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PSYCHOSOZIALE REALITATEN ZWISCHEN PRAXISANALYSE
UND KRITISCHER BEOBACHTUNG DER
VERSORGUNGSSITUATION — DIE ZWEITE AUSGABE

Herzlich willkommen zur zweiten Ausgabe unseres Sammelbands, der sich
eingehend mit den psychosozialen Realitdten von dual Studierenden im Stu-
diengang Sozialpddagogik und Management an der Internationalen Berufs-
akademie auseinandersetzt. Dieses Werk représentiert eine facettenreiche
und tiefgreifende Erforschung eines breiten Spektrums sozialpiddagogischer
und sozialarbeiterischer Themen. Unsere Autor:innen haben umfassende
und reflexive Einblicke in die Praxis gewonnen und wertvolle Erkenntnisse
aus verschiedenen Feldern innerhalb der Sozialarbeit und Sozialpadagogik
zusammengetragen.

Die folgenden Beitrage, die in diesem Sammelband versammelt sind, die-
nen als Anregung fiir Praxis und akademische Ausbildung, aber auch fiir die
Beforschung und Analyse von psychosozialen Realitidten von dual Studie-
renden. Diese Arbeiten zeugen von der Vitalitit und Relevanz dieses The-
mas in der heutigen Gesellschaft:

,»,Moglichkeiten von Praxisforschung fiir die Weiterentwicklung sozialpa-
dagogischer bzw. sozialarbeiterischer Praxis und Professionalitdt am Bei-
spiel einer psychosozialen Einrichtung® — In diesem Beitrag erforscht Carla
Kiihner die Bedeutung der Praxisforschung fiir die Weiterentwicklung sozi-
alarbeiterischer Praxis und beleuchtet die Rolle der von ihr untersuchten Pra-
xiseinrichtung als Fallstudie. Die Autorin versucht dabei ein Studiendesign
zu entwickeln, das untersucht, inwieweit die sozialpddagogische Arbeit mit
Borderline-Klient:innen auf der Basis von Grundannahmen der ,,Dialek-
tisch-Behavioralen Therapie™ hilfreich sein konnte.

,Burnout bei Mitarbeiter:innen der Stationdren Kinder- und Jugendhilfe
— eine qualitative Studie zu besonderen Risiken im stationdren Setting und
praventiven Ressourcen zur Senkung der Arbeitsbelastung® — Dieser Beitrag
von Julius Staubach und Raik Zillmann widmet sich der kritischen Frage des
Burnouts bei Mitarbeiter:innen in der Kinder- und Jugendhilfe. Es wird nach
den speziellen Risiken und Ressourcen bei der bisher wenig untersuchten
Zielgruppe gefragt. Dabei widmen sie sich u. a. den Themen Engagement
und Erschopfung als Untersuchungskategorien in der sozialen Arbeit und
prasentieren praventive Ansitze zur Arbeitsbelastungssenkung.

In dem Beitrag ,,Emotionale Intelligenz bei Menschen mit geistiger Be-
eintrachtigung — eine qualitative Studie zur Selbstwahrnehmung von Men-
schen mit geistiger Beeintrichtigung am Beispiel der aufsuchenden Hilfen



in einer gGmbH" gehen Niklas Breitbarth und Ines Iwen mit einer hohen
einfithlsamen Professionalitdt auf die emotionale Intelligenz von Menschen
mit geistiger Beeintrachtigung ein, basierend auf Erkenntnissen aus einer
gGmbH, in der Betroffene betreut werden. Ein selbstentwickeltes Messin-
strument wird hierbei zur Erforschung der Ausdrucksfahigkeit beziiglich der
Emotion Angst konzipiert. Dieses dient nicht nur als Grundlage fiir deren
Messung, sondern kann ebenso auch fiir die Férdermdglichkeit von emotio-
naler Ausdrucksféhigkeit fiir Menschen mit geistiger Beeintrachtigung ein-
gesetzt werden.

,Bindung im Internat — eine qualitative Studie zur Bindungsthematik zwi-
schen Kindern/Jugendlichen und Betreuer:innen sowie der Eltern-Kind-Be-
ziehung im Kontext Leben im Internat™ — Dieser Artikel von Lysann-Olivia
Landgraf und Ines Iwen untersucht die komplexen Bindungsbeziehungen in
Internaten und beleuchtet die Auswirkungen auf die Entwicklung von Kin-
dern und Jugendlichen.

,Beziehungsarbeit im Leistungsdreieck der Eingliederungshilfe* — Hier
wird die zentrale Rolle der Beziehungsarbeit in der Eingliederungshilfe am
Sozialwerk einer gGmbH von Nadine Buberl und Steven Koch beleuchtet.
Zudem reflektieren sie, wie diese die Interaktionen zwischen Fachkriften
und Klient:innen beeinflusst.

In dem Beitrag ,,Ménnlichkeit, Maskulinitdt und Gewalt. Eine qualitative
Studie zu genderspezifischen Verhaltensweisen aus der Perspektive von
Fachpersonen innerhalb teilstationdrer Einrichtungen* widmen sich Robyn
Missa und Audris Muraitis den komplexen hochaktuellen Fragen von Mas-
kulinitdt und Gewalt in teilstationdren Einrichtungen. Theoretisch interes-
sant sind hierbei die Verbindung des Konzepts der Familienndhnlichkeiten
von Ludwig Wittgenstein mit dem sozialkonstruktivistischen Mannlichkeits-
begriff von Raewyn Connell und dem Bewiltigungsparadigma Lothar Boh-
nischs sowie die praktischen Exkurse in rechtsextreme Thematiken und die
Mannosphire insbesondere der Incel-Bewegung.

Trotz der breiten thematischen Vielfalt, die diese Beitrdge abdecken, ver-
bindet sie ein gemeinsamer Nenner: Die Notwendigkeit, die psychosozialen
Realititen von dual Studierenden in der Sozialarbeit und Sozialpddagogik
genauer zu erforschen, zu verstehen und zu verbessern. Jeder Beitrag in die-
sem Sammelband bietet ein einzigartiges Puzzlestiick in dieser facettenrei-
chen Handlungs- und Forschungslandschaft.

Wir sind iiberzeugt, dass diese Sammlung von Beitrdgen nicht nur Wis-
senschaftler:innen, Praktiker:innen und Studierende, sondern auch die brei-



tere Offentlichkeit ansprechen wird. Wir hoffen, dass Sie aus diesen Er-
kenntnissen Inspiration und wertvolle Einblicke ziehen werden, die unsere
sozialarbeiterische und sozialpidagogische Praxis und Professionalitit wei-
terentwickeln konnen.

Mit diesem Gedanken im Hinterkopf wiinschen wir Thnen eine inspirie-
rende Lektiire und hoffen, dass die Texte in diesem Sammelband eine Quelle
der Erkenntnis und des Diskurses fiir Sie darstellen.

Erfurt und Kassel im Friihjahr 2024,
Ines Iwen & André Niggemeier



Moglichkeiten von Praxisforschung fiir

die Weiterentwicklung sozialpadagogischer
bzw. sozialarbeiterischer Praxis und
Professionalitdt am Beispiel einer
psychosozialen Einrichtung

Carla Kiihner
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1 EINFUHRENDE WORTE

Bei der vorliegenden Arbeit handelt es sich um eine Anregung und ein Kon-
zept fiir eine mogliche Praxisforschung, welche eine Verifizierung oder ggfs.
Falsifizierung einer aufgestellten These ermdglichen soll. Die zu beantwor-
tende Forschungsfrage lautet: Inwieweit konnen die Grundannahmen der Di-
alektisch-Behavioralen Therapie (DBT) Fachkrifte der Sozialen Arbeit im
Umgang mit Menschen mit der Borderline-Personlichkeitsstérung unterstit-
zen? Da die Forschungsfrage mithilfe bereits vorhandener Literatur nicht
ausreichend beantwortet werden kann, wird ein mogliches Forschungsdesign
zur Uberpriifung einer aufgestellten These entwickelt. Das verwendete For-
schungsparadigma beschéftigt sich sowohl mit der Theorie als auch mit der
Praxis und kann so zur Weiterentwicklung der Praxis beitragen.

Der Beginn dieser Arbeit widmet sich theoretischen Grundlagen der Pra-
xisforschung und geht auf deren Bedeutung und Nutzen ein. Es folgen theo-
retisch relevante Grundlagen zum Thema Borderline-Personlichkeitsstorung
und dem Behandlungskonzept der Dialektisch- Behavioralen Therapie. Ge-
nanntes bildet die Grundlage der im Anschluss folgenden Entwicklung eines
moglichen Forschungsdesigns. Den praktischen Teil dieser Forschung stellt
das Arbeitsprojekt der betrachteten Praxiseinrichtung dar. Die Arbeit endet
mit einer kritischen Diskussion zur Umsetzbarkeit der Studie und einer
Schlussbetrachtung.

2 THEORETISCH RELEVANTE GRUNDLAGEN:
PRAXISFORSCHUNG

Dieser Punkt befasst sich mit theoretischen Aspekten und dem Nutzen zum
Thema Praxisforschung.

2.1 Die hier gewihlte Perspektive auf Praxisforschung
Praxisforschung ermdglicht das Nutzbarmachen von Forschungsergebnissen
im Rahmen Sozialer Arbeit. Einerseits zur Weiterentwicklung der Profes-
sion, andererseits aber, um diese kritisch zu hinterfragen. Elementar ist hier-
bei die stetige ,,Zusammenarbeit™ von Praxis und Wissenschaft und somit
von Praktiker:innen und Wissenschaftler:innen der Sozialen Arbeit (vgl.
Thole 2012, S. 1177 ff.). Somit ist Praxisforschung eine anwendungsorien-
tierte Forschung und erforscht Strukturen und Prozesse der alltdglichen so-
zialarbeiterischen Praxis (vgl. Maus u. a. 2013, S. 111 ff.).

Nach Munsch zéhlen alle Forschungsvorhaben zur Praxisforschung, ,,bei
denen in unterschiedlich intensiver Kooperation mit den PraktikerInnen [...]
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Projekte dokumentiert, analysiert, evaluiert, beraten und weiterentwickelt
werden* (Thole 2012, S. 1177). Sie bezeichnet die Praxisforschung als
Schnittstelle zwischen Theorie und Praxis. Bei Praxisforschung handelt es
sich prinzipiell um das Einbeziechen von Forschung in Praxiszusammen-
hénge, die Verkniipfung zwischen Forschung und ihrem Objekt. Innerhalb
dieses Prozesses ist die Anwendung unterschiedlicher Forschungsmethoden
zugelassen. Wichtig ist nur, dass es sich um eine sozialwissenschaftliche
Forschungsmethode, sprich zum Beispiel ein Gruppendiskussionsverfahren,
handelt (vgl. ebd.). Praxisforschung umfasst Adressat:innenforschung, Nut-
zer:innenforschung, Agencyforschung, Evaluations- und Wirkungsfor-
schung (vgl. Schneider 2016, S. 14).

Relevant ist auch, in welcher Hinsicht sich Anliegen an die Praxisfor-
schung zwischen Praktiker:innen und Wissenschaftler:innen unterscheiden.
Praktiker:innen erwarten von der Praxisforschung eine Erweiterung ihres
Handlungswissens, Beratung und Unterstiitzung in Bezug auf ihre Profes-
sion. Wissenschaftler:innen hingegen bemiihen sich um publizierfihige Er-
gebnisse. Wichtig ist, die Interessen vorab zu kldren und zu bestimmen, wel-
che der beiden benannten Bestrebungen im Forschungsprozess priorisiert
wird. Dabei geht es nicht darum, dass Wissenschaftler:innen und Prakti-
ker:innen gegeneinander arbeiten. Im Gegenteil, es soll moglichst ein Dis-
kurs zustande kommen, da dieser ein hohes Potential an Erkenntnissen birgt
(vgl. Thole 2012, S. 1183 f.).

2.2 Nutzen von Praxisforschung
Praxisforschung soll zu neuen Erkenntnissen fithren. Hierzu werden reale
Handlungsfelder, wie zum Beispiel das der Suchthilfe, genau erfasst und
Schliisse daraus gezogen (vgl. Konig & Ottmann 2020). Praxisforschung
liegt die Uberlegung zugrunde, dass die Generierung neuer Theorien nur
dann sinnvoll ist, wenn sich diese als praxistauglich erweisen (vgl. institut-
praxisforschung, 0.J.). Somit wird die Optimierung tiblicher Handlungen der
Sozialen Arbeit moglich. Dariiber hinaus ist Praxisforschung in der Lage,
gesamte Abldufe umzugestalten und zu verbessern. Somit dient sie Prakti-
ker:innen im Umgang mit alltdglichen Herausforderungen. Praxisforschung
ermOglicht Kontrolle, da MaBnahmen und Projekte im Hinblick auf Effekti-
vitat und Effizienz untersucht werden kénnen. Durch die Anwendung be-
stimmter Forschungsmethoden gelingt es Organisationen, sich unter beste-
hender Komplexibilitit besser zu strukturieren und so iibersichtlicher zu or-
ganisieren. Praxisforschung trigt auch zur Professionalisierung sozialpédda-
gogischen Handelns bei, da ihre Ergebnisse zur Stirkung fachbezogener
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Kompetenzen von Praktiker:innen fiihren. Dariiber hinaus dient sie der Le-
gitimation von Angeboten und/oder MaBBnahmen gegeniiber Kostentrigern.
Beispielsweise durch zuvor benannte Dokumentation konnen Erfolge und
Effizienz und somit die Qualitdt der Arbeit deutlich gemacht werden (vgl.
Koénig & Ottmann, Sebastian 2020).

Zusammenfassend liegt der Nutzen der Praxisforschung also in der Ver-
besserung der untersuchten Situation fiir alle daran Beteiligten (vgl. Stockli
2019).

3 THEORETISCH RELEVANTE GRUNDLAGEN:
BORDERLINE- PERSONLICHKEITSSTORUNG

Es folgt eine Darstellung der Borderline-Personlichkeitsstorung und der Di-
alektisch-Behavioralen Therapie, um die Grundannahmen dieser Therapie-
form umfassend zu erkléren.

3.1 Krankheitsbild
Grundsétzlich ldsst sich {iber Personlichkeitsstérungen sagen, dass diese die
Flexibilitit innerhalb des Handelns Betroffener deutlich einschrénken. Auch
die hohe Ich-Syntonitit ist typisch fiir Personlichkeitsstorungen. Betroffene
nehmen demnach stdrende Aspekte ihrer Stérung nicht als solche wahr (vgl.
Sachse 2020, S. 365). Fiedler betont, dass Dreh- und Angelpunkte von Per-
sonlichkeitsstorungen Beziehungs- und Interaktionsstdrungen sind (vgl.
Fiedler 2003, S. 26).

Bereits 1915 beschreibt Kraepelin die Borderline-Personlichkeitsstdrung:

,Die hervorstechendste Eigenschaft war eine starke gemiitliche Erregbar-
keit. Die Kranken [...] bekamen maBlose Wutanfille mit Gewalttétigkeit
gegen sich oder die Umgebung [...]. Bezichungen sind gekennzeichnet
durch die Haufigkeit von Eifersucht und der Zerwiirfnisse. Die Leidenschaft
der Kranken machte es ihnen unméglich, den Bruch einfach hinzunehmen,
sondern veranlasste sie, mit allen Mitteln die Wiederausséhnung zu errei-
chen [...]* (Schnell 2014, S. 60).

Diese Beschreibung gibt erste Hinweise auf die Komplexitit dieser Stdrung.
Bei der Borderlinestérung (BPS) handelt es sich um eine Storung der Affek-
tregulation. Betroffene leiden fast ununterbrochen unter Zustinden innerer
Anspannung. Zuvor beschriebene extreme Emotionen klingen, unter ande-
rem aufgrund biologischer Vorgédnge, nur langsam wieder ab. Das Gefiihls-
sowie das Gemiitsleben werden als &uflerst instabil beschrieben. Dieses
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Symptom wird besonders durch wechselnde Interessen bei Betroffenen deut-
lich. Beispiele hierfiir sind Religion und Beruf, aber auch sexuelle Interes-
sen. Weitere Symptome konnen ein unklares Identitdtsgefiihl oder Probleme
mit Interaktion und Stérung der Impulskontrolle sein. Betroffene haben, auf-
grund der Identitatsstorung, das Gefiihl, ohne Unterstiitzung nicht lebensfa-
hig zu sein, und fiihlen sich stdndig einsam und allein. Ein géngiges Thera-
piekonzept zur Behandlung der BPS ist die Dialektisch-Behaviorale Thera-
pie von Marsha M. Linehan (vgl. ebd., S. 60 ff.).

3.2 Die Dialektisch-Behaviorale Therapie
Die Dialektisch-Behaviorale Therapie vereint unterschiedliche psychothera-
peutische Methoden und Techniken miteinander und ist eine Form der kog-
nitiven Verhaltenstherapie (vgl. Stiglmayr 2017, S. 151). Ziel dieser Thera-
pieform ist, Betroffene trotz extremer emotionaler Belastungen zu (mehr)
Handlungsfahigkeit zu befihigen, um langfristig komplexe Krisen zu ver-
hindern bzw. ihnen vorzubeugen. Hierfiir bedarf es eines komplexen thera-
peutischen Netzwerks, welches auch Sozialarbeiter:innen mit integriert (vgl.
Reicherzer 2015, S. 120). Zwar behandeln Sozialpddagog:innen Klient:in-
nen mit der Borderline-Personlichkeitsstorung, im Gegensatz zu Psychothe-
rapeut:innen, nicht, dennoch ist die Auflistung der Grundannahmen fiir die
in Punkt vier folgende These relevant.

Die Grundannahmen setzen eine bestimmte Grundhaltung voraus: Kli-
ent:innen zu akzeptieren, wie sie sind. Sozialpddagog:innen sollen unterstiit-
zend fungieren, um Klient:innen so das Erreichen ihrer eigenen Ziele zu er-
moglichen. Das bewusste Annehmen dieser Grundannahmen schiitzt vor
Vorurteilen, was notwendig ist, da die Arbeit mit Betroffenen haufig als sehr
anstrengend erlebt wird. Grundannahmen kdnnen als Fundament professio-
nellen Handelns verstanden werden: Relevante Grundannahmen fiir diese
Arbeit (vgl. Stiglmayr 2017, S. 158):

,»1. Borderline-Patienten geben sich wirklich Miihe. Das heifit, sie versu-
chen, das Beste aus ihren gegenwértigen Situationen zu machen. 2. Border-
line-Patienten wollen sich verdndern. 3. Borderline-Patienten miissen sich
stirker anstrengen und hérter arbeiten, um sich zu verdndern. 4. Borderline-
Patienten haben ihre Schwierigkeiten nicht selbst verursacht, miissen sie
aber selbst 16sen. 5. Das Leben suizidaler Borderline-Patienten ist so [sic!]
wie es gegenwadrtig ist [sic!] unertréglich. 6. Borderline-Patienten miissen
neues Verhalten in allen relevanten Lebensbereichen erlernen. 7. Patienten
konnen in der Therapie nicht versagen (ebd., S. 158).
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Jede dieser Grundannahmen dient einer bestimmten Funktion. So liegt der
Fokus bei der dritten Grundannahme auf der Anstrengung von bereits Ge-
leistetem. Gleichzeitig erinnert sie auch daran, dass insbesondere in An-
fangszeiten Verdnderungen zusitzlich mehr Miihe und Einsatz kosten. Die
vierte Grundannahme weist zum einen auf Eigenverantwortung auf Seiten
der Betroffenen hin, ebenso betont sie aber auch die Entstehung von Wut,
welche aufgrund eines hohen Malles an Anstrengung entstehen kann. Grund-
annahme fiinf widmet sich der erlebten Verzweiflung und emotionalen Not-
lage von Menschen mit BPS (vgl. ebd., S. 158). Die Grundannahmen richten
sich in erster Linie an Therapeut:innen, konnen aber aufgrund ihrer Aussa-
gekraft auch von padagogischen Fachkriften verstanden werden.

4 PRAXISFORSCHUNG IN EINER PSYCHOSOZIALEN
EINRICHTUNG

Im Rahmen der in 4.1. skizzierten Problemanalyse werden drei Kernheraus-
forderungen benannt. Hierauf aufbauend folgt der Entwurf eines mdglichen
Forschungsdesigns.

4.1 Problemanalyse
Durch Punkt 3.1. dieser Arbeit lassen sich die Komplexitit der Erkrankung,
der damit verbundene Leidensdruck fiir Betroffene und die sich daraus erge-
benden, hohen Anforderungen an Mitarbeitende bereits erahnen. Doch wel-
che Herausforderungen ergeben sich tatsdchlich innerhalb der praktischen
Arbeit mit Betroffenen?

Betroffene haben hdufig mit Schwierigkeiten innerhalb der Gestaltung
zwischenmenschlicher Beziehungen zu kdmpfen (vgl. Haaf 2002, S. 17 f.).
Dies zeigt sich in der praktischen Arbeit, da insbesondere die Beziehungsar-
beit von Mitarbeitenden des Arbeitsprojekts als schwierig wahrgenommen
wird. Insbesondere im Kontext des Arbeitsprojekts spielt auch die haufig bei
Borderlinestorung beobachtbare, unregelméfige Anwesenheit eine Rolle.
Zwar sind Klient:innen nicht zur Anwesenheit verpflichtet, jedoch fehlen
Menschen mit BPS signifikant hiufiger als Teilnehmer:innen mit anderen
Krankheitsbildern. Das Fehlen von Kontinuitdt und RegelméBigkeit er-
schwert die Beziehungsarbeit. Dass Betroffene sich hauptsichlich an eine/n
bestimmte/n Mitarbeitende/n wenden, erschwert die Beziehungsarbeit zu-
sédtzlich. Hierbei handelt es sich meistens um die Fachkraft, welche {iber ei-
nen langeren Zeitraum am meisten Zeit mit Betroffenen verbringt. Diese ,,in-
tensive Beziehung zeigt sich auch im Kontakt zu anderen Teilnehmenden;
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hier haben sie hdufig ein bis zwei Bezugspersonen. Gegeniiber anderen Teil-
nehmenden besteht kaum bis kein Kontakt. Da im Arbeitsprojekt keine:r der
Mitarbeitenden an fiinf Tagen in der Woche arbeitet, ist die Fokussierung
von Menschen mit BPS auf eine:n Mitarbeiter:in durchaus problematisch zu
werten. Andere Mitarbeitende nehmen diese Fokussierung wahr, was zu
Hemmungen in Bezug auf die Kontaktaufnahme ihrerseits fithren kann.

Eine weitere Herausforderung, welche Mitarbeitende im Umgang mit Be-
troffenen wahrnehmen, sind schnelle, unvorhergesehene Stimmungs- und
Verhaltenswechsel. Ein addquater Umgang damit ist hier mindestens ge-
nauso herausfordernd wie das frithzeitige Erkennen und Darauf-Reagieren.

Menschen mit einer diagnostizierten Borderline-Personlichkeitsstdrung
gelten nicht selten als ,,schwer zu behandeln (vgl. Hayes et al. 2004, S. 3
f.). Dass Borderline-Patient:innen als schwer zu behandeln gelten, wird im
Praxisalltag immer wieder deutlich. Im psychiatrischen Versorgungssystem
bestehen viele Vorurteile gegeniiber BPS-Patienten. Zu hinterfragen ist je-
doch, ob es sich hierbei nicht vielmehr um eine Unsicherheit von Fachkraf-
ten im Umgang mit Betroffenen und um einen Mangel an Wissen um das
Krankheitsbild handelt. Auch Frustration und Emotionalitét, eben in Bezug
auf benannte Themen wie Beziehungsarbeit, aber auch in Bezug auf die An-
wesenheit, spielen eine Rolle.

Dass Vorurteile und Stigmatisierungen ein weit verbreitetes Problem
sind, bestitigt eine Studie der SRH Hochschule fiir Gesundheit. Die Studie
zeigt, dass Fachkréfte Menschen mit BPS negativer behandeln als Menschen
mit anderen psychischen Erkrankungen, zum Beispiel Depressionen. Grund-
satzlich bestehe bei Fachkréften eher der Wunsch nach Distanz (vgl. Anvo
2020). Es ist denkbar, dass die Grundannahmen der DBT hier unterstiitzend
eingesetzt werden kdnnen und sowohl Professionelle als auch Betroffene
von ihnen profitieren.

4.2 Mogliches Forschungsdesign

Der praktische Teil der Forschung findet im Arbeitsprojekt der hier betrach-
teten Einrichtung statt. Hierbei handelt es sich um ein niederschwelliges Be-
schéftigungsangebot zur sozialen und gesellschaftlichen Teilhabe. Das An-
gebot mit arbeitsdhnlichem Charakter wird von Menschen mit psychischen
Erkrankungen freiwillig in Anspruch genommen. Eine Teilnahme ist drei
Stunden téglich an bis zu fiinf Wochentagen moglich (vgl. Psychosozialer
Hilfsverein Heppenheim e.V. 2017, S. 6 f.).
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Basierend auf zuvor beschriebenen theoretischen Grundlagen und der
Problemanalyse dient die Forschung zur Verifizierung oder Falsifizierung
folgender These:

,,Das Behandlungskonzept der Dialektisch-Behavioralen Therapie hat, in
seinen Grundziigen umgesetzt, eine positive Wirkung auf Menschen mit ei-
ner Borderline-Personlichkeitsstorung. Die im Konzept beschriebenen
Grundannahmen koénnen, werden sie von Fachkriften der Sozialen Arbeit
angenommen, diesen im Umgang mit Betroffenen helfen.*

Um die Wirksamkeit durch die Ubernahme der Grundannahmen in Bezug
auf die zuvor beschriebene Problematik untersuchen zu kdnnen, eignet es
sich, qualitativ zu forschen. Studienteilnehmer sind folgerichtig Mitarbei-
tende des entsprechenden Projekts.

Die zu verwendende Forschungsmethode ist ein semistrukturiertes Inter-
view, auch Leitfadeninterview genannt. Hierbei handelt es sich um ein In-
terviewverfahren, bei welchem ein Teil der zu stellenden Fragen vorab fest-
gelegt wird. Es eignet sich besonders gut, da Fragen sowohl im Voraus als
auch ergénzend im Gesprachsverlauf formuliert werden kdnnen. Das Stellen
der Fragen unterliegt keiner Chronologie, was innerhalb des Interviews die
Flexibilitdat erhoht und den Interviewpartner offener und uneingeschrankter
antworten lisst. Die Auswertung erfolgt interpretativ (vgl. Genau 2019). In-
nerhalb des Forschungsprozesses sollten (mindestens) zwei Interviews mit
allen Mitarbeitenden stattfinden. Eines vor dem bewussten Vertreten und
Annehmen der Grundannahmen auf Seiten der Mitarbeiter:innen und eines
danach. Als geeigneter Abstand zwischen den beiden Befragungen werden
sechs bis acht Monate erachtet.

Das erste Interview soll sich auf den Status quo konzentrieren. Ziel ist es,
zu erfahren, wie Mitarbeitende die Arbeit und den Kontakt mit Menschen
mit einer Borderline-Personlichkeitsstorung wahrnehmen. Der Fokus liegt
auf eigenen Empfindungen, dem Aufdecken moglicher Vorurteile und dem
Wissen um das Krankheitsbild. Im Anschluss daran lernen Mitarbeitende die
Grundannahmen als Teil der DBT kennen. Im zweiten Interview konnen
dhnliche Fragen gestellt werden; der Fokus liegt diesmal auf der Frage, ob
und was sich seit dem Kennenlernen der Grundannahmen fiir Mitarbeitende
verandert hat.

Es ist denkbar, im Rahmen der zweiten Forschungsphase betroffene Kli-
ent:innen miteinzubeziehen und diese zu befragen, ob sie eine Verdnderung
im Kontakt mit Mitarbeitenden wahrnehmen konnten.
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Die durch die Interviews gewonnenen Daten kénnen mithilfe der inhalt-
lich-semantischen Transkription aufgearbeitet werden, da dieses Transkri-
biersystem einen schnellen Zugang zum Text erleichtert. Die aufgearbeiteten
Daten konnen mittels der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring ausge-
wertet werden.

5 SCHLUSSBETRACHTUNG

In dieser Arbeit wurde besonders die Komplexitét der Borderline-Person-
lichkeitsstorung deutlich. Da bei der Praxisforschung wissenschaftliche Er-
kenntnisse in Verbindung mit praktischer Arbeit erforscht werden, entsteht
die Annahme, dass diese zur Professionalisierung der Arbeit mit Menschen
mit BPS eingesetzt werden kann. Auch, da die beschriebenen Herausforde-
rungen in Bezug auf die Arbeit mit Menschen mit einer Borderlinestérung
sich teilweise in vorliegender Literatur wiederfinden und erkléren lassen.
Ebenfalls wurde deutlich, dass Vorurteile gegeniiber Menschen mit einer
Borderlinestorung in sozialen Berufen keine Seltenheit sind.

Durch die Betrachtung der theoretischen Aspekte mitsamt der Beschrei-
bung der Dialektisch-Behavioralen Therapie, in Kombination mit der Prob-
lematik in der Praktischen Arbeit, kommt folgende Behauptung zustande:

,Das Behandlungskonzept der Dialektisch-Behavioralen Therapie hat, in
seinen Grundziigen umgesetzt, eine positive Wirkung auf Menschen mit ei-
ner Borderline-Personlichkeitsstorung. Die im Konzept beschriebenen
Grundannahmen koénnen, werden sie von Fachkriften der Sozialen Arbeit
angenommen, diesen im Umgang mit Betroffenen helfen.*

Um die Wirksamkeit der Grundannahmen untersuchen zu konnen, wurde im
Rahmen dieser Arbeit ein mogliches Forschungsdesign skizziert. Zur Um-
setzbarkeit der Studie lésst sich sagen, dass diese, im Arbeitsprojekt umge-
setzt, alle Mitarbeitenden (4) miteinbeziehen konnte und somit, zumindest
fiir das Arbeitsprojekt, reprisentativ wire. Aufgrund der einschldgigen und
ausdrucksstarken Formulierung der Grundannahmen sind diese fiir Fach-
kréfte und angehende Fachkrifte der Sozialen Arbeit begreiflich. Wird die
These verifiziert, bedeutet dies eine Professionalisierung der Arbeit.
Andererseits stellt sich die Frage, ob Mitarbeitende zwischen den Befra-
gungszeitraumen regelméfBig an die Grundannahmen denken und wie sich
hier eine Gewohnheitsbildung unterstiitzen lasst. Zudem ist fraglich, wer die
Informationen innerhalb des Arbeitsprojekts vermittelt und die Interviews
durchfiihrt. Es ist denkbar, Mitarbeitende der stddtischen Psychiatrie in der
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betreffenden Stadt miteinzubeziehen, da eine Zusammenarbeit bereits be-
steht.

Um also die Frage, ob und wie die Grundannahmen Fachkrifte der Sozi-
alen Arbeit tatséchlich im Praxisalltag unterstiitzen, beantworten zu kdnnen,
bedarf es der Durchfithrung der hier beschriebenen Forschung. Mithilfe von
Praxisforschung konnen Professionalisierungspotenziale identifiziert und
die Arbeit fiir Fachkréfte optimiert werden.
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