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4. »Sich selber auf die Schliche kommen« — Selbstbeforschung in der Psychiatrie mit-
tels qualitativer soziclogischer Methoden

Thomas Floeth, Jens Haage, Hans Pfefferer-Wolf und Frank Schumacher

Unter der Leitung des Leitenden Oberarztes der Abteilung Sozialpsychiatrie und Psycho-
therapie sowie eines Soziologen fand im Frithjahr 1996 an der Medizinischen Hochschule
Hannover (MHH) auf einer psychiatrischen Akutstation ein anspruchsvolles Forschungs-
projekt statt: Die Arbeits- und Lebenssituation auf der Station sollte dadurch spiirbar ver-
bessert werden, daf Stationsmitarbeiter unter Anwendung qualitativer Verfahren ihren Ar-
beitsplatz untersuchen, konkrete Verdnderungsvorschlige entwickeln und umsetzen.

1. Zur Lage der Psychiatrie in Hannover

Die Medizinische Hochschule Hannover hat sich schon frith in der Debatte um die Neube-
stimmung der Psychiatrie als einer (begriffsmédBig zwar redundanten, politisch aber den-
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noch aussagekriftigen) »Sozialpsychiatrie« eine herausragende Stellung eingenommen.
Der Versorgungsaufirag wurde bereits Anfang der 70er Jahre in einem Konzept der Sek-
torversorgung vorbildlich realisiert (Haug/Pfefferer-Wolf 1987; Haselbeck et al. 1987)

Mit 5 Psychiatriestationen im Klinikgebéude, einer dortselbst angegliederten Poliklinik
sowie einer in dem Zustdndigkeitssektor plazierten eigenstindigen Psychiatrischen Polikli-
nik II steht die Abteilung Sozialpsychiatrie und Psychotherapie der MHH konzeptionell
seit langem schon und im Rahmen wissenschaftlicher Weiterentwicklungen immer noch an
vorderster Front in der Psychiatriediskussion der Republik. Gerade in jiingster Zeit wird
mit einer intensiven Soteriadebatte eine weitere zukunfisweisende Konzeption in die Ver-
sorgungslandschaft Hannovers eingebracht. (Soteria-AK-Hannover 1996)

Auf der Basis einer so fortschrittlichen Abteilung konnte im Jahr 1996 ein Pilotprojekt
zur Evaluationsforschung durchgefiihrt werden.

2. Zur Methode:

Das Projekt geht von eigenen Vorarbeiten zum Klima einer Psychiatriestation (Floeth
1991) aus sowie vom methodologischen und didaktischen Ansatz des spéten Anselm
Strauss (Strauss et al. 1985; Strauss 1988, 1991). Nicht nur seine zahireichen Kranken-
hausstudien waren hier Vorbild, sondem auch seine konkreten forschungsdidaktischen An-
regungen wie die Wahl von Krankenhauspersonal als Forscher oder die Fihrung von
Analyseteams.

Im Rahmen eines TEMPUS-Projektes zur Soziologieausbildung in Rufland der Univer-
sititen Bielefeld (Richard Grathoff) und Warwick (Simon Clarke) sowie des Institute of
Sociology in Moscow (Vladimir Yadow) wurde ¢in Konzept zur Vermittlung und zum
Einsatz von Methoden flir methodische Laien entwickelt, da3 dann in Hannover erstmals in
der Psychiatrie zur Anwendung gebracht wurde.

Eine weitere Quelle unserer Arbeit liegt im ENQUIRE-Verfahren, das am London Kings
Fund College entwickelt wurde (Richards/Heginbotham 1992). Hier wurden qualitative
Methoden bei einer klinischen Selbstbeforschung durch Stationsmitarbeiter im Rahmen ei-
nes »Quality-Assurance-Cycle« eingesetzt.

Fiir unsere Forschung waren drei Punkte von besonderer Bedeutung:

- der Einsatz von Stationsmitarbeitern in der Klinikevaluation: Selbstbeforschung.
— der starke Fokus auf konkret umsetzbare Analyseergebnisse: outcome orientated.
— Forschung sowie Umsetzung der Ergebnisse liegen in der Hand der Akteure: ownership.

3. Der Verlauf

Nach einer Vorstellung der Projektkonzeption bekundete eine psychiatrische Akutstation
das groBte Interesse. Fiinf ihrer Mitarbeiter erwarben zunéchst in einem 20stiindigen Inten-
sivworkshop Kenntnisse in qualitativen Methoden der Datenerhebung und -analyse. Der
Schwerpunkt der Ausbildung lag auf der (arbeitsbegleitenden) teilnehmenden Beobach-
tung. Ubungen an Videoaufzeichnungen sowie Probebeobachtungen von Alltagssituatio-
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nen waren hilfreich, eigene blinde Flecken zu erkennen und verschiedene Techniken
(soziale Dateneinbettung; moglichst yRohdaten« erheben) auszuprobieren.

Bei den Verfahren der Datenanalyse wurde der schrittweise Weg von den Rohdaten bis
hin zu einer Art Theoriebildung im Sinne der Grounded Theory aufgezeigt iiber »Codes,
Themen und Leitthemen< als Stufen der theoretischen »Vertextung« (Grathoff 1985:
437f). Wie bei Strauss wurde »iteratives Kodieren« als Verfahren vorgeschlagen, konti-
nuierlich durch die Forschergruppe intersubjektiv hinterfragt und verdichtet. Als Probelauf
hielten sich anschlieBend die Teilnehmer des Kurses quasi als Besucher kurzzeitig auf ihrer
Station auf und versuchten sich in Beobachtung mit anschlieender, schon durchaus auf-
schlufireicher Analyse.

Der dritte Teil des Workshops wurde neben Konversationsanalyse und Interview auch
das Verfahren der Beratung vorgestellt, in dem es um die Entwicklung méglichst umfas-
sender, nicht einseitiger Problemlosungsvorschlige geht (Kolstoe, 1995). Ein brainstor-
ming zu Visionen fiir eine ganz andere Stationsarbeit rundeten den Kurs ab.

Die Forschung selbst begann unmittelbar bei Wiederaufhahime der Stationsarbeit. In den
folgenden 12 Wochen wurden in regelmaBigen Analysetreffen die Beobachtungen und
Feldnotizen vorgestellt und schrittweise kodiert. Der grofite Teil der Datenerhebung er-
folgte jedoch nicht erwartungsgemil tiber den Weg verschrifteter Mitarbeiterbeobachtun-
gen, sondern durch Transkription der aufgezeichneten Analysegruppensitzungen. Indem
die Forscher von ihnen wahrgenommene Situationen in der Gruppe berichteten, diese
kommentiert und in den Stationsalltag eingebettet wurden, rekonstruierte die Gruppe gera-
de jene Wahrnehmungs- und Erlebensstrukturen der Station, die Ziel der Analyse waren.

Als ein Ergebnis kam die Gruppe zu etwa 80 fiir das Stationsgeschehen signifikante
Codes, die teilweise in Memos néher beschrieben, iibergeordneten Themen zugeordnet und
schematisch verdeutlicht wurden. Das endgiiltige Analyseergebnis der Studie wurde
der Station dann als Analyseschema vorgelegt.

Erlauterung:

Das Analyseschema setzt die vom Forscherteam als zentrale Themen erkannten Sachver-
halte oder AuBerungen in Beziehung zueinander. Die Themen der ersten beiden Zeilen-
blocke und ihre Beziehungen verweisen auf die darunterliegende Ebene der beiden Leit-
themen »Entscheidungsverhalten« und »Macht«, die im Spannungsverhdltis von »Jeder
geht seinen Weg« und »Alle ziehen an einem Strang« abgearbeitet werden.

Diese Stationssituation ist quasi gerahmt von den Alternativvisionen ihrer Mitarbeiter
und von den allgemeinen Grundsatzfragen der Psychiatrie an sich, die sich auf der Station
in den drei Spannungsverhiltnissen »Kontinuitét-Fluktuation«, »Klarheit-Verwaschung«
und » Vertrauen—UngewiBheit« darstellen lassen.

Als besonders augenfillig erweist sich der Umgang mit Entscheidungen auf der Station.
Vor dem Hintergrund kontinuierlicher Fluktuation sowie einer sozialpsychiatrischen
»Team«-Tradition werden Entscheidungen zwischen der Individualldsung »Jeder geht sei-
nen Weg« und der kollektiven Vision »Alle ziehen an einem Strang« abgearbeitet. Unter-
schiedliche Strategien der »Machtausitbung« prégen den Entscheidungsverlauf, »Klarheit«
und » Vertrauen« wird hier erzeugt, aufrechterhalten oder gerade aufgehoben.
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4. Ergebnisse: Analyseschema zur Handlungsstruktur der Station 50 a und seine Folgen:
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Nach der Analyse wurden konkrete Verdnderungsvorschidge unterschiedlicher Reichweite

entwickelt:

— ein Konzept zur Differenzierung und Verschriftung von Entscheidungen durch besonde-
re, knapp gefafite Entscheidungsprotokolle und durch eine Abstufung von Behandlungs-
entscheidungen in (fixe) »Eckdaten« sowie in (individuell auslegbare) »Richtwerte«.

— eine stirkere Gewichtung sowie Konkretisierung des Bezugstherapeutensystems durch
Zuschreibung von Aufgaben: Patientenvorstellung, Entwicklung von Aufhahme- und
Entlassungsbogen fir Patienten und Bezugstherapeuten.

- eine Feedbacksystem auf der Basis der genannten Aufnahme-/Entlassungsbdgen, durch
die Patienteneinschétzungen der Stationsarbeit und der individuellen Entwicklung erho-
ben werden.

— eine Umgestaltung der zentralen Freitags-»Kaffeerunde« von einer formalen Pflichtver-
anstaltung zu einer freiwilligen » Privatveranstaltung« mit Finladungscharakter.

— Eine Verschiebung der Stationsleitung von einem Représentanten der héheren Verwal-
tungsebenen (Pflegedienstieitung, Klinikleitung) zu einem informations-weitergebenden
»Brieftriger« zwischen Stationsteam und Leitung, wodurch der Umgang mit Vorschlé-
gen oder Anordnungen der Leitung dem (im Sinne des Sozialpsychiatrischen Selbstver-
standnisses »herrschaftsfreien«) Diskurs im Team anheimgestellt wird.

5. Folgerungen:

Vor einem Hintergrund stetigen (auch finanziellen) Handlungsdrucks wurde in dieser Pi-
lotstudie die soziologische Analyse auf ihre allgemeine Verwendbarkeit und auf direkte
Anwendbarkeit hin getestet.

Der Zugang zu ausgewihlten qualitativen Methoden fiel den Psychiatriemitarbeitern
leicht, die ersten Analyseversuche schufen ihnen bereits einen neuartigen Blick auf ihre
Stationsarbeit, so daf} sie motiviert an die Arbeit gingen, sich mit Mehrarbeit engagierten
und die Forschung gegeniiber ihren Mitarbeitern verteidigten. Wihrend die Analysen von
den Arbeitskollegen manchmal nicht nachvollzogen wurden, stieflen die konkreten Verén-
derungsvorschldge in der Station auf breite Zustimmung. Alle umrissenen Probleme und
die Verdnderungsvorschlige wurden bestitigt. Bei Abfassung des Berichtes war die Um-
setzung in vollem Gange.

Was auch immer von den Verdnderungen sich als wirklich tragfshig erweisen wird,
bleibt abzuwarten. Die Forscher berichten auch nach einem hatben Jahr Arbeitsroutine oh-
ne Forschung, daB ihre Sichtweise der Dinge nicht mehr die alte ist. Auf der Station selbst
hat sich erkennbar der Diskussionsstil gewandelt: mit wesentlich geschirftem Bewuftsein
werden im Team einzelne Fragen als strukturelle Probleme des Stationsgeschehens wahr-
genommen und gleichzeitig eine stirkere Eigenverantwortung fiir dieses Stationsgeschehen
gesehen.
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5. Strategien der Krankheitsbewiltigung bei iiber sechzigjihrigen Frauen und Miin-
nern — Ergebnisse einer biographischen Studie

Stefan Raab
L Einleitung

Im Rahmen einer zivilisationstheoretischen Untersuchung iiber das Gesundheits- und
Krankheitserleben von tiber sechzigjéhrigen Frauen und Minnern wurden sechs biographi-
sche Interviews durchgefiihrt, in deren Zentrum die Bewiltigung von Krankheitsepisoden
im Lebensverlauf stand (Raab 1996). Dabei wurde von der These ausgegangen, daf} die
Selbstdisziplin eine fiir das Krankheitsmanagement wesentliche und unentbehrliche Strate-
gie darstellt. Eine biographische Fallrekonstruktion eines élteren Mannes belegt diesen Zu-
sammenhang und macht die Erginzung des Bewdltigungsparadigmas durch das Einwir-
kungsparadigma deutlich.

II. Einwirkung als soziologische Kategorie

Die rationale Lebensfithrung, die sich der modeme Mensch angeeignet hat, beinhaltet ein
seinwirkendes Handeln¢ auf Befindlichkeiten. Darunter ist eine subjektiv und sozial sinn-



