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Die Institution casa fidelio (cf) bie-
tet in einem stationdren Rahmen 25
Therapieplatze fur drogenabhéngige
Méanner ab 25 Jahren, die einen Aus-
stieg aus ihrer Substanzabhangigkeit
suchen und einen Weg in ein wieder
selbstbestimmtes Leben finden wol-
len. Etwa die Halfte der Bewohner
(interner Begriff fur Klienten) ist frei-
willig in der Institution, die andere im
Rahmen eines Massnahmenvollzugs
nach Strafgesetzbuch. Die Therapie-
dauer liegt zwischen 12 und 18 Mo-
naten.

Die cf differenziert sich von anderen
Einrichtungen durch ihren manner-
spezifischen Ansatz. Einerseits wer-
den Themen wie Gewalt, kriminelle
Energie, Mannerfreundschaften, Ge-
fuhle unter Mannern zeigen konnen,

Né&he unter Ma&nnern zulassen,
Schwachen zulassen, Erfolg und
Leistungsbereitschaft, mannliche

Sexualitat, Beziehungen zu Frauen,
Vater sein, Arbeit usw. gezielt aufge-
nommen und reflektiert, anderseits
besteht das Mitarbeiterteam bewusst
nur aus Mannern.

Im Vergleich zu anderen Institutionen
wird von Anfang an die Selbstverant-
wortung und die Verantwortungs-
Ubernahme der Bewohner fir ihre
Gruppe betont. Der Rahmen ist offen
mit viel individuellem Freiraum und
Gestaltungsmdoglichkeiten. Die Be-
wohner wohnen in vier teilautonomen
Wohngruppen mit finf respektive
zehn Personen pro Haushalt. Ein
weiteres Merkmal der casa fidelio ist
die Baukultur, ein Grossteil der Uber-
bauung wurde durch die Bewohner
gebaut. Auch neue Gebaude sowie
Umbauten und Renovationen werden
durch die Bewohner realisiert.

Die Institution verflgt Uber ein fest
definiertes Wochenprogramm, das
aus Therapie (Gruppen- und Einzel-
therapie), Arbeit und Erwachsenen-
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bildung besteht. Im Arbeitsbereich
werden einerseits interne und externe
Bauauftrage ausgefiihrt, anderseits
auch hauswirtschaftliche Arbeiten
erledigt und Unterhaltsarbeiten an
Hausern und Gelande durchgefihrt.

In der Institution bestehen mehrere
Konzepte, die eine grosse Anzahl
von Zielen definieren. Daneben exis-
tiert ein Leistungskatalog im Rah-
menvertrag mit dem Kanton Solo-
thurn, in dem ebenfalls zahlreiche
Ziele formuliert sind. Das zentrale
Konzept ist das Betreuungskonzept.
Weitere wichtige Konzepte der ver-
schiedenen Bereiche in denen Be-
handlungsziele definiert sind, sind
das arbeitsagogische Konzept, das
Konzept Bewohnerbiiro (Bildung und
interner Sozialdienst), das Konzept
Ruckwartiger Dienst (Hauswirtschaft)
und das mannerspezifische Konzept.

Die wichtigsten Behandlungsziele
sind ein drogenfreies, eigenverant-
wortliches Leben, die Definition und
Gestaltung eines neuen Rollenbildes
fur sich als Mann mit Starken und
Schwéchen, ein neuer Zugang zu
Emotionen und Bedirfnissen, die
Therapie korperlicher und psychi-
scher Beeintrachtigungen, die Kila-
rung von Beziehungen, Verbesse-
rung von Beziehungsfahigkeit und
Sozialkompetenz, realistische
Selbsteinschatzung eigener Fahigkei-
ten, der Aufbau neuer drogenfreier,
tragfahiger Beziehungen und Integra-
tion in die Gesellschaft, das Erken-
nen personlicher Bildungsbedurfnis-
se, personlicher Grenzen und MOg-
lichkeiten, das Erkennen problemati-
scher Verhaltensmuster, der Aufbau
beruflicher  Schlisselkompetenzen
und langfristige berufliche Integration,
der Aufbau von Wohn-, Alltags- und
Freizeitkompetenzen, Klarung der
finanziellen Situation.



Uber diesen Zielen steht gewisser-
massen als Schlusselziel der The-
rapie die Integration in die Gesell-
schaft, in ein soziales Umfeld wie
auch in die Berufswelt, mit dem An-
spruch einer gréf3tmaoglichen Selbst-
bestimmung und Verantwortung. Von
Seiten der cf gab es als Ausgangs-
punkt ein starkes Interesse an der
verbesserten  Erreichung  dieses
Schlusselziels.

Seitens des Instituts Professions-
forschung und kooperative Wis-
senshildung (IPW) der Hochschule
fur Soziale Arbeit FHNW (HSA) in
Olten kann die Ausgangssituation wie
folgt charakterisiert werden:

Im Rahmen des Nationalen For-
schungsprogramms 51
(www.nfp51.ch) zu ,Integration und
Ausschluss” haben Peter Sommer-
feld, Lea Hollenstein und Raphael
Calzaferri vom IPW im durchgefihr-
ten Projekt ,Die Dynamiken von
Integration und Ausschluss” (vgl.
Sommerfeld / Hollenstein / Calzaferri
2011) drei Erkenntnisse zu Re-
Integrationsprozessen gewonnen:
Es gibt erstens eine kritische Phase
nach Austritt oder Entlassung aus
stationaren Einrichtungen, die ver-
passt bzw. nicht in ihrem Potential
genutzt wird, weil zweitens die
Komplexitat und Dynamik des Fal-
les nicht erfasst wird. Diese Er-
kenntnisse schliessen an das oben
genannte Interesse der cf unmittelbar
an. Drittens haben sich zwei Instru-
mente zur Abbildung der Falldy-
namik im erwahnten und in weiteren
Forschungsprojekten der HSA als
ergiebig im Hinblick auf die Erfassung
der psychosozialen Komplexitat er-
wiesen: Systemmodellierung (SM)
und Real-Time Monitoring (RTM).
An den Proband/innen der For-
schungsprojekte wurden zudem posi-
tive Effekte dieser Instrumente be-
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obachtet, so dass von Seiten der
Hochschule die Hoffnung gehegt
wurde, dass diese in der Praxis ge-
nutzt werden koénnten. Das RTM st
ein computergestitztes Verfahren zur
taglichen Erfassung der korperlichen
und psychischen Zustande sowie der
sozialen Resonanzen. Dieses In-
strument zusammen mit den heute
zur Verfigung stehenden Méglichkei-
ten der SM konnte einen wichtigen
Beitrag zur Optimierung der Unter-
stitzung von Re-Integrations-
prozessen leisten, so die Arbeitshy-
pothese, die sich aus der genannten
Forschungsarbeit ableiten liess.

Diese Interessenkonvergenz, nam-
lich das Interesse einerseits der cf,
die Nachsorge und die Re-Integration
der Bewohner zu verbessern und
dafir neue Instrumente und Verfah-
ren einzusetzen, sowie andererseits
das im Forschungskontext der HSA
entwickelte Wissen sowie die dort
wirksamen Instrumente im Praxiskon-
text zu testen und weiter zu entwi-
ckeln, bildeten also den Ausgangs-
punkt und den konzeptionellen Ziel-
horizont fUr das auf drei Jahre ange-
legte Projekt, das mit dem vorliegen-
den Bericht evaluiert wird.

Mit diesem Zielhorizont sowie mit
dem im folgenden Kapitel dargestell-
ten methodischen Zugang des , Pra-
xis-Optimierungs-Zyklus* (PO2)
war gemeinsames Lernen als zentra-
le Strukturierung konzeptionell ge-
setzt. Gegenseitige Lernprozesse
bilden denn auch das strukturierende
Element im vorliegenden Bericht, er
ist gleichzeitig selber wiederum ein
Lernanlass fur alle Beteiligten. So soll
der Bericht sowohl in der cf als auch
in der HSA Reflexion Uber den Pro-
zess im Projekt insgesamt und auch
Uber den Lernprozess ermoglichen.
Er gliedert sich in sechs Abschnitte:
Der erste Abschnitt ist der Darstel-



lung der Arbeitsweise, der Projektzie-
le und der Evaluation gewidmet. Der
zweite Abschnitt gibt einen Uberblick
Uber den Projektverlauf. Weitere Ab-
schnitte betreffen die SM und das
RTM. Der funfte Abschnitt beschreibt
und reflektiert den Kooperationspro-
zess, der in der Prozessevaluation
zwischen September 2012 und Janu-
ar 2013 evaluiert wurde (Rotzetter
2013), seither aber noch fortgesetzt
wurde. Der Bericht endet mit einer
zusammenfassenden Darstellung der
Lernprozesse, Rickblick und Aus-
blick (sechster Abschnitt).

Der folgende Hinweis mag das Lesen
dieses Berichtes unterstitzen:

Es ist mdglich, sich sehr schnell ei-
nen Uberblick Uber den Inhalt des
Berichts zu verschaffen, wenn man
nur die Uberschriften und die Side-
lines (ohne Zitate) am Seitenrand
liest. Der jeweils dazu gehdrende
Text fasst dann in mdoglichst kurzer
Form zusammen, was bezogen auf
das in der Uberschrift benannte
Thema erarbeitet wurde. Die Zitate
aus den Interviews in den Sidelines
dienen der lllustration der Aussagen
im Text. Im Inhaltsverzeichnis kdnnen
Sie sich einen Uberblick Uber die
behandelten Themen machen und
von daher den Bericht auch selektiv
lesen. Wir empfehlen natirlich den
gesamten Text zur Lektlre. Da sich
der Bericht wesentlich an Expertin-
nen und Experten der Praxis wendet,
wird Detailwissen z. B. zu Gegeben-
heiten der Arbeit in der stationaren
Drogenarbeit vorausgesetzt.

Einleitung



Der Praxis-Optimierungs-
Zyklus (PO2Z) zielt auf
Praxisentwicklung durch
gezielte Zusammenarbeit
von Wissenschaft und
Praxis bei der
Entwicklung innovativer
Konzepte.

Methodisches Vorgehen:
Der Praxis-Optimierungs-Zyklus

Bevor die einzelnen Projektziele
vorgestellt werden, soll eine Einord-
nung des hier skizzierten Projekts
gegeben werden. Es schliesst un-
mittelbar an dem Vorhaben der HSA
an, durch neue Formen der Zu-
sammenarbeit zwischen Wissen-
schaft und Praxis den Austausch
von Wissen zu verbessern. Oder
mit anderen Worten: durch for-
schungsbasierte Praxisentwicklung
und kooperative Wissensbildung in
verschiedenen Arbeitsfeldern die
Professionalisierung der Sozialen
Arbeit voran zu treiben. Es geht bei
dieser Form der Zusammenarbeit
um eine Form der Wissensprodukti-
on, bei der Akteure mit verschiede-
nen fachlichen Hintergriinden ge-
meinsam problemlésungsorien-
tiertes Wissen erzeugen - und
nicht wie im traditionellen Wissens-
transfermodell  einseitig  wissen-
schaftliches Wissen in die Praxis
transferiert werden soll. Vielmehr
sollen von Wissenschaft und Praxis
gemeinsam erzeugte Problemlo-
sungen zu Veranderungen und In-
novation in der Praxis fuhren. Dies
geschieht in projektférmigen Koope-
rationen. Die so zusammen kom-

menden, unterschiedlichen Wis-
sensformen (wissenschatftliches
Wissen, operationales Wissen, Er-
fahrungswissen usw.) werden im
Hinblick auf konkrete Problemstel-
lungen aufeinander bezogen und in
eine Handeln anleitende Form ge-
bracht. Dieser Prozess wird als
Hybridisierung von Wissen be-
zeichnet (vgl. Gredig / Sommerfeld
2010, S. 86). Gleichzeitig fuhrt auch
Lernen im Handeln zu hybridem
Wissen, das durch Explizierung der
Reflexion zuganglich gemacht wer-
den kann.

Diese konzeptionellen Uberlegun-
gen zur Zusammenarbeit von Wis-
senschaft und Praxis bilden die
Grundlage fur die Methodik des
Praxis-Optimierungs-Zyklus (POZ),
mit der das Projekt in der cf struktu-
riert wurde. Der POZ unterscheidet
vier Phasen:

Die Forschungsphase zielt darauf,
das in der Praxis vorhandene Wis-
sen und Know-how in Bezug auf das
gewahlte praktische Problem sys-
tematisch zu erfassen und mit for-
schungs- und theoriegestitztem
Wissen uber Handlungsbedarfe und
Wirkdimensionen erfolgreicher In-

Evaluation

Implementation
der Interven-
tionskonzepte

Konzeptentwickl
gemadss
Wissensprodukti
im Modus 2




In der casa fidelio
wurden die vier Phasen
des POZ mit
Modifikationen
durchgefihrt.

Methodisches Vorgehen:
Der Praxis-Optimierungs-Zyklus

tervention zu konfrontieren. Die fol-
gende Phase der Konzeptentwick-
lung kennzeichnet sich dadurch,
dass Wissenschaftler/innen und
Praktiker/innen ihr je spezifisches
Wissen in einer gleichberechtigten
Kommunikationssituation in einen
kooperativ  gestalteten  Entwick-
lungsprozess einbringen, so dass
durch die Verschrankung der unter-
schiedlichen Wissensbestdnde so-
wohl forschungsbasierte als auch
praxistaugliche Innovationsmodelle
entstehen konnen. Der Entwick-
lungsphase folgen die Implementa-
tionsphase durch die Praxis und
die Evaluationsphase, in der die
Bewahrung der Umsetzung unter-
sucht wird.

In der cf wurden diese idealtypi-
schen Phasen des POZ teilweise
und modifiziert umgesetzt. Die For-
schungsphase war, wie in der Einlei-
tung beschrieben, vorgelagert. De-
ren Ergebnisse wurden in einer fru-
hen Phase des Projekts priméar im
Sinne von Anpassung bestehender
Instrumente, in einer spateren Pro-
jektphase aber im Sinne eigentlicher
Entwicklung transformiert. Der Ent-
wicklungsprozess erfolgte in zwei
Geféassen: Zum einen im Projekt-
team, das als kleines arbeitsfahiges
Team aus Praktikern' und Wissen-

! Im Projektteam waren seitens der Praxis
der fUr das Projekt angestellte Projektlei-
ter (Psychologe, nachstehend Projektlei-
ter cf) und als sein Stellvertreter der Lei-
ter des Bewohnerbiros (Erwachsenen-
bildner und Sozialarbeiter, nachstehend
stv. Projektleiter cf) vertreten. Seitens
der Wissenschaft wirkten zeitweise der
Projektleiter der HSA, sténdig eine wis-
senschaftliche Mitarbeiterin und ein wis-
senschaftlicher Mitarbeiter mit. Diese

schaftler/innen die Aufgabe hatte,
die konzeptionellen Arbeiten zu leis-
ten; zum anderen im Projektforum,
das aus Experten, der Co-
Heimleitung und den Therapeuten
zusammengesetzt und damit beauf-
tragt war, (Zwischen)-Ergebnisse
des Entwicklungsprozesses zu dis-
kutieren und dem Projektteam
Feedbacks zu geben. Bei einzelnen
Sitzungen des Projektforums und
bei weiteren gemeinsamen Treffen
waren teilweise auch die Agogen
anwesend. Im Projekt ergaben sich
unterschiedliche Formen. Bezuglich
der SM wurde wahrend der gesam-
ten Dauer entwickelt, indem Versu-
che mit dem Vorgehen seitens der
HSA und auch weiter entwickelten
bzw. vereinfachten Vorgehenswei-
sen unternommen wurden. Beim
RTM war es mdglich, schon relativ
schnell in Richtung Implementation
zu gehen, wenngleich dies nicht zu
einer Implementation in die Regel-
praxis der cf gefuhrt hat.

Das Projekt wird nun mit der Evalua-
tionsphase abgeschlossen. Die ge-
machten Erfahrungen und gewon-
nenen Erkenntnisse werden von der
HSA dartber hinaus weiter genutzt.

drei Personen (nachstehend Projektleiter
HSA, wissenschaftliche Mitarbeiterin
HSA und wissenschaftlicher Mitarbeiter
HSA) werden nachstehend als Team
HSA bezeichnet, wenn sie als Gruppe
angesprochen sind. Die wissenschaftli-
che Mitarbeiterin hat als operative Pro-
jektleiterin gewirkt. Sie hat die HSA nach
Halbzeit des Projektes verlassen, der
erwahnte wissenschaftliche Mitarbeiter
Uibernahm ihre Aufgaben.



Die Ziele:

Praktikabilitatstest
Systemmodellierung und
Real-Time Monitoring

Einbezug in Therapie
Nachsorge verbessern
Grundlagen fir Schulung/

Implementation
generieren

Fur das Projekt wurde vereinbart, im
Rahmen eines Entwicklungsprojek-
tes einen Praktikabilitatstest fur die
beiden Instrumente SM und RTM zu
machen. Das heisst, erstens sollte
die SM in der cf als zuséatzliches
Instrument zur Anamnese und Di-
agnose des Klientensystems und
damit zur Formulierung von Thera-
piezielen genutzt werden. Um die
Verlaufe der Klienten in der Integ-
rationsphase und Nachtherapiepha-
se zu erfassen, sollte zweitens das
RTM herangezogen werden. Es
wurde vereinbart, die Instrumente
SM und RTM an die Problematiken
der Klienten und das Behandlungs-
system der cf anzupassen, um die
maximale Effektivitat der Instrumen-
te fur die Klienten sowie die behan-
delnde Institution wie die nachsor-
genden Stellen zu gewahrleisten.

Drittens wurde vereinbart, dass die
jeweiligen Bezugspersonen (Thera-
peuten) der einzelnen Klienten der
cf das RTM in die Einzelgespra-
che wahrend der Integrationsphase
einbeziehen, um Reflexionsprozes-
se Uber das eigene Denken und
Handeln anzuregen. Dies fordert
das Bewusstsein Uber die ,eigenen
Handlungslogiken* sowie die
Selbstwirksamkeit.

Ein viertes Ziel war es, fur einen Teil
der involvierten Klienten die Nach-
sorge zu Ubernehmen und dabei
das RTM anzuwenden. Bei Klien-
ten, bei denen die Nachsorge nicht
durch die cf erfolgt, sollte dazu die
nachsorgende Stelle tGber das RTM
informiert und die Methodik entspre-
chend den Gegebenheiten der
nachsorgenden Stelle in die Bera-
tung integriert werden. Wirden
durch das RTM Krisen erkannt, so
sollte die casa fidelio sowohl Ge-
sprachsangebote machen, als auch
die vorbestehende Mdglichkeit einer

Die Projektziele

Krisenintervention  nach  einem
Ruckfall mit Drogen- oder Alkohol-
konsum nutzen (vgl. Konzept casa
polish).

Neben diesen Hauptzielen wurde
auch eine Reihe von Teilzielen for-
muliert.

1. In Bezug auf die Systemmodel-
lierung bestand ein Teilziel darin
herauszufinden, wie weit unter Pra-
xisbedingungen valide Modellie-
rungen angefertigt werden kénnen,
und ob diese einen Mehrwert fiir die
therapeutisch - sozialarbeiterische
Arbeit bieten. Insbesondere stellte
sich auch die Frage, inwieweit die
Klienten die Systemmodellierungen
fur sich nutzen kénnen, und welchen
Einfluss dieses Instrument auf die
Bildung eines Arbeitsbindnisses
hat.

2. In der Schweiz (und auch in
Deutschland/Osterreich) wurde vor
dem vorliegend evaluierten Projekt
das RTM entweder im ambulanten
(bspw. Opferhilfe) oder dann im
stationaren Bereich (bspw. in der
Psychiatrie) zu Forschungszwecken
angewendet. Mit dem Einsatz des
RTM in der casa fidelio kam daher
erstmalig hinzu, dass das RTM von
Klienten bereits in der Phase eines
stationéaren  Aufenthalts, aber
gleichzeitig auch Uber diese hin-
aus angewendet wurde. Zu dieser
kombinierten Anwendung in statio-
narer und nachsorgerischer Behand-
lung sollten — als zweites Teilziel —
im Projekt Erkenntnisse gesammelt
werden.

3. Das bedeutet zugleich auch, dass
damit Erfahrungswissen gesammelt
werden sollte, wie die Ubergange
von drinnen nach draussen ver-
laufen und wie darauf basierend
eine optimierte Nachsorge zu ge-
stalten ist. Nebst dem Testen der
Praktikabilitat interessierte auch die



Die Ziele:
Praktikabilitatstest
Systemmodellierung und
Real-Time Monitoring
Einbezug in Therapie
Nachsorge verbessern
Grundlagen fir Schulung/

Implementation
generieren

Frage, wie die neue Methode zur
verbesserten sozialen Integration
und zur Ruckfallvermeidung beitragt
(drittes Teilziel).

4. Schliesslich sollte Wissen dartber
gesammelt werden, wie Fachleute
in der Praxis mit SM und RTM
arbeiten kénnen und wie darauf
basierend die Befahigung zur
Handhabung in Aus- und Weiterbil-
dung zuklnftig geschult werden
muss. Nach Abschluss dieses Pro-
jektes sollten Ergebnisse und Erfah-
rungen vorliegen, wie bzw. in wel-
cher Form diese neuen Methoden
im Sinne von Nachfolgeprojekten
bzw. Implementierungen in den Pra-
xisalltag weiterer Institutionen des
Straf- und Massnahmenvollzugs
bzw. im Suchtbereich zu verfolgen
sind.

Die Projektziele



Lernprozess evaluieren

Erkenntnisse zur
Instrumenten-
entwicklung

Kooperation

Evaluation des Projektes: Ziele

Der vorliegende Evaluationsbericht
Zielt wie bereits erwadhnt einerseits
darauf, in der cf und an der Hoch-
schule eine Reflexion Uber den
Kooperationsprozess und (ber
die durch ihn ausgelésten Lern-
prozesse zu ermdoglichen. Bei die-
sen Lernprozessen spielt hybrides,
d.h. im Austausch zwischen Praxis
und Wissenschaft gewonnenes
Wissen eine bedeutende Rolle.
Gleichzeitig sollen die Stiftung 3FO
als Geldgeberin und weitere Inte-
ressierte einen vertieften Einblick
in den Verlauf des Projektes und die
Ergebnisse, die damit erzielt werden
konnten, erhalten.

Die urspringlich fur die Evaluation
angedachten Ziele legten den Fokus
auf die Praktikabilitéat der Instrumen-
te und auf den Prozess der dafur
notigen Kompetenzbildung, auf Im-
pact und Nutzen fir Institution und
Klienten (vgl. Konzept fir die Evalu-
ation 2011, S. 1). Aufgrund des Ver-
laufs des Projekts wurden sie modi-
fiziert und im Herbst 2012 wie folgt
vereinbart: Es soll der Lernprozess
evaluiert werden, der anhand von
Entwicklung und Umgang mit den
Instrumenten stattfand. Weiter soll
deutlich gemacht werden, wo dieser
Lernprozess steht mit dem Ziel, Er-
kenntnisse aus dem Projekt sowohl
auf Seiten der cf wie auch der HSA
zu sichern. Weil Kooperation und
Lernprozess die Instrumente SM
und RTM zum Anlass hatten, ist der
Blick auf ihre Praktikabilitat selbst-
verstandlich ein davon untrennbarer
Aspekt (vgl. Evaluationsskizze 2012,
S. 1). Dabei gibt nicht die HSA mit
einem Evaluationsbericht einseitig
ein Verstandnis Uber den Prozess
ab, sondern auch die Evaluation
ist Teil der Kooperation zwischen
cf und HSA. Er wurde daher an ei-
ner abschliessenden POZ-Sitzung
diskutiert und in diesem Sinne

kommunikativ validiert und erganzt.
Der Bericht soll aufzeigen, wo und
weshalb die Weiterentwicklung und
Testung der Instrumente an Gren-
zen stiess, aber auch wo sich Po-
tenziale gezeigt haben. Weil keine
Kontrollgruppe zur Verfligung stand,
ist eine Auswertung des Outcome
des RTM bei den Bewohnern nicht
moglich.



Evaluation des Projekts: Basis und Design

Prozessevaluation und
die Erkenntnisse zur
Praktikabilitat der
Instrumente bilden die
Grundlage fur die
Evaluation

10

Die Evaluation basiert zum einen
auf einer formativen Evaluation
(vgl. von Kardorff 2009), die auf den
Prozess gerichtet bereits im Januar
2013 abgeschlossen wurde (Pro-
zessevaluation, vgl. Rotzetter 2013).
Zum anderen wurde die Praktikabi-
litét der Instrumente SM und RTM
evaluiert. Diese insgesamt drei
Teile der Evaluation und die dabei
verwendeten Instrumente werden
nachstehend kurz dargestellt.

Die von einer Absolventin des Mas-
ter-Studiums an der HSA? durchge-
fuhrte Prozessevaluation verfolgte
drei Ubergeordnete Fragestellungen:
Erstens sollte der Prozess der ko-
operativen Wissensbhildung im Pro-
jekt betrachtet werden. Mit welchen
Schwierigkeiten und erfreulichen
Entwicklungen sahen sich die Betei-
ligten konfrontiert und welche
Schlisse konnen daraus fur weitere
Projekte gezogen werden? Die Un-
terfragestellungen der Prozesseva-
luation betrafen die einzelnen Mas-
snahmen im Projekt, die Zielerrei-
chung, den Nutzen und die Auswir-
kungen der SM und des RTM auf
die Organisation und auf den Thera-
pieprozess, sowie zur allgemeinen
Zusammenarbeit und den Lernpro-
zessen (vgl. Rotzetter 2013, S. 6).
Mit der Formulierung und Bearbei-
tung dieser Fragestellungen wurde
ein expliziter Bezug auf die Hybridi-
sierungsprozesse gemacht (vgl. das
Thema Praxis-Optimierungs-Zyklus)

Methodisch wurde das Kernstlick
der Prozessevaluation durch finf
halb-strukturierte, qualitative Inter-
views mit relevanten Projektbeteilig-
ten gebildet. Es wurden dabei die
Projektmitarbeiterin HSA, der Pro-

% Im Rahmen eines Projektpraktikums des
Masterstudiums Soziale Arbeit

jektleiter cf, der stv. Projektleiter cf
und zwei Therapeuten befragt, die
bei der Anwendung der Instrumente
eine wichtige Rolle spielten. Der
dafur verwendete Leitfaden enthalt
sowohl offene, erzéhlgenerierende
Fragen als auch strukturierte Fragen
zu den genannten Unterfragestel-
lungen. Die Analyse des Inter-
viewmaterials orientierte sich an der
Grounded Theory (vgl. Strauss /
Corbin 1996). Ergédnzend zu den
funf Interviews wurde die Prozess-
dokumentation des Teams HSA
bertcksichtigt (Projektbeschrieb,
Protokolle der sechs ersten POZ-
Sitzungen, Journal des Teams
FHNW, ausgewéhlte Protokolle von
Sitzungen des Projektteams, statis-
tische Dokumente zu SM und RTM).
Die Evaluatorin nahm im Sinne teil-
nehmender Beobachtung auch an
einer POZ-Sitzung und an einem
Workshop zur Thematik der Visuali-
sierung von Falldynamik und Res-
sourcen teil.®

Die Ergebnisse ihrer Auswertung
wurden zum Zweck der kommuni-
kativen Validierung und der Hyb-
ridisierung mit anderen Wissens-
bestdnden zunachst mit dem erwei-
terten Projektteam und spater mit
dem Projektforum besprochen. Dies
ermoglichte eine gemeinsame Re-
flexion Uber das Projekt und den
durchlaufenen Prozess.

Der hier vorliegende Bericht nimmt
die bei Rotzetter (2013) dokumen-
tierten Befunde zum Prozess sowie
zur Praktikabilitdt von SM und
RTM auf und fihrt sie bezlglich des
noch bis Sommer 2013 weiter ge-
laufenen Kooperations- und Ent-
wicklungsprozesses  weiter und

% Zum methodischen Vorgehen im Einzel-
nen vgl. Rotzetter 2013, S. 7f.



Evaluation des Projekts: Basis und Design

vertieft sie. Die Bewohner wurden
betreffend der SM nicht befragt, da
sie mit ihr als digital und auf Papier
vorliegendem Produkt keine Berih-
rungspunkte hatten.

Betreffend der Praktikabilitdt des

Zusatzliche Ana|ysen RTM gehen hingegen neben den
Daten aus der Prozessevaluation

der Daten des Real- | weitere Erhebungen und Auswer-

Time Monitoring als |tungen in den Bericht ein: Erstens
wurde eine schriftiche Befragung

weiteres Element der | der Bewohner, die mit RTM gearbei-

i tet und fur den Projektleiter cf noch
Evaluation erreichbar waren, durchgefuhrt (8
von 18 Fragebdgen ausgeflillt, Marz
bis Mai 2013). Weiter befragte der
Projektmitarbeiter HSA vier Bewoh-
ner mit unterschiedlicher Compli-
ance (Dezember 2012 bis Mai
2013). Auf der schriftichen Befra-
gung von zwei Therapeuten, der Co-
Heimleitung und dem stv. Projektlei-
ter cf zum RTM baute eine Grup-
pendiskussion auf. Schliesslich wur-
den zwei Fallverlaufe durch Zuspie-
lung unabhéngiger Variablen naher
analysiert.

11



Uberblick tiber den Projektverlauf

Die kooperative
Verschrankung von
Wissen hat in
signifikantem Umfang
stattgefunden

Schulung war ein
grosser Bestandtell

Die Suche nach
Problemlésungen fur die
Systemmodellierung hat

einen grossen Raum
eingenommen

Problemldsendes
Lernen hat im Hinblick
auf Inhalt und
Prozessgestaltung
stattgefunden
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Im Rahmen des Projektes fanden
sieben Sitzungen mit dem Projekt-
forum (sog. POZ-Sitzungen) und
ca. 30 Projektteam-Sitzungen
statt. Zur Vermittlung der Kompe-
tenzen fur die Instrumente SM und
RTM wurden acht Schulungsan-
lasse im Rahmen des Projektteams
durchgefiihrt, weitere drei im Rah-
men des Projektforums (zum biogra-
fischen Interview und zum RTM,
davon einmal mit Glnter Schiepek,
vgl. auch Haken / Schiepek 2010).
Zur Besprechung der SM eines Be-
wohners waren der Projektleiter
HSA und die beiden Mitarbeitenden
HSA bei einer Retraite der cf zeit-
weise anwesend. Zusatzlich fanden
Workshops zur Demonstration des
Vorgehens der SM durch Glnter
Schiepek, zur Présentation der SM
eines Bewohners, die von der HSA
durchgefihrt wurde sowie zur Sich-
tung vorhandener Formen der Erhe-
bung von Ressourcen und zur Visu-
alisierung statt.

Alle diese Sitzungen boten grund-
satzlich Anlass zum gegenseitigen
Lernen entlang von anspruchsvollen
Themen, d.h. zur Verschrankung
der verschiedenen Wissensformen
und damit zur Bildung von hybridem
Wissen. Zur Veranschaulichung
werden im Folgenden die Inhalte
der Sitzungen des Projektteams
und der POZ-Sitzungen summa-
risch beschrieben. Grundsatzlich
wurde die Hauptarbeit im Projekt-
team und von dessen Mitgliedern
geleistet, diese Arbeit wurde in den
POZ-Sitzungen reflektiert, mit dem
Ziel, die Bezugspersonen der Be-
wohner (Therapeuten) und die Ge-
schaftsleitung mit einzubeziehen.

Fir die geleistete Kooperation las-
sen sich mehrere Phasen unter-
scheiden. In einer ersten Phase
wurden der Projektleiter cf und sein

Stellvertreter in die bestehenden
Instrumente und gleichzeitig auch
die Therapeuten in die Interviewflh-
rung eingefihrt. Danach folgten die
ersten Analysen von biografischen
Interviews, Modellierungen von SM
und deren Nachbearbeitung. Parallel
dazu wurde das RTM fir die austre-
tenden Bewohner eingefiihrt.

Weil die Arbeit an angemessenen
Formen der SM sich schwierig ge-
staltete und Probleme hervorbrach-
te, zu deren Bewadltigung teilweise
unterschiedliche Anséatze vertreten
wurden, kam es zu Spannungen.
Dabei konnte auf der personlichen
Ebene aber ein gutes Einvernehmen
bewahrt werden. Inhaltlich begann
eine Phase der Suche nach Alterna-
tiven. Dementsprechend entwickelte
sich eine Phase der Suche nach
Problemlosungen fir die SM, die
mehrere Anlaufe umfasste. Dazu
zahlt u.a. die Beschaftigung mit dem
Ansatz von Schiepek zu idiografi-
scher Systemmodellierung. Gleich-
zeitig wurde das RTM weiter ange-
wandt und die nachsorgenden Stel-
len dabei begleitet.

Die Prozessevaluation, die zu Be-
ginn des dritten Projektjahres be-
gann, stellte gewissermassen eine
Zasur dar und fuhrte zu neuen Er-
kenntnissen betreffend Inhalten und
Strukturierung des Projektes. In
einer letzten Phase wurden auf-
grund dieses Lernprozesses andere
Formen der Visualisierung und Mo-
dellierung der Problemgenese und
Problemdynamik entwickelt. Diese
letzte Phase dokumentiert auf spezi-
fische Weise das Lernen an Prob-
lemen und hat neue Pfade eroffnet.

In den folgenden Abschnitten wird
nun die Arbeit mit der SM und dem
RTM naher beschrieben.



Das biografische
Interview unterstitzt den
Beziehungsaufbau
zwischen Therapeut und
Bewohner und liefert
zusatzliche Einblicke.

+ES ist ein sehr guter Einstieg zur
Erarbeitung von Therapiethemen und
Behandlungszielen.”
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Systemmodellierung:
Das biografische Interview

Die idiografische Systemmodellie-
rung, so wie sie von Schiepek ver-
wendet wird (Haken / Schiepek
2010, S. 432), zielt darauf, den Zu-
sammenhang von innerpsychischen
Vorgadngen und personlichen Mus-
tern zu visualisieren und damit die
Komplexitat der psychischen Pro-
zesse zu erfassen und der Bearbei-
tung zuganglich zu machen. In der
Weiterentwicklung, wie sie an der
HSA geleistet wurde, bildet die Sys-
temmodellierung das Zusammen-
spiel von psychischen und sozia-
len Prozessen und deren Kom-
plexitat ab. Dies birgt fur die Unter-
stitzung von Re-
Integrationsprozessen ein enormes
Potenzial. (vgl. Sommerfeld / Hol-
lenstein / Calzaferri 2011). Basis fir
die Gewinnung der dafir notwendi-
gen Informationen, so wie sie im
Forschungskontext generiert wur-
den, ist das biografische Interview.
Fir die sozialarbeiterische Praxis ist
die Arbeit an der Biografie ein gan-
giges Verfahren (Hélzle / Jansen
2009), so dass vermutet werden
konnte, dass ein biografisches Inter-
view auch in diesem Praxiskontext
sinnvoll eingesetzt werden kann.

Das biografische Interview wurde
den Therapeuten zu einem friihen
Projektzeitpunkt vorgestellt und von
diesen in der Folge in neun und d.h.
bei allen neuen Féllen fur das Erst-
gesprach verwendet, in einem weite-
ren vom Projektmitarbeiter HSA. Es
wurde von den Therapeuten anlass-
lich der Préasentation der Prozess-
evaluation als bereicherndes Ele-
ment bezeichnet: Es unterstitzt den
Beziehungsaufbau und wird als sehr
guter Einstieg zur Erarbeitung von
Therapiethemen und Behandlungs-
Zielen gesehen. Die Bewohner
konnten mit der offenen Erzahlsitua-
tion gut umgehen. Insgesamt zeigen

sich Wertschatzung der Therapeu-
ten fur das Instrument und eine
weitgehende Bewdahrung im be-
trieblichen Alltag. Die Annahme,
dass sich das biografische Interview
in der Praxis zur Datenbeschaffung
und zur Strukturierung der Arbeits-
beziehung bewahren wirde, hat sich
also vollumfanglich bestatigt. Zu-
gleich kann im Hinblick auf Lernpro-
zesse an dieser Stelle festgehalten
werden, dass mit der Einfiihrung
des biografischen Interviews dem
Repertoire der Therapeuten ein wei-
teres Element hinzugefiigt werden
konnte, verbunden mit den damit
einhergehenden Kompetenzbil-
dungsprozessen.

Die Auswertung des biografischen
Interviews erfolgte aber seitens der
Therapeuten mit den bisherigen
therapeutisch-diagnostischen  Mit-
teln, die sich daflir als geeignet er-
wiesen haben. Dies hat auf der ei-
nen Seite dazu gefihrt, dass die
Akzeptanz dieses ,Instrumentes”
unmittelbar gegeben war, auf der
anderen Seite musste sich nun zei-
gen, welchen Mehrwert die Sys-
temmodellierung, also eine differen-
te Form der Analyse des biografi-
schen Interviews generieren wirde,
die vollig andere Kompetenzen er-
fordert.



Systemmodellierungen
erstellen zu kbnnen
bedingt die schrittweise
Aneignung einer
Kunstlehre. Mit
klassischer Schulung ist
dies nicht zu erreichen.
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Systemmodellierung:
Kompetenzbildung

Die SM bietet die Mdoglichkeit, das
Zusammenspiel von biologischen,
psychischen, sozialen und kulturel-
len Faktoren abzubilden, was fir
das Verstandnis von Falldynamik
und das Zeichnen von Perspekti-
ven der Re-Integration nach stati-
onaren Aufenthalten wesentlich ist.
Es ist voraussetzungsvoll, das Ver-
fahren der SM anzuwenden, was
auch schon im Rahmen der For-
schungsprojekte an der HSA deut-
lich wurde. Im evaluierten Projekt
wurde dem ungenligend Rechnung
getragen, wie aus der Rilckschau
deutlich ist. So wurden im Projekt-
team beziglich der Schritte vom
biografischen Interview zu einer
Modellierung der psycho-sozialen
Falldynamik, d.h. zur Modellierung
eines Lebensflihrungssystems, an
klassischer Schulung orientierte
Schritte unternommen. Die beiden
wissenschaftlichen  Mitarbeitenden
der HSA stellten Projektleiter cf und
stv. Projektleiter cf das Konzept der
Synergetik (der Lehre von komple-
xen dynamischen Systemen) sowie
die Ergebnisse des Forschungspro-
jektes (vgl. Sommerfeld / Hollenstein
| Calzaferri 2011) vor. Anschlies-
send wurden das biografische Inter-
view und sodann die in Grounded
Theory und qualitativer Sozialfor-
schung begrindete Analysetechnik
der Codierung mit den Schritten hin
zur Formulierung einer Strukturhy-
pothese besprochen, die die Cha-
rakteristik und Problematik des Falls
pragnant fasst. D.h. es wurde die
Methodik der rekonstruktiven Sozial-
forschung vermittelt, um deren Er-
gebnisse flir die SM zu nutzen, so
wie es auch in der Forschungspraxis
Ublich ist. Dabei wurde zligig vorge-
gangen in der Absicht, dass schon
rasch erste Modellierungen erstellt
werden sollten. Entsprechend soll-
ten dann die Problemgenese von

Fallen, die frihere oder aktuelle
Dynamik in einzelnen Handlungs-
systemen und die aktuelle Prob-
lemlésungsdynamik modelliert wer-
den konnen. Letztere umfasst das
Zusammenspiel von sozialen und
psychischen Faktoren und d.h. we-
sentlich die heute relevanten Kogni-
tions- Emotions- Verhaltens-Muster
von Menschen und die Reaktionen
anderer Akteure darauf. Daraus
lassen sich dann Ansatzpunkte zur
Veranderung eruieren, die professi-
onell unterstiitzt werden kénnen.

Ruckblickend lasst sich festhalten,
dass dieses Vorgehen zur Kompe-
tenzbildung nicht angemessen war,
dies deshalb weil die Erstellung
einer SM im Ruckgriff auf eine
Kunstlehre erfolgt, die sich nicht
ohne weiteres vermitteln und lernen
lasst. Die erforderlichen Kompeten-
zen lassen sich nicht so einfach
angeben. Vielmehr ist hier ein aus-
greifender Prozess notwendig, wo
Noviz/innen Schritt fur Schritt mit
laufenden Mdoglichkeiten zu tben in
die Kunst eingefihrt werden. Dies
bedeutet, dass ein schrittweises
Vorgehen mit Einbezug des Projekt-
leiters HSA in einer zentralen Rolle
zielfuhrender wére. Fur ein solches
Vorgehen bieten sich workshoparti-
ge Veranstaltungen mit vielen
Ubungsmdglichkeiten an. In kiinfti-
gen Projekten und auch in einem
neu anlaufenden Modul im Ba-
chelor-Studiengang Soziale Arbeit
der HSA soll dies so berticksichtigt
werden.



Intensive Suche nach
Probleml6ésungen in
unterschiedliche
Richtungen

Alle L6ésungsversuche
sind versandet.
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Systemmodellierung:
Auf der Suche nach einer praktikablen Form

Wie oben geschildert und auch
problematisiert bestand also der
Ansatz der HSA darin, das Vorge-
hen zur Erstellung einer SM im
Rahmen von Schulung zu vermit-
teln. Im Anschluss machten die Pro-
jektmitarbeitenden HSA Vorschlage,
wie die Erarbeitung der ersten SM
schrittweise begleitet werden koénn-
te. Bei der Erstellung der SM fand
im Anschluss eine derartige Beglei-
tung statt, wobei der Projektleiter cf
unter Beibehaltung eines regelmés-
sigen Austauschs mit der operativen
Projektleiterin HSA diese Schritte
zunehmend selbstandig leistete. Er
erstellte im Laufe der Zeit insgesamt
sieben SM. Aus seiner Sicht zeigten
sich die gewonnenen Ergebnisse
als zu wenig ergiebig, das gesam-
te Vorgehen fir die Koordination mit
dem Aufenthalt der Bewohner und
dem Therapieprozess als zu auf-
wandig und zu lange dauernd. Um
diese Koordination aber zu sichern,
sollten die SM zeitnah vorliegen.
Ruckblickend wird diese Ausrich-
tung an der Synchronisation der
Erarbeitung der einzelnen SM mit
den Bedarfen der Therapie von
den Akteuren des Projektteams kri-
tisch betrachtet. Im Thema 16 wer-
den damit zusammen hangende
unterschiedliche Verstandnisse der
Stossrichtung des Projekts und von
Praktikabilitat naher beleuchtet.

Zurick zur Darstellung der Suche
nach einer praktikablen Form der
SM: Ausgel6st durch diese Schwie-
rigkeiten begann zunéchst einmal
der Projektleiter cf verstarkt nach
Alternativen fiir die Erstellung einer
SM zu suchen. Gemeinsam wurde
dann das sogenannte , Experiment
2011" entwickelt, das darauf abziel-
te, mit weniger Analyseaufwand
vom biografischen Interview zu einer
Modellierung zu kommen. Dabei
sollte einerseits die Codierung ver-

einfacht, d.h. Codes fallibergreifend
verwendet werden. Andererseits
sollte nurmehr der Beginn des Inter-
views transkribiert und auf dieser
Basis eine erste Darstellung des
Zusammenspiels psychischer und
sozialer Faktoren in der sogenann-
ten Problemgenese erstellt werden,
der Rest der Tonaufnahme dann
abgehort und die SM auf dieser Ba-
sis ggf. erganzt werden. Dieses
Vorhaben wurde fiir einen Fall um-
gesetzt, ohne allseits befriedigendes
Ergebnis. Der stv. Projektleiter er-
stellte spater mit einem veranderten
Verfahren eine weitere Modellie-
rung.

In einem weiteren Fall fand ein Teil
der Analyse wie in einzelnen deut-
schen sozialpadagogischen Institu-
tionen in einer interdisziplindren
Arbeitsgruppe statt, die aus Mitar-
beitern der cf und dem Projektleiter
cf bestand. Spater wurde das der
Weiterentwicklung durch die HSA
zugrundeliegende Verfahren der
idiografischen Systemmodellierung
von Gulnter Schiepek (vgl. Haken /
Schiepek 210, S. 432) naher ange-
schaut und ausprobiert (inklusive
Weiterbildungsveranstaltung). Kei-
nes dieser Verfahren, die in anderen
Kontexten als praktikabel gelten,
wurde allerdings  schlussendlich
konsequent weiterverfolgt.

Im weiteren Verlauf stellte sich ne-
ben der Frage der Praktikabilitat
vermehrt die Frage nach dem
Mehrwert der SM. Um dieser Frage
nachzugehen und die schwelende
Frage nach der Kompetenzabhan-
gigkeit der SM zu Kklaren, erstellte
das Team HSA zwecks Demonstra-
tion einer sogenannt ,guten SM* fur
einen weiteren Fall eine achte Mo-
dellierung. Das hier zugrunde lie-
gende ,Experiment 2012* sah vor,
dass die cf den Bewohner wie tblich



Prozessevaluation
setzte Impuls fur neuen
Anlauf
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Systemmodellierung:
Auf der Suche nach einer praktikablen Form

begleitete und der zustandige
Therapeut sein gesammeltes Wis-
sen den Erkenntnissen aus der SM
gegeniberstellt, um einen Ver-
gleich der mdoglicherweise unter-
schiedlichen Ergebnisse zu er-
mdglichen. Die Prasentation der
entsprechenden SM durch die bei-
den wissenschaftlichen Mitarbeiten-
den HSA im Projektforum I6ste dann
einerseits Bestatigung seitens der
Therapeuten in der Form aus, dass
mit dieser Modellierung gearbeitet
werden koénnte, verbunden aller-
dings mit der Aussage, die Ergeb-
nisse wurden Uber die mit den vor-
handenen Kompetenzen und Ver-
fahren erzielbaren Ergebnisse nicht
weit genug hinaus gehen. Mehrauf-
wand und Mehrwert wurden also als
in einem unginstigen Verhaltnis
stehend beurteilt.

Die erstellten SM wurden aufgrund
der zeitlichen Verzdégerung und des
nicht wahrnehmbaren Mehrwerts
nicht fir die Anamnese und Diagno-
se der jeweiligen Bewohner und die
Formulierung von Therapiezielen
genutzt. Sie wurden auch nicht mit
Bewohnern besprochen. Aus dem-
selben Grund konnten die Erkennt-
nisse aus den SM auch in der Hand-
lungsplanung und im Monitoring des
Integrationsprozesses nicht berick-
sichtigt werden. Keine der erstellten
SM wurde an eine nachsorgende
Stelle weiter gegeben. Insgesamt
hat sich die SM in der an der HSA
verwendeten Form ebenso wie
die getesteten Alternativen als in
der cf nicht praktikabel erwiesen.

Zum ,Experiment 2012 und den
hier geschilderten weiteren Prozes-
sen ist anzumerken, dass die Prob-
lemlésungsstrategien im  Projekt-
team beziiglich der seitens Thera-
peuten und Team HSA kritisierten
Ergebnisse der SM des Projektlei-

ters cf auseinander liefen: Das
Team HSA wollte im Kern die Kom-
petenzen der Mustererkennung
beim Projektleiter cf unterstiitzen
und hatte dabei vor allem die Nach-
sorgephase und damit Partner/innen
ausserhalb der cf im Auge. Fir den
Projektleiter cf aber stand die Stei-
gerung des Nutzens flr die stationa-
re therapeutische Praxis und d.h.
die Synchronisierung des SM-Er-
stellungsprozesses mit dem Thera-
pieprozess bzw. dem Aufenthalt in
der cf im Vordergrund. Diese Span-
nung zwischen der Orientierung
an Qualitat der SM mit ihrem Be-
zug auf die Re-Integrationsphase
und der Orientierung am Nutzen
fir die Therapeuten konnte zu-
nachst nicht aufgelést werden und
erschwerte das Vorankommen. Rot-
zetter (2013, S. 15) stellt ausfiihrlich
dar, wie das Projektteam, das in der
Konzeption des Projektes der zent-
rale Ort war, an dem die Entwick-
lungsprozesse stattfinden sollten, fir
eine relativ lange Zeit eigentlich
handlungsunféahig bzw. in einem
unproduktiven Modus gefangen war.

Die Prozessevaluation unterstitzte
wesentlich, dass diese Zusammen-
hange und mogliche Erklarungen ins
Bewusstsein aller Akteure gertckt
und einer diskursiven Bearbeitung
zugéanglich wurden. Damit konnte
die im nachsten Abschnitt geschil-
derte letzte Phase zur SM in Angriff
genommen werden.



In einer weiteren Phase
wurden alternative
Mdglichkeiten der
Visualisierung gesucht,
aufbauend auf schon
vorhandenen Daten und
mit weiteren
Informationen

Hier ist eine
Weiterentwicklung
gelungen, die
prototypisch teilweise
auch zur Anwendung
gelangte
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Systemmodellierung:
Auf der Suche nach einer praktikablen Form/

Ausgehend von der 6. POZ- Sitzung
im September 2012 wurde ange-
strebt, eine angepasste Form der
SM und der Visualisierung zentraler
Muster sowie hinderlicher und for-
derlicher Faktoren fir gelingende
Re-Integration zu entwickeln, dies
auf der Basis von in der cf bereits
praktizierten Formen der Visualisie-
rung. In einem Workshop mit allen
Therapeuten und Agogen wurden
solche intern bekannten Verfahren
(u.a. Genogramm, Ecogramm, VIP-
Karten) gesammelt. Danach wurde
der Auftrag an das Projektteam er-
teilt, Alternativen zu suchen, wie
man aufbauend auf schon vor-
handenen Daten zusammen mit
weiteren Informationen zu einer
Visualisierung kommt. Diese Alter-
nativen sollten weniger kompliziert
und anspruchsvoll sein.

Im Projektteam wurde prototypisch
ein Verfahren entwickelt, das die
drei Schritte der Wissensintegrati-
on, der Erstellung eines Metamo-
dells und der Modellierung des
Lebensfihrungssystems umfasst.
Die Datenerhebung besteht aus
einem Raster zur Erfassung von
Ressourcen und Problembereichen
eines Bewohners, einem Fragebo-
gen zu Schlisselkompetenzen, ei-
ner Darstellung der biografischen
Eckpunkte und VIP-Karten (Darstel-
lung der wichtigen Personen im Le-
ben eines Menschen). Auf dieser
Grundlage findet eine Fallbespre-
chung mit Beteiligung von Bezugs-
person und zustandigem Agogen
statt. Dazu liegen als Instrumente
ein Leitfaden und ein Raster zur
Erfassung der Resultate vor. So-
dann folgt die Modellierung eines
Metamodells durch den Projektleiter
cf mit Bezug auf einen ,Ganzheit-
lichkeitstest”, um die Berlcksichti-
gung von Elementen aus allen rele-
vanten Lebensbereichen zu sichern.

Neuer Anlauf

Im Projekt wurden bisher diese bei-
den Schritte geleistet, ohne Ganz-
heitlichkeitstest und Metamodell.

Auf dieser Basis erlaubt im dritten
Schritt eine Bewertung des Meta-
modells eine Modellierung des Le-
bensfihrungssystems mit den ein-
zelnen relevanten Handlungssyste-
men vorzunehmen. Dazu wurde auf
die erwahnte SM des stv. Projektlei-
ters zurtickgegriffen. Dieser hat De-
finitionen entwickelt, die eine stan-
dardisierte  Darstellung einzelner
Elemente ermdglichen (d.h. von
Ereignissen, Kompetenzen, Verhal-
ten, Strategien, Beziehungen zwi-
schen Elementen). Wie im Verfah-
ren der HSA wurden dabei die bio-
logische, biografische, psychische,
psychosoziale und soziale Ebene
berticksichtigt. Der stv. Projektleiter
und der zustandige Therapeut wer-
den das Verfahren nach Projektab-
schluss weiter verfolgen.

Auch wenn damit noch nicht das
ganze Procedere zur prototypischen
Anwendung gelangte und damit
auch keine fertige Form resultierte,
so ist dem Projektteam in diesem
noch einmal ausserst konstruktiven
Prozess doch eine Weiterentwick-
lung gelungen, die vielverspre-
chend ist, aber auch noch einmal
zeigte, dass es von der Sache her
eben schwierig ist, sich der Komple-
xitat eines menschlichen Lebensfih-
rungssystems anzunéhern, egal wie
man diese Annaherung aufgleist.
Noch einmal wurde eine intensive
Phase gemeinsamen Lernens reali-
siert, die allerdings wieder nicht zu
einem in der cf unmittelbar prakti-
kablen Instrument gefuhrt hat. Ins-
gesamt leistet das Erarbeitete aber
einen Beitrag, in der Anamnese und
Analyse von Falldynamiken eine
grossere Tiefenscharfe zu errei-
chen.



Zusammenfassung Systemmodellierung

Die Systemmodellierung
wurde aufgrund der
zeitlich verzdgerten

Erstellung nicht als
zusatzliches Instrument
fur Anamnese und
Diagnose des
Klientensystems
genutzt. Sie wurde den

Bewohnern nicht gezeigt

und auch nicht
hinsichtlich der
Nachsorge weiter
verwendet.

In einigen Fallen diente
sie der Dokumentation
und Berichterstattung.

,Die Ubersichtliche Form der
Hauptthemen niitzt mir fir das
Schreiben von Berichten.”

Die Mitarbeiter der casa
fidelio haben aus dem
Projekt gelernt.

+Wir sind uns der Struktur der Arbeit
oder des Therapieverlaufs starker
bewusst geworden.”
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Als Projektziel war formuliert wor-
den, die SM als zusétzliches Instru-
ment zur Anamnese und Diagnose
des Klientensystems und zur For-
mulierung von Therapiezielen zu
nutzen. Dieses Ziel wurde nicht er-
reicht. Es zeigte sich namlich, dass
die Anwendung der in der For-
schung weiter entwickelten, an-
spruchsvollen SM des Zusam-
menspiels von sozialen und psy-
chischen Faktoren in Ubergangen
auch mit Anpassungen zeitlich
aufwéandig ist und die Vermittlung
und Aneignung der nétigen Kompe-
tenzen auf dem gewahlten Weg
nicht angemessen mdoglich war.
Gleichzeitig wurde aber das biogra-
fische Interview wie oben darge-
stellt durch die Therapeuten ge-
schatzt. Sie konnten auf einfache
Weise zuséatzliche Erkenntnisse
Uber den Bewohner gewinnen und
erhielten Unterstiitzung beim Bezie-
hungsaufbau und bei der Erarbei-
tung von Therapiethemen und Be-
handlungszielen. Die durch die cf
erganzte Form der SM der HSA
diente darliber hinaus mit ihrer
Ubersichtlichen Form der Hauptthe-
men in einigen der analysierten Fal-
le den Therapeuten fiir die eigene
Dokumentation und fiir die Bericht-
erstattung. An dieser Stelle hat sich
also durchaus ein Mehrwert in der
Praxis gezeigt. Mit dem oben darge-
stellten, prototypisch angewandten
Verfahren wurde weiterer Mehrwert
fir die Praxis erst absehbar, aber
noch nicht eigentlich gezeigt. Aus
Sicht der Mitarbeitenden der Hoch-
schule schliesslich besteht ein
Mehrwert nach wie vor auch auf der
Ebene der Erfassung der psycho-
sozialen Dynamik und der damit
einhergehenden Komplexitat. Dieser
Mehrwert ist allerdings besonders
fur sozialarbeiterische Interventio-
nen relevant, und zwar v.a. in der

Nachsorge bzw. Re-Integration.
Diese Schnittstelle konnte nicht wei-
terentwickelt werden.

Aus der Ruckschau lasst sich fest-
halten, dass durch das Team HSA
zu einseitig und zu lange Kompe-
tenzbildung in der Mustererken-
nung angestrebt wurde. Eine frih-
zeitige gemeinsame Tatigkeit zu-
sammen mit dem Projektleiter HSA
in kleinen Schritten hatte hier eine
bessere Unterstitzung geboten und
die Kunstlehre der Erstellung von
SM greifbar gemacht.

Als wesentliches Ergebnis der ver-
schiedenen Bemihungen resultierte
wie oben beschrieben aber eine
angepasste Form der SM, die sich
in einem Fall mit einiger Verzdge-
rung prototypisch auch anwenden
liess. Es bleibt offen, wie dieses
Vorgehen in der Praxis zu imple-
mentieren ist. Weiter ist festzuhal-
ten, dass eine Entwicklung, die tber
die Projektleitung cf hinaus weitere
Mitarbeiter beteiligt, mit den gege-
benen Ressourcen nicht moglich ist.
Entwicklungsbedarf besteht prinzipi-
ell vom Instrument her und gleich-
zeitig u.E. auch von der Praxis her.

Interessant ist der Hinweis eines
Therapeuten, man sei sich durch
den Prozess mit der SM auch der
Arbeit und des Verlaufs der Thera-
pie von Bewohnern starker bewusst
geworden. Uberhaupt sind Lernpro-
zesse gerade bezogen auf die SM
und die Schwierigkeiten, die damit
verbunden waren, als wichtiges Er-
gebnis festzuhalten, auch wenn sie
nicht zur Erreichung des ausgewie-
senen Ziels gefiihrt haben.



Die Einfihrung des Real-
Time Monitoring lief
planmassig und
problemlos

Der Fragebogen wurde
angepasst

Praktikabilitat und
Mehrwert sind gegeben
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Real-Time Monitoring:
Verwendung durch den Projektleiter
und die Mitarbeiter der casa fidelio

Im Projekt wurde wie erwahnt auch
getestet, inwiefern sich das Instru-
ment des RTM in der Praxis einset-
zen lasst. Dass das Instrument wie
bereits aus friiheren Forschungspro-
jekten bekannt und im Projektbe-
schrieb postuliert Potenzial hat,
durch zusatzliche Daten einen er-
weiterten Einblick in die Falldynamik
zu ermdglichen, war fur die Beteilig-
ten von Anfang an einleuchtend. Es
war aufgrund der Forschungsarbei-
ten der HSA erwartbar, dass sich
individuelle Krisen auch zum Voraus
erkennen lassen. Auch vielen Be-
wohnern erschien das Instrument
attraktiv, indem es prinzipiell bei der
Affinitdt von Digital Natives ansetzt,
zu denen viele der Bewohner zah-
len.

Der Projektleiter cf eignete sich das
Know-How zum RTM aufgrund der
Vermittlung durch das Team HSA
erfolgreich an.

Der Entwicklungsbedarf beschréank-
te sich weitgehend auf die Entwick-
lung der Fragebdgen, die fir die Zeit
wahrend des Aufenthalts einerseits
und fur diejenige nach dem Aufent-
halt andererseits benétigt wurden.*
Diese Entwicklung ging in Zusam-
menarbeit zwischen cf und FH we-
nige Monate nach Projektstart in
relativ kurzer Zeit und — im Rahmen
eines Pretests — mit Einbezug eini-
ger Bewohner vonstatten. Einige
Monate nach Beginn der Implemen-
tation verstandigten sich die Mitar-
beiter der cf darauf, den Gebrauch
des RTM als Bestandteil der In-
tegrationsphase zu erklaren. Bis

4 Um die Entwicklung der zeitlich durchlau-
fenden Items beobachten zu kénnen,
wurde ein dritter Bogen in der Erfas-
sungs- und Auswertungssoftware Syner-
getic Navigation System eingerichtet.

zum Sommer 2013 kam das RTM in
16 Fallen zur Anwendung.

Der Projektleiter cf fuhrte dabei die
Bewohner in das RTM ein, prifte
das Ausfillen, fihrte mit den Be-
wohnern Feedbackgesprache und
unterrichtete die Therapeuten Uber
Entwicklungen bei den einzelnen
Bewohnern. Eine kurze Einfihrung
der therapeutischen Mitarbeiter in
die Funktionalititen des SNS fand
dabei im Projektforum statt. Weiter
stellte der Projektleiter cf auch den
Kontakt zur nachsorgenden Stelle
her, gab dieser jeweils eine Einfih-
rung in das RTM und Ubernahm
zum Teil auch in der Nachsorge die
Funktion als Lieferant von Informati-
onen aus dem RTM. Die Therapeu-
ten hat er im Laufe des Projektes
teilweise zu Feedbackgesprachen
dazu geholt. Gewisse Themen, die
in den Feedbackgesprachen ange-
sprochen werden, griffen die Thera-
peuten in Therapiegesprachen dann
wieder auf. In der Nachsorge Uber-
nehmen sie keine Funktion, weil sie
mit den Aufgaben als Bezugsperson
fur bis zu acht Bewohner ausgelas-
tet sind. Die Mitarbeiter waren be-
reit, das RTM als Gesprachsanlass,
nicht aber — abgesehen vom Pro-
jektleiter - als zusatzlichen Kommu-
nikationskanal zu nutzen, was ein-
zelne Bewohner versucht hatten.

Die Mitarbeiter berichten in den In-
terviews der Prozessevaluation,
dass sie durch das RTM einen tie-
fen Einblick in die Befindlichkeit
der Bewohner erhalten, da die Ta-
gebucheintrdge sehr aufschluss-
reich seien, gewisse Muster der
Klienten sehr deutlich wiirden und
deren Befindlichkeit an den Zeitrei-
hendarstellungen gut abgelesen
werden konne. Fir die schriftlich
befragten Mitarbeiter lassen die



Real-Time Monitoring:
Verwendung durch den Projektleiter
und die Mitarbeiter der casa fidelio

Daten des RTM Ruckschlisse uber
den Stand der Therapie und teilwei-
se auch in Bezug auf den bevorste-
henden Integrationsprozess zu. Da-
bei war das Erkennen kritischer
Phasen im therapeutischen Prozess
fur die meisten befragten Mitarbeiter
maglich.
Der Projektleiter cf hatte bei einigen
ehemaligen Bewohnern noch tiefe-
ren Einblick, indem er die Daten aus
dem RTM regelmassig konsultierte,
teilweise Auffalligkeiten an nachsor-
Potenzial flr Nachsorge gende Stellen meldete, teilweise
bestatiat aber auch selber Gesprachsangebo-
Ol |te an die Ehemaligen machte. Die
so erkannten Krisen im Integrations-
Teilnahme an verlauf konnten durch den Projektlei-
. . ter cf damit teilweise aufgefangen
internationalem Forum | werden. Bezuglich des Grads der
Implementation bestétigte sich in
der Gruppendiskussion, dass das
RTM wie bereits im Projektantrag
postuliert im therapeutischen Alltag
als zusatzliches Instrument einge-
setzt wurde. Es wurde aber von den
Therapeuten wegen der technischen
Unzulanglichkeiten nicht in ihre
Arbeitsweise integriert. In der
Gruppendiskussion wurde von ei-
nem Therapeuten die Durchfihrung
von interdisziplindren Fallbespre-
chungen vorgeschlagen, in denen
auch die Daten aus dem RTM auf-
gegriffen wirden.

Der Projektleiter cf und der wissen-
schaftliche Mitarbeiter HSA nahmen
mehrmals an Netzwerktreffen der
SNS-nutzenden Einrichtungen teil
und gestalteten an einer Tagung
einen Workshop, der sich auf die
Anwendung des RTM im Projekt
und die gewonnenen Erfahrungen
bezog. Es werden dazu Publikati-
onen erscheinen.
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Die interviewten
Bewohner haben in den
Feedbackgesprachen
zum Real-Time
Monitoring Muster
erkannt.

-Konntest du durch das RTM bedeutsame
Sachen fir dich erkennen?* ,Ja, natirlich.
Wenn es mir schlecht geht, ziehe ich
mich zuriick, der Kontakt zu anderen
Personen wurde dann schlecht. Es ist
dann wichtig, dass ich in Kontakt bleibe
und kommuniziere, muss das irgendwo
deponieren. Das RTM half mir dabei.”

Fur die Gruppe, die sich
auf das Instrument
einlassen kann, ist das
Real-Time Monitoring ein
hilfreiches Tool
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Real-Time Monitoring:
Verwendung durch die Bewohner

Die Bewohner flllten das RTM on-
line, wenn vorhanden auf einem
eigenen internetfahigen Geréat, wah-
rend der Integrationsphase in der
Regel aber auf dem PC im Bewoh-
nerbiro oder auf einem Netbook in
einem der Gruppenhauser aus.
Nach dem Austritt wurde bei Bedarf
ein Netbook leihweise abgegeben.
Die Fragen beziehen sich auf die
funf  Dimensionen  Optimismus/
Sinnhaftigkeit/  Selbstwirksamkeit/
Perspektivenerweiterung, Negative
Emotionalitat, Problembelastung,
Soziale Resonanz und Wohnen/
Arbeit/ Freizeit®. Die entstandenen
Zeitreihen reichen von zwei bis 17
Monaten.

Der Umgang der Bewohner mit
dem Instrument zeigte sich als sehr
unterschiedlich. Das Spektrum
reichte von einigen, die grosse Mu-
he mit dem Ausfillen hatten und
dieses nach kirzerer oder langerer
Zeit abbrachen, bis zu denjenigen,
die das Instrument intensiv fir sich
selbst oder auch fur die Kommuni-
kation mit den Mitarbeitern nutzten.
Die Bewohner bestétigten in der
schriftlichen Befragung zum RTM®
vieles, was aus den Beobachtungen
des Projektleiters und der therapeu-
tischen Mitarbeiter schon bekannt
war: So sind die meisten durch den
Projektleiter und die Bezugsperson
motiviert worden, das RTM fir ihre
Entwicklung zu nutzen. Teilweise
hatten sie Schwierigkeiten, das Aus-
fillen des RTM in ihren Alltag zu

® Eine entsprechende Faktorenanalyse fiir
die beiden Fragebdégen steht aus. Aus
diesem Grund ist in diesem Bericht von
Dimensionen und nicht von Faktoren die
Rede.

® Verteilte Fragebogen: 18; Ricklauf 8
Fragebdgen.

integrieren. lhre  Selbstwahrneh-
mung hat sich durch die téagliche
Reflexion verbessert. Durch die
Feedbackgespréache, in denen sie
mit dem Projektleiter und teilweise
gleichzeitig auch ihrem Therapeuten
die Daten reflektiert haben, haben
sie wichtige Zusammenhéange
erkannt und verstanden, wie sich
im zeitlichen Verlauf Erlebens-
und Verhaltensweisen verandert
haben. Die Gesprache sind wichti-
ger Bestandteil ihrer Therapie ge-
worden. Sie glauben, dass das RTM
einen Einfluss auf ihren Thera-
pieprozess hatte und sie im Thera-
pieprozess unterstiitzte. Die acht
Befragten bezeichnen die Aussage,
dass sie vom Einsatz des RTM
Uberzeugt sind, als vollstandig zu-
treffend, als zutreffend oder (in zwei
Fallen) zumindest als ziemlich zu-
treffend.

Die anhand eines Leitfadens inter-
viewten Klienten mit unterschiedli-
cher Compliance’ bestatigen, dass
die tagliche Rekapitulation des Er-
lebten und der Emotionalitat fur sie
bedeutsam geworden ist und sie in
anderer Weise Uber das eigene
Leben nachdenken. Dass das RTM
als Teil der Integrationsphase dekla-
riert ist, unterstitzt dabei die Com-
pliance. Um das Tool gewinnbrin-
gend nutzen zu konnen, braucht es
allerdings Musse und Ruhe.

Teilweise ist das Ausflllen wéahrend
des Arbeitsexternates oder auch in
der Nachsorgephase (d.h. nach dem
Austritt) zu viel oder aber es erinnert
die Ehemaligen zu sehr an das the-
rapeutische Setting der casa fidelio,
von dem sie sich doch verabschie-
det hatten. Auch schon vor dem
Austritt wird das Ausftillen flr einige
Bewohner unattraktiv, weil zu

" Es wurden vier Bewohner befragt.



Die Bewohner wurden
durch das Real-Time
Monitoring in neuer
Weise flr ihre
Herausforderungen
sensibilisiert.

.Die Bewohner sehen Sucht und Le-

bensprobleme in einem bewussteren
Zusammenhang.”
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Real-Time Monitoring:
Verwendung durch die Bewohner

wiederholend. Das Kommentarfeld
ermoglicht es einigen Bewohnern,
Themen (berhaupt erst anzuspre-
chen oder auch Enttauschung of-
fenzulegen.

Die Feedbackgesprache geben
schon prospektiv eine Struktur und
erhdhen so die Verbindlichkeit fir
das Ausflllen. Sie ermdglichen das
Erkennen von Mustern und von Ver-
anderungen. Die interviewten Be-
wohner sahen in den Feedbackge-
sprachen auch, dass es Krisen und
Fortschritte gibt.

Werden Verlaufsdaten im Synerge-
tic Navigation System betrachtet, so
werden verschiedene Zusammen-
hange ersichtlich, so z.B. auch der
bekannte Zusammenhang zwischen
Selbstwert und Drogenkonsum. Fir
einzelne Bewohner wurde dies an-
hand eines Vergleichs mit den Ein-
tragen im Kommentarfeld genauer
gepruft.

Auch die Therapeuten berichten
(in den Interviews der Prozesseva-
luation) Uber den Nutzen des RTM
fur die Therapie und Uber verschie-
dene Auswirkungen. So sehen sie
eine Unterstitzung des Reflexi-
onsprozesses bei denjenigen Klien-
ten, die dafur bereit sind, da sich
diese durch die Fragen und das
tagliche Ausfillen des Zusammen-
hangs von Befindlichkeit und
Handeln stérker bewusst wirden
und sich dadurch die Selbstwirk-
samkeit erhéhe. Diese Selbstreflexi-
on kann Prozesse auslésen, im Ein-
zelfall wurden Bewohnern auch
Muster bewusst. Die Therapeuten
bestatigen damit die oben erwéhnte
Aussage von Bewohnern. Sie besta-
tigen auch (in der schriftichen Be-
fragung und in der Gruppendiskus-
sion), dass die Bewohner Sucht und
Lebensprobleme in einem bewuss-
teren Zusammenhang sehen.

In der Gruppendiskussion berichte-
ten die Therapeuten erganzend,
dass die digitale Kommunikation
vielen Bewohnern entspricht, das
Instrument aber durch die Gestal-
tung analog einer Smartphone-App
noch naher an den Alltag gebracht
werden kdnnte. Dies u.a. auch in
dem Sinne, dass das Gerat zum
Ausfiillen auf dem Nachttisch und
d.h. im intimen Umfeld des Bewoh-
ners bereit stehen kdnnte.

Der therapeutische Leiter schatzt
das Potential gar so ein, dass die
Bewohner, die das RTM machen,
friher und adaquater auf Krisen
und Veradnderungen in ihrem Le-
ben reagieren.



Potenziale des Real-Time Monitoring:
Aussagen zur Wirkung von Interventionen und
zum zukunftigen Verlauf der Falldynamik

Multivariate
Auswertungen zeigen,
dass die Erganzung der
RTM-Daten durch die
Eruierung unabhangiger
Variablen wertvoll ist.

Damit sind Aussagen
zur Wirkung von
Interventionen maoglich.
Der Therapie- oder
Interventionsprozess
konnte aufgrund der
RTM-Daten evaluiert
werden.

Die HSA wird
experimentelle Designs
fir Folgeprojekte
prufen.
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Das RTM bietet wie oben beschrie-
ben ein Potenzial bezogen auf die
Begleitung und Dokumentation von
Reintegrationsprozessen. Es stellen
sich aber weitere Fragen zum RTM:
Welches Potenzial hat es im Hin-
blick auf die Evaluation der Praxis
von Therapie und Sozialer Arbeit?
Wie weit werden Veranderungen bei
Klientinnen und Klienten erfasst und
wie weit ist eine Verknipfung mit
Interventionen empirisch beschreib-
bar? Bietet das RTM eine Mdglich-
keit fur die Erfassung der Wirksam-
keit sozialarbeiterischer und thera-
peutischer Interventionen?

Zu diesen Fragen wurden an der
HSA FHNW multivariate Auswer-
tungen der Daten zweier Bewoh-
ner vorgenommen, die in Zukunft
durch die Analyse weiterer (auch
aggregierter) Daten anderer Bewoh-
ner und von Proband/innen aus an-
deren Forschungs- und Entwick-
lungsprojekten vervollstandigt wird.
Mittels Regressionsanalyse kdnnen
Ursachenanalyse und Wirkungs-
prognose geleistet, mittels Zeitrei-
henanalyse Trends (Wachstum oder
Schrumpfung) eruiert werden. Die
fur die Regressionsanalyse notwen-
digen unabhéngigen (erklarenden)
Variablen wurden in einem separa-
ten Bogen fur jeden Bewohner er-
ganzt. Dabei wurden Auskinfte des
Projektleiters cf, der Therapeuten
und des Sozialarbeiters sowie An-
gaben aus den Tagebucheintragen
genutzt. Erfasst wurden dabei kriti-
sche Lebensereignisse der Bewoh-
ner, Ubergdnge (z.B. Eintritt ins Ar-
beitsexternat, Austritt aus der cf),
und auch Interventionen seitens der
cf (Projektleiter, Therapeut, Sozial-
arbeiter) oder der Nachsorge. Diese
wurden dem RTM-Datensatz zuge-
spielt.

Bei diesen Analysen (vgl. Haunber-
ger 2013) wurde deutlich, dass die
beiden betrachteten Bewohner das
Instrument auch und gerade in Kri-
sen genutzt haben, wahrend die
Nutzung verflachte, wenn eine stabi-
le Phase erreicht wurde.® Die Ver-
laufe der Falldynamik sind durch die
unabhéngigen Variablen wie Uber-
gange oder kritische Lebensereig-
nisse teilweise erklarbar. Es sind
Aussagen Uber die Starke des Ein-
flusses verschiedener erklarender
Variablen moglich, aber auch Uber
die Wirkung von Interventionen.
Zudem kann der Verlauf der Falldy-
namik prognostiziert werden, wenn-
gleich die Prognosegite noch in
weiteren Analysen ermittelt werden
muss. Insgesamt zeigte sich, dass
die Erganzung der RTM-Daten
durch die Eruierung unabhangi-
ger Variablen wertvoll ist. Voraus-
setzung hierflr ist eine moglichst
exakte Falldokumentation, in der
Interventionen und andere bedeu-
tende Ereignisse in der Fallge-
schichte zeitlich genau dokumentiert
werden. Damit wéaren dann auch
Aussagen zur Wirkung von Inter-
ventionen mdoglich und die RTM-
Daten konnten fir eine einzelfallbe-
zogene Evaluation des Therapie-
und/oder Integrationsprozesses
genutzt werden.

Insgesamt zeigt sich ein grosses
Potenzial des RTM fiur die Gestal-
tung der Nachsorge und fur die Eva-
luation der Leistungen von casa
fidelio. Die HSA FHNW wird dies in
kunftigen Projekten bertcksichtigen
und auch entsprechende experi-
mentelle Designs fir Folgeprojek-
te prufen.

8 Umgekehrt hat eine Reihe anderer Be-
wohner in Krisen das RTM abgebrochen.



Zusammenfassung Real-Time Monitoring

Potenzial fir Therapie,
Selbstreflexion der
Klienten und
Nachsorge bestéatigt

Technische Grundlage
entwicklungsbedurftig
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Als Zielsetzung fir das Real-Time
Monitoring war formuliert worden,
dass die Verlaufe in der Integrati-
onsphase und Nachtherapiephase
erfasst werden sollten, dies unter
Anpassung an die Problematiken
der Klienten und des Behandlung-
systems der casa fidelio, um die
maximale Effektivitat zu gewahrleis-
ten. Weiter war beabsichtigt, das
Instrument wahrend der Integrati-
onsphase in den Einzelgesprachen
zu verwenden. Schliesslich sollte
auch fur einen Teil der Klienten die
Nachsorge Ubernommen werden
und es sollten Erfahrungen zur
kombinierten Anwendung des RTM
in stationarer und nachsorgerischer
Behandlung gesammelt werden.

In der Umsetzung des RTM waren
technische Schwierigkeiten (verzo-
gerte Implementation der Fragebdo-
gen zu Beginn, Systemausfalle)
erschwerend. Eher ungeduldige
Bewohner fillten dann das RTM
nicht mehr aus. Gleichzeitig wird die
Ubergabe des Instruments an die
Nachsorge damit enorm erschwert.
Mit der gegebenen Technologie des
Synergetic Navigation Systems ist
das RTM zu wenig zuverlassig und
mit der wenig intuitiven Benutzer-
oberflache auch nicht benutzer-
freundlich, was aber gerade fir we-
niger involvierte Mitarbeitende in der
cf und daruber hinaus die nachhalti-
ge Anwendung verhindert. Hier be-
steht Entwicklungsbedarf. Die Prak-
tikabilitdt bestatigte sich mit den
erwahnten technischen Einschran-
kungen weitgehend: Es zeigte sich,
dass viele Bewohner bereit und in
der Lage sind, Uber einen mittle-
ren bis langeren Zeitraum hinweg
die Fragen des RTM zu beantworten
und dass sich mit entsprechendem
Ressourceneinsatz das Instrument
bewirtschaften und die Verlaufe
insbesondere in der Integrations-

phase erfassen lassen. Commitment
und Disziplin des Ausfillens zu un-
terstitzen bei derjenigen Klientel,
die das Ausfillen als sinnvoll erlebt,
bedingt allerdings einen erheblichen
Aufwand. Als Einschrankung ist
gleichzeitig eine gewisse zeitliche
Begrenztheit des Instrumentes zu
akzeptieren: Nach einer gewissen
Zeit verliert es fur viele an Bedeut-
samkeit. Mit der vermehrten Integra-
tion individueller Fragen in den Bo-
gen konnte die Auseinandersetzung
mit individuellen Themen noch un-
terstitzt werden. Die Kombination
mit einer individuellen Systemmo-
dellierung kann als zusatzlicher Ver-
starker angesehen werden, konnte
aber nicht Uberprift werden auf-
grund der nicht weit genug gediehe-
nen Entwicklung dieses Instruments.

Intern hatte eine intensivere Ausei-
nandersetzung mit dem RTM durch
den Projektleiter cf und seinen Stell-
vertreter starker unterstitzt werden
kénnen, um eine auch Uber das
Projekt hinaus reichende Anwen-
dung zu realisieren. Die Konzeption
des Synergetic Navigation Systems
setzt diesem Ansinnen im betriebli-
chen Alltag allerdings enge Gren-
zen. Das RTM kann in der Phase
der Nachsorge eine bedeutsame
Rolle spielen. Wird die Zielsetzung
der Erhebung der Verlaufe in der
Nachtherapiephase betrachtet, so
lasst sich festhalten, dass das Po-
tenzial des Instruments nicht
ausgeschopft werden kann, wenn
es nicht auf eine Nachsorge ab-
stellt, die tatséchlich auf dem
Prozess der Re-Integration, wie er
wahrend des stationaren Aufenthalts
angelaufen ist, aufbaut und daran
unmittelbar ansetzt. Der befristet
angestellte Projektleiter cf hat einige
Male direkt bei Ehemaligen oder bei
nachsorgenden Stellen interveniert.
Eine Routine konnte daraus schon
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Schnittstelle Nachsorge
weiterhin offen
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aus strukturellen Griinden nicht ent-
stehen und damit blieb das RTM ein
temporar eingesetztes Instrument,
dem die strukturelle Verankerung
fehlte. Die Grinde dafir liegen da-
rin, dass einerseits die cf keinen
Einfluss auf die nachsorgenden
Stellen hat, die ihrerseits ins Projekt
nicht involviert waren, andererseits
die cf die Nachsorge nicht selber
tibernehmen konnte. Schriftliche
Vereinbarungen mit nachsorgenden
Stellen betreffend des RTM waren
hier eventuell hilfreich. Schliesslich
ist in der Projektlaufzeit auch kein
konzeptioneller Prozess bezuglich
Gestaltung der Nachsorge in Angriff
genommen worden. Demgegenuber
ware die Phase von Ubergang und
Nachsorge aus Sicht der HSA deut-
lich starker zu gestalten.

Der anfangs des Projekts festge-
stellte Bedarf an einer verbesser-
ten Nachsorge/ Begleitung des
Re-Integrationsprozesses besteht
weiterhin und wird ein wichtiger
Zielhorizont flr Folgeprojekte der
HSA in diesem Bereich bleiben.

In der Gruppendiskussion wurde
deutlich, dass die Konzeption eines
gewinnbringenden Einsatzes des
RTM in der Nachsorge nach Pro-
jektende angesichts der Gesprachs-
rhythmen und der gegebenen Res-
sourcenlage bei den nachsorgenden
Stellen als schwierig erachtet wird.
Hier stellt sich die Frage, ob die
Nachsorge auch institutionen-
Ubergreifend neu zu konzipieren
ware in dem Sinne, dass in dieser
erfolgskritischen Phase deutlich
mehr investiert wirde. Dabei ware
darauf zu achten, dass Kontinuitat
und Koordination sicher gestellt sind
(vgl. Sommerfeld / Hollenstein /
Calzaferri 2011, S. 326). Zu beach-
ten ist dabei, dass die Klienten, wie
in der Gruppendiskussion berichtet,

in der Nachsorgephase ihre Bedurf-
nisse auch unterschiedlich aufgrei-
fen: Gegenlber der nachsorgenden
Stelle werden alltagsnahe Fragen,
im Einzelfall gegentber der casa
fidelio aber durchaus auch wéahrend
des Aufenthalts bearbeitete Proble-
matiken wieder aufgegriffen. Ein
Therapeut machte in der Gruppen-
diskussion den Vorschlag, allenfalls
ein neues Berufsfeld ,Aufsuchende
Suchtarbeit fir Nachsorge" zu kon-
Zipieren.



Kooperation: Das Zusammenwirken
von Wissenschaft und Praxis

Prozessevaluation und
die Auseinander-
setzung daruber
ermdglichten die
Herausarbeitung
problematischer Anteile
der Kooperation und
der Projektanlage

Diversitat von
Zusammenarbeitenden
kann zu produktiver
Zusammenarbeit
fuhren, ist aber auch
eine potentielle Quelle
fur Dissens und
Konflikt

Wir haben aneinander vorbeigeredet”

Trotz Schwierigkeiten
fand Verstandigung
immer wieder statt

.Die personliche Zusammenarbeit war
stets angenehm.”

,Man hat sich immer wieder gefun-
den
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Wie eingangs dargelegt, bildet die
Kooperation von Wissenschaft und
Praxis sowohl das konzeptuelle als
auch das methodische Kernstiick
des Projekts. Deshalb ist hier kom-
plementar zur Arbeit von Fabienne
Rotzetter (vgl. Rotzetter 2013) diese
Dimension gesondert zu betrachten.

Im Projekt ist es wie beschrieben
trotz intensiver Bemuihungen nicht
gelungen, die SM in eine implemen-
tierbare Form zu bringen. Ob dieses
Nicht-Gelingens sind auch Span-
nungen in der Kooperation zutage
getreten. Die Autoren dieses Be-
richts halten diesen Tatbestand fir
eine wichtige erklarende Variable,
wie weiter unten ausgefihrt werden
wird.

Die Prozessevaluation (vgl. Rotzet-
ter 2013) und die Auseinanderset-
zung dartber (in den Hybridisie-
rungsschlaufen im erweiterten Pro-
jektteam und einer POZ-Sitzung)
machten diverse Ansatzpunkte
sichtbar, wie auf diese Spannungen
erklarend reflektiert wurde. Damit
konnten problematische Anteile der
Kooperation und der Projektanlage
herausgearbeitet werden, von denen
im Folgenden zwei zentrale Dimen-
sionen behandelt werden.

Zunachst gilt es aber festzuhalten,
was die Struktur der Kooperation
von Wissenschaft und Praxis grund-
satzlich kennzeichnet.

Anhand der Uberlegungen von Rot-
zetter (2013, S. 13 f.) und somit in
konkretem Bezug auf das Projekt
kann diese Grundstruktur gut darge-
stellt werden. Diversitat in der Grup-
pe von Zusammenarbeitenden
(Group Member Diversity) lasst
sich als Ressource fir Innovation
nutzen (West / Hirst 2003, S. 298)
Auch das Konzept der kooperativen
Wissensbildung und der POZ grin-
den auf dieser Vorstellung (vgl.

Gredig / Sommerfeld 2010, S. 95).
Diese Voraussetzungen waren im
evaluierten Projekt in hohem Masse
gegeben. Erstens arbeitet in der cf
ein interdisziplindres Team aus
Therapeuten, Agogen und einem
Sozialarbeiter. Zweitens waren im
Projektteam verschiedene fachliche
Hintergrinde und berufliche Erfah-
rungsschéatze und gleichzeitig so-
wohl die Systeme Wissenschaft und
Praxis vertreten. Diese Diversitat
kann zu produktiver Zusammenar-
beit fihren, ist gleichzeitig aber auch
eine potentielle Quelle fur Dissens
und Konflikt (vgl. West / Hirst 2003,
S. 298). Bezogen auf die Kooperati-
on von Wissenschaft und Praxis
muss davon ausgegangen werden,
dass ein hohes Mass an gegensei-
tiger Offenheit und die Fahigkeit,
zwischen den Leitdifferenzen Wahr-
heit und Nutzlichkeit hin und her zu
wechseln (vgl. Oberholzer 2007, S.
1f.), vorhanden sein muss. Im Pro-
jekt waren die Voraussetzungen
diesbezlglich giinstig. Wie Rotzetter
anhand der Frage nach gemeinsa-
men Zielen und Interessen aufzeigt,
ergaben sich dennoch grundlegen-
de, teilweise kontraproduktive
Verstandigungsschwierigkeiten in
Bezug auf die Kooperation von Wis-
senschaft und Praxis, aber auch auf
die interdisziplinare Zusammenar-
beit innerhalb der Institution. Die
Interviews zeigen dies, gleichzeitig
sprechen aber die Interviewten auch
davon, dass Verstandigung immer
wieder stattgefunden hat und be-
werten den Prozess insofern als
positiv.

Die Struktur hat also beides hervor-
gebracht: konstruktiven Austausch
und Dissens und Konflikt. Wie hat
sich das gezeigt und wie kann man
es verstehen?



Kooperation: Unterschiedliche Verstandnisse,
unterschiedliche Handlungsrationalitaten
Entwicklung versus Implementation?

Die Praxis erwartete
bei der
Systemmodellierung
eine Adaptation eines
bestehenden, gepriften
Instrumentes auf ihren
Bedarf. Die HSA ging
davon aus, dass eine
Weiterentwicklung des
Instrumentariums der
Systemmodellierung
notwendig sei. Dieses
unterschiedliche
Verstandnis —
Implementation versus
Entwicklung — trat erst
Zu einem spaten
Zeitpunkt deutlich
zutage.

.Der Kernpunkt ist: Entwicklung oder
Implementation.” (stv. Projektleiter cf)

~Weshalb gelang es nicht, die Aus-
richtung auf einen Entwicklungspro-
zess anfangs Klar riiber zu bringen?
(...) Als Vision hatten wir das
Entwicklungsziel Nachsorge.”
(Projektleiter HSA)
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Die Ziele des Projekts wurden an-
fangs dieses Berichts ebenso wie
die Methodik des POZ dargestellt
und bilden auch nachprifbare Be-
standteile des Projektvertrags. Der
POZ umfasst eine Phase der For-
schung, der Entwicklung und der
Implementation, sowie der Evaluati-
on. Das Projektdesign war darauf
angelegt, die Instrumente zu testen,
sie ggf. zu modifizieren (Entwick-
lung) und sie sodann testweise als
Bestandteil eines zu entwickelnden
Verfahrens der Nachsorge zu im-
plementieren. Die urspringliche
Konzeption der Evaluation stellte
darauf ab, zu Uberprifen, ob damit
ein Mehrwert erzielt werden kann,
so dass eine Implementation in die
Regelpraxis der cf und dartber hin-
aus begrindet werden kann. Dies
wurde anlésslich der konstituieren-
den Sitzung des Projektforums aus-
fuhrlich prasentiert und diskutiert.

Die Evaluation durch Fabienne Rot-
zetter hat eine zentrale Problemstel-
lung herausgearbeitet, namlich dass
ein unterschiedliches Verstandnis
der vereinbarten Zielsetzungen
bestanden habe. Dies wurde in der
Sitzung des Projektforums, an der
die Ergebnisse der Prozessevaluati-
on vorgestellt wurden, von den An-
gehorigen der cf unterstrichen. Der
Projektleiter cf und auch zumindest
ein Teil der Mitarbeiter der cf erwar-
teten demnach, ein fertig entwickel-
tes Instrumentarium einsetzen zu
koénnen. Aus Sicht der HSA beinhal-
tete das vereinbarte Ziel der Erpro-
bung unter Praxisbedingungen aber
wie dargelegt die Notwendigkeit, die
Instrumente, insbesondere die SM
zuerst in eine angepasste Form
zu bringen. Das darin zum Ausdruck
kommende Spannungsfeld wurde
mit dem Begriffspaar Entwicklung
versus Implementation gefasst. Es
ist an dieser Stelle an die geschil-

derte erfolgreiche Verwendung von
biografischem Interview und RTM zu
erinnern, die als praktikabel bewer-
tet wurden, und an die lange Suche
nach Problemlésungen in Bezug auf
die SM.

Ein anderes Spannungsfeld, das
aus der Sicht der Autoren mit dem
soeben genannten in enger Bezie-
hung steht, kann mit dem Anspruch
der Hochschule an die Qualitat
der SM vor dem Hintergrund des
eigenen theoretischen Verstandnis-
ses sowie dem Nutzen fir eine zu
entwickelnde (sozialarbeiterische)
Praxis und dem Nutzen fur die
bestehende (therapeutische) Pra-
xis im Sinne einer raschen Verflg-
barkeit der SM bezeichnet werden.
Es wurde also zunehmend eine
Synchronisierung des SM-
Erstellungsprozesses mit dem The-
rapieprozess bzw. dem Aufenthalt in
der cf angestrebt, was von der HSA
auch weitgehend mitgetragen wur-
de. In der Perspektive der HSA ging
es dabei aber nach wie vor um Ent-
wicklung, in der cf hat sich im Laufe
dieses Prozesses zunehmend die
Vorstellung von Implementation und
unmittelbarem Nutzen trotz der ge-
nannten Ausgangslage gebildet.
Jedenfalls gab es unterschiedliche
Verstandnisse von Praktikabilitét.

Diese unterschiedlichen Sichten
wurden nicht rechtzeitig wahrge-
nommen und daher auch nicht zu
einem frihen Zeitpunkt ausge-
tauscht und bearbeitet. Spéatestens
zu dem Zeitpunkt, an dem die Prob-
lemldsungsstrategien innerhalb des
Projektteams  auseinandergedriftet
sind, ware eine Arbeit an den
Grundlagen der Beziehung und so-
mit der Kooperation notwendig zu
leisten gewesen. Hier waren die
jeweiligen Vorgesetzten der jeweili-



Kooperation: Unterschiedliche Verstandnisse,
unterschiedliche Handlungsrationalitaten
Entwicklung versus Implementation?

Das Auseinanderdriften
von Problemlésungs-
strategien sowie von
Vorstellungen und
Erwartungen beztglich
der Zieldimension hat
mit der grundlegenden
Struktur und den
unterschiedlichen
Handlungsrationalitaten
von Praxis und
Wissenschatft zu tun.

.Die Zielvereinbarung war am Anfang
nur fir jeden Einzelnen klar, nicht fir
das Gesamte. Beide Seiten,
Fachhochschule und casa fidelio,
haben ihre eigene Praxis.”
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gen Mitglieder des Projektteams
gefordert gewesen. Die Projektorga-
nisationsstruktur wird sogleich noch
gesondert behandelt.

Diesen Punkt abschliessend ist
noch der Frage nachzugehen, wie
dieses Auseinanderdriften der Prob-
lemlésungsstrategien und der Vor-
stellungen und Erwartungen bezlg-
lich der Zieldimension erklarbar ist.

Aus der Sicht der Autoren dieses
Berichts hat dies erheblich mit der
grundlegenden Struktur und den
unterschiedlichen Handlungsratio-
nalitaten von Wissenschaft und
Praxis zu tun. Wéahrend der Alltag
der Wissenschaft auf zeitlich ge-
dehnte Entwicklungsarbeit ausge-
richtet ist, ist der Alltag der Hand-
lungspraxis auf zeitlich gedréangte
Arbeit mit Klienten auf der Grundla-
ge der erworbenen Kompetenzen
und Organisationsroutinen ausge-
legt. Solange die Entwicklungsarbeit
in der Praxis auf zeitlich begrenzte
Lernprozesse und mit relativ wenig
Aufwand zu erwerbende Kompeten-
zen ausgerichtet ist, wie mit dem
biografischen Interview und dem
RTM, ist dies mit der praktischen
Handlungsrationalitat vereinbar. Und
es entsteht offenbar der Eindruck,
dass hier etwas implementiert wird,
das aus der Sicht der Hochschule
ein Test, also ein wesentlicher Be-
standteil von Entwicklung ist. Die
dazu im Kontrast stehenden
Schwierigkeiten bei der SM Uber-
steigen hingegen die diesbeziigliche
Toleranz, selbst wenn auf der per-
sonlichen Ebene sehr viel Wohlwol-
len und Bereitschaft vorhanden sind,
so dass die Vorstellung entsteht,
dass man zu einem solchen Ent-
wicklungsprojekt ja nicht ja gesagt
hat.

Aufgrund der Erfahrungen der HSA
in friheren Projekten war ein we-

sentlicher Teil der Anlage des Pro-
jektes, Ressourcen flr die Praxis
zu akquirieren, damit der aller-
grosste Teil der projektbezogenen
Arbeit in der cf durch eine von ande-
ren Aufgaben frei gestellte Person
Ubertragen und den Therapeuten
bzw. anderen Mitarbeitern moglichst
wenig Zusatzaufwand entstehen
sollte. So sehr eine solche Uberle-
gung konzeptionell richtig ist, so
sehr bricht sie sich zugleich mit der
Realitdt. Der Projektleiter cf nahm
mit Zustimmung des Projektteams
die Anforderung an, die Erstellung
der SM mit dem Therapieprozess zu
synchronisieren, was einen hohen
Anspruch darstellt. Seine Position
und Rolle in der cf waren demge-
genliber angesichts der zu wenig
geklarten Projektorganisationsstruk-
tur (néchstes Thema) in ihren Kon-
turen teilweise unscharf. Aus der
Sicht der Autoren erklart dies die
zunehmende Drift in die Betonung
der Rationalitat der Praxis und die
sich aufbauende Spannung inner-
halb des Projektteams und dariber
hinaus.

Mit der Klarung oder zumindest dem
Thematisieren der Spannungsfelder
im Zuge der Prozessevaluation
konnte diese unproduktive Span-
nung so weit gelést werden, dass
ein neuer Anlauf zur Entwicklung
der SM gemacht werden konnte, der
auf Seiten der HSA einen definitiven
Abschied von den eigenen Vorstel-
lungen einer SM bedingte und auf
Seiten der cf zumindest fur einen
gewissen Zeitraum wieder die Legi-
timation fir ausgedehntere Entwick-
lungsarbeiten geschaffen hat, was
zu einer beidseitig wieder freieren
Verschrankung gefuhrt hat.



Kooperation: Projektorganisationsstruktur

Die Leitidee des Praxis-
Optimierungs-Zyklus
besteht in einer
grundsatzlichen
Symmetrie in der
Begegnung von
Wissenschaft und
Praxis

So entspricht die
Struktur, wie das
Projekt organisiert watr,
der Idee der
gleichberechtigten
Kooperation, sie hat
aber auch zu
Schwieirgkeiten geftihrt
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Vor dem Hintergrund der soeben
gemachten Ausflihrungen kann nun
noch ein weiteres Problemfeld der
Kooperation néher betrachtet wer-
den, namlich die Projektorganisati-
onsstruktur.

Es ist noch einmal daran zu erin-
nern, dass die Leitidee der koopera-
tiven Wissensbildung und des POZ
in einer grundsatzlichen Symmetrie
in der Begegnung von Wissen-
schaft und Praxis besteht, also da-
rin, dass sich Vertreter/innen der
Wissenschaft und Praxis gemein-
sam zur Bearbeitung eines gemein-
samen Ziels (n&amlich eine Innovati-
on zu entwickeln), zusammen-
schliessen.

In gewisser Weise spiegelt sich das
auch in der Projektorganisation wi-
der. Obwohl es formal einen Pro-
jektleiter auf Seiten der HSA gab
(der Vorgesetzte des Projektteams
HSA), gab es zwei weitere Projekt-
leitende, namlich auf Seiten der
HSA die delegierte operative Pro-
jektleitung an eine wissenschaftliche
Mitarbeiterin (auch aus finanziellen
Grinden), und es gab einen Projekt-
leiter auf Seiten der cf, der wiede-
rum dem Leiter der cf unterstellt
war. Der Projektleiter cf nahm so-
wohl strategische als auch opera-
tive Aufgaben wahr. Wie aus The-
ma 1 (POZ) schon ersichtlich, gab
es im Projekt damit eine doppelte
operative Projektleitung; gleichzeitig
gab es auch eine doppelte strategi-
sche Projektleitung. Letztere lag
beim Projektleiter HSA und beim
Projektleiter cf, diese beiden Partner
haben aber keine weiteren Abspra-
chen getroffen. Auch zwischen dem
Projektleiter HSA und dem thera-
peutischen Leiter der cf, die das
Projekt initiilert hatten, gab es im
Projektverlauf ausserhalb der POZ-
Sitzungen kaum mehr Kontakt. Die

beiden hier angesprochenen Set-
tings wurden nicht realisiert, sie hat-
ten aber dazu beitragen kénnen, die
Rolle des Projektleiters cf einerseits
intern in der cf, andererseits aber
auch gegenlber der HSA zu klaren.
Unabhéngig von den Sitzungen des
Projektforums (POZ-Sitzungen) wa-
re nochmals eine andere Struktur
notwendig gewesen, um eine ada-
quate Abstitzung der Entscheide
und Vorgehensweisen und damit die
Projektsteuerung zu sichern. Der
angesprochene Klarungsbedarf
wurde nicht rechtzeitig erkannt;
nachdem der neue Anlauf fir eine
angepasste Form der SM erste
Friichte trug, ruckte er dann in den
Hintergrund.

Die realisierte Kompetenzregelung
hat gleichzeitig nochmals einen an-
deren Aspekt: Der Projektleiter cf
hatte nach innen und aussen in vie-
len Belangen grosse Autonomie;
gleichzeitig wére nach innen noch
grossere  Autonomie  winschbar
gewesen, damit der Druck nach
Verwertbarkeit der Ergebnisse der
SM durch die Therapie hatte relati-
viert werden konnen. Dieser Druck
wurde beidseits kaum hinterfragt.

Betrachten wir doppelte Projektlei-
tung und die doppelte Unterstel-
lung nochmals aus einer anderen
Optik: Sie zeigen, dass die beiden
Systeme strukturell getrennt blieben,
sich aber in dem Projekt operativ
verschrdnken mussten. Solange
diese  operative  Verschréankung
problemlos verlaufen ist, war diese
Struktur angemessen. Mit der Drift
in die geschilderten Problemzo-
nen der Kooperation hat sie sich
als nachteilig erwiesen. Erstens
deshalb, so die Sichtweise der Auto-
ren, weil die beiden Vorgesetzten
zwar in das Projekt involviert waren,
aber mit einer gewissen Distanz die



Kooperation: Projektorganisationsstruktur

Die Systeme sind zwar
operativ verschrankt,
aber strukturell getrennt
gelaufen. Damit war
nicht klar, wer flr was
mit welchen Mitteln
zustandig war

Eine solche Struktur ist
im Hinblick auf
Projektmanagement
ungunstig

Die Erkenntnisse sind
fur die Gestaltung von
Kooperationsprozessen
wichtig
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Prozesse verfolgt haben und somit
nicht zeitlich angemessen auf diese
Problematik reagiert haben. Dies
hangt, wieder aus der Sicht der Au-
toren, mit eben der genannten
Struktur zusammen, dass die Sys-
teme zwar operativ verschrankt,
aber strukturell getrennt gelaufen
sind, und somit auch nicht klar war,
wer for was mit welchen Mitteln
(ausser kommunikativer Klarung)
eigentlich zustandig war. Zweitens
war die Tatsache, dass viele Ab-
sprachen zwischen dem Projektlei-
ter cf und der operativen Projektlei-
terin HSA getroffen wurden, nicht
passend zu den jeweiligen Kompe-
tenzregelungen.

Zur Verdeutlichung dieser Struktur
und ihrer Problematik: Das Anlie-
gen, die Instrumente zu testen, kam
aus der HSA und traf auf ein Inte-
resse der Praxis. Die Verfiigung
Uber die Ressourcen ging an die cf.
Aufgrund dieser Konstellation war
die cf aber auch nicht ein Auftrag-
geber im klassischen Sinn, son-
dern eben Projektpartner. Mit den
Ressourcen, die an die cf gegangen
sind, hat sie eine Stelle geschaffen,
die sie nach ihren Bedurfnissen und
ihrem Gutdinken besetzt hat, und
die den Weisungsstrukturen der cf
unterstellt ist, so wie umgekehrt die
HSA ihre Personalentscheidungen
autonom getroffen hat und die cf
keine Weisungsbefugnis in Bezug
auf die Mitarbeitenden der HSA hat.

Eine derartige Struktur entspricht
zwar grundsatzlich der Idee der
gleichberechtigten Kooperation, im
Hinblick auf Projektmanagement
und auf die Moglichkeiten, Ent-
scheide durchzusetzen und das
heisst auch die strategische Aus-
richtung kohérent zu halten, ist sie
aber unglnstig. Und es ist klar,
dass eine solche eher schwammige

Projektorganisationsstruktur ~ hohe
Anforderungen an die Mitarbeiten-
den im Projekiteam stellte, jeweils
mit adaquater Rucksprache mit den
Vorgesetzten flr einen zeitgerech-
ten und sachgerechten Kommunika-
tionsfluss zu sorgen. Die Sitzungen
des Projektforums haben dafiir of-
fenbar nicht ausgereicht, auch weil
dort die jeweils aktuellen Probleme
und Problemlésungsversuche be-
sprochen wurden, nicht aber die
Grundlagen, auf denen sich die
Problematik entfaltet hat, themati-
siert werden konnten. Bei alledem
soll hier nochmals betont werden,
dass auf der personlichen Ebene
ein gutes Einvernehmen bewahrt
werden konnte.

Ohne auf die Konsequenzen dieser
einerseits gewollten und sinnvollen
Struktur im Detail weiter einzuge-
hen, ergibt sich aus ihr, dass an das
Projektmanagement hohe Anforde-
rungen gestellt werden, insbesonde-
re wenn Probleme auftreten, denn
es kdnnen zwar Absprachen getrof-
fen werden, aber die Kontrolle der
Einhaltung entzieht sich dem jewei-
ligen Partner, so dass notwendig
kommunikative Schlaufen der
Wahrnehmung, der Klarung und der
neuen Vereinbarung getroffen wer-
den missen. Und die Zielerreichung
bleibt zugleich vom jeweiligen Part-
ner abhangig, so dass Blockaden
entstehen kdnnen, die die Zielerrei-
chung verunmdglichen. Im Projekt
auftretende Widersténde wurden
nicht immer als solche codiert, aus
Sicht eines Interviewees in der Pro-
zessevaluation teilweise eine
Schonhaltung gepflegt (vgl. Rotzet-
ter 2013, S. 16). Daher wurde ver-
sucht, mit Variationen des Ansatzes
der HSA auch dann noch weiter zu
gehen, als man sich diesbeziiglich
eigentlich bereits in einer Sackgas-
se befand.



Kooperation: Projektorganisationsstruktur

Im hier zu evaluierenden Projekt hat
sich die Problematik der koopera-
tiven Verschrankung von Wis-
senschaft und Praxis auf der hier
thematisierten Ebene deutlich ge-
zeigt. Es werden von Seiten der
HSA diesbezlglich fur zuklnftige
Projekte und flr die Konzeption der
kooperativen Wissensbildung Kon-
sequenzen zu ziehen sein. Flr das
Projekt selbst haben sich aus dieser
Konstellation Ineffizienzen und in
der Sache bedeutende Einschran-
kungen ergeben, die zwar bedauer-
lich sind, die aber auf der anderen
Seite und auf der Basis einer
gleichwohl tragféahigen Bezie-
hung enorme Lernprozesse er-
mdglicht haben, zum Teil in Bezug
auf die Instrumente, vor allem aber
in Bezug auf die Zusammenarbeit
von Wissenschaft und Praxis. Im
Sinn von ,Umwege erhdhen die
Ortskenntnis” sind einige wichtige
Erkenntnisse zur Gestaltung von
Kooperationsprozessen  gewon-
nen worden.
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Im Projekt fand sowohl
auf Seiten der casa
fidelio wie auch der

Hochschule fur Soziale

Arbeit vielfaltiges Lernen
statt.

Dieses betrifft die
Instrumente
Systemmodellierung
und Real-Time
Monitoring, von da aus
aber auch
Gesprachsfihrung,
Visualisierung,
Gestaltung von
Anamnese,
Fallbesprechung,
interdisziplinarer
Zusammenarbeit,
Arbeitsbindnis und
Nachsorge.
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Es liegt ein spannendes, herausfor-
derungsreiches Projekt hinter uns.
Dabei ist nicht alles gelungen und
einige Ziele konnten nicht erreicht
werden, aber das Hauptziel, ndmlich
Wissenschaft und Praxis und deren
Wissensformen so zu verschranken,
dass Erkenntnisse gewonnen und
Erfahrungen gesammelt werden
konnten, kurz dass Lernen insze-
niert wurde, ist ohne Zweifel reali-
siert worden. Sowohl auf Seiten der
cf wie auch der HSA haben vielfalti-
ge Lernprozesse stattgefunden, die
fur sich wertvoll sind. Gleichzeitig
konnte eine Reihe von Erkenntnis-
sen bestatigt, erweitert oder auch
neu gewonnen werden. Abschlies-
send und noch einmal zusammen-
fassend sollen Lernprozesse sum-
marisch  dargestellt, Rlckschau
gehalten und ein Ausblick gewagt
werden.

Die Mitarbeiter der cf beschaftigten
sich mit dem biografischen Interview
und d.h. mit Formen der Gespréchs-
fihrung, mit dem RTM und d.h. an-
satzweise auch mit der Synergetik.
Sie wandten im Projektverlauf das
biografische Interview an und waren
teilweise auch bei Feedbackgespra-
chen zum RTM anwesend. Uber die
POZ-Sitzungen beschaftigten sie
sich auch mit der SM sowie den
theoretischen Grundlagen von In-
tegration und Lebensfiihrung und
den Forschungsergebnissen der
HSA zu Re-Integrationsprozessen.
Dies betrifft systematisch die Thera-
peuten, punktuell aber auch die
Agogen. Die beiden Projektleiter
cf setzten sich mit diesen Konzep-
ten und Instrumenten eingehender
auseinander und zusatzlich auch mit
allgemeiner Systemtheorie und in-
tensiver mit dem theoretischen Kon-
zept von Integration und Lebensfiih-
rung und der darin verwendeten
Synergetik. Diese Auseinanderset-

zung ermoglichte Lernen in Bezug
auf Gesprachsfuhrung, Visualisie-
rungstechniken und darlber hin-
aus u.a. auch auf Gestaltung von
Anamnese (inkl. Ressourcenerfas-
sung), Fallbesprechung, interdis-
ziplindre Zusammenarbeit, Ar-
beitsbindnis und Nachsorge. All
dies wurde von beidseitig berei-
chernden Diskussionen gerahmt.

Lernprozesse fanden auch auf Sei-
ten der HSA statt, dies auf ver-
schiedenen Dimensionen. Eine ers-
te betrifft die Prozessgestaltung: Es
ist eine klarere Strukturierung des
Prozesses notwendig. Wie ein
straffes Projektmanagement mit der
Idee der Kooperation zu verbinden
ist, und welche Form solche Projek-
te dann annehmen sollten, ist eine
offene und weiter zu verfolgende
Frage. Grundlegende Orientie-
rungen missen nicht nur friihzeitig
und vollstandig geklart werden,
sondern auch im Prozessverlauf
beobachtet werden.

Es bestatigte sich auf einer zweiten
Dimension erneut die Erkenntnis
aus friiheren Projekten, dass ausrei-
chende Ressourcen auf Seiten der
Praxisorganisation eine wichtige
Voraussetzung fur das Gelingen von
Entwicklungsprojekten sind, dass
aber auch die Einbindung in die
Handlungsrationalitat ein eigenstan-
diges und zu bearbeitendes Feld
darstellt. Drittens und damit zusam-
menhangend fuhrten die Erfahrun-
gen zur Vermutung, dass Imple-
mentation fertig entwickelter Ver-
fahren einfacher zu realisieren wére
als gemeinsame Entwicklung. Die
Frage, was daraus fir Konsequen-
zen zu ziehen sind, wird aktuell an
der HSA weiter verfolgt. Entwicklung
und Implementation sind jedenfalls
schéarfer zu trennen.
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Die Hochschule ftr
Soziale Arbeit hat zur
Systemmodellierung
viele Anregungen und
Material gewonnen, die
flr eine
Weiterentwicklung
genutzt werden.,

Systemmodellierung
und Real-Time
Monitoring waren nun
zu einem fertigen
Instrumentarium mit
entsprechender
Methodik zusammen zu
fligen. Die Reichweite
ihres Zusammenspiels
ist noch offen.

Aus Sicht der
Hochschule flr Soziale
Arbeit ware ein
integriertes
Nachsorgekonzept
notwendig.
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Mehrere Lernprozesse beziehen
sich auf die SM als solche. In der
im Forschungskontext entwickelten
Form der HSA erwies sie sich als zu
schwierig und zu aufwandig, gleich-
zeitig wurden aber zur Visualisie-
rung von Systemdynamiken und
individuellen Mustern Varianten
entwickelt, die interessante neue
Perspektiven eroffnet haben. Dabei
zeigte sich, dass in einem gemein-
samen Lernprozess durchaus eine
Modellierung  konzipiert  werden
kann, die wiederum biologische,
psychische, soziale und kulturelle
Faktoren berlcksichtigt. Insgesamt
wurden dabei viele Anregungen
und Material gewonnen, die fir die
Weiterentwicklung genutzt werden
kénnen und genutzt werden. Die SM
bedarf einer solchen Weiterentwick-
lung, sodass sie praktisch nutzbar
ist.

Betreffend beider Instrumente,
aber auch der sie integrierenden
Verfahren bestétigte sich insgesamt,
dass sie wie vermutet teilweise ver-
wendbar und teilweise weiter zu
entwickeln sind. Sie wéaren nun zu
einem fertigen Instrumentarium
mit  entsprechender Methodik
zusammen zu fagen, das man schu-
len und entsprechend implementie-
ren kann. Schritte dazu sind an der
HSA angedacht Es bleiben gleich-
zeitig — in der cf, aber auch tber die
cf hinaus — viele offene Baustellen,
vor allem die konzeptionelle Ent-
wicklung der Nachsorge, aber auch
die Gestaltung von Anamnese,
Fallbesprechung, Dokumentation.
An diesen Themen zu arbeiten war
lohnend, eine Weiterarbeit wére es
ebenso.

Eine weitere Dimension bezieht sich
auf das RTM alleine. Es bestétigte
sich im Projekt die grundséatzliche
Eignung des RTM zur Unterstit-

zung der Selbstreflexion und der
therapeutischen Arbeit. Gleichzei-
tig zeigte sich auch grosses Poten-
zial des RTM fir die Gestaltung der
Nachsorge. Das Potenzial des
RTM fiur die Evaluation hat sich
auch konkret in einer Zeitreihen-
und Regressionsanalyse gezeigt.
Diesem Potenzial soll in einem
nachsten Schritt mit der Analyse
von aggregierten Daten aus den
verschiedenen Projekten der HSA
FHNW noch weiter nachgegangen
werden. Diese sehr interessanten
Erkenntnisse in Richtung auf Nach-
sorge und Evaluation werden zu
Folgeprojekten fuhren. Dabei ist an
ein Projekt zu denken, dem ein ex-
perimentelles Design mit einer Kon-
trollgruppe zugrunde liegt, in dem
also bestehende Formen der Nach-
sorge mit einer datengestitzten
Begleitung des Re-Integrations-
prozesses verglichen werden.

Noch offen ist die Abschéatzung der
Reichweite des Zusammenspiels
der beiden Instrumente SM und
RTM. Glnter Schiepek gewinnt z.B.
ltems fur das RTM aus einer idio-
grafischen SM, die die psychische
Ebene fokussiert (vgl. Haken/
Schiepek 2010, S. 432). Die zusétz-
liche Erfahrung aus diesem Projekt
gibt hierzu ebenfalls Anregungen.

Bezogen auf die Nachsorge zeigten
sich die bekannten Probleme (vgl.
Sommerfeld / Hollenstein / Calzafer-
ri 2011), ohne dass man hier we-
sentlich weiter gekommen waére.
Aus Sicht der HSA ware nach wie
vor ein integriertes Nachsorgekon-
zept zu erstellen. Dabei ist denkbar,
dass z.B. die cf die Nachsorge sel-
ber in der Form Ubernimmt, dass sie
ihre ehemaligen Bewohner durch
die kritische Phase von sechs Mo-
naten hindurch nach draussen oder
in eine andere Struk,
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Fur die Hochschule fir
Soziale Arbeit bleibt die
Frage wichtig, wie
Kompetenzbildungs-
prozesse im Rahmen
kooperativer
Praxisentwicklung
gewinnbringend
organisiert werden
kénnen.

Wie kdnnen Prozesse
der kooperativen
Praxisentwicklung
gestaltet werden, damit
sie effizient und effektiv
verlaufen?
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Struktur begleitet, oder dass eine
Form von Helferkonferenz installiert
wird, oder dass die Bewohner von
einer Art selbstandigem Integrati-
onsbegleiter’ betreut werden, um
eine ldee aus dem Projekt an der
Stelle aufzunehmen. Gerade vor
dem Hintergrund einer zunehmen-
den Medikalisierung des Suchtbe-
reichs waren innovative und wissen-
schaftlich abgestitzte Vorgehens-
weisen extrem wichtig.

Richten wir den Blick nhochmals auf
das Projekt als Ganzes und gleich-
zeitig in die Zukunft: Es sind ver-
schiedene Probleme aufgetreten, es
wurden Lernprozesse gemeinsam
gegangen, und die Beziehung hat
sich in diesem Sinn als tragféahig
erwiesen. Es gibt Griinde auf struk-
tureller und auf Prozesseben einer-
seits, aber auch auf sachlicher Ebe-
ne andererseits, dass manches
nicht gelungen ist. Dies ist fur weite-
re Projekte wichtig zu lernen. Effek-
tivitat und teilweise auch Effizienz
bleiben dabei prinzipiell immer stei-
gerungsfahig. Eine solche Steige-
rung muss aber in Abgleich mit der
Idee der kooperativen Entwick-
lung stehen, die ihren Sinn fur die
HSA behélt. Diesbeziigliche Konse-
quenzen sind noch offen, aber auf-
grund der wichtigen Erfahrungen
konnen weiterfuhrende Uberlegun-
gen gemacht werden. In diesem
Sinn blieb fur die HSA die Frage
wichtig, wie fur die Soziale Arbeit
wichtige Kompetenzbildungspro-
zesse im Rahmen kooperativer Pra-
xisentwicklung gewinnbringend or-
ganisiert werden kdnnen, insbeson-
dere dann, wenn die in der Praxis
zur Verfigung stehenden Ressour-

o Konzeptuell wére es naheliegend, aber
keineswegs zwingend, dass Manner die-
se Aufgabe Ubernehmen.

cen knapp sind (vgl. Rotzetter 2013,
S. 16). Auch diese Frage ist fur das
Lernen auf Seiten der HSA wesent-
lich. Dabei gilt es zu unterscheiden,
wo tatsdchlich Kompetenzbildung
oder aber wo letztlich andere Fragen
im Zentrum stehen. Eine Beschran-
kung auf Kompetenzbildung wirde
auf ein zu einseitiges Verstandnis
verweisen, weil dies ein asymmetri-
sches Beziehungsgefliige bedingt
(vgl. Rotzetter 2013, S. 21) und so
die Kommunikation auf Augenhéhe
erschwert (vgl. dies., S. 20). So ist
es auch wichtig, sorgfaltig zu klaren,
welche relevanten Akteure flr eine
intensive Mitarbeit z.B. im Projekt-
team gewonnen werden sollten —
wobei sie (hier: z.B. die Therapeu-
ten) dann auch Uber die nétigen
Ressourcen verfiigen mussen. Eine
Alternative, die sich aufgrund der
Erfahrungen in diesem Projekt auf-
drangt, ware Mitarbeiter aus der
Praxis fur Entwicklungsarbeiten mit
der Hochschule ganz frei zu stellen,
eventuell temporar an der Hoch-
schule anzustellen.

Dies verweist darauf, dass auch die
Methodisierung des POZ noch vo-
ranzutreiben ist unter der Frage, wie
Prozesse der kooperativen Pra-
xisentwicklung zu organisieren
sind, damit sie effizienter und effek-
tiver verlaufen. Die Alternative dazu
ware, tatsachlich die Asymmetrie zu
starken und den Modus der Imple-
mentation, wie er den Erwartungen
der Praxis zu entsprechen scheint,
zu wahlen. Ob dies die Aufgabe
einer Hochschule ist, bleibt aller-
dings dann auch noch zu diskutie-
ren. Vorlaufig heisst der Auftrag
Forschung und Entwicklung und
nicht Forschung und Implementati-
on.
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