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Zusammenfassung

Die Perspektive der Nutzer psychiatri-
scher Einrichtungen ist bisher zumeist von professio-
nellen Forschern wissenschaftlich untersucht worden.
In der vorliegenden Studie versuchte eine Gruppe
psychiatrieerfahrener Patienten, selbstédndig mit einem
eigens konstruierten Fragebogen die subjektive Le-
bensqualitit, die Bewertung psychiatrischer Behand-
lungen und die Bediirfnisse anderer Nutzer zu erfas-
sen. Psychiatrische Einrichtungen wurden mit Durch-
schnittsnoten von gut und befriedigend bewertet, die
Zufriedenheit ~ mit  einzelnen  Lebensbereichen
schwankte im Mittel um die Note befriedigend, die Be-
diirfnisse nach Hilfe und Unterstiitzung waren duBerst
heterogen.

The User Perspective Studied
by Users of Psychiatric Services

The perspective of users of psychiatric
services has mostly been studied by professional re-
searchers. In this study a group of users investigated
subjective quality of life, assessment of psychiatric
treatment and needs of other users. A special question-
naire was constructed and used. Psychiatric institu-
tions were assessed as being on average good to satis-
factory; satisfaction with different life domains was
fairly good; needs for support varied very much.

Wie Patienten, die psychiatrische Einrich-
tungen nutzen, diese bewerten, ist in den letzten drei
Jahrzehnten in zahlreichen Studien untersucht worden.
Dabei zeigte sich u.a., dal sich die meisten Nutzer mit
ihrer jeweiligen Behandlung iiberwiegend zufrieden du-
Bern. Eine Ubersicht iiber die differenzierten Resultate
und vielfiltigen methodischen Probleme der diesbeziigli-
chen Forschung erfolgte in dieser Zeitschrift an anderer
Stelle (4).

Nahezu alle Studien in diesem Bereich
weisen ein grundsitzliches Problem auf: Sie sind von For-
schern konzipiert worden, die entweder selbst therapeu-
tisch tdtig sind oder zumindest eine den Therapeuten
vergleichbare akademische Ausbildung aufweisen, aber
kaum iiber Erfahrung als psychiatrische Patienten verfii-
gen. Die Denk- und Sprachkategorien der Untersuchun-
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gen konnten deshalb sehr von der Perspektive der Thera-
peuten geprigt sein und folgen vielleicht den Ansitzen
medizinischer, psychologischer oder soziologischer Wis-
senschaft, entsprechen aber nicht den Sichtweisen der
Patienten, die sie erfassen sollen (4,7,8). Und auch die
Durchfithrung der Befragung lag zumeist in den Hénden
professioneller Untersucher. Welchen Einflufl dies auf die
Ergebnisse haben kann, deutet eine amerikanische Studie
an, in der Patienten identische Fragen zur Behandlung
einmal von Mitarbeitern des therapeutischen Personals
und einmal von anderen Patienten vorgelegt wurden. Die
Patienten als Interviewer erhielten signifikant negativere
Angaben zur Behandlung als die therapeutischen Mitar-
beiter (6). Ein relativ hohes Maf von Kritik an psychiatri-
schen Institutionen wurde auch in einer umfangreichen
Studie in Kalifornien zu den Erfahrungen und Sichtwei-
sen psychisch Kranker deutlich, in der Patienten bereits
bei der Konzeption beteiligt waren und dann auch die
Interviews durchfiihrten (1). Mit der vorliegenden Studie
wollten wir Hinweise darauf erhalten, ob eine Untersu-
chung der Perspektive von Nutzern psychiatrischer Ein-
richtungen, die von Anfang bis Ende ausschliefllich von
psychiatrieerfahrenen Patienten erdacht, konzipiert,
durchgefiihrt und ausgewertet wird, zu anderen Ansétzen
und Ergebnissen fiihrt, als sie von Arbeiten professionel-
ler Wissenschaftler hinreichend bekannt sind.

Methode

Eine Gruppe von gegenwirtigen oder ehemali-
gen Patienten, die seit einiger Zeit erfolgreich eine Betroffenen-
zeitung - die ,Platanenblitter” — herausgibt, wurde von einem
Forschungspsychiater gebeten, eine Untersuchung durchzufiih-
ren, in der folgende Fragen zu beantworten seien: Wie ist die
Lebensqualitidt psychiatrischer Patienten, welche Bediirfnisse
nach Hilfe und Unterstiitzung haben sie, und wie bewerten sie
psychiatrische Behandlungen? Weitere Vorgaben gab es nicht.
Fiir die Untersuchung wurde eine Aufwandspauschale gezahlt.
Die Gruppe diskutierte das Vorgehen in wechselnder Zusammen-
setzung und zum Teil kontrovers und entwarf schlieBlich einen
5seitigen Fragebogen, der personlich verteilt und als Beilage der
»Platanenblitter” verschickt wurde. In diesem Bogen wurde kurz
nach soziodemographischen Basismerkmalen und gegenwirtiger
Behandlungssituation gefragt. AnschlieBend wurden Behand-
lungskomponenten und — vornehmlich gemeindepsychiatrische —
Einrichtungen aufgefiihrt, die jeweils mit Noten zwischen eins
und sechs bewertet werden sollten; gegebenenfalls konnte eine
offene Erklirung hinzugefiigt werden. Ebenfalls nach dem Schul-
notenprinzip sollten acht Lebensbereiche eingestuft werden, wo-
bei jeweils auch einige objektive Merkmale erfragt wurden. Ab-
schlieBend erfolgte eine offene Frage nach den Bediirfnissen
nach Hilfe und Unterstiitzung. Eine vertrauliche Behandlung der
Daten wurde zugesichert.
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Ergebnisse

Die Reaktion auf die Bitte, den Fragebogen aus-
zufiillen, war bei den angesprochenen Patienten sehr unter-
schiedlich. Einige lehnten eine Beantwortung von vornherein ab,
zum Teil mit dem Hinweis auf eigene Uberlastung oder darauf,
daB Aussagen von Nutzern ohnehin nichts bewirken wiirden.
Andere Patienten zeigten sich einfach desinteressiert, und wie-
derum andere versprachen, den Bogen auszufiillen und zuzu-
schicken, taten dies aber nicht. Weniger als die Hélfte der Patien-
ten duBerte ein unmittelbares Interesse und fiillte den Bogen
auch tatsdchlich aus, wobei die offenen Fragen die meisten
Schwierigkeiten bereiteten. 50 Patienten (je 50 % Frauen und
Minner) fiillten den Bogen in auswertbarer Weise aus und sand-
ten ihn zuriick bzw. gaben ihn personlich ab. Das Alter variierte
zwischen 22 und 57 Jahren (M =41,3). Auf die Fragen nach
objektiven Merkmalen der Lebenssituation berichteten 80 %, daf
sie allein lebten. 72 % verfiigten iiber eine abgeschlossene Be-
rufsausbildung, aber nur 22 % hatten gegenwiirtig eine berufli-
che Arbeit. 86 % hatten ein Hobby, 73 % soziale Kontakte inner-
halb der psychiatrischen Einrichtungen und 78 % auch auBer-
halb. Die durchschnittliche Benotung der Behandlungskompo-
nenten und psychiatrischen Einrichtungen schwankte zwischen
2,1 und 3,5, wobei mangels eigener Erfahrungen sich nicht alle
Patienten zu allen Einrichtungen duBern konnten. Die psychiatri-
sche Klinik erhielt die schlechteste, die psychosoziale Kontakt-
und Beratungsstelle die beste Note. Die durchschnittlichen Be-
wertungen der Lebensbereiche bewegten sich zwischen 2,8
(Wohnsituation, soziale Kontakte) und 3,5 (Aufgabenbewiiltigung
z.B. im Haushalt), wobei allerdings hinsichtlich jedes Bereichs
alle Noten von 1-6 vergeben wurden. Die schriftlich niedergeleg-
ten Bediirfnisse nach Hilfe und Unterstiitzung waren zum Teil so
allgemein und zum Teil so spezifisch, daB eine Kategorisierung
kaum maoglich ist. Die meisten Angaben bezogen sich auf eine
Verdanderung psychiatrischer Institutionen, wo mehr Mitbestim-
mung, mehr Verstindnis und mehr Flexibilitdt gewiinscht wur-
den. Héufiger genannt wurden auch Wiinsche nach Psychothera-
pie und nach Unterstiitzung beim Aufbau stabiler Freundschaf-
ten. Fragebogen und detaillierte Ergebnisse werden von den Ver-
fassern auf Wunsch gern zugeschickt.

Diskussion

Die Schwierigkeiten und die Ergebnisse
dieser Untersuchung entsprechen dem, was professionel-
le Forscher in diesem Bereich ebenfalls regelhaft erleben
(4). Ein GroBteil der angesprochenen oder angeschriebe-
nen Patienten nahmen an der Befragung nicht teil. Ange-
sichts der Ergebnisse ist zu vermuten, dafl sich die mei-
sten derjenigen Patienten, die geantwortet haben, in lang-
fristiger gemeindepsychiatrischer Betreuung befinden,
dort aber eher zu den sozial besser integrierten gehéren.
In jedem Fall ist festzuhalten, daB es auch in dieser Un-
tersuchung eine erhebliche Selektion gegeben hat, deren
EinfluB auf die Ergebnisse nicht zu iiberpriifen ist und die
Schluffolgerungen im Sinne einer Représentativitit nicht
zuldBt. Auch die Befunde, soweit sie systematisch aus-
wertbar sind, stehen im Einklang mit der Literatur (2,3,
4,5). Keine psychiatrische Institution erhielt im Mittel
eine Note, die deutlich schlechter als befriedigend wiire.
Die psychiatrische Klinik als eher restriktive Einrichtung
kommt am schlechtesten weg, wihrend das offene und
anonyme Angebot einer psychosozialen Kontaktstelle am
besten abschneidet. Unter der Annahme, dal3 vor allem
gemeindepsychiatrisch versorgte Patienten befragt wur-
den, weichen auch die Befunde zur Lebensqualitit nicht
von den Befunden anderer Untersuchungen ab. Die sub-
jektive Zufriedenheit mit einzelnen Lebensbereichen, die

auch in der sonstigen psychiatrischen Forschung als Maf3
fiir Lebensqualitidt betrachtet wird, ist durchschnittlich
fiir keinen Bereich viel besser als befriedigend, aber auch
nicht ausreichend oder schlechter.

Die vage Hoffnung, dafl Patienten zu ganz
anderen und neuartigen Ansitzen in der Untersuchung
von Sichtweisen anderer Patienten gelangen, hat sich in
dieser Untersuchung nicht erfiillt. Moglicherweise haben
die jahrelange Auseinandersetzung mit Psychiatern und
psychiatrischen Institutionen oder auch die frithere Teil-
nahme an vergleichbaren Untersuchungen der Abteilung
fiir Sozialpsychiatrie an der Freien Universitit Berlin die
Ideen, Ansitze und Sprachkategorien der an dieser Un-
tersuchung beteiligten Patienten beeinfluft. An dieser
Stelle auch erwihnt seien die positiven Folgeeffekte der
Studie: Die Ergebnisse wurden von der Erstautorin auf
einem internationalen KongreB3 vorgetragen und detail-
liert in den ,,Platanenbléttern® berichtet. Es gab daraufhin
viele Riickmeldungen und im Patientenkreis eine recht
fruchtbare Diskussion iiber die Befunde und iiber For-
schungsaufgaben und -moglichkeiten in der Psychiatrie.
AbschlieBend ist zu konstatieren, dafl der Weg dieser Stu-
die, einer Gruppe von Nutzern eigenverantwortlich eine
Untersuchung der Nutzerperspektive zu iihertragen, nicht
notwendigerweise zu neuen Ansétzen fithrt und im Sinne
generalisierbarer Aussagen den Stand der derzeitigen
wissenschaftlichen Erkenntnis nicht erweitert hat. Aus
unserer Sicht empfehlenswert ist der Weg jedoch dann,
wenn innerhalb von Nutzergruppen und mit diesen eine
Diskussion iiber die Bedeutung der eigenen Sichtweisen
und iiber die Umsetzung von Forschungsergebnissen in
diesem Bereich angeregt werden soll.
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