen auf Grundlage von
ethischen Grundhaltungen und Prinzipien
aus. Wirken und Erfolg professionellen
Handelns entstehen (iber das gemeinsam
von Klientlnnen und Fachkréaften erarbei-
tete Ergebnis« (ebd.).

Dennoch, eine Beurteilung von Qualitat
erfordert im Grundsatz die Definition von
Standards. Aber in der Sozialen Arbeit
gibt es keine allgemein glltig definierte
Qualitat der Leistungen, und eine auf die
jeweiligen Bedingungen des Einzelfalles
zugeschnittene Dienstleistung entzieht

sich einer Standardisierung. »Es ist oft un-
klar, wie denn genau Qualitat bestimmt
werden kann und wie allgemeine »Kon-
zeptbegriffe« (Lebensweltorientierung, Le-
bensqualitat, Normalisierung, Integration,
Inklusion, Pravention usw.) so ausbuch-
stabiert werden kénnen, dass mess- und
bewertbare Qualitatsmal3stabe als Grund-
lage fir eine fundierte Qualitatsarbeit ent-
stehen« (Grunwald, 2008, S. 820).
Einigkeit besteht mittlerweile, dass
sich Qualitat auch in der Sozialen Arbeit
in drei Dimensionen beschreiben lasst:
in Strukturqualitat, Prozessqualitdt und
Ergebnisqualitat. Fir die beiden ersten
Dimensionen kénnen leichter Standards
wie einerseits Qualifikation des Perso-
nals, Ausstattung der Rdume und an-
dererseits Festlegung von prinzipiellen
Ablaufen definiert werden. In der Dimen-
sion der Ergebnisqualitat braucht Soziale
Arbeit verstarkt Evaluationsinstrumente,
die eine Darstellung ihrer MalRnahmen
und Interventionen sowie den Nachweis
von deren Wirksamkeit méglich machen.
Dabei ist eine konsequente Orientierung
an den Adressatlnnen Sozialer Arbeit ein
wesentlicher Aspekt. In diesem Zusam-
menhang sind ein verstarktes Engage-
ment der Sozialarbeitsforschung und die
Entwicklung systematischer Forschungs-
programme wiinschenswert und stellen
wesentliche Beitrdge zur weiteren Pro-
fessionalisierung der Sozialen Arbeit dar.

or diesem Hintergrund sind die
Beitrége in dieser Ausgabe vor-
rangig dem Aspekt der Wir-
kungsforschung als einem integralen
Bestandteil der Debatte um Qualitat in
der Sozialen Arbeit gewidmet. Lotte Wil-
lenberg setzt sich zunachst grundsatzlich
mit den Schwierigkeiten auseinander, die
sich durch die Adaption eines wirtschaft-
lichen Konzepts flr die sozialarbeiterische
Praxis ergeben. Diese Okonomisierung
habe zur Qualitatsdebatte gefiihrt. Dar-
gestellt wird, welche Problemlagen da-
raus fur die Profession entstanden und
wie mit ihnen umgegangen werden kann
bzw. sollte, aber auch, dass Qualitétssi-
cherung und -entwicklung daneben wich-
tige positive Effekte fir die Soziale Arbeit
bedeuten kann. AbschlieBend werden
Empfehlungen zum Umgang mit einem
betriebswirtschaftlichen Konzept in sozi-
alarbeiterischer Praxis ausgesprochen.
Danach werden beispielhaft zwei For-
schungsprojekte vorgestellt, die unter
Berlicksichtigung der Nutzerlnnenper-
spektive aufzeigen, wie sozialarbeite-
rische Interventionen wirken und im
sozialwissenschaftlichen Sinne gemes-
sen werden koénnen. Eine noch laufende
Studie der Fachhochschule Nordwest-
schweiz zur »Wirkung von Sozialbera-
tung bei Familien mit einem krebskranken

Editorial

Kind« zeigt auf, dass die Untersuchung
von Wirkungen im Rahmen wissenschaft-
lich angelegter Evaluationen duf3erst an-
forderungsreich ist. Am Beispiel dieser
Studie fokussieren Edgar Baumgartner,
Cornelia Riegger und Sigrid Haunber-
ger auf methodologische Herausforde-
rungen der Wirkungsforschung.

Ziel des bereits abgeschlossenen Pro-
jekts »Biografische Entwicklungen von
Madchen mit einer Essstérung nach
stationdrem Aufenthalt in einer sozial-
therapeutischen Wohngruppe«der Katho-
lischen Hochschule Nordrhein-Westfalen
war, mittels leitfadengestuitzten, problem-
zentrierten Interviews die Bedeutung so-
zialtherapeutischer Wohngruppen fiir die
langfristige biografische und gesund-
heitliche Entwicklung von Madchen mit
Anorexia bzw. Bulimia nervosa zu rekon-
struieren. Ohne Anspruch auf Repréasen-
tativitat zu erheben, lassen die Ergebnisse
der themenbezogenen Auswertung, wie
Nicole Lennartz, Johanna Schnitzler und
Johannes Jungbauer erlautern, die lan-
gerfristig positiven Effekte der MalBnah-
men deutlich werden.

Zum Abschluss beleuchtet Matthias
Hdttemann die Impulse des Konzepts
evidenzbasierter Praxis fir die Qualitats-
debatte. Neben einer kurzen Skizze, was
evidenzbasierte Praxis ist, werden mit
der Wirksamkeit und der wissenschaft-
lichen Fundierung professioneller Pra-
xis zwei Aspekte evidenzbasierter Praxis
vertieft. Evidenzbasierte Praxis sensi-
bilisiert fur Wirkungszusammenhéange,
und wirkungsorientierte Studien kon-
nen zur Differenzierung von Ergebnis-
qualitét beitragen. Der Autor zeigt auf,
warum die methodologischen Engfiih-
rungen evidenzbasierter Praxis und die
Modellierung des Wissenstransfers kri-
tisch einzuschatzen sind. Dennoch sei
die wissenschaftliche Fundierung profes-
sioneller Praxis aufgrund des rasanten
Zuwachses an wissenschaftlichem Wis-
sen ein zentrales Thema auch fir Quali-
tatsmanagement und -entwicklung.

Fir die Redaktion
Ingo Muller-Baron
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Qualitat in der Sozialen Arbeit -
Herausforderungen eines wirtschaftlichen
Konzepts fur eine soziale Profession

Lotte Willenberg

Die Verpflichtung zur Qualitatssiche-
rung, die in vielen Bereichen bereits
gesetzlich verankert ist, hat bei den
Leistungserbringern Sozialer Arbeit ei-
nen Qualitatsentwicklungsprozess aus-
geldst, der sich bereits seit Jahren voll-
zieht und zu einer groBen Ausbreitung
des Qualitdtsmanagements (QM) im
sozialen Sektor fiihrt. Durch die Imple-
mentierung von Qualitdtsmanagement-
systemen sollen organisationsinter-
ne Strukturen und Prozesse effektiver
und effizienter gestaltet werden kénnen
(Mdller, 2013, S. 114ff.). Es handelt sich
dabei um betriebswirtschaftliche Prin-
zipien, die im Zuge der Okonomisierung
flir die Soziale Arbeit an Bedeutung ge-
wonnen haben. Da es sich aber um
zwei Wissenschaften handelt, die unter-
schiedlichen Logiken folgen, sind ihre
Denkmuster nur bedingt miteinander
kompatibel, wodurch diverse Probleme
in der Adaption entstehen kénnen: Die
n6konomischen Rationalitatsperspekti-
ven ... unterscheiden sich grundlegend
von den origindren Wertvorstellungen
und Handlungslogiken Sozialer Arbeit«
(Bleck, 2011, S. 5).

Okonomisierung der Sozialen
Arbeit und ihre Folgen

Die Okonomisierung bzw. Vermarkt-
lichung Sozialer Arbeit ist laut Seithe
(2012) Ergebnis neoliberaler sozialpoli-
tischer Intentionen und Entwicklungen,
die sowohl Professionalisierungs- als
auch Deprofessionalisierungsprozesse
auslésen konnen. Als ersten Meilen-
stein dieser Entwicklung nennt sie das
Neue Steuerungsmodell far die o6f-
fentliche Sozialverwaltung der friihen
1990er-Jahre (ebd., S. 91ff.). Von Fih-
rungskraften wird die Okonomisierung
haufig als unverzichtbare und zukunfts-
weisende Perspektive gesehen; fir
die Fachkrafte gilt es, die fachfremden
Denkweisen in die Berufspraxis zu in-
tegrieren. Die Schwierigkeit dabei be-
steht darin, moderne Bedingungen und
Herausforderungen anzunehmen, ohne
Soziale Arbeit in den Dienst der Wirt-
schaft zu stellen. Dadurch, dass sie in
der Regel nicht profitorientiert ist und
daher im eigentlichen Sinne auch nicht
marktférmig, unterscheiden sich sozi-

ale Dienstleistungen elementar von den
Wirtschaftsstrukturen anderer Dienst-
leistungen. Jedoch ist die Verlockung
groB3, sich an 6konomische Blickwin-
kel anzupassen, um neue Anerkennung
und Akzeptanz flr die eigene Profes-
sion von Kostentrdgern oder anderen
fachfremden Beteiligten zu erlangen.

Es stellt sich die Frage, wie viel Oko-
nomisierung die Soziale Arbeit ver-
tragt. Wo liegen die Grenzen, damit sie
ihrem fachlichen Anspruch weiter ge-
recht werden kann? Die Diskussion um
Kosteneinsparung, Qualitat und Effizi-
enz lenkt von den eigentlichen Themen
der Profession und ihrer Klientel ab.
Dennoch liegt es im natlrlichen Inte-
resse der Sozialen Arbeit herauszufin-
den, ob ihre Bemihungen den erwar-
teten bzw. gewlinschten Effekt erzielen.
Die Fachkrafte haben es allerdings zu
Beginn der Okonomisierungswelle ver-
passt, sich als Qualitatspriferlnnen ih-
rer Arbeit zu verstehen, die Frage nach
der eigenen Effektivitdt selbst in die
Hand zu nehmen und Qualitat aus fach-
licher Sicht zu definieren, sodass diese
Aufgabe fachfremden Controllerlnnen
Ubertragen wurde, die ihre Denkwei-
se Uber sozialarbeiterische Standards
stllpten. Konflikte ergeben sich dabei
z.B. dadurch, dass die Kostentrager
gleichzeitig Kostensenkung und Quali-
tatsentwicklung von den Leistungser-
bringern fordern. Dies liegt daran, dass
davon ausgegangen wird, dass zu hohe
Kosten Folge von ineffizienten Hand-
lungen seien, die optimiert werden
kénnen. An dieser Stelle besteht die
Gefahr, dass Kostenddmpfung und Mit-
teleinsparung zu unmittelbaren Zielen
sozialarbeiterischer Prozesse werden.
Die Qualitat darf aber nicht unter den
Bemuhungen um Effizienz und Wirt-
schaftlichkeit leiden. Wird Effizienz zum
Selbstzweck, gefahrdet sie die Qualitat.
Daher kann aus Sicht der Sozialen Ar-
beit nur die Verbesserung der Qualitat
sozialer Dienstleistungen als zentrales
Anliegen der Okonomisierung verstan-
den werden. Die Anwendung 6kono-
mischer Prinzipien setzt fiir die Soziale
Arbeit die verbindliche Definition und
Operationalisierung der Ziele sowie der
relevanten MessgréRen bzw. Indika-
toren voraus.
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Herausforderungen der
Sicherung und Entwicklung
von Qualitat

Dass die Soziale Arbeit ihre Ziele bzw.
ihre Qualitat in einer fir die Wirtschaft
verstandlichen bzw. relevanten Sprache
formulieren muss, um sich vor den Ko-
stentrdgern oder anderen beteiligten Ak-
teurlnnen zu positionieren, ist ihr langst
bewusst. Fachliche Standards missen
verbindlich und logisch definiert wer-
den, um Forderungen durchsetzen zu
kénnen und nicht immer mehr in den
eigenen Mitteln beschrankt zu werden.
Bei der Entwicklung von Zielen muss
dabei bedacht werden, dass es der Pro-
fession zwar maoglich sein kann, effizi-
enter zu handeln, dies jedoch nicht von
ihren Klientinnen erwartet werden kann.
Menschen kénnen ihre Probleme nicht
automatisch schneller und effizienter 16-
sen. Soziale Arbeit wirkt nicht schnell
und kurzfristig. Erhéhte Fallzahlen dr-
fen nicht weniger Zeit flr intensive und
nachhaltige sozialarbeiterische Prozesse
und damit einschneidende Qualitats-
verluste bedeuten. Die Entwicklung von
tragfahigen und vertrauensvollen Be-
ziehungen stellt den Kern sozialarbeite-
rischer Unterstlitzung dar. Dadurch un-
terscheidet sie sich von anderen Dienst-
leistungsangeboten. Bei der Entwick-
lung von fachlichen Standards zur Si-
cherung der Qualitét gilt es, dies zu be-
achten und in wirtschaftlich relevanten
MessgroRen auszudricken. Hier steht
die Soziale Arbeit jedoch vor dem Di-
lemma, dass soziale Prozesse aufgrund
der Komplexitat der Realitdt niemals
in all ihren Formen und Méglichkeiten
abgebildet werden kénnen. »Im Unter-
schied zu anderen Dienstleistungen —
z.B. in der Medizin - ist das Repertoire
an allgemein verbindlichen Verhaltens-
regeln und Arbeitsanweisungen in der
Sozialen Arbeit vergleichsweise klein«
(Meinhold, 2003, S. 132). Wie sollen
Qualitatsmerkmale und fachliche Stan-
dards und Methoden wie Lebenswelt-
orientierung und Aktivierung in Zah-
len ausgedriickt werden? Aus den ab-
strakten Begriffen miissen konkrete
MaRnahmen und Ziele abgeleitet wer-
den. Dies kann die Soziale Arbeit selbst
am besten und sollte daher aktiv wer-
den und akzeptieren, dass QM zu einer
Komplexitatsreduktion fiihrt.




Entscheidet sich ein soziales Unter-
nehmen fir ein wirksames Qualitats-
management, steigen die nicht-klientIn-
nenbezogenen Aufgaben, die kostbare
Zeit beanspruchen. Die Anteile von Ver-
waltungstatigkeiten erhéhen sich so-
wohl flar Fihrungskrafte als auch die
Mitarbeiterlnnen z.B. durch umfang-
liche Dokumentation der eigenen Ar-
beit. Es sind vor allem die Anteile des
QM, die zur Transparenz und Uberpriif-
barkeit durch die Kostentrdger dienen
und Zeit in Anspruch nehmen, die vor-
her anders genutzt wurde. Die Einflih-
rung von QM ist daher fir alle Betei-
ligten eine Umstellung, an die sich zu-
nachst gewoéhnt werden muss. Ist es
aber implementiert, lassen sich deutlich
positive Effekte erkennen.

Nutzen fur die Soziale Arbeit

Wenn sich die Soziale Arbeit nicht von be-

triebswirtschaftlichen Konzepten tGberrol-

len lasst, sondern die fiir soziale Dienst-
leistungsprozesse relevanten Ideen zur

Sicherung und Steigerung von Qualitat

in Form eines adaquaten QM umsetzt,

entstehen dadurch klare Vorteile fir die

Profession:

I transparente Angebote der Sozialen
Arbeit durch klare Definitionen und
Strukturen,

I verbesserte AulB3endarstellung,

B Imagewechsel,

1 verstarkte Nachfrageorientierung,

@ Erhaltung der Deutungshoheit und
Handlungsfreiheit,

0 groRere Akzeptanz bei den Financiers,

I neue Gestaltung des Verhaltnisses
zwischen Leistungserbringer und Ko-
stentrager,

I Aufbrechen von starren Handlungs-
routinen,

B Festigung der eigenen Identitat,

@ fachliche Weiterentwicklung.

Diese Aspekte konnen jedoch auch ne-

gative Entwicklungen mit sich bringen,

z.B. wenn die AuRendarstellung der ei-

genen Arbeit einen héheren Stellenwert

erlangt als die Dienstleistung selbst.

Empfehlungen

Obwohl dies viele Herausforderungen
birgt, muss die Soziale Arbeit ihre An-
gebote transparent, nachvollziehbar
und kontrollierbar machen. Sie benétigt
Produkt- und Leistungsbeschreibungen,
Leistungsvereinbarungen, Zielvereinba-
rungen und Kennzahlen, um betriebs-
wirtschaftlich geachtet zu werden. QM
bietet, durch Veranschaulichung der ei-
genen Arbeit auf betriebswirtschaft-
liche Weise, die Moglichkeit, die nega-
tiven Folgen der Effizienzorientierung,
die durch die Okonomisierung entstan-
den sind, abzuwehren. Dem generellen
betriebswirtschaftlichen  Unversténd-
nis von sozialen Strukturen und der ver-
einfachten Vorstellung der Betriebswirt-
schaft vom Gegenstand der Sozialen
Arbeit gilt es entgegenzuwirken, indem
die Profession selbst mit einer dkono-
mischen Brille auf ihre Arbeit blickt und
somit Kostentrdgern und anderen Be-
teiligten auf gleicher Héhe begegnen
kann.

Grundsatzlich darf dabei, vor allem
auch auf sozialpolitischer Ebene, aber
nicht vergessen werden, dass die So-
ziale Arbeit stark von Entscheidungen
auf anderen Ebenen und von ande-
ren Akteurlnnen abhéngig ist. Moglich-
keiten zur Steigerung der Qualitat, der
Effektivitat und der Effizienz und zur Ko-
stensenkung kdénnen aus sozialarbei-
terischer Perspektive zum Beispiel die
Verstérkung von Préventionsangeboten
und die Entwicklung von passgenauen
Hilfsangeboten sein. Die Chance der
Sozialen Arbeit besteht hierbei darin,
die, auf Kennzahlen basierenden, Er-
gebnisse von Qualitdtsmanagement
dazu zu nutzen, Empfehlungen zum ge-
sellschaftlichen und sozialpolitischen
Umgang mit sozialarbeiterischen Pro-
blemlagen auszusprechen und so mdég-
licherweise sozialpolitische Instituti-
onen mit Entscheidungshoheit und Ko-
stentrédger ihrer Leistungen von ihren
Ideen zu Gberzeugen.
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»Wirkungen messen« - aber wie?

Methodologische Herausforderungen der Wirkungs-
forschung am Beispiel einer Studie zur Wirkung von
Sozialberatung bei Familien mit einem krebskranken Kind

Edgar Baumgartner, Cornelia Ruegger

und Sigrid Haunberger

In der Klinischen Sozialarbeit ist es
ein fachliches Gebot, sich den Fragen
nach den Wirkungen der angebotenen
Leistungen zu stellen. Die Uberpriifung
der Effektivitat der professionellen Lei-
stung und deren Weiterentwicklung stel-
len nicht nur einen Eckpfeiler des Quali-
tatsmanagements in der Sozialen Arbeit
dar (Ningel, 2011, S. 196), sondern der
Nachweis von wirksamen Leistungen ist
auch gesellschaftlich als Legitimationsba-
sis von Professionen bedeutsam (Baum-
gartner & Sommerfeld, 2010). Die Un-
tersuchung von Wirkungen im Rahmen
von wissenschaftlichen und experimen-
tell angelegten Evaluationen ist jedoch
in verschiedener Hinsicht anforderungs-
reich. Im vorliegenden Beitrag werden
zentrale methodologische Herausforde-
rungen am Beispiel einer laufenden Stu-
die' zur Wirkung von Sozialberatung bei
Familien mit einem krebskranken Kind
thematisiert. Nach einer kurzen Vorstel-
lung der Ausgangslage stehen die Dar-
stellung dieser methodologischen He-
rausforderungen und deren Bearbeitung
innerhalb der Studie im Vordergrund.

Ausgangslage

Psychosoziale Belastung der Familien
mit krebskranken Kindern. Jahrlich er-
kranken ca. 200 Kinder in der Schweiz,
180 in Osterreich und 1800 Kinder in
Deutschland neu an Krebs. Die Erkran-
kung fahrt oft zu akuten psychosozialen
Belastungen fir das Kind wie auch fir
die Angehorigen (ausfiihrlicher Haun-
berger et al., i.Dr.). Nebst der Verarbei-
tung des Diagnoseschocks und der not-
wendigen intensiven Betreuung des er-
krankten Kindes mussen die Eltern ihren
Alltag far langere Zeit umorganisieren,
und es kommt nicht selten zu problema-
tischen Formen der Integration und Le-
bensfiihrung bzw. zu sozialen Proble-
men. Das ist auch deshalb von Bedeu-
tung, weil die Familie eine wichtige so-
ziale Ressource fir das kranke Kind dar-
stellt und sich ihre Belastung negativ auf
die Befindlichkeit des Kindes und den

1 Das Forschungsprojekt wird finanziell unterstitzt
von der Krebsforschung Schweiz.

Remissionsverlauf auswirken kann (Kro-

ger, 2005, S. 13).

Klinische Sozialarbeit mit den Fami-
lien der krebskranken Kinder. Auf die
Unterstlitzung der Angehdrigen und die
Bearbeitung ihrer sozialen Probleme zielt
auch die an der Studie teilnehmende
Sozialberatung im Kinderspital Zirich.
In diesem Arbeitsfeld bestehen gene-
rell Licken in der systematischen Bela-
stungs- und Bedarfserfassung (Kinzler
& Zwahlen, 2012). Eine solche Erfassung
ist notwendig, um psychosozial hochbe-
lastete Klientel zu identifizieren, Indikati-
onsentscheidungen zu ermdéglichen und
problem- und zielorientiert zu intervenie-
ren (Kusch et al., 1996). Das in der Stu-
die eingesetzte Screening-Instrument
zur Erfassung der Belastung der Ange-
horigen ist Teil der Sozialanamnese S-
FIRST (Hosek, 2012), das auf einer funf-
stufigen Skala Einschatzungen zu sieben
verschiedenen Lebensbereichen abfragt.
Professionelle Grundlage einer bei Be-
darf anschlieBenden Planung der Hilfe-
leistung ist jedoch eine addquate soziale
Diagnostik. In der Studie wird mit zwei
Formen sozialer Diagnostik gearbeitet:

1 mit einer auf dem Anamneseinstru-
ment S-First aufbauenden sozialen Di-
agnostik, mit der die Ressourcenlage
der Familien erschlossen wird, oder

2 mit einer systemischen Diagnostik (de-
skriptive Systemmodellierung; Déllen-
bach et al., 2013).

Letztere nimmt flr sich in Anspruch,
Uber die Abklarung der Ressourcenlagen
hinauszugehen und zusatzlich fallspezi-
fische Hypothesen zu den individuellen
psychosozialen Belastungen (im Zusam-
menhang der Krebserkrankung) fiir die
verschiedenen Mitglieder der Familie he-
rauszuarbeiten sowie ein Verstehen da-
riber zu erméglichen, wie sich diese Be-
lastungen im Wechselspiel von individu-
ellen Mustern (bspw. Aktivitaten zur Be-
waltigung) und den Bedingungen in ei-
ner Lebensflihrung entwickeln. Aber ob
die Sozialberatung die gewlinschten Ef-
fekte erzielt und ob es dabei einen Unter-
schied macht, mit welcher sozialen Dia-
gnostik gearbeitet wird, dariiber liegen
praktisch keine empirischen Erkennt-
nisse vor (ausflhrlicher Haunberger et
al., i.Dr.).
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Methodologische
Herausforderungen der Studie

Die Studie soll nun einen Beitrag zur
SchlieBung dieser Wissensllcken leisten
und verfolgt dabei zwei Hauptfragestel-
lungen: Erstens steht die Frage nach der
Wirksamkeit der beiden genannten For-
men sozialer Diagnostik und der darauf
aufbauenden Interventionen im Mittel-
punkt. Es wird davon ausgegangen, dass
Sozialberatung mittels systemischer Di-
agnostik zu einer adaquateren fallorien-
tierten Beratung flhrt. Zweitens fragt
die Studie nach der Zuverlassigkeit des
Screening-Instruments  bezuglich der
Funktion, ob schon zu Beginn der Sozial-
beratung verlasslich zwischen Eltern mit
hoher und niedriger psychosozialer Be-
lastung unterschieden werden kann.

Insgesamt gehen wir von ca. 120 teil-
nehmenden Familien aus. Die Unter-
suchung ist als summative Evaluati-
on (bspw. Christa, 2007) angelegt und
mochte iber den Erfolg und die Wir-
kungen von professionellen Leistungen
informieren. Aus  methodologischer
Sicht bietet sich daher eine Orientierung
an experimentellen Forschungsdesigns
an, die Aussagen Uber die Wirkungen
von MaBnahmen (unabhangige Varia-
ble) auf bestimmte Ziele (abhéangige Va-
riable) erlauben. Dieser Kénigsweg der
Wirkungsforschung ist jedoch durchaus
steinig. Kromrey (2001, S. 120) hebt vor
allem drei Herausforderungen bei der
Bereitstellung der notwendigen Datenba-
sis hervor: (a) Es gilt, das Handlungspro-
gramm mit seinen einzelnen Malnah-
men (»unabhangige Variable«) zu erfas-
sen, (b) die »abhangigen Variablen« bzw.
die Wirkungen anhand operationalisier-
ter Ziele zu messen und (c) Umweltereig-
nisse und -bedingungen als exogene Ein-
flussfaktoren zu erfassen und zu kontrol-
lieren. Diesen Aufgaben ist auch im Rah-
men unserer Studie zu begegnen.

(a) Das Erfordernis, flir das Design
der Studie zunachst das Handlungspro-
gramm der Sozialberatung als MaRBnah-
me (unabhéangige Variable) konkret zu er-
fassen, ist nicht trivial, denn je nach Be-
darf kommen im Einzelfall unterschied-
lichste Beratungsleistungen zur Anwen-
dung. Wir haben es also nicht mit einer
unabhangigen Variablen zu tun, wie sie
in stark standardisierten bzw. mit strik-




ten Handlungsanleitungen versehenen
Programmen zu finden ist. Die dennoch
notwendige Sicherstellung einer vorge-
gebenen und einheitlichen Leistungser-
bringung (Treatment-Validitat) lasst sich
im untersuchten Arbeitsfeld nur (bzw.
am ehesten) far den ersten Schritt des
methodischen Handelns, ndmlich jenen
der sozialen Diagnostik, bewerkstelligen,
indem die an der Untersuchung teilneh-
menden Sozialarbeitenden diese instru-
mentengestltzt und entsprechend ge-
schult umsetzen. Die Ausgestaltung und
Variation der darauf aufbauenden indi-
viduellen Interventionen werden in der
Studie dann fallbezogen Uber Protokoll-
bogen dokumentiert.

(b) Die Messung der abhangigen Vari-
ablen (also hier der Wirkung der Sozial-
beratung in Bezug auf bestimmte Ziele)
impliziert gleichermal3en normative und
methodologische Entscheidungen. In
normativer Hinsicht bedarf es der Ent-
scheidung, aus welcher Perspektive Er-
folg zu definieren ist (Kannonier-Finster
& Ziegler, 2005, S. 120). In der Studie er-
geben sich die Ziele aus Vorgaben, wie
sie in einem klinikinternen Konzept der
Sozialberatung festgelegt sind. In die-
sem wird u.a. formuliert, dass die In-
terventionen einen Beitrag zur Krank-
heitsbewaéltigung leisten, indem Bela-
stungen der Kinder und ihrer Eltern er-
kannt, gemildert und nach Méglichkeit
beseitigt werden. Ebenso soll die Wie-
dererlangung der Selbststandigkeit oder
die Stérkung des Kohérenzgefiihls gefor-
dert werden. Solche Ziele kénnen aus
Forschungslogik jedoch nur dann als Er-
folgskriterien dienen, wenn sie messbar
und sensitiv fir Verdnderungen sind. Ba-
sierend auf diesen konzeptionellen Vor-
gaben und vor dem Hintergrund, dass
far einige der genannten Ziele bereits
standardisierte und gepriifte Messinstru-
mente vorliegen, operiert die Studie nun
mit drei Wirkungsdimensionen: mit der
Reduktion von familidren sozialen Bela-
stungen, der Erhaltung des Kohéarenz-
sinns sowie mit der Lebensqualitat.

(c) Die Aufgabe, Umweltereignisse
und -bedingungen zu erfassen und in-
nerhalb der Studie zu kontrollieren, wird
dadurch erschwert, dass mit vielen sol-
cher exogenen Einflussfaktoren zu rech-
nen ist, welche sich auf die Wirkungsdi-
mensionen — wie z.B. die Lebensquali-
tat — auswirken kénnen (z.B. der Krank-
heitsverlauf des Kindes, die Wirkung von
weiteren Unterstltzungsleistungen). Die
Kontrolle Gber diese und weitere — allen-
falls gar noch zu entdeckende — Einfluss-
faktoren wird in einem »echten« Experi-
mentaldesign Uber die Einrichtung einer
Kontrollgruppe zu erreichen versucht
(Kromrey, 2001). Diese Option, also ei-
ner Teilgruppe der Klientel Interventi-

Untersuchungsdesign

Grundgesamtheit: Eltern mit krebskrankem Kind im Erhebungszeitraum
N =120

Screening mit S-FIRST
100% der Falle

A Eltern mit niedriger psychosozialer Belastung
N =60

B Eltern mit hoher psychosozialer Belastung
N =60

B2 Intervention
auf Grundlage
der Diagnostik

B1 Intervention
auf Grundlage
der Diagnostik

mittels deskriptiver mit S-FIRST
Systemmodellierung
N =30 N = 30

Abbildung 1: Untersuchungsdesign

onen der Sozialberatung vorzuenthalten
und gleichzeitig Verédnderungen auf den
erwahnten Wirkdimensionen zu messen,
steht jedoch fir die Studie aus ethischen
Griinden nicht zur Diskussion.

Es kommt deshalb ein Pretest-Posttest-
Design mit Follow up und drei Gruppen
zur Anwendung, das wie folgt aussieht:
Im Rahmen des Erstgesprachs durch-
laufen alle Eltern ein Screening, dessen
Ergebnis sie aufteilt in: (A) eine Gruppe
mit niedriger psychosozialer Belastung,
die nach Bedarf in der herkdmmlichen
Form beraten wird, und (B) eine Gruppe
mit hoher psychosozialer Belastung. Aus
der Gruppe dieser Eltern (B) mit hoher
psychosozialer Belastung wird per Zu-
fall eine Zuteilung zu zwei unterschied-
lichen Interventionsgruppen vorgenom-
men: In der B1-Gruppe werden die El-
tern auf der Basis einer systemischen
sozialen Diagnostik (deskriptive System-
modellierung) beraten. Die Beratung der
Gruppe B2 stitzt sich auf die Ergebnisse
des in der Klinik herkémmlich verwen-
deten Instrumentes zur Sozialanamne-
se (S-FIRST) (vgl. Abb.1). Dieses Design
soll ermdoglichen, unterschiedliche Ef-
fekte zwischen den Gruppen auf die Va-
riation der Intervention beziehen zu kén-
nen (kommen mit unterschiedlichen Di-
agnostikformen auch unterschiedliche
bzw. andere Interventionen in den Blick,
und wenn ja, mit welcher Wirkung?).
Hingegen wird sich durch das Fehlen
einer Kontrollgruppe der »isolierte« Ef-
fekt der Sozialberatung kaum belegen
lassen, d.h., wir werden nicht abschlie-
Bend belegen kénnen, ob eine gemes-
sene Wirkung ausschlie3lich auf die In-
tervention der Sozialberatung zurlickzu-
fGhren ist. Es werden daher zur Kontrolle
von externen Einflussfaktoren zumindest
weitere Unterstlitzungsformen sowie der
Gesundheitszustand des Kindes erfasst.

Unabhéangig von der Gruppenzugehorig-
keit werden die Messinstrumente bei al-
len Elternteilen zu drei Zeitpunkten ein-
gesetzt. Der erste Messzeitpunkt findet
bei Beratungsbeginn statt, der zweite 4
bis 5 Monate nach Diagnosestellung und
der letzte nach Ende der intensiven me-
dizinischen Behandlung.

Fazit und Ausblick

Der Anspruch, Erkenntnisse tiber die Wir-
kungen professioneller Leistungen in der
Klinischen Sozialarbeit zu gewinnen, ist
nicht einfach einzulésen. Der Nachweis
von wirksamen Problemlésungen Uber
experimentelle Designs bedingt, verschie-
denen methodologischen Aufgaben zu
begegnen, zu denen zentral die Messung
der Intervention und der angestrebten
Ziele sowie die Erfassung und Kontrolle
von Umweltfaktoren gehoéren. Das Bei-
spiel der Sozialberatung von Eltern mit
einem krebskranken Kind zeigt, was hier-
bei die Komplexitdt von Sozialer Arbeit
und damit die methodologischen Heraus-
forderungen der Messung ihrer Effekte
ausmachen. Es ist die Variation der pro-
fessionellen Leistungen unter dem Begriff
der »Sozialberatung, die letztlich aus un-
terschiedlichen fallbezogenen Bedarfsla-
gen resultiert. Hinzu kommt die Notwen-
digkeit flr veranderungssensitive Mess-
instrumente zur Erfassung der Zielgro-
Ben, was die mogliche Berlcksichtigung
unterschiedlicher Perspektiven (was ist
Erfolg?) oder individuell gewichteter Ziele
begrenzt. Und es sind verschiedene exo-
gene Einflisse auf diese ZielgrofB3en — wie
z.B. auf die Lebensqualitat — zu konstatie-
ren, deren Kontrolle Gber Forschungsde-
signs schwierig zu realisieren ist und da-
mit die Ermittlung des isolierten Effekts
der Intervention obsolet macht.
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Die laufende Studie zu Wirkungen der
Sozialberatung auf die Lebensqualitat
und Belastungsbewaltigung von Eltern
mit einem krebskranken Kind versucht,
den Anspruch auf Aussagen (lber die
Wirksamkeit der Sozialberatung generell
sowie auf Basis unterschiedlicher dia-
gnostischer Zugange bestmdglich einlo-
sen zu kénnen. Es wird sich zeigen, wie
weit dies gelingt. Durch die Dokumenta-
tion von Prozess-, Fall- und Umweltvari-
ablen besteht zumindest die Méglichkeit,
in Anlehnung an Kromrey (2001) Zusam-
menhénge in der Auswertungsphase
(nex-post-facto-Design«) empirisch oder
Uber theoretische Begriindungen sicht-
bar zu machen.
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Biografische Entwicklungen von Madchen mit
einer Essstérung nach stationarem Aufenthalt
in einer sozialtherapeutischen Wohngruppe

Nicole Lennartz, Johanna Schnitzler

und Johannes Jungbauer

Hintergrund

Essstorungen wie Magersucht und Ess-
Brech-Sucht (Anorexia und Bulimia ner-
vosa) sind Erkrankungen mit oft gravie-
renden psychischen und physischen
Symptomen, bis hin zu lebensgefahr-
lichen Folgen (Reich et al., 2004). In den
meisten Fallen beginnen Essstérungen in
der Adoleszenz und weisen generell eine
hohe Persistenz und Chronifizierungsra-
te auf (Salbach-Andrae et al., 2010). Bei
Méadchen und Frauen sind Anorexia und
Bulimia nervosa weiter verbreitet als bei
Jungen und Mannern. So ist das Ver-
héaltnis von erkrankten weiblichen und
mannlichen Betroffenen bei 10:1 bzw.
12:1 einzuordnen (ebd.). Es wird vermu-
tet, dass die geschlechtsspezifischen Un-
terschiede bei der Prévalenz daher kom-
men, dass Madchen und Frauen kulturab-
hangigen Schénheitsnormen (z.B. eine
schlanke Figur als Ideal) mehr Bedeutung
beimessen als Jungen oder Ménner (Da-
vison et al., 2007). Die betroffenen Méad-
chen und Frauen befinden sich in einer
sehr schwierigen Lebenssituation und
bendtigen vielféltige, einander ergén-
zende Hilfsangebote medizinischer, psy-
chotherapeutischer und sozialpddago-
gischer Art. Sozialtherapeutische Ange-
bote sind dabei besonders fiir betroffene
Maéadchen in der Adoleszenz wichtig, da-

mit alterstypische Entwicklungsaufgaben
bewaltigt werden kénnen.

Vor diesem Hintergrund kénnen Erzie-
hungsberechtigte gemaf § 27 SGB VIl in
Verbindung mit 88 34, 35a, 41 SGB VI
beim Jugendamt Hilfe in Form einer stati-
onéren Unterbringung in sozialtherapeu-
tischen Wohngruppen beantragen. So-
zialtherapeutische Wohngruppen sollen
die Licke zwischen der stationdren und
ambulanten Versorgung schlieRen und
den Ubergang in den selbststandigen
Alltag gewaébhrleisten. In diesem Zusam-
menhang ist zu beriicksichtigen, dass die
betroffenen Madchen in der Adoleszenz
ohnehin zahlreiche normative Entwick-
lungsaufgaben bewaltigen miissen. Ne-
ben dem Akzeptieren kérperlicher Verén-
derungen sind dies z.B. die emotionale
und finanzielle Unabhangigkeit von den
Eltern, Schulabschluss und Berufsausbil-
dung, Identitatsentwicklung, der Aufbau
einer stabilen Partnerlnnenbeziehung
und die Planung einer familidren Zukunft
(vgl. Grob & Jaschinski, 2003). Weil die
Bewaltigung solcher alterstypischer Ent-
wicklungsaufgaben durch eine Esssto-
rung meist erheblich erschwert wird,
sollten sozialtherapeutische Wohngrup-
pen generell entsprechende Unterstit-
zung und Hilfestellungen bereitstellen.

In Deutschland existieren zurzeit ver-
héltnismalig wenige stationdre Wohn-
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gruppen mit der Spezialisierung auf
das psychiatrische Stérungsbild Esssto-
rungen. Bezogen auf Nordrhein-West-
falen gibt es nach eigenen Recherchen
schatzungsweise 12 solcher Wohngrup-
pen mit einer Gruppenkapazitit von
durchschnittlich 10 Platzen. In der Stadt
Aachen findet sich aktuell eine Wohn-
gruppe fiir Patientinnen mit essstérungs-
spezifischen Symptomen. Im Hinblick auf
die Pravalenz der Magersucht und Ess-
Brech-Sucht sind in Aachen etwa 125
Mé&dchen im Alter von 10 bis 20 Jahren
von einer Essstorung betroffen. So ist
am Beispiel der Stadt Aachen erkennbar,
dass es keine flachendeckende Versor-
gung durch sozialtherapeutische Wohn-
gruppen fir Madchen mit einer Esssto-
rung gibt.

Zudem wurde die Wirksamkeit sozial-
therapeutischer Wohngruppen in empi-
rischen Studien bislang kaum systema-
tisch untersucht. In einer der wenigen
durchgefiihrten Evaluationsstudien (Roh-
ling et al., 2007) wurden 77 Klientinnen
einer intensivtherapeutischen Wohn-
gruppe nach dem Ende ihres Aufenthalts
u.a. zu ihrer Befindlichkeit und ihrer Ge-
wichtsentwicklung befragt. Die Auswer-
tung der Fragebogen zeigte, dass sowohl
essstorungsspezifische als auch die sto-
rungstbergreifenden Symptome im Ver-
lauf des Aufenthaltes signifikant abnah-
men. Katamnestische Studien zu mittel-
und langfristigen Auswirkungen auf die




gesundheitliche und biografische Ent-
wicklung der Méadchen liegen bislang
nicht vor. Dies war der Ausgangspunkt
der explorativen Untersuchung, die in
diesem Beitrag vorgestellt wird.

Fragestellung, Zielsetzung und
Methodik

Die vorliegende Studie wurde im Rah-
men des Masterstudiengangs »Klinisch-
therapeutische Soziale Arbeit« der Ka-
tholischen Hochschule Nordrhein-West-
falen in Aachen durchgefiihrt. Ziel war
es, die Bedeutung sozialtherapeutischer
Wohngruppen fiir die langfristige biogra-
fische und gesundheitliche Entwicklung
von Madchen mit Anorexia bzw. Bulimia
nervosa zu rekonstruieren. Hierfir wur-
de ein qualitativer Forschungsansatz ge-
wahlt, der an den subjektiven und sozi-
alen Bedeutungen ansetzt, die mit dem
Forschungsgegenstand verkniipft sind,
und dessen Vielschichtigkeit berlicksich-
tigt (Flick, 2007). Dabei wurden finf ehe-
malige Bewohnerinnen der sozialthera-
peutischen Wohngruppe in Aachen fir
essgestOrte Madchen retrospektiv zu ih-
ren diesbeziiglichen Erfahrungen und
Bewertungen interviewt. Die Studienteil-
nehmerinnen waren zum Befragungs-
zeitpunkt zwischen 25 und 29 Jahren alt,
ihr stationarer Aufenthalt lag zum Befra-
gungszeitpunkt bereits 6 bis 11 Jahre zu-
rick. Die Befragung wurde leitfadenge-
stltzt im Sinne des problemzentrierten In-
terviews durchgefiihrt (Witzel, 1982). Die
Interviews, die im Durchschnitt etwa 40
Minuten dauerten, wurden mit dem Ein-
verstandnis der Studienteilnehmerinnen
digital aufgezeichnet, transkribiert und in-
haltsanalytisch nach Mayring (2010) aus-
gewertet.

Ergebnisse

Zwei Fallportraits

Um zunéchst einen anschaulichen Ein-
blick in die untersuchten Falle zu geben,
sollen exemplarisch zwei kurze Fallpor-
trats dargestellt werden.

Frau B., heute 29 Jahre alt, erkrankte
im Alter von 15 Jahren an Anorexia ner-
vosa. AuBerdem wurde eine Depression
bei ihr diagnostiziert. Mit 17 Jahren zog
sie fur dreieinhalb Jahre in die sozialthe-
rapeutische Wohngruppe. Rickblickend
beschreibt Frau B. den Aufenthalt in der
Wohngruppe als eine Zeit, die sie per-
sonlich sehr gepréagt habe. Vor allem das
Zusammengehorigkeitsgefuhl der Grup-
pe habe sie als sehr positiv in Erinnerung
behalten. Frau B. pflegt heute ein besse-
res Verhaltnis zu ihren Eltern, indem sie
taglich den telefonischen Kontakt zu ihrer

Mutter sucht. Sie gibt an, beruflich sehr
erfolgreich und eingespannt zu sein und
arbeitet aktuell fiir ein bekanntes Unter-
nehmen der Lebensmittelindustrie. Seit
mehreren Jahren fihrt sie mit ihrem Part-
ner eine Fernbeziehung. Das Essverhal-
ten von Frau B. hat sich jedoch bis heu-
te nicht véllig normalisiert. So fallt es ihr
schwer, regelmalig zu essen, nicht sel-
ten lasst sie Mahlzeiten ausfallen. Frau B.
hat sich damit abgefunden, dass ihr Um-
gang mit Essen wahrscheinlich nie ganz
unproblematisch sein wird, vor allem in
Anwesenheit anderer.

Frau E. (27) erkrankte im Alter von 15
Jahren an Anorexia nervosa. Weitere Di-
agnosen waren eine Angststérung und
Depressionen. Mit 16 Jahren zog sie
in die sozialtherapeutische Wohngrup-
pe, wo sie insgesamt zweieinhalb Jah-
re lebte. Rickblickend denkt Frau E. heu-
te, die Wohngruppe sei damals ihre »Ret-
tung« gewesen. lhren Aufenthalt dort be-
schreibt sie als eine »schone, aber auch
kranke Zeit«. Heute hat Frau E. ihre da-
maligen Probleme weitgehend lberwun-
den. Inzwischen ist sie verheiratet und
lebt mit ihrem Mann zusammen. Der
Kontakt zu ihrem Vater und ihren finf Ge-
schwistern sei gut. Den Kontakt zu ihrer
psychisch erkrankten Mutter habe sie ab-
gebrochen. Gegenwartig arbeitet Frau E.
als Sozialpadagogin und trdume davon,
in Zukunft ein eigenes Café zu eréffnen.
Aktuell spiele die Anorexia nervosa in ih-
rem Leben keine Rolle mehr, nur in extre-
men Stresssituationen neige sie dazu, zu
wenig zu essen.

Themenbezogene Auswertung

Kontakt zur Einrichtung nach dem Auf-
enthalt. Nach dem Auszug aus der
Wohngruppe wird eine Weiterfiihrung
des Kontakts (z.B. zur Bezugstherapeu-
tin) oft als wichtig angesehen. So gaben
drei Befragte an, den Kontakt aufrecht-
erhalten zu haben, da sie sich eine »Art
der Kontrolle« wiinschten. Eine Studien-
teilnehmerin pflegte zusatzlich den Kon-
takt zu den Mitbewohnerinnen und den
Mitarbeiterrinnen der Wohngruppe. Zwei
befragte Frauen lieRen den Kontakt nach
dem Auszug aus der Wohngruppe be-
wusst »einschlafen, um Abstand zu ge-
winnen« bzw. weil sie kein Bedirfnis der
Kontaktaufrechterhaltung versplrten.
Personliche Entwicklungen nach dem
Aufenthalt. Alle befragten Frauen zeigten
positive persdnliche Entwicklungen nach
dem Aufenthalt in der Wohngruppe, z.B.
im Hinblick auf mehr Selbststandigkeit
und ausbildungs- bzw. berufsbezogener
Ziele. So gaben alle Studienteilneh-
merinnen an, ihr Abitur wahrend oder
nach dem Aufenthalt in der Wohngrup-
pe gemacht zu haben. Dariber hinaus
hatten alle ein Studium absolviert, wobei

drei der Befragten einen Beruf im Sozial-
oder Gesundheitswesen ergriffen. In die-
sem Zusammenhang gab eine Befragte
an, dass ihre Berufswahl »1000%ig«
mit den Erfahrungen in der Wohngrup-
pe in Verbindung stehe. Vier der Frauen
lebten oder leben nach dem Auszug aus
der Wohngruppe in einer Wohngemein-
schaft und begriindeten dies mit den po-
sitiv erlebten Gemeinschaftserfahrungen
in der Wohngruppe. Auch im Hinblick auf
die eigenen Sozialkontakte berichteten
die Befragten fast ausschlie3lich positive
Entwicklungen, die wesentlich auf den
Aufenthalt in der Wohngruppe zurlick-
gefUhrt wurden. So gaben alle Studien-
teilnehmerinnen an, seit mehreren Jah-
ren in einer festen Partnerschaft zu leben.
Auch die Beziehungen zur Herkunftsfa-
milie wurden Ubereinstimmend als deut-
lich verbessert beschrieben. So betonte
eine Studienteilnehmerin: »lnzwischen
habe ich ein sehr gutes Verhéltnis zu mei-
nen Elternc.

Gesundheitliche Entwicklungen. Alle
befragten Frauen berichteten, dass sich
ihr korperlicher und seelischer Gesund-
heitszustand nach dem Aufenthalt in der
Wohngruppe auf Dauer deutlich verbes-
sert und stabilisiert habe. Bei keiner Stu-
dienteilnehmerin war seither eine wei-
tere stationdre Behandlung erforderlich
gewesen. Im Hinblick auf die friiheren Er-
nahrungsprobleme gaben die befragten
Frauen an, heute einen gestinderen Um-
gang mit dem Thema Essen zu haben.
Sie berichteten beispielsweise, heute mit
mehr Genuss zu essen, in der Offentlich-
keit Nahrung zu sich nehmen und ehe-
mals »verbotene Lebensmittel wie etwa
Pommes und Chips« wieder essen zu
kénnen. Allerdings gaben vier der flnf
Frauen auch an, bis heute Probleme bei
alltaglichen Essenssituationen zu erleben,
vor allem in Stresssituationen und bela-
stenden Lebensphasen. Hier wird restrik-
tives Essverhalten teilweise weiterhin als
Méglichkeit genutzt, das Geflihl von Kon-
trolle wiederzuerlangen und Unsicherheit
zu reduzieren. Darlber hinaus zeigte die
Auswertung der Interviews, dass die Ge-
danken der Befragten immer noch héu-
fig um ein verzerrtes Schonheitsideal
kreisen. Eine der Frauen flhrte dazu aus:
»lch beschéftige mich bewusst und tag-
lich mit dem Thema Schlanksein. ... Ich
beobachte mich dabei, wie ich mich re-
gelmalig in spiegelnden Oberflachen
beobachte und kontrolliere.« Eine ande-
re Studienteilnehmerin duRerte: »Wenn
es mir wirklich schlecht geht, erbreche
ich nach dem Essen. Ich kann nie sagen,
dass ich zu diinn bin.«

Bewertung der Essstorung aus heu-
tiger Sicht. Retrospektiv bewerten die
Studienteilnehmerinnen ihre Essstérung
als eine sehr belastende und pragende
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Erfahrung, die sich nachhaltig auf ihr Le-
ben ausgewirkt habe. So aullerte eine
der befragten Frauen: »Man kann gesund
werden, aber ich glaube nicht, dass man
geheilt wird von dieser Krankheit«. Zum
Teil gestehen sich die Studienteilneh-
merinnen ein, immer noch von einem ir-
rationalen Schlankheitsideal beeinflusst
zu sein: »Auch wenn sich die Einsicht mit
der Zeit veréndert hat, sind die Gedanken,
dinn sein zu wollen, immer da«. Ande-
rerseits beschrieb eine weitere Studien-
teilnehmerin, dass sie heute sogar Hass
empfinde, wenn sie Madchen mit Mager-
sucht oder Bulimie sehe. »Am liebsten
wirde ich mir die dann nehmen und an-
schreien: »Bist du bescheuert, du machst
dir gerade dein Leben kaputt!« Lediglich
eine Interviewpartnerin bekundete, heute
einen vollig normalen Umgang mit dem
Thema Essen zu haben.
Zukunftsperspektiven. Alle Interview-
partnerinnen sahen ihre Zukunft positiv
und beschrieben konkrete Ideen im Hin-
blick auf ihre weitere berufliche und per-
sOnliche Entwicklung. So streben zwei
der Befragten eine padagogische bzw.
therapeutische Zusatzausbildung an,
eine andere erhoffe sich, fiir ihr Unter-
nehmen ins Ausland gehen zu kénnen.
Drei der Befragten traumen davon, in Zu-
kunft mehr zu reisen und die Welt ken-
nenzulernen. AulBerdem duf3erten alle In-
terviewpartnerinnen den Wunsch, in ab-
sehbarer Zeit eine Familie zu griinden.
Bewertung der Zeit in der Wohngrup-
pe. Bei der Gesamtbewertung des Auf-
enthalts in der sozialtherapeutischen
Wohngruppe waren in den Interviews
zwei zentrale Aspekte erkennbar: Zum ei-
nen wurde die Wohngruppe offenbar vor
allem anfanglich als »Rettung« und »ver-
traute Gemeinsamkeit« erlebt, welche
wesentlich zur inneren und &uf3eren Sta-
bilisierung beitrégt. Hierbei wurden be-
sonders die intensiven und vertrauens-
vollen Beziehungen zu den Therapeu-
tinnen bzw. Betreuerinnen als wichtige
Aspekte beschrieben. Einige Studienteil-
nehmerinnen berichteten auch, dass sie
die Zeit in der Wohngruppe sehr gepréagt
habe und sie das Gemeinschaftsgefiihl
und die Solidaritat bis heute positiv in Er-
innerung héatten. AuRerdem habe sich
das Verhéltnis zum Elternhaus deutlich
verbessert. Zum anderen kann sich die-
se Wahrnehmung im Laufe der Zeit ver-
andern, indem die Zeit in der Wohngrup-
pe als vorlibergehende Zwischenetap-
pe auf dem Weg zu einem eigenen und
selbstbestimmten Leben bewertet wird.
Die Ablésung von der Wohngruppe kann
manchmal deswegen auch ein wichtiger
innerer und aullerer Entwicklungsschritt
sein: Es sei ein »Befreiungsschlag gewe-
sen, da rauszukommeng, berichtete eine
Befragte in diesem Zusammenhang.

Diskussion und Ausblick

Obwohl die vorgestellte qualitative Inter-
viewstudie nicht den Anspruch der Re-
prasentativitdt erheben kann, bietet sie
einen differenzierten Einblick in das sub-
jektive Erleben ehemaliger Bewohne-
rinnen von sozialtherapeutischen Wohn-
gruppen. Die dargestellten Ergebnisse
stehen zunachst im Einklang mit der ein-
gangs erwahnten Evaluationsstudie von
Rohling und Kolleglnnen (2007), in der
positive Effekte fiir das Befinden und den
Gesundheitszustand der Madchen nach
Abschluss der MaRRnahme nachgewie-
sen wurden. In der vorliegenden Studie
zeigte sich nun, dass sich der Aufenthalt
auch langerfristig positiv auswirkt. Das
positive Gesamturteil der Befragten be-
zieht sich sowohl auf die Zeitin der Wohn-
gruppe als auch auf die mittel- und lang-
fristigen Folgen flr die weitere gesund-
heitliche und persénliche Entwicklung.
Neben der Erfahrung von Solidaritat und
Bindung in der Gruppe trégt offenbar die
intensive therapeutische Beziehungsge-
staltung in der Wohngruppe wesentlich
zur Gesamtbewertung und zur Wirksam-
keit der MaBnahme bei. Dies entspricht
auch dem Befund der Psychotherapiefor-
schung, dass die therapeutische Bezie-
hung eine zentrale Rolle fir den Gene-
sungsprozess spielt (Grawe, 2004).

Im Sinne von Thiersch (1992/2014) ist
die Wohngruppe fiir die betroffenen Méad-
chen - gemessen an jugendlichen MaR-
stdben — Uber eine lange Zeit eine Le-
benswelt, die einen sehr wesentlichen
Einfluss auf ihre persénliche Gesamtent-
wicklung austibt. Es ist davon auszuge-
hen, dass eine Uberwindung der Esssto-
rung und ggf. weiterer psychischer Pro-
bleme eng mit der erfolgreichen Bewal-
tigung alterstypischer Entwicklungsauf-
gaben verknUpft ist. So ist z.B. bekannt,
dass es anorektischen und bulimischen
Méadchen oft sehr schwer féllt, soziale
Kontakte zu Gleichaltrigen zu knipfen
bzw. aufrechtzuerhalten; vielfach ist sozi-
ale Isolation die Folge (Reich et al., 2004).
Die Ergebnisse der vorliegenden Inter-
viewstudie deuten darauf hin, dass durch
die Gemeinschaft in der Wohngruppe so-
ziale Angste abgebaut und soziale Kom-
petenzen nachhaltig verbessert werden
kénnen. Auch hinsichtlich der Bewalti-
gung weiterer Entwicklungsaufgaben
zeigte sich bei den befragten Interview-
partnerinnen ein positives Gesamtbild.
So ist es allen befragten Frauen gelungen,
nach dem Auszug aus der Wohngruppe
ein selbstbestimmtes Leben zu flihren.
Sie hatten Schule und Ausbildung durch-
weg erfolgreich abgeschlossen und for-
mulierten realistische berufliche Zielvor-
stellungen. Sie leben in festen PartnerIn-
nenbeziehungen und haben einen Freun-
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dinnen- und Bekanntenkreis aufgebaut.
Ferner konnte auch die Entwicklungsauf-
gabe »Emotionale Unabhéangigkeit von
Eltern und anderen Erwachsenen« erfolg-
reich bewaltigt werden, wobei fir einige
der Befragten auch der emotionale Ab-
I6sungsprozess von Bezugspersonen in
der Wohngruppe ein wichtiger Entwick-
lungsschritt war. Allerdings zeigen die Er-
gebnisse der Studie auch, dass die Ent-
wicklungsaufgabe »Akzeptieren des eige-
nen Korpers« flir Madchen mit einer Ess-
stérung auch langfristig eine der schwie-
rigsten Herausforderungen darstellt. Ob-
wohl sich das Essverhalten und das Kor-
pergewicht bei allen Studienteilneh-
merinnen weitgehend normalisiert hat,
gaben vier der flnf befragten Frauen an,
bis heute zumindest zeitweise diesbeziig-
liche Schwierigkeiten zu haben. Als Fazit
der vorliegenden Studie kann festgehal-
ten werden, dass sich der Aufenthalt in
einer sozialtherapeutischen Wohngrup-
pe flir Madchen mit Essstérungen langfri-
stig positiv auf deren gesundheitliche und
personliche Entwicklung auswirken kann.
Im Hinblick auf die aktuelle Situation, dass
es gemessen an der Pravalenz von Ano-
rexia bzw. Bulimia nervosa nur sehr weni-
ge solcher Wohngruppen gibt und diese
wenigen Platze meist Uber mehrere Jah-
re belegt sind, ist eine Etablierung bzw.
Ausbreitung sozialtherapeutischer Wohn-
gruppen dringend erforderlich.
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Evidenzbasierte Praxis und Qualitat

Matthias Huttemann

Das Ziel guter Sozialer Arbeit kann kaum
an Aktualitat verlieren. Qualitdtsmanage-
ment und -entwicklung sind allerdings
fortwdhrend Erneuerungszyklen ausge-
setzt — aufgrund sich verandernder so-
zialer Problemlagen, sich rasch wan-
delnder gesellschaftlicher und sozialpo-
litischer Bedingungen sowie aufgrund
fachlicher und wissenschaftlicher Ent-
wicklungen. Speziell der Zuwachs an
Wissen aus Forschung und Evaluation ist
zu einer gegenwartigen Herausforderung
far die Qualitat der Sozialen Arbeit ge-
worden. In diesem Zusammenhang kann
gefragt werden, welche Impulse das
Konzept evidenzbasierter Praxis (EBP)
far die Qualitatsdiskussion setzt. Nach ei-
ner kurzen Bestimmung dessen, was EBP
ist, werden im Folgenden mit der Wirk-
samkeit und der wissenschaftlichen Fun-
dierung der professionellen Praxis zwei
Aspekte skizziert, die in einer verglei-
chenden Betrachtung von EBP und dem
Qualitatsthema besonders relevant er-
scheinen. AbschlieRend erfolgen Fazit
und Ausblick.

Was ist evidenzbasierte Praxis?

EBP ist in den 1990er-Jahren zunéchst in
der Medizin entstanden - in Verbindung
mit dem Aufkommen der klinischen Epi-
demiologie. Fir die Entstehung der evi-
denzbasierten Medizin war eine Arbeits-
gruppe um David L. Sackett bahnbre-
chend, welche die ersten Definitionen
von EBM' beitrugen. EBP hat sich bald auf
den gesamten Gesundheitssektor ausge-
dehnt und hat die Soziale Arbeit spate-
stens mit dem Erscheinen des Journal
of Evidence-Based Social Work im Jahr
2004 erreicht. EBP wird kontrovers disku-
tiert (vgl. Otto et al., 2010), wobei auffallig
ist, dass sich Beflurworter und Kritiker oft
auf unterschiedliche Aspekte beziehen.
Zu berucksichtigen ist also, dass EBP ein
mehrdimensionaler Diskurs ist. EBP wird
u.a. verstanden als

1 »Evidence based medicine is the conscientious,
explicit, and judicious use of current best evi-
dence in making decisions about the care of in-
dividual patients. The practice of evidence based
medicine means integrating individual clinical
expertise with the best available external clinical
evidence from systematic research.« (Sackett
et al.,, 1996, S. 71) »Evidence-based medicine
(EBM) is the integration of best research evi-
dence with clinical expertise and patient values«
(Sackett et al., 1997/2000, S. 1).

2 Die entsprechenden englischen Begriffe werden
angegeben, um die Zuordnung zum Diskurs im
anglofonen Sprachraum, in welchem EBP ent-
standen ist, zu ermdglichen.

eine Bewegung, ein neues Paradigma
oder eine kritische Denkungsart, wel-
che an die Stelle von Autoritaten, Ex-
pertinnenmeinungen, Traditionen des
Fachs die wissenschaftliche Evidenz
strenger empirischer Forschung setzt;
Orientierung am Outcome;
Identifikation, Verbreitung und Nutzung
des besten verfligbaren Wissens;
Anspruch von Nutzerlnnen, Gber den
Stand der Forschung informiert zu
werden und mehrere Interventionsop-
tionen angeboten zu bekommen;
Prozessmodell professionellen Han-
delns;
professionsethische Verpflichtung.

Als besonders markantes Kennzeichen

evidenzbasierter Praxis wird oft die Out-

come-Orientierung gesehen.

Wirksamkeit

EBP riickt die Effekte von Interventionen
ins Zentrum. Die Frage »what works?«
wurde flir die EBP-Bewegung in beson-
derer Weise paradigmatisch. Evaluati-
onsdesigns sollten idealiter dem »Gold-
standard« klinischer Studien (randomi-
siertes Kontrollgruppenexperiment) fol-
gen. In der Erstausgabe des Journal of
Evidence-Based Social Work wurden fol-
gende »levels of evidence« angegeben:

»Systematic Reviews/Meta-Analyses

Randomized Controlled Trials

Quasi-Experimental Studies

Case-Control and Cohort Studies

Pre-Experimental Group Studies

Surveys

Qualitative Studies« (McNeece & Thy-

er, 2004, S. 10).

Auch andere Evidenzhierarchien wur-
den formuliert und diskutiert (vgl. Gam-
brill, 2006).

In einer kritischen Bewertung dieser
Form der Outcome-Orientierung ist fest-
zuhalten, dass das in klinischen, pharma-
zeutischen Studien gegriindete episte-
mologische Verstdndnis der evidenzba-
sierten Medizin nicht sinnvoll auf die So-
ziale Arbeit Ubertragbar ist. Psychosozi-
ale Intervention kénnen nicht beliebig
standardisiert und hinsichtlich der Rand-
bedingungen kontrolliert werden. Sozi-
ale Kontexte bis hin zu gesellschaftspo-
litischen Faktoren spielen in der Sozialen
Arbeit eine bedeutende Rolle. Darlber
hinaus werden personenbezogene so-
ziale Dienstleistungen von Nutzerlnnen
und Professionellen ko-produziert, und
damit wird das Zusammenspiel von Wir-

kung und Nutzen einschlieBlich der Fra-
ge geeigneter Zielindikatoren kompli-
zierter. Eine »what works«-Perspektive
allein erfasst die Komplexitdt psychoso-
zialer Interventionen nicht angemessen.
Wirkungen Sozialer Arbeit kénnen und
mussen umfassender evaluiert werden,
wie dies beispielsweise in der Realist
Evaluation (Kazi, 2003) erfolgt. Zentra-
le Elemente dieses Evaluationsansatzes
sind Outcomes, Interventionsmodelle,
Kontexte und Mechanismen. Damit sind
also - in Verbindung mit programmtheo-
retischen Modellierungen — sowohl indi-
katorenbasierte Wirkungsmessungen als
auch qualitative Rekonstruktionen von
Wirkungsmechanismen und Einflissen
aus Kontextbedingungen maglich. Wir-
kungsevaluationen mit einem solchen
Rahmenkonzept haben das Potenzial fiir
eine hohe »6kologische Validitat« und
sind dementsprechend auch mit héherer
Wahrscheinlichkeit praxisrelevant.

Wissenschaftliche Fundierung
der professionellen Praxis

Wie die Bezeichnung evidenzbasier-
te Praxis nahelegt, geht es in EBP auch
und gerade um die praktische Verwen-
dung von Evidenz. EBP spezifiziert das
allgemein geltende Postulat, dass profes-
sionelles Handeln wissenschaftlich fun-
diert sein soll, und macht zunachst ein-
mal auf die Notwendigkeit der systema-
tischen Zusammenfiihrung, der Synthe-
se und Bewertung von Wissen aus For-
schung und Evaluation aufmerksam. Es
besteht der Anspruch, dass Forschung
und Evaluation in Datenbanken zugang-
lich sind. International lassen sich dies-
bezligliche Aktivitdten beobachten (z.B.
www.campbellcollaboration.org, www.
scie.org.uk, www.rip.org.uk). Dann geht
es darum, die Evidenz auf den verschie-
denen Interventionsebenen (direkte Pra-
xis, Management, Politik) in der Entschei-
dungsfindung zu nutzen. Es werden ins-
besondere die Prozessschritte akzentu-
iert, aus einem Informationsbedarf (need
of information)? eine beantwortbare Fra-
ge (answerable question) zu formulieren,
Evidenz zu ermitteln und kritisch einzu-
schatzen (critical appraisal), Handlungs-
optionen den gewdlnschten Zielen zuzu-
ordnen und die Resultate zu integrieren
und anzuwenden (application).

In der Umsetzung dieses Ansatzes
zeig(t)en sich verschiedene Probleme.
Zunéachst ist die Aufbereitung von em-
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pirischen Studien ein schwieriges Un-
terfangen, insbesondere wenn damit der
Anspruch verbunden ist, die »beste« ver-
figbare Evidenz ermitteln zu kdénnen.
Ein hinlanglicher Konsens tber Glitekri-
terien von Forschung ist in der wissen-
schaftlichen Disziplin der Sozialen Ar-
beit bisher nicht gegeben. Dann zeigte
sich, dass die Implementation von EBP
diverse, vor allem auch organisationale
Voraussetzungen hat (Gray et al., 2013).
Forschungsnutzung ist ein komplexer,
anspruchsvoller Prozess. Als eine Reakti-
on auf die Schwierigkeiten bei der Imple-
mentation von EBP wird in jlingerer Zeit
das Konzept der Translation (von Studi-
en in die klinische Anwendung) herange-
zogen. Dieser Ansatz scheint die fiir EBP
charakteristische Vorstellung von Wis-
senstransfer als Kommunikation eines
»Senders« (Forschung) und eines »Emp-
fangers« (Praxis) jedoch nicht grundle-
gend zu Gberwinden.

Fazit und Ausblick

In diesem Beitrag wurden zwei Aspekte
von EBP in der gebotenen Kirze aus-
gefuhrt. Die Sensibilisierung fur Wir-
kungszusammenhéange kann als ein Ver-
dienst der EBP-Bewegung gesehen wer-
den, auch wenn deren methodologische
Engfihrungen zu kritisieren sind. Wir-

kungsorientierte Studien erdffnen spezi-
fischere Perspektiven auf Ergebnisquali-
tat. Eindeutige Antworten auf Qualitats-
fragen sind von der Auseinandersetzung
mit Wirkungsforschung und -evaluati-
on (vorlaufig) jedoch nicht zu erwarten.
Dazu werden bisher u.a. relevante Da-
ten oft nicht in der Breite erhoben (etwa
durch geeignete Monitoring-Systeme)
und replizierend ausgewertet, und Studi-
en werden noch kaum in systematischen
Reviews zusammengefiihrt. Aus diesem
Befund lassen sich entsprechende Forde-
rungen an die Soziale Arbeit als Disziplin
und Profession ableiten. Mit dem Aspekt
der wissenschaftlichen Fundierung der
Praxis wird durch EBP ein anderes, weit-
reichendes Themengebiet adressiert. Die
Aktualitdt des Themas besteht u. a. darin,
dass der wachsende Umfang der For-
schungsliteratur danach ruft, die Bewer-
tung, Synthese und Verbreitung von Stu-
dien besser zu organisieren. Dass den
Professionellen der Stand der Forschung
zugénglich und bekannt ist, ist eine mi-
nimale Voraussetzung dafiir, dass eine
Praxis als wissenschaftlich fundiert gel-
ten kann, und dies ist ein generelles Qua-
lititsmerkmal professionellen Handelns.
So lasst sich zusammenfassend konsta-
tieren, dass das Konzept der EBP zwar
in verschiedener Hinsicht problematisch
ist. Der Begriff der Evidenzbasierung,
der ohnehin nicht klar ist (vgl. Merchel,

2010), kénnte ohne Weiteres fallen gelas-
sen werden. Allerdings werden die He-
rausforderungen durch zentrale Aspekte,
die im Kontext von EBP thematisiert wur-
den und die auch fiir Qualitaitsmanage-
ment und -entwicklung relevant sind, auf
langere Sicht bestehen bleiben.
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DVSG veroffentlicht Leitfaden Qualitatsmanagementsystem fir Klinische Sozialarbeit

DVSG veroffentlicht Leitfaden zum
Aufbau eines Qualitatsmanagement-
systems fiir Klinische Sozialarbeit

Die Entwicklung der Qualitat Sozialer Arbeit
im Gesundheitswesen ist fur die DVSG ein
wesentliches Anliegen, um vor dem Hinter-
grund zunehmender Okonomisierung profes-
sionelles Handeln zu unterstltzen und einen
kontinuierlichen Verbesserungsprozess zu
fordern. Qualitatssicherung und Qualitatsent-
wicklung im Gesundheitswesen sind mittler-
weile wichtige Elemente zur Differenzierung
im Wettbewerb, wobei der Qualitatsnachweis
zunehmend in Form von Zertifizierungen ge-
fuhrt wird. Ein systematisch geplantes und be-
triebenes Qualitatsmanagementsystem ist ein

Anzeige

wirksames Instrument fir Klinische Sozialar-
beit, um auf Grundlage fachlicher Standards
und im Hinblick auf die Erwartungen an den
Sozialdienst eigene Qualitatsziele festzulegen,
Kennzahlen zu entwickeln und deren Zieler-
reichung zu messen. Neben anderen Baustei-
nen fir ein fachbezogenes Qualitdtsmanage-
ment im Bereich der Sozialen Arbeit liegt in
der Entwicklung von Qualitéatszielen, der Be-
schaftigung mit einem erweiterten Kunden-
begriff sowie der Beschreibung von Prozes-
sen und Kennzahlensystemen die Chance, zu-
kunftsorientiert die Frage nach Effektivitat und
Effizienz Sozialer Arbeit im Gesundheitswesen
zu beantworten. In konsequenter Weiterent-
wicklung der Produkt- und Leistungsbeschrei-
bung Klinischer Sozialarbeit liefert der »Leitfa-

den zum Aufbau eines Qualitatsmanagement-
systems flir Klinische Sozialarbeit« Hinweise
und Anregungen fiir den Aufbau und die Im-
plementierung eines systematisch geplanten
und ablauforientierten Qualitdtsmanagement-
systems, das darauf abzielt, Soziale Arbeit im
Gesundheitswesen transparent abbilden und
weiterentwickeln zu kénnen.

Der Leitfaden kann bei der DVSG-Bundes-
geschéftsstelle (info@dvsg.org; Tel. 030-
393064540) bestellt werden. DVSG-Mitglieder
erhalten den Leitfaden zum Selbstkostenpreis
von 12,50 Euro. Der Preis fir Nichtmitglieder
betragt 22,50 Euro. Unter www.dvsg.org (Pu-
blikationen - Broschiiren/Blicher) besteht
auch die Méglichkeit zur Online-Bestellung.

bestimmen.

Das European Centre for Clinical Social Work (ECCSW) ist ein von Praktikerlnnen und
Hochschullehrerlnnen gegriindeter Verband, der Entwicklungen von Praxis, Wissenschaft und
Forschung zur Klinischen Sozialarbeit auf europdischer Ebene biindelt und fordert.

Aktivitaten: RegelmaBige Informationen aus dem Feld der Klinischen Sozialarbeit, Ausrichtung
wissenschaftlicher Tagungen, Seminare und Workshops, Vergabe des »Europdischen Forder-
preises Klinische Sozialarbeit«, Publikationsforderung

Mitglied werden: Als Mitglied bewegen Sie sich in einem Netzwerk von Professionellen, die
die Konturen und Entwicklungen einer Klinischen Sozialarbeit in Europa an vorderster Stelle

ECCSVW R

Informationen:
WWW.ECCSw.eu
info@eccsw.eu




