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Gestaltungsvorschlag für den Aufbau eines qualitativen Sozialforschungsprojekts zum Thema Organisation therapiebegleitender pädagogisch-psychosozialer Beratungen
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Abkürzungsverzeichnis


BMFJ ..............Bundesministerium für Familien und Jugend


bzgl. ................bezüglich


bspw. ..............beispielsweise


d.h. .................das heißt


et al. ................et aliud


ggf. .................gegebenenfalls


GKV ................gesetzliche Krankenversicherung


Hrsg.................HerausgeberInnen


LCA ................Latent Class Analyse


o.J. .................ohne Jahr


S. ....................Seite


SGB ................Sozialgesetzbuch


u.a...................unter anderem


u. U..................unter Umständen


vgl. ..................vergleiche


z.B. .................zum Beispiel


zit. n. ...............zitiert nach




1. Einführung


Was ist die Ursache, was die Wirkung und wie hängt beides zusammen? Wie geht man mit interdependenten Kausalitäten am besten um? Diese philosophisch wie alltagspraktische Frage stellte sich schon Aristoteles in seinen Überlegungen zur Metaphysik. Auch der bekannte Dichter und Naturforscher Johann Wolfgang von Goethe griff den Gedanken auf und erkannte die Gefahr, „Ursache und Wirkung, Krankheit und Symptom, Tat und Charakter zu verwechseln“ (von Goethe, 1825, S. 1) und die Schwierigkeit, mit Wechselwirkungen umzugehen. Antworten auf diese Frage können einerseits durch quantitative Forschung gefunden werden, wobei durch Messung und Auswertung isolierter Variablen der Zusammenhang zwischen Ursache und Wirkung zu erklären versucht wird. Alternativ kann der Einsatz qualitativer Forschungsmethoden gerade bei wechselseitigen Abhängigkeiten vorteilhaft sein, um komplexe Sachverhalte im Ganzen besser verstehen zu können (Mayring, 2015). Daher skizziere ich in dieser Seminararbeit einen Gestaltungsvorschlag für ein qualitativ-orientiertes Forschungsprojekt.




2. Themengebiet


2.1 Thematische Relevanz


Die Frage nach dem Umgang mit komplexen, interdependenten Problemlagen taucht in vielen Gebieten auf. Ein Beispiel ist die Beratung, Unterstützung und Begleitung chronisch kranker Menschen. Stand früher vor allem die Unterstützung bei der Umsetzung von Empfehlungen ihrer TherapeutInnen im Vordergrund, wird heute immer häufiger die Wechselwirkung zwischen medizinischen und pädagogisch-psychologischen Aspekten diskutiert, vor allem im Kontext von Tumor-, Herz-/Kreislauf- oder Stoffwechselerkrankungen sowie immunologischen oder hormonellen Störungen. Dabei geht es um das Thema, inwieweit einerseits medizinische Aspekte die psychosoziale Verfassung und Entwicklung beeinflussen können, inwiefern gesundheitliche Besonderheiten und teilweise aufwändige, kostenintensive und belastende Therapien die Alltagsbewältigung erschweren und zu psychischen Beeinträchtigungen führen können und wie Erkrankte, Angehörige und pädagogische BetreuerInnen die Thematik am besten bewältigen bzw. dabei unterstützen können. Andererseits wird diskutiert, inwiefern sich das Verhalten und psychosoziale Aspekte der Menschen in ihrer Lebenswelt auf ihre gesundheitliche Verfassung, den Krankheitsverlauf und damit den Therapieerfolg auswirken und optimiert werden können und wie die Betroffenen selbst zu einer besseren Entwicklung beitragen können (vgl. Borkenhagen et al., 2020; Oetjen, 2019; Szczepanski, Brockow & Worm, 2011; Wasian, 2017; Wey, 2015).


Doch während soziale Beratung in anderen Bereichen, z.B. der Arbeitssuche und Berufswahl gesetzlich verankert ist (in Österreich im Arbeitsmarktservicegesetz, in Bayern in § 29 SGB III etc.), wird die pädagogisch-psychosoziale Beratung im Bereich der medizinischen Versorgung nur zu geringen Anteilen in Teilbereichen (z.B. bei Diabetes mellitus) von staatlichen KostenträgerInnen (wie dem BMFJ in Österreich oder seit 2020 größtenteils der GKV in Bayern) finanziert und überwiegend von Spendengeldern z.B. Vereinsbeiträgen oder durch Sponsoren wie Pharmaunternehmen getragen oder muss selbst von den KlientInnen bezahlt werden (Buchebner-Ferstl et al., 2016; BÄK und KBV, 2020). Besonders seitens der KostenträgerInnen wird häufig angezweifelt, ob der Zweck der pädagogisch-psychosozialen, therapiebegleitenden Beratung, d.h. die „Sicherstellung, Erhaltung, Wiederstellung des Wohlbefindens, der psychosozialen Gesundheit und der Funktion der Familie“ (Buchebner-Ferstl et al., 2016, S. 8) sowie eine Anhebung der körperlichen Verfassung damit erreicht werden kann, da bisherige Studienergebnisse ernüchternd sind. Demnach ist nicht von einem „Nutzen besonderer Schulungsformen auszugehen. Allerdings kann die Alternative nicht heißen, nicht zu schulen“ (Behrenberg & Abholz, 2006, S. 495), denn sowohl mit Blick auf medizinische Forschungsergebnisse (Behrenberg & Abholz, 2006), als auch aus Sicht der KlientInnen (Wasian, 2017) besteht ein hoher Beratungsbedarf. Problematisch ist jedoch, dass selbst in Bereichen, in denen pädagogisch-psychosozialen Beratungen von sozialen Diensten für die KlientInnen kostenfrei angeboten werden (müssen), z.B. bei der Kinderwunschberatung, selten von den beratenden Stellen aktiv darüber informiert und die Beratungsangebote aus Sicht der Zielgruppe nicht attraktiv gestaltet und daher kaum wahrgenommen werden (Wasian, 2017). Mangels Zugang zu professionellen Angeboten, Unzufriedenheit mit Qualität, Gestaltung, Ablauf und den Rahmenbedingungen der therapiebegleitenden pädagogischen Beratung sowie aufgrund von fehlendem Vertrauen versuchen die Betroffenen mit zweifelhaftem Erfolg ihren Beratungsbedarf mittels Internetrecherche zu decken (Wasian, 2017).
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