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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

© 2014 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern
Dieses Dokument ist nur fiir den persdnlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus: Cyrilla van der Donk, Bas van Lanen, Michael T. Wright; Praxisforschung im Sozial- und Gesundheitswesen. 1. Auflage.



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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