3. Methodisches Vorgehen

Zur Erreichung der beiden Forschungsziele und unter Beriicksichtigung der
genannten Forschungsfragen wurde ein qualitatives, fall-vergleichendes Stu-
diendesign gewihlt, welches sich bereits an anderer Stelle bewihrt hat (Meyer
et al., 2012; Stamer et al., 2015). In zehn Reha-Einrichtungen in Nordrhein-
Westfalen wurden in zwei Erhebungsphasen Daten erhoben. Die Sampling-
Strategie basiert auf Konzepten des qualitativen Samplings, das gezielt (pur-
poseful sampling) Studienobjekte auswihlt, im Gegensatz zu einer zufilligen
Ziehung (random sampling). Beim gezielten Sampling nach Patton (2002) geht
es um die gezielte Auswahl informationsreicher Fille. Das bedeutet, dass Fil-
le eingeschlossen werden, durch die insbesondere iiber den interessierenden
Forschungsgegenstand gelernt werden kann und die demnach einen relevan-
ten Erkenntnisgewinn hinsichtlich der Forschungsfragen bringen (ebd.). Fiir
die erste Erhebungsphase wurde wie bereits beschrieben von einer Variation
der Praxis Sozialer Arbeit in der medizinischen Rehabilitation ausgegangen.
Die Identifikation von Griinden dieser Variation stellt ein Forschungsziel dar.
Vor diesem Hintergrund wurde die Strategie des Maximum-Variation-Sam-
plings verfolgt. Das Maximum-Variation-Sampling stellt eine Form des ge-
zielten Samplings dar und ist dadurch gekennzeichnet, dass im Vorfeld Sam-
plingkriterien identifiziert werden, die sich eignen, die Heterogenitit bezie-
hungsweise das Spektrum des Feldes abzubilden (ebd.). Diese Samplingstra-
tegie ermoglicht es, detaillierte Beschreibungen der einzelnen Fille vorzuneh-
men. Zum einen kann in diesem Kontext die Einzigartigkeit der Fille doku-
mentiert und zum anderen kénnen Gemeinsamkeiten der Fille iiber ihre Va-
riation hinweg identifiziert werden. Das Maximum-Variation-Sampling eig-
net sich demnach, Variationen zu beschreiben und diese besser zu verstehen,
indem Gemeinsambkeiten und Unterschiede der jeweiligen Fille herausgear-
beitet werden.
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Anhand des Forschungsstandes und der unterschiedlichen Rahmenbedin-
gungen in der medizinischen Rehabilitation wurden im Vorfeld zur Erhebung
Samplingkriterien entwickelt, mit denen die Heterogenitit der Sozialdienste
abgebildet werden sollte. Diese Kriterien schliefen die medizinische Indika-
tion (Orthopidie, Kardiologie, Neurologie, Onkologie und Psychosomatik),
die Einrichtungsform (stationir und ambulant) und das Vorhandensein von
MBOR-Kernmafinahmen (Medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation,
mindestens Stufe B) ein.

In der ersten Phase sollten in funf bis sechs Reha-Einrichtungen Daten
erhoben werden. Dabei wurden verschiedene Erhebungsmethoden angewen-
det. Eine Erhebungsmethode waren Experteninterviews, die als eine Form
von Leitfadeninterviews verstanden werden konnen (Kruse, 2015). Expert*in-
nen konnen auf drei verschiedene Dimensionen von Wissen zuriickgreifen:
1. das technische Wissen, das Wissen iiber Tatbestinde und Regelabliufe
einschlie3t, 2. das Prozesswissen, das sich auf Wissen itber Handlungsab-
laufe und Interaktionen bezieht, weitestgehend implizit ist und von den
Forschenden rekonstruiert werden muss, und 3. das Deutungswissen, das
subjektive Sichtweisen und Erklirungsmuster umfasst (Bogner, et al., 2002).
Der Expert*innenbegriff ist dabei eng mit dem jeweiligen Forschungsinter-
esse verbunden (Meuser & Nagel, 2009). Als Expert*innen im Rahmen des
SWIMMER-Projektes wurden Sozialdienstmitarbeiter*innen und Leitungs-
personen von Reha-Einrichtungen identifiziert. Die Mitarbeiter*innen des
Sozialdienstes besitzen durch die Ausitbung ihrer Arbeit ein umfangreiches
Wissen tiiber ihre eigene Praxis und die damit verbundenen Aufgaben und
Handlungsabliufe im Sozialdienst. Zudem sind sie Teil des Reha-Teams
und sind mit den Abliufen und Regelungen in ihrer jeweiligen Einrichtung
vertraut. Leitungspersonen vertreten die Einrichtungsperspektive. Im Rah-
men ihrer Position kénnen sie die Strukturen und Abliufe der Einrichtung
tibergreifend iiberblicken. Sie besitzen zudem eine Gestaltungsmacht tiber
Einrichtungsstrukturen und sind fiir den Sozialdienst weisungsbefugt. Sie
konnen somit die Praxis beeinflussen. Reha-Einrichtungen haben in der Regel
eine fachliche, medizinische Leitung (Arztin/Arzt) sowie eine kaufminnische
beziehungsweise Verwaltungsleitung. Fir die vorliegende Studie ist die drzt-
liche, das heif3t auch fachliche Leitung von primarem Interesse, zugleich kann
die Verwaltungsleitung durch die Bestimmung von Rahmenbedingungen der
Arbeit weitere mogliche Erkenntnisse liefern.

Pro Reha-Einrichtung sollte mindestens ein leitfadengestiitztes Experten-
interview mit einem®einer Mitarbeiter*in des Sozialdienstes gefithrt werden.
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Sollten zwei oder mehr als zwei Mitarbeiter*innen im Sozialdienst arbeiten,
sollte mit mindestens zwei Mitarbeiter*innen ein Interview gefithrt werden.
Fur die leitfadengestiitzten Experteninterviews mit den Leitungspersonen
wurde ein Interview pro Einrichtung angestrebt. Die Leitfiden fiir die Inter-
views wurden von den Projektmitarbeiter*innen gemeinsam entwickelt. Der
Aufbau der Leitfiden orientiert sich an verschiedenen Themenkomplexen,
denen jeweils Fragen zugeordnet sind. Die Themenkomplexe und zugehoérige
Fragen sind so angeordnet, dass vom Allgemeineren zum Spezifischeren
gefragt wird. Jeder Block beginnt dabei mit einer erzihlgenerierenden Frage,
die einen Erzihlfluss bei der Interviewperson stimulieren soll und umfasst
weitere, spezifischere Nachfragen, die optional gestellt werden konnten.
Die Fragen basieren dabei auf dem Vorwissen der Forschenden, das sich auf
den Forschungsstand, aber auch auf vorherige Felderfahrungen bezieht. Da
der Leitfaden lediglich als Orientierung dient und das Interview thematisch
rahmen soll (Misoch, 2019), war es jederzeit wihrend der Interviews moglich,
vom Leitfaden abzuweichen und Fragen zu stellen, die sich aus der Interview-
situation ergaben. Den Leitfaden abschlieRend wurden geschlossene Fragen
zu Studienabschluss, Stellenanteil oder GrofRe der Rehabilitationseinrichtung
gestellt, um die einzelnen Fille besser zu kontextualisieren und kontrastieren
zu kénnen.

Die ersten Entwiirfe der Leitfiden wurden im Rahmen zweier Pretests auf
ihre Anwendbarkeit und Gegenstandsangemessenheit getestet und zusitzlich
mit dem Projektbeirat diskutiert. Anschliefend wurden kleinere Anderungen
an den Leitfiden vorgenommen, die sich jedoch hauptsichlich auf Formulie-
rungen von Fragen bezogen. Uber den Verlauf der Erhebungen wurden weitere
Anderungen an einzelnen Fragen vorgenommen, was mit dem Grundprinzip
der Offenheit qualitativer Forschung und ihrem prozessualen Charakter ver-
einbar ist, dem auch die Anwendung und notwendige Anpassung der Leitfi-
den folgt (Stamer et al., 2015). In Tabelle 1 sind die einzelnen Themenblocke
der beiden Leitfiden sowie die Orientierungspunkte der teilnehmenden Be-
obachtungen, die im Folgenden vorgestellt werden, aufgefithrt.
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Tabelle 1: Themenblicke der Interviewleitfiden und orientierende Aspekte der teilneh-

menden Beobachtung

Interviews mit Sozialar-
beiter*innen

Interviews mit Leitungs-
personen

Teilnehmende Beobach-
tungen

Arbeitsalltag der Sozial-
dienste

Der Sozialdienstim Reha-
Prozess der Einrichtung

Kontextinformationen
(rdumliche Umgebung,
Cebrauch von Gegen-
stinden)

Interaktion mit Rehabili-
tand*innen/Intervention

Soziale Arbeit im Reha-
Team

Beteiligte Personen

Interne und externe

Rehabilitationserfolg

Ablauf und Struktur

der sozialdienstlichen
Aktivitdten

Zusammenarbeit

ua3uUnIdIUBLIQ/MPOJqUaWAY L

Umgang mit Zielen/
Bediirfnissen der Rehabi-
litand*innen

Qualifikation/
Kompetenzen

Rehabilitationserfolg

Qualifikation/ Rahmenbedingungen Kommunikation und

Kompetenzen Interaktion

Beziehung untereinan-
der

Rahmenbedingungen

Dokumentation/
Organisation

Rollenreflexion

Eine zweite Erhebungsmethode im SWIMMER-Projekt stellt die teilneh-
mende Beobachtung dar. Die Methode der teilnehmenden Beobachtung hat
den Vorteil, dass sie direkt Einblicke in die Praxis ermoglicht. Eskénnen Hand-
lungsroutinen beobachtet und dadurch das dahinterstehende implizite Wis-
sen erschlossen werden (Kelle, 2018). Die Forschenden (TK, NaS) haben die So-
zialarbeiter*innen in ihrem Arbeitsalltag begleitet, der ein alltagskulturelles
Feld darstellt, und waren in diesem Sinne koprisent, weshalb von einer teil-
nehmenden Beobachtung gesprochen werden kann (ebd.). Die Situationen,
die beobachtet wurden, wurden im Vorfeld mit den Sozialarbeiter*innen ab-
gesprochen. Dabei wurde darauf geachtet, dass der Arbeitsalltag moglichst
umfassend begleitet werden kann. Beide Forscher*innen haben die teilneh-
menden Beobachtungen durchgefiihrt und jeweils Sozialarbeiter*innen einen

htpsil/dol.
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Vor-und einen Nachmittag begleitet. Beobachtet wurden vor allem Beratungs-
gespriche, Gruppen- und inter- sowie intraprofessionelle Teamsitzungen. Im
Anschluss fand eine Protokollierung in chronologischer Reihenfolge des Ge-
schehenen durch die Forschenden statt. Diese war informiert durch bestimm-
te Aspekte (vgl. Tabelle 1), auf die in den Beobachtungen geachtet werden sollte.
Sofern es realisierbar war, wurden die teilnehmenden Beobachtungen vor den
Interviews mit den Sozialarbeiter*innen durchgefithrt. Dies ermoglichte es,
in den Interviews gezielt Fragen zu stellen, die sich auf beobachtete Situatio-
nen bezogen und so gegebenenfalls tiefergehende Handlungsbegriindungen
zu erhalten oder aber einen natiirlicheren Gesprichsverlauf zu konstruieren,
der sich auf konkrete Beispiele aus der Praxis der jeweiligen Interviewperso-
nen bezog.

Ein dritter, optionaler Erhebungsweg stellte die Audioaufzeichnung von
jeweils ein bis zwei Beratungsgesprachen pro Einrichtung dar. Das Fithren von
Beratungsgesprichen macht einen grofien Anteil des Arbeitsalltages von Mit-
arbeitenden von Sozialdiensten in Rehabilitationseinrichtungen aus. Der Vor-
teil einer Audioaufzeichnung der Gespriche gegeniiber einer Beobachtung mit
anschliefRendem Gedichtnisprotokoll ist, dass detailliertere Daten vorliegen,
vor allem iiber den Verlauf der Kommunikation, insbesondere der Interakti-
on zwischen den Beteiligten, die ebenfalls tiefe Einblicke in die Praxis gewdhr-
leisten. Bei der Aufzeichnung der Beratungsgespriche waren die Forschenden
nicht anwesend. Die Sozialarbeiter*innen zeichneten die Gespriche, die sie
mit den Rehabilitand*innen fithrten, selbst auf. Diesbeziiglich wurden sie von
den Forschenden im Vorfeld instruiert. Es wurde ihnen Informationsmaterial
sowie eine Einwilligungserklirung und ein Diktiergerit gestellt. Die Anspra-
che zwecks Teilnahme an der Studie fithrten die Sozialarbeiter*innen eigen-
stindig durch.

Nach Abschluss der ersten Erhebungsphase folgte eine viermonatige Er-
hebungspause, in der sich intensiviert der Datenauswertung gewidmet wur-
de. Die erhobenen Daten wurden iitberwiegend von einem Transkriptionsbii-
ro transkribiert, wobei sich die Transkription an den Regeln von Dresing und
Pehl (2017) orientierte. Die Transkripte wurden anschliefend von den studen-
tischen Hilfskriften des Projekts anonymisiert. Im Ergebnisteil des Buches
werden Zitate aus Interviews und Beratungsgesprachen sowie Ausschnitte aus
Beobachtungsprotokollen wiedergegeben. Um die Anonymitit der Studien-
teilnehmenden sicherzustellen, wurde bei einzelnen Personen das Geschlecht
verdndert.
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Die Transkripte wurden schliellich von den Forschenden ausgewertet.
Da mit dem SWIMMER-Projekt eine Programmtheorie der Sozialen Arbeit
in der medizinischen Rehabilitation entwickelt werden sollte, wurde fiir die
Auswertung auf die Grounded Theory zuriickgegriffen (Corbin & Strauss,
1990; Strauss & Corbin, 1990). Diese stellt ein regelgeleitetes Verfahren dar
und eignet sich zur Entwicklung von Theorien aus der Empirie heraus. Cha-
rakteristisch fiir die Methodologie ist, dass die Auswertung der Daten mit der
ersten Datenerhebung beginnt. Damit sind Datenerhebung und —auswer-
tung eng miteinander verschrinkt. Dies ist notwendig, da bereits die erste
Auswertung die Richtung der nachfolgenden Datenerhebungen bestimmit.
Dies wurde ansatzweise mit der vorab geplanten Erhebungspause realisiert,
in der noch einmal gezielt Samplingkriterien fiir die zweite Erhebungsphase
entwickelt werden sollten. Das Sampling fiir die zweite Phase war vor die-
sem Hintergrund am theoretischen Sampling nach der Grounded Theory
orientiert (Corbin & Strauss, 1990). Das theoretische Sampling greift dabei
nicht aufvorab definierte Merkmale von Individuen oder Zeitpunkten zuriick,
sondern vielmehr auf die sich entwickelnden theoretischen Konzepte und ihre
Eigenschaften. Die Samplingkriterien stehen damit nicht vorab fest, sondern
resultieren vielmehr aus der Reaktion auf das Material und der sich entwi-
ckelnden Theorie. Mit dem theoretischen Sampling sollen folglich Konzepte
und ihre Eigenschaften weiterentwickelt und verfeinert werden (Corbin &
Strauss, 2008). Kriterien, die auf dem theoretischen Sampling aufbauend fiir
die zweite Erhebungsphase entwickelt wurden, waren das Vorhandensein
einer Sozialdienstleitung, die Moglichkeit des erneuten Kontakts mit den Re-
habilitand*innen, ein Sozialdienst, in dem nur ein*e Mitarbeiter*in arbeitet,
Sozialdienste mit Mitarbeiter*innen mit anderen beruflichen Hintergriinden
als Soziale Arbeit/Sozialpidagogik und Sozialdienste mit einem regelmifiigen
Austausch im Reha-Team.

Unter Beteiligung der DVSG wurden so fiir die zweite Phase weitere vier
Einrichtungen rekrutiert. Der systematische Vergleich und die gezielte Aus-
wahl der Einrichtungen sollten auf diese Weise zum einen die Herausarbei-
tung von Gemeinsamkeiten und Unterschieden ermdglichen. Zum anderen
sollte das Vorgehen zur Identifikation von Wirkmechanismen, die in die Ent-
wicklung einer Programmtheorie der Sozialen Arbeit in der medizinischen Re-
habilitation einflief3en, beitragen.

Die Identifikation der angesprochenen Konzepte hat sich dabei im Rah-
men des Auswertungsprozesses der Grounded Theory nach Strauss & Corbin
(1990) vollzogen. Dieser ist durch seine Dreistufigkeit gekennzeichnet, die
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das 1. offene, 2. axiale und 3. selektive Kodieren umfasst. Gerade im an-
finglichen Prozess der Datenauswertung haben die Forschenden, auch mit
anderen Mitarbeiterinnen ihrer Arbeitsgruppe, gemeinsame Datensitzungen
durchgefiihrt, bei denen sie zusammen das Material auswerteten. Fiir diese
Datensitzungen wurde eine Reha-Einrichtung und die damit zusammenhin-
genden Daten ausgewihlt, die sehr detailliert von den Forschenden analysiert
wurden. Im Sinne des offenen Kodierens wurde das Material analytisch im
Rahmen einer Line-by-Line-Analyse betrachtet. Die Forschenden traten mit
Fragen an das Material heran (zum Beispiel: Worum geht es? Wer ist betei-
ligt? Was fithrte dazu?). Uber den permanenten Vergleich von Textstellen
wurden so Konzepte und erste Kategorien zu entwickelt (Corbin & Strauss,
1990). Insbesondere die intensive Auseinandersetzung mit dem Material zu
Beginn der Auswertung schaffte eine gute Grundlage fiir die Auswertung
nachfolgender Daten und vereinfachte damit den spiteren Auswertungs-
prozess (Corbin & Strauss, 2008). Entsprechend wurde fiir diese Phase der
Auswertung ausreichend Zeit eingerdumt.

Dajedoch eine reine Taxonomie von Kategorien lediglich beschreibend ist,
und dabei wenig Erklirungsgehalt besitzt, wurden im Rahmen des axialen Ko-
dierens die Beziehungen deridentifizierten Kategorien untereinander heraus-
gearbeitet. Diesbeziiglich wurde das sogenannte Kodierparadigma angewen-
det, mit dem die bereits im offenen Kodieren herangetragenen Fragen an das
Material systematisiert wurden. Dabei wird um eine Kategorie, die das Phi-
nomen darstellt, herum kodiert. Diese wird auf ihre Ursachen, Bedingungen,
Strategien und Konsequenzen hin analysiert (ebd., Stritbing, 2018), was der
Kategorie wiederum eine Dichte (Muckel, 2011) in dem Sinne verleiht, dass
sie durch die Anwendung des Kodierparadigmas eine stirkere Ausdifferenzie-
rung erfihrt und damit einen héheren Erklirungsgehalt bekommt.

Im letzten Auswertungsschritt der Grounded Theory, dem selektiven Ko-
dieren (Corbin & Strauss, 1990), wurden Schliisselkategorien identifiziert, die
im Kontext des Forschungsprojekts ein hohes Potential fiir die Beschreibung
und Erklirung der sozialarbeiterischen Praxis in der medizinischen Rehabili-
tation beziehungsweise ihrer Variation aufweisen.

Die Erhebungen in den einzelnen Einrichtungen wurden, wenn es mog-
lich war, innerhalb von einer Woche durchgefiihrt. Das heifit alle angestrebten
Erhebungsformen (Interviews, teilnehmende Beobachtungen, Aufzeichnung
der Beratungsgespriche) wurden, in der entsprechenden Woche geplant und
durchgefiihrt. Dies bedurfte einer Absprache mit den Sozialdiensten vor Ort
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und einer genauen Organisation des Ablaufs im Vorfeld der Erhebung. In Ab-
bildung 2 ist ein solcher Erhebungsplan beispielhaft zu sehen.

Abbildung 2: Beispielhafter Zeitplan der Erhebung

Dienstag Donnerstag
Forschende TK Na$S TK Nas
7 7 7
Kurzvorbe-
et Hospitation Fr. B. /
9-10 Uhr i
Hospitation Fr. A. ;:t:r‘(’(l)e;o(s)n_
10-11 Uhr (inkl. Visite) 10:30 Uhr)
interdisziplinare Teamsitzung
11-12 Uhr Team- Fr. B. (11:30 -
besprechung 12:00 Uhr)
Pause Pause Pause Pause Pause
13-14 Uhr Interview SD Hospitation Fr. B.
Fr. B. e inkl. Sprechstunde
14-15 Uhr Hospitation . A. 41 590 — 15:00
Uhr)
15-16 Uhr Vortrag Fr. B. .

In jeder Einrichtung konnten mindestens zwei Interviews mit Mitarbei-
ter*innen des Sozialdienstes und ein Interview mit einer Leitungsperson ge-
fithrt werden. Wenn der Sozialdienst der kaufminnischen Leitung zugeordnet
war, wurden zwei Interviews, eins mit der kaufminnischen und eins mit der
arztlichen Leitung gefithrt. Obwohl in solchen Fillen die kaufmannische Lei-
tung dem Sozialdienst gegeniiber weisungsbefugt war, hat es sich als sinnvoll
herausgestellt, zusitzlich die drztliche Leitung zu interviewen, da — wie sich
im Zuge der Analysen herausstellte — diese direkt mit dem Sozialdienst zu-
sammenarbeitet und ebenfalls einen Uberblick iiber die Einrichtung und den
Rehabilitationsprozess hat. Hinsichtlich der teilnehmenden Beobachtungen
war esinjeder Einrichtung méglich, die Sozialarbeiter* itber einen dreitigigen
Erhebungszeitraum zu beobachten. Dabei konnte in jeder Einrichtung min-
destens eine Teamsitzung beobachtet werden. Beratungsgespriche konnten
in sieben Einrichtungen aufgezeichnet werden. Jedoch gab es wenig Einfluss
seitens der Forschenden auf die Themenschwerpunkte, die fir das jeweilige
Beratungsgesprich angedacht waren.
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