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er Begriff des Bediirfnisses hat
seit einigen Jahren in der empi-
risch orientierten sozialpsych-
iatrischen Forschung an Raum gewon-
pen. Einer der Hintergriinde dafiir mag
die Suche nach neuen Orientierungs-
punkten zur Bewertung psychiatrischer
Praxis sein, die mit der antipsychia-
trischen Kritik und dem Aufbau der
Reformpsychiatrien begann. Teile der
psychiatrischen Forschung haben sich
in der Folge zu einer subjektiv-orien-
tierten Perspektive entwickelt, d.h., die
von den Betroffenen selbst gefuBerten
Einschitzungen sollen stiarker beriick-
sichtigt werden. Stichworte sind die ter-
minologische Verdnderung des Patien-
tenbegriffs zu Klient oder Benutzer
(»user/consumer«), die Sicht aus der
sogenannten Nutzerperspektive usw.
Diese Entwicklung hat besonders in
den USA einen starken Riickhalt. Dort
stellt sie, was fiir die Ubernahme be-
stimmter Perspektiven in den deutsch-
sprachigen Raum nicht unerheblich ist,
auch eine Reaktion auf den zunehmen-
den Rechtfertigungsdruck in Zeiten be-
grenzter Mittel fiir die psychiatrische
Versorgung dar.

Durch die verdnderte Rahmenlage
braucht auch die empirische Forschung
heue Kategorien. Fiir die Forschung,
die subjektive Kriterien beriicksichti-
gen will, wurden als ernsthafte Kandi-
daten die Konzepte der Lebensqualitit
(Quality of Life), der Behandlungszu-
friedenheit (Satisfaction with Treat-
ment) und der Bediirfnisbegriff (Need)
herausgestellt. Grundlegend und daher
hier genauer zu untersuchen ist der Be-
griff des Bediirfnisses, da der Lebens-
Qualitdisbegriff inhaltlich auf ihm auf-
baut; denn die Erfiillung méglichst vie-
ler Bedirfnisse von Menschen wird
haufig als hohe Lebensqualitit angese-
hen, Lediglich das Konzept der Zufrie-
denheit (vgl. zu diesem und seiner Pro-
blematik- 37) diirfte noch fundamenta-
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This paper examines the meaning and the usefullness of the concept of sub-

- Jective need for psychiatric research. More than just discussing the realm of

meaning of need we adopt a critical view on its use in socio-empirical research.
The concept of need is helpful as an instrument in a psychiatric research strategy
which aims for integrating the users perspective. Nevertheless, it shows signifi-
cant contentious and methodological problems. We therefore discuss the limits

of this concept and add suggestions for further debate.

ler angesetzt sein, da, zumindest in den
Forschungsmethoden, die Messung von
Lebensqualitidt und Bedurfnis auf Zu-
friedenheitsaussagen der Klienten be-
ruht.

Die oben aufgezihlten Konzepte
berschneiden sich und sind daher fiir
ihren Gebrauch in der Forschung nur
schwer zu differenzieren. Besonders
der Bediirfnisbegriff bringt zudem
groBere  (wissenschafts-)theoretische
Probleme mit sich. Er muf} zunichst aus
seiner Begriffsgeschichte und dem ak-
tuellen Gebrauch abgeleitet werden.
Weiter muf3 eine Abgrenzung zum Be-
griff des Bedarfs geleistet werden.
Letztlich muB gezeigt werden, daf das
Konzept des Bediirfnisses in der techni-
schen Herrichtung fiir die sozialempiri-
sche Forschung immer reduktiv ge-
geniiber dem der Bedeutungsvielfalt

von Bediirfnis im allgemeinen ist, was
wiederum die Aussagekralt der Ergeb-
nisse einer bedirfnisorientierten For-
schung beeinfluf.

Zur Reflexion dieser Probleme wer-
den in unserem Aufsatz die Moglichkei-
ten, die sich aus der Aufnahme des Be-
diirfnisbegriffes in den Kanon der
Grundbegriffe sozialempirischer For-
schung in der Psychiatrie ergeben, wie
auch die Grenzen des Konzeptes aufge-
zeigt. Dazu betrachten wir zunéchst den
Bedeutungshorizont des Begriffes und
seine Anwendung in den empirischen
Sozialwissenschaften sowie die kriti-
schen Einwinde, die sich innerhalb der
soziologischen Diskussion stellten (I).
Im nidchsten Schritt wird die Anwend-
barkeit des Begriffes fiir die Psychiatrie
untersucht, sowohl hinsichtlich seiner
heuristischen Kraft, der aktuellen empi-
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rischen Methodik wie der notwendigen
Kritik der Anwendungen (II). Ab-
schlieffiend diskutieren wir Nutzen und
Probieme des Konzeptes (I1I).

I Das Konzept Bediirfnis

Zur Definition
und Begriffsgeschichte

Der Begriff des Bediirfnisses ist, was
bereits die erste Schwierigkeit in der
Theoriebildung ausmacht, vieldeutig.
Schon im umgangssprachlichen Ver-
stdndnis zeichnet ihn eine Bedeutungs-
fulle aus, die von der Benennung ele-
mentarer Angewiesenheit von Men-
schen (»ich habe Hunger« — individuel-
les BedUrfnis nach Nahrung) tber so-
ziale Sachverhalte (»ich mufl -mit je-
mandem reden« — soziales Bediirfnis
nach Kommunikation) bis hin zur
Benennung nicht mehr personenbezo-
gener, allgemeiner Notwendigkeiten
{(»hier mufB flir Ordnung gesorgt wer-
den« - gesellschaftliches Bedirfnis
nach Ordnung oder Sicherheit) reicht.
Auch die Aquivozitdt der Bedeutung
sowohl fiir das Vorhandensein des Be-
diirfnisses selbst wie fiir das Mittel, es
zu befriedigen (das Bediirfnis nach
Nahrung verweist auf den Hunger wie
auf das Nahrungsmittel), ist schon
umgangssprachlich angelegt. Im Deut-
schen findet sich noch eine unscharfe
Trennung zum Begriff des Bedarfs, der
cher den Pol der feststellbaren gesell-
schaftlichen Notwendigkeit in Abgren-
zung von subjektiven Bediirfnisaus-
sagen thematisiert (24), die in anderen
europiischen Sprachen so nicht gege-
ben ist [so konnen frz. »besoin«, ital.
»bisogno« ins Deutsche jeweils kon-
textabhingig sowohl als Bediirfnis wie
als Bedarf iibersetzt werden; umge-
kehrt hat das Englische weitere Begrif-
fe fiir den subjektiven Bedeutungspol
wie »wish« und »demand«, so dal3
sneed« hier dem deutschen »Bedarf«
nihersteht (vgl. Stevens & Gabbay,
zit. in 35)]. Da dieser Aufsatz auf die
Berticksichtigung der Sichtweisen der
Patienten zielt, werden wir im folgen-
den nur den Begriff des Bediirfnisses
und nicht den des Bedarfs niher unter-
suchen. Dabei ist die Abgrenzung bei-
der hier so zu verstehen, dal3 »Bedtirt-
nis« den Mange! erfaft, den Betroffene

erleben und duflern, »Bedarf« den, der
allgemein in der gesellschaftspoliti-
schen Diskussion festzustellen ist bzw.
normativ postuliert wird.

Neben den umgangssprachlichen Be-
deutungen kommen dem Begriff des
Bedirfnisses prizisere, aber wiederum
heterogene Bedeutungen in Theorien
verschiedener Fachgebiete zu. Beson-
ders in ¢konomischen und soziologi-
schen Theorien ist der Begriff theorie-
leitend und erschliefit die sie beglei-
tenden anthropologischen Vorstellun-
gen; in von dialektischer Philosophie
geprigter Anthropologie ist er unver-
zichtbar. Dabei hat »Bediirfnis« stets
auch eine motivationale Bedeutungs-
komponente, so in ihm das antreibende
Moment menschlichen Handelns (in
Bedeutungsnihe zu Trieb oder auch
Waunsch) thematisch wird. Der motiva-
tionale Aspekt kennzeichnet insbeson-
dere die Begriffsverwendung in der
Psychologie und in den dkonomischen
Theorien. So schreibt Marx: »..., daf die
Triebkriifte menschlicher Handlung in
der Sphire der menschlichen Bediirfnis-
se liegen« (22, 5.238f). Bei Marx wie
schon im Hegelschen Konzept des
»Systems der Bediirfnisse« sind Bediir{-
nisse und ihre Entfaltung Garant der
Entwicklung der Produktivkrifte. Der
Bediirfnisbegriff ist dementsprechend
gerade in  geselischaftstheoretischer
Hinsicht bedeutsam.

Um die verschiedenen Aspekte des
Begriffes in der Theoriebildung wenig-
stens kurz zur Sprache zu bringen, wol-
fen wir einen auf unser Interesse redu-
zierten Blick auf die Begriffsgeschichte
von Bediirinis werfen (25, 33):

Der Bedirfnisbegriff wird im 18.
Jahrhundert zundchst in ¢konomische
Theorien, dann in die Philosophie der
Autkliarung eingefithrt. Seine zenirale
Bedeutung gewinnt er im 19. Jahrhun-
dert in der theoretischen Verschrin-
kung okonomischer und philosophi-
scher Uberlegungen. Autoren der
Okonomie und die Philosophen der
Aufkliarung bewerten Bediirfnisse und
deren Steigerung als Motiv fiir sich ent-
faltendes menschliches Handeln und
damit als Unterpfand der kulturellen
Entwicklung rundweg positiv. Ebenso
begritBen die »Klassiker« der deutschen
Philosophie die Ausweitung der Be-
ditrfnisse. Kant und Fichte sehen die ge-
sellschaftliche Entwicklung durch stete

Bedirfnissteigerung jedoch noch i
einem Gegensatz zur Sittlichkeit dep
Menschen. Erst Hegel (12) beschreip,
den Umschlag egoistischer Bedirfnis.
befriedigung des einzelnen in gese]).
schaftliche Produktivitit und sieht nyy
i der Vervielfiltigung der Bediirfnigse
die Moglichkeit zur Emanzipation dey
Menschen aus einem tierisch-unfreiep
Zustand. So erfdhrt der Begriff eipe
wiederum eindeutige Wertung. Vop
Hegel aus ergibt sich sein affirmativer
Gebrauch in der marxistischen Gesell-
schaftslehre und in den durch sie beeip-
fluBten okonomischen und soziologi-
schen Theorien.

Dagegen verwerfen die Gesell-
schaftslehren der Romantik das Stre-
ben nach immer mehzr, also die Auswei-
tung der Bediirfnisse. Sie greifen zuriick
auf das kynische Ideal der Bediirfnislo-
sigkeit (31) und unterscheiden zwischen
den notgedrungen zu befriedigenden
Grundbedirtnissen des Menschen als
Naturwesen und den nur gesellschaft-
lich erzeugten. Die letzteren werden als
die gesellschaftliche Ordnung zer-
storend und fiir die Entwicklung schid-
lich kritisiert.

Eine affirmative wie kritische Sicht
auf die Bediirfnissteigerung verbindet
sich in der Kritischen Theorie des 20.
Jahrhunderts, die cinerseits den moti-
vationalen Aspekt anerkennt, jedoch
auch z.B. die von der kapitalistischen
Wirtschaftsordnung erzeugten Bedurf-
nisse als entfremdet aufzeigt. In thr ge-
winnt die schon im Ansatz des Begriffes
angelegte Unterscheidung  zwischen
wahren und falschen Bedtrfnissen eine
zentrale Bedeutung und setzt sich in
kritische Unternehmungen der Soziolo-
gie und Psychologie fort. Falsch seien
Bediirfnisse, so Marcuse, die in der biir-
gerlichen Gesellschaftsordnung »harre
Arbeir, Aggressivitit, Elend und Unge-
rechtigkeit verewigen« (20, S. 25, vegl
auch 1).

Schon im ersten Uberblick zeigt sich,
daf} das Bediirfnisproblem immer auch
ein Werteproblem ist. Im Streit der .
Ideale der steten und moglichst um- ©
fangreichen Steigerung der Bedtrfnisse
in der gesellschaftlichen Entwicklung
einerseits und der Bediirfnislosigkeit
andererseits wird deutlich, daf man di¢
AuBerung von Bediirfnissen, zumindest
der iiber die physiologischen Notwen-
digkeiten hinausgehenden, und den
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Wwunsch, sie méglichst vollstindig zu
pefriedigen, verschieden bewerten
kann. Ebenso kann auf individueller
Ebene ein Bedirinis als Motiv zum
Handeln positiv, aber auch als Aus-

_druck der Entfremdung des vergesell-

schafteten Menschen negativ gewertet
werden. Ob die Feststellung von Be-
diirfnissen in der empirischen For-
schung also Uberhaupt dazu dienen
kann, Orientierung fiir Planungen zu
geben, in unserem Fall die praktisch
psychiatrischen Angebote auf die
geduflerten Bediirfnisse der Klienten
abzustellen, ist fraglich, denn in die
praktische Umsetzung ihrer Ergebnisse
flieBt immer die Wertehaltung des Un-
tersuchers ein, der Vorstellungen, wie
befriedigendes menschliches Leben
eigentlich sein solle, zugrunde liegen.
Solche Vorstellungen auch fiir die
psychiatrische Praxis neu zu fassen und
dem Stand der gesellschaftlichen Ent-
wicklung anzupassen, ist eine Aufeabe
weit dber die Psychiatrie hinaus und
146t sich nur im Zusammenspiel empiri-
scher Erkenntnis und gesellschaftlicher
Wertediskussion realisieren. Hier zeigt
sich eine Grenze des Bedirfniskonzep-
tes; als Konsequenz daraus miissen in
der Bedtirfnisforschung die Ebenen des
allsemeinen Erkenntnisinteresses und
der wertorientierten Therapie- und
Versorgungsplanung sachlich stets ge-
trennt werden.

Aber zuriick zur Diskussion der Be-
griffsbedeutungen: die Vielschichtig-
keit der Bedeutungen von Bediirfnis als
theoretischem Konzept erschwert die
Abgrenzung des Begriffes und 148t eine
handhabbare Definition um so dringli-
cher erscheinen, wenn man ihn in der
psychiatrischen Forschung einsetzen
will,

Bediirfnis 48t sich nun sehr unter-
schiedlich definieren. Man kann »psy-
chologisch« vorgehen und Bediirfnis
»ein Verlangen nach Ausgleich seeli-
Scher Disharmonie« nennen oder an-
thropologisch »die Erfordernisse der
Erhaltung und harmonischen Entwick-
lungen der menschlichen Nauur« als Be-
diirfnisse verstehen (zit. nach 36, S.1).
Wir setzen hier zunéchst die oft verwen-
detete (skonomische, quasi Standard-)
Definition von von Hermann (zit. nach
25) an, die in der Regel auch den empi-
fischen Forschungsansiizen zugrunde
liegt. Danach bezeichnet Bediirfnis

»das Gefiihl eines Mangels mit dem Stre-
ben, ihn zu beseitigen«. Schon in dieser
Definition ist als quasi »objektives«
Moment auch das Mittel zur Beseiti-
gung des empfundenen Mangels mit-
gemeint (vgl. 25). In diesem Zusam-
menhang sei auf die Monographie von
Kraus (18) hingewiesen, die flir den
deutschen Sprachgebrauch von Bediir{-
nis die Hintergrinde und sozialen wie
kulturellen Abhidngigkeiten am inten-
sivsten durchdringt.

Soziologische und empirische
Dimensionen
des Bediirfnisbegriffes

In der Sozialforschung ist der Begriff
des Bediirfnisses einschligig, eben weil
er einer der Grundbegriffe der meisten
auf der Okonomie basierenden Gesell-
schaftstheorien ist. Zum Kanon der Be-
griffe der empirischen Sozialforschung
der Nachkriegszeit gehort das Bediirf-
niskonzept spétestens seit den 70er Jah-
ren. Ausgehend von Diskussionen
zunichst der Stadt- und Kommunalpla-
nung, entwickelte sich in dieser Zeit die
Vorstellung, Planungen zur Fortent-
wicklung des Gemeinwesens kdnnten
und vor allem sollten auf die Bediirfnis-
se der Betroffenen eingehen und diese,
sowelt moéglich, befriedigen. Daraus er-
gab sich selbstverstindlich die Frage,
wie Bediirfnisse und der Grad ihrer Be-
friedigung empirisch feststellbar seien.

Im deutschen Sprachraum kodnnen
vor allem die Arbeiten der Gruppe
Soziale Infrastruktur um Hondrich
(2, 15, 16) als Begriindung einer empiri-
schen Bediirfnisforschung angesehen
werden. Diese Autoren arbeiten mit
einer Definition von Bediirfais, die der
oben angegebenen allgemeinen Defini-
tion etwa entspricht, also Bedlirfnis als
»einen subjektiv empfundenen Mangel-
zustand, verbunden mit dem Wunsch,
diesenn Zustand zu beseitigen« auffafit
(2, 8. 355). Die Definition hebt auf das
subjektive Empfinden des Mangels ab.
Die Autoren fithren aus: »Daf wir
uns iiberhaupt wm subjektive Daten
kitmmern, begriindet sich aus der gene-
rellen Vermuiung, dafi nicht unmitelbar
von bestimnuen objekriven Gegeben-
heiten der sozialen Umwelt auf die
subjektive Reaktion der Betroffenen
geschlossen werden kann« (2, S. 359),
Auch dies spielt in der spéteren psych-

iatrischen  Bediirfnisforschung  eine
grofie Rolle, da auch sie mit dem An-
spruch einhergeht, im Gegensatz zur
herkdmmlichen psychiatrischen For-
schung die Meinung der Betroffenen zu

_beriicksichtigen.

Dabei 146t sich die Absicht der Be-
dirfnisforscher mit der These um-
reillen, dal} »man (...) die Bediirfuisse
der Menschen in einer Gesellschaft ken-
nen (muf), um politisches Handeln ge-
zielt darauf einstellen zu kénnen« (15,
S.263). Fur die Bediirfnisforschung gilt
generell (zusamengefaBt nach 4, S.2),
dab sie erstens soziale Tatbestdnde be-
schreiben und vorhersagen will, deren
Kenntnis das Niveau der Bediirfnisbe-
friedigung anheben soll, daf sie zwei-
tens vom Engagement fiir sozial be-
nachteiligte Gruppen getragen wird
und daf sie drittens als methodisch soli-
des Verfahren eine hdhere VerliaBlich-
keit erreichen will, als es ein politischer
Partizipationsprozefl der Betroffenen
selbst konnte. Diese Punkte gelten auch
fiir den parallelen Ansatz in der psych-
iatrischen Forschung.

Kritik der
sozialwissenschaftlichen
Bediirfnisforschung

Wenige Jahre nach Verdtfentlichung
der zentralen Thesen von Hondrich und
Mitarbeitern entspann sich innerhalb
der Soziologie eine lebhafie Diskussion
um Nutzen und Ideologie des Bedirf-
niskonzeptes, die in der Zeitschrift
Leviathan (3, 4. als Replik 2) und
andernorts (23, 34, 36) getiihrt wurde.
Der Einfachheit halber fassen wir die
Finwinde im {olgenden zu einigen Pro-
blemkomplexen zusammen, um sie spi-
ter mit der psychiatrischen Problematik
parallelisieren zu kdnnen:

1. Die Beschreibung von Bediirfnis-
sen ist wie die Erforschung aller sozia-
len Sachverhalte von der Methodik ab-
hidngig, die die Phinomene md&glichst
getreu und ohne Entstellung wieder-
geben sollte. Das standardisierte Inter-
view schafft jedoch eine hochst kiinst-
liche und untypische Situation, in der zu
bezweifeln steht, ob Subjektives im
Sinne der Individualitdt von Personen
wirklich zur Sprache kommen kann.
Die Methodik gléttet die Probleme des
Bediirfnisbegriffes und macht sie wider-
spruchsfrei.
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2. Bediirfnisse sind keine feststehen-
de Grofe. Sie sind abhidngig und miter-
zeugt von der jeweiligen Situation des
Befragten und dndern sich mit der Zeit.
Dieser Dynamik kann die Methodik
mit feststehenden Frageschemata kaum
gerecht werden.

3. Genausowenig wird das Problem
der Fistorizitdt des Begriffes selbst
berticksichtigt. Denn die Bediirfnispro-
blematik ist eine historische, zu situ-
ieren mit dem Beginn der Industrialisie-
rung. Das heiBit, die Rede von Bediirf-
nissen setzt eine bestimmte Ordnung
der soziodkonomischen Verhiltnisse
voraus, die durch die Entfremdung sub-
jektiven Erlebens gegeniiber den objek-
tiven Gegebenheiten gekennzeichnet
jst. Der Bediirfnisbegrifl kann so nur
unter Beriicksichtigung der gesell-
schaftlichen Zusammenhiinge sinnvoll
gebraucht werden. Durch statistikorien-
tierte Verfahren ergibt sich eine quasi-
biologistische Reduktion dieser ge-
sellschaftlichen Dimension, die durch
mangelnde Reflexion der theoretischen
Dimensionen verschirlt wird. »Die
Theorielosigketr, die darin besteht, daf?
sich anstelle von soziologisch ausgewie-
senen Aussagen eine ebenso falsche wie
einfache Vorstellung von Bediirfnis als
gesellschafilich  iiberformter  Natur
durchsetzt, kann nicht ohne Folgen fiir
die Ergiebigkeit empirischer Forschung
sein«, formulieren Brede et al. (3,
S.383).

Auch werden qualitative Unterschie-
de zwischen verschiedenen Bediirfnis-
arten vernachlissigt. So werden Be-
diirfnisse nach Nahrung, Wohnen, me-
dizinischer Versorgung ecinerseits und
z.B. nach Freundschaft andererseits
statistisch gleich gewertet.

4, Bediirfnisorientierungen sind nicht
nur von dem geprigt, was der einzelne
kennt, sondern davon, was er sich lei-
sten kann, was er realistischerweise in
seiner Situation erhoffen kann und mit
welchen Lebensentwiirfen er sich ver-
gleicht. Dieser Relativitdt von Bediirf-
nissen wird ihre Behandlung als quasi-
objektive Grafien nicht gerecht.

5. Die Bedirfnisforschung ist wie
alle Forschung nicht interesselos. Sie
entwickelte sich in einer Zeit enger
finanzieller Spielrdume fiir staatliche
Mafnahmen, und schon ohne sie sei
den Forschern klar, daff massive soziale
Bediirfnisse bestehen, da sie sich ja so-

zial benachteiligten Gruppen zuwen-
den. Zumindest Brede et al. fragen, ob
der Forschungsansatz nicht eher die
Sparpolitik legitimiert, »public rela-
tion« fiir den in seiner Leistung redu-
zierten Sozialstaat sei und dann zum
Bediirfnis erklire, »was — vor allem bei
Angehorigen der Unterschicht — Ergeb-
nis von Zwang und resignierender An-
passung« {4, 8. 8) sel. ldeologiekritisch
gesehen diene die Bediirfnisforschung
dann der Verschleierung sozialer Unge-
rechtigkeiten, wenn ste den geringeren
Befriedigungsgrad der Bediirfnisse so-
zial schwacher Gruppen als Resultat ei-
nes Kommunikations- und nicht eines
Herrschaftsproblems auffaBt. Die poli-
tische Dimension des Bediirfniskonzep-
tes wird dann unter der Primisse ver-
harmlost, daf bei hinreichender Kom-
munikation zwischen den sozialen
Gruppen die Benachteiligung einzelner
Gruppen quasi von selbst beseitigt
wiirde.

6. In der Bediirfnisforschung wird
der betroffene Mensch auf seine Rolle
als Konsument (staatlicher Angebote
etc.) reduziert. In dieser Rolle sprichter
zwar seine Bediirfnisse aus, bleibt aber
ansonsten, besonders hinsichtlich ihrer
Befriedigung, passiv. Brede et al. the-
matisieren die Bediirfnisforschung vor
dem HMintergrund der gewiinschten Ein-
beziehung von Betroffenenmeinungen
in die Planung. Sie sehen dann einen
Grundkonflikt zwischen zwel Arten
dieser Einbeziehung. Bei der Bediirf-
nisbefragung bleiben die Betroffenen
nur passiv und delegieren ihr legitimes
Interesse an Beteiligung an die »Fach-
leute«. Alternativ dazu steht das Modell
der direkten und aktiven Partizipation
der Betroffenen, z. B. in Selbsthilfepro-
jekten oder Biirgerinitiativen. Bediirf-
nisforschung fithre aber dazu, daf3 diese
andere Form der Beteiligung zuriickge-
he, indem die Betroffenen ihre Interes-
sen schon vertreten glauben.

7. Anthropologische Fragen, z.B. in-
wieweit der Mensch Natur- bzw. freies
Wesen ist, und psychodynamische
Uberlegungen iiber unbewufite Antrie-
be und Wiinsche von Menschen blei-
ben ausgeblendet. Es kann aber zum
einen sein, daB Menschen ihre eigenen
Wiinsche nicht bewufit wahrnehmen,
geschweige denn aussprechen, diese
jedoch handlungsbestimmend sind.
Zum anderen, dafl die wahrgenomme-

nen Bedtrfnisse aus dem gesellschafy.
lichen Kontext ibernommenen, dje
Menschen in ihren Bediirfnissen alsg
fremdbestimmt sind und die wahrge.
nommenen Bediirfnisse denjenigen, dje
unthematisiert bleiben, sogar entgegen-
stehen. Hier miiBite die Problematik der
Entfremdung und der falschen Bediirf-
nisse diskutiert werden.

Zu berticksichtigen ist, daB3 sich die
Kritik trotz der Massivitit der geduBer-
ten Vorwiirfe nicht gegen empirische
Sozialforschung generell richtet und
auch nicht von vornherein gegen den
Versuch, den Bedtirtnisbegriff in ihr 7y
nutzen. Diese wird vielmehr als fir
die Planung und Evaluation sozialer
Einrichtungen sinnvoll erachtet. Auch
schiirfste Kritiker rdumen ein, daf der
Bediirfnisforschung bei geniigend kriti-
scher Einstellung gegenitber den eige-
nen Methoden eine aufklérerische
Funktion zukommt, indem sie objektive
Mifistinde feststellt vnd Verdnderun-
gen einfordert. Dazu miiBte aber, so die
korrektive Forderung, das Programm
der Forschung auch eine Theorie der
Vergesellschaftung von Menschen in
den konkret untersuchten Situationen
sowie einen Amnsatz zur Erklirung
der verschiedenen psychologischen
Funktionen, die die Befriedigung von
Bediirfnissen fiir das Subjekt haben
konnen, entwickeln. Ob eine Umfrage-
forschung mittels standardisierter In-
terviews dem gerecht wird, steht in Fra-
ge. Die Einwinde richten sich so nicht
gegen empirische Bediirfnisforschung
an sich. sondern gegen theoretische
Vereinfachungen und Schwichen und
eine im Ansatz fehlende Bereitschaft
zur Selbstkritik.

II. Die Anwendbarkeit
des Bediirfnisbegriffes in der
psychiatrischen Forschung

Nach der Rekonstruktion der s0zio-
Jogischen Diskussion um den Bediirf-
nisbegriff wollen wir im zweiten Teil
des Aufsatzes seinen Gebrauch in der
Psychiatrie betrachten und untersi-
chen, inwieweit die Einwinde auch hier
7 beachten sind und welche Konse-
quenzen dies fiir eine psychiatrische
Bediirfnisforschung hat.
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\llgemeiner Rahmen:
lie Forschung aus der
yutzerperspektive

Zunichst ist zu klaren, warum die
ediirfnisorientierte Forschung in der
sychiatrie auf Interesse gestoPen ist.
lier mdgen zwei Punkte von besonde-
ar Bedeutung sein:

Ein Grund sind die Nachwirkungen
er Psychiatriekritik bzw. die Probleme
er von ihr ausgehenden Entwickiung
er gemeindenahen oder Reformpsych-
itrie. Heute gilt es zu iiberpriifen, ob
ie in sie gesetzten Erwartungen erfiillt
urden. Eine Hauptforderung ist die
ach einer menschengerechten Psychia-
ie. Es ist sinnvoll, zu fragen, welche
ediirfnisse nach Betreuung und Hilfe
el Patienten {iberhaupt vorliegen, wel-
1 von diesen in der Versorgung
itsfichlich  beriicksichtigt sind und
elche trotz der Psychiatriereform aus-
znommen bleiben und keine institutio-
elle Beantwortung finden. Menschen-
irdig heiBt auch, dem -einzelnen
atienten mehr Raum zu geben, seine
dividuellen Probleme zu artikulieren.
tiermit stellt sich fiir die psychiatrische
orschung die Frage, inwieweit die
aussagen von Betroffenen stirkeres
iewicht erhalten kénnen. Dies insbe-
dere, weil Untersuchungen zeigen,
aB} subjektive Einschitzungen der Be-
andlungssituation auch den Behand-
mgsverlauf pridizieren kénnen (10,
3).

Die Erforschung der Betroffenen-
leinung unter den Stichworten von
ufriedenheit, Lebensqualitdt und Be-
trfnis (26, 30, 38) bildet dann inner-
alb der empirischen Sozialforschung
ie Grundlage fiir eine Forschung aus
e Nutzerperspektive (»consumer per-
Jective«), Der zuweilen auch verwand-
: Terminus »subjektorientiert« ist da-
*gen eher irrefithrend, weil »subjek-
V« hier nicht mehr meint als von den
:uBerungen des Betroffenen auszuge-
0 und nicht von den, in dieser Oppo-
ton dann »objektiv« genannten Ein-
hétzungen der Betreuer. Keinesfalls
d beansprucht, eine Theorie des
ubjektiven zu leisten bzw. das Subjek-
Ve im Sinne von Individualitit und
Nzelbiographie oder im Sinne von
feiheit zum Ausdruck zu bringen.
FCr zweite wichtige Grund sind die
“ehmenden Skonomischen Proble-

me, die der Entwicklung einer umfas-
senden  psychiatrischen Versorgung
entgegenstehen. Dies gilt besonders fiir
die USA, wird aber auch in Deutsch-
land immer gravierender. Die Vertei-
lungskdmpfe um die zur Verfiigung ste-
henden Mittel sind hirter geworden,
und die Versorgung muf sich unter der
MaBgabe des Sparens gefallen lassen,
nach Effizienz beurteilt zu werden, um
politisch gerechtfertigt zu erscheinen.
Die Bediirfnisforschung soll dann {iber
allgemeine Erkenntnisse zur Bedtirfuis-
lage von Patienten hinaus Ergebnisse
zur Evaluation psychiatrischer Einrich-
tungen und zur Versorgungsplanung er-
bringen. Insofern hat sie ein schon im
Ansatz zum Teil widerspriichliches Er-
kenntnisinteresse. Wird sie im Sinne
der Evaluation von Einrichtungen ge-
braucht, kann als Rechtfertigung fir
deren Existenz oder Erweiterung die-
nen, dafB} eine Institution bediirfnisge-
recht arbeitet. Diesem Denken liegt die
These zugrunde, Psychiatrie hat bediirf-
nisorientiert zu sein. Damit soll die dlte-
re Vorstellung der Bedarfsplanung oder
-orientiertheit korrigiert werden. An
der Bedarfsplanung wird implizit kriti-
siert, dal3 Bedarf eine kinstliche, nur
duBerliche Grofe ist, die an den Proble-
men der Patienten vorbeigeht. Zudem
kann der objektiv scheinende Bedarf
nur auf der Grundlage normativer Vor-
stellungen iiber Lebensgestaltung er-
mittelt werden, die in unserer Zeit nicht
mehr ausweisbar sind. Wenn auch die-
ses Vorhaben in sich schon anzweifel-
bar ist, wird dennoch ein hoher Preis fiir
die Ausrichtung hauptsichlich auf die
Evaluation bezahlt. Die Vorteile fiir die
Kommunikation zwischen Patient und
Betreuer in der therapeutischen Situa-
tion, die sich durch den Bediirfaisbe-
griff prinzipiell auch erschliefen liefen,
werden nicht ausgeschopft (vgl. 17),
und die Bediirfnisforschung kann nicht
zum intensiveren Verstehen der Pro-
blemlagen einzelner Patienten einge-
setzt werden.

Der Bediirfnisbegriff als Mittel
empirischer Sozialforschung in
der Psychiatrie

Ausgangspunkt fiir die Entwicklung
der Bedirfnisbetrachtung in der so-

zialempirischen psychiatrischen For-
schung waren Defizite hinsichtlich der

Evaluation von Einrichtungen, wenn
sie sich nur auf Symptombeschreibung
und Verhaltensbeobachtung bzw. nur
auf soziale Parameter wie Arbeits- und
Wohnsituation stiitzte (5, S. 971). Die
Bewertung wollte man um Aussagen
aus der Nutzerperspektive erginzen,
die gleiche Gilltigkeit im Sinne der ubi-
quitdr anerkannten statistischen Me-
thodik beanspruchen kénnen.

Das erste Instrument, welches fiir
klinische Studien eingesetzt wurde,
breite Beachtung fand und dessen Me-
thode schon kritisch diskutiert wurde,
war das MRC-Needs for Care Assess-
ment (5). Bei seiner Entwicklung leiste-
ten die Autoren relativ weitgehende be-
griffliche und konzeptionelle Vorarbeit
(5, 6, 38, 39), die sich mit der kompli-
zierten Thematik des Bedirfnispro-
blems auseinandersetzt. Probleme der
Mehrdeutigkeit des Begriffes, der mit
ihm gegebenen Werteprobleme und der
Relativitiit der Ergebnisse in bezug auf
den Vergleichsmafistab wurden disku-
tiert, und es wurde erkannt und be-
nannt, dafl Bediirfnisse immer nur in
threm sozialen Kontext bestimmt wer-
den kdnnen und dieser den Rahmen fiir
die Interpretation der Ergebnisse ab-
gibt (39, S. 41). Auf diese Probleme
wurde im Rahmen der Definition des
Bedirfnisbegriffes Riicksicht genom-
men. Auch werden von vornherein der
hypothetische Charakter der zugrunde-
liegenden Thesen und die heuristische
Funktion der Begrifflichkeit betont (3,
S.973). Dadurch sind einige der oben
genannten soziologischen Probleme
entschirft, jedoch um den Preis, daB
diese Begrifflichkeit nur fiir den engen
Rahmen einer spezifisch definierten so-
zialpsychiatrischen Forschung Geltung
beanspruchen kann und, wie die Auto-
ren selbst betonen, das Instrument nur
fiir Gruppen von Patienten, die der hier
beforschten (chronisch psychisch Kran-
ke in einem ausgebauten komple-
mentiren Versorgungsnetz) dhneln, an-
wendbar ist.

Im Ansatz des MRC wird definiert:
»Need is present when {a) a patient’s
Junctioning falls below or threatens to
fall below some mininuun specified le-
vel, and (b) this is due to some remedi-
able, or potentially remediable cause«.
Befriedigt heift ein Bedirfnis bzw. ein
Bedarf, »when it has attracted atr least
partly effective intervention, and when
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no other interventions of greater poten-
tial exist«. Unbefriedigt heifit es, »when
it has attracted only partly effective or no
intervention and when other interven-
tions of greater potential effectiveness
exist« {3, S. 973). Weiter unterscheiden
die Autoren medizinische und soziale
Bediirfnisse, fithren aber ansonsten
keine qualitative Unterscheidung von
Bediirfnissen ein. Die Auswahl von
Bereichen, die zur Bediirfniserhebung
abgefragt werden, orientiert sich an
Bediirfnisschemata in der Literatur,
bleibt aber auch in den Augen der
Autoren unbefriedigend, weil teilweise
arbitrér.

Um MeBbarkeit und Aussagekraft
zu sichern, entschlossen sich die Auto-
ren also zu einer ganz auf funktionale
Zusammenhinge ausgerichteten DBe-
diirfnisdefinition. Damit wird der tech-
nische Charakter der Forschung betont
und das Konzept mit den zur Verfil-
gung stehenden Methoden in Uberein-
stimmung gebracht. Eine dann notwen-
dig werdende Zusatzdefinition schreibt
vor, als Bediirfnis nur ein solches anzu-
sehen, fiir das es in der Psychiatric ein
Mittel zur Befriedigung gibt. Die Be-
diirfnisse, die mit den gegebenen Mit-
teln nicht zu befriedigen wiren, werden
dagegen als Problem, nicht jedoch
als Bediirfnis angesprochen (problem
without need).

Besonders gegen die methodischen
Reduktionen dieses Instrumentes wur-
den Einwinde vorgebracht. Es wird
eingeklagt, daf die Wertvorstellungen
der Patienten wie Beurteiler und deren
EinfluB auf die Bediirfnisaussagen nicht
bedacht sind (21). Genereller, daBl die
soziokulturelle wie individuell-biogra-
phische Relativitdt dessen, was als Be-
diirfnis angegeben wird, nicht beriick-
sichtigt werden kann (35): »The user’s
view will be filtered through rheir parii-
cular sociocultural context, and will be
tempered by their expectations and past
experiences« (35, 8. 294).

Fiir unseren Zusammenhang ist iiber
dieses Instrument insbesondere zu sa-
gen, daB Need eigentlich nur im Sinne
des deutschen Bedarfs erfaBt wird,
denn das Instrument arbeitet aus-
schlieBlich mit Fremdeinschétzungen.
Damit wird im methodischen Ansatz
einer der Vorteile der empirischen Be-
diirfniserhebung, die Berticksichtigung
der Nutzerperspektive, ausgeschlossen.

Diese Kritik beriicksichtigend wurde
in London ein alternatives Instru-
ment entwickelt, das Angaben zur
Bediirfnisstruktur sowohl vom Patien-
ten wie vom Betreuer erfragt: das
Camberwell  Assessment  of Need
(CAN, 27). Eine deutlich verdnderte
Version (das Berliner Bediirfnisinven-
tar — BeBI) wurde von der Abteilung
fir Sozialpsychiatrie an der Freien
Universitit Berlin erarbeitet und wird
z. Zt. in der Forschungspraxis erprobt
(29, 30).

Beim BeBI handelt es sich um einen
Fragebogen, der in 16 thematischen Be-
reichen jeweils den Patienten und den
Betreuer fragt, ob der Patient in die-
sem Bereich Hilfe oder Unterstlitzung
braucht. Die Bereiche decken wie in an-
deren Fragebogen zur subjektiven Be-
urteilung der Lebenssituation die ver-
schiedenen sozialen Felder wie Arbeit,
Wohnen, soziale Beziehungen usw. ab,
beziehen aber auch seelische und kor-
perliche Gesundheit und Informatio-
nen iiber die psychiatrische Erkrankung
ein. Ist das Vorliegen eines Bediirfnis-
ses aul diese Weise festgestellt, kann
der Patient angeben, von wem (Freun-
de. Familie oder Institutionen) und in
welchem AusmaB er gegenwirtig Hilfe
bekommt und wie zufrieden er mit der
Unterstiitzung in diesem Bereich ist.
Mit dem Instrument liegen erste Erfah-
rungen vor; sie zeigen, dab die Reliabi-
litdt fiir die Methoden der statischen
Forschung geniigt (30).

Auch dieses Instrument ist in seinem
methodischen Ansatz bewult reduktiv:
es nimmt in quasi-behavioristischer
Weise als Bediirfnis das, was auf Ver-
haltensebene (beim Ankreuzen der
Fragebogenitems) als solches angege-
ben wird. Es schrinkt Bediirfnisse
zudem auf solche nach Hilfe und Unter-
stitzung ein, was die Vorstellung ent-
sprechender Hilfsméglichkeiten vor-
ausselzt und von Erwartungen der Pa-
tienten beeinfluBt wird. Somit zielt das
Instrument, unter Ausblendung tiefer-
gehender inhaltlicher Zusammenhén-
ge, auf Plausibilitit und formale Ord-
nung. Allerdings werden dadurch die
schwierigen Sachverhalte fiir die opera-
tionalisierte Fragebogenerhebung und
die statistische Auswertung handhab-
bar und es lassen sich standardisierbare
und unmittelibar vergleichbare Aussa-
gen gewinnen.

Fiir alle Instrumente zur Bediirf.
niserfassung gilt, dafl sowohl Bediirf.
nisstrukturen des Klientels erfaBt wie
auch Versorgungsangebote evaluiert
werden sollen. Diese Doppelung des
Erkenntnisinteresses bringt spezifische
Probleme mit sich, die wir spiter digkuy-
tieren. Fir das Interesse der Eva-
luierung psychiatrischer Einrichtungen
ist besonders zu beachten, dal stets
Wertehaltungen einflieBen. Die Auto-
ren des MRC betonen —was im gleichen
MabB fiir die anderen Instrumente gilt -
daB bei der Evaluierung mit Bediirfnis-
instrumenten immer die Vorstellung
einer idealen Versorgungspraxis als
Vergleich mitwirkt, die weniger durch
Forschungsergebnisse als von der rea-
len Lage der Versorgung und von poli-
tischen Ideen geprigt ist: »All needs
assessments incorporate a philosophy of
care« und »investgators must be clear
before they commence their study about
their preferred philosophy of care, and
must choose a compatible instrument«
(7, S. 837 bzw. 841). Dies muf bei der
Anwendung der Instrumente beriick-
sichtigt werden.

Welche Kritik der
Bediirfnisforschung ist auch in
der Psychiatrie zu beachten?

Der Einfachheit halber mochten wir
auch hier nach der Aufstellung der Ein-
winde vargehen, die in der Diskussion
der sozialwissenschaftlichen Bediir{nis-
forschung genannt sind, und fragen, in-
wieweit diese auch im psychiatrischen
Forschungszusammenhang greifen. In
einem zweiten Schritt werden weitere
Probleme benannt, die spezifisch in der
Psychiatrie entstehen.

Die in den Punkten 1-3 angesproche-
nen Methodenprobleme gelten generell
auch fiir die psychiatrische Forschung.
Allerdings beriicksichtigen dic oben
dargestellten Ansitze zur Beditrfnis-
erhebung in ihren Definitionen die mei-
sten der methodischen Probleme, mis-
sen aber dafiir den Geltungsbereich det
gewonnenen Ergebnisse einschrinken.
Dies erfordert auch den Preis, daB als
Bedtirfnis nur zur Sprache kommed
kann, was durch die Psychiatrie sinnvoll
beantwortet werden kann. Die Kritik
an den psychiatrischen Institutionet
selbst muB dann von auBerhalb diese?
Forschung dazugebracht werden.
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Problematischer als in der Soziologie
ist innerhalb der Psychiatrie die Frage
der qualitativen Verschiedenheit von
pediirfnissen. Im BeBI etwa werden
alle Bediirfnisse gleichrangig erfalit,
und wechselseitige Zusammenhinge
mit psychopathologischen Auffalligkei-
ten bleiben unberiicksichtigt. Die eige-
ne Problemstruktur der Psychopatholo-
oie findet keineswegs den ihr angemes-
genen Raum, und es kann zu einer
falschen Identifizierung von Symptom
und Bediirfnis kommen.

Zu Punkt 4 ist anzumerken, dal} die
Relativitdt von Bedtrfnissen in der
Psychiatrie besonders grof} ist. Deren
AuBerung ist abhingig von jeweils er-
lebten alternativen Lebensmdglichkei-
ten. Viele der chronisch Kranken in der
Psychiatrie haben nur noch Kontakte
zu anderen Betroffenen und nehmen
dementsprechend an der gesamtgesell-
schaftlichen Diskussion um Lebensent-
witrfe kaum teil. Die Angaben tber die
eigenen Bediirfnisse diirflen auch we-
sentlich durch die Erfahrungen in der
Psychiatrie mitbestimmt sein. Sei es,
daB Patienten Meinungen von anderen
Betroffenen oder vom psychiatrischen
Personal iibernehmen oder dafl das Le-
ben in und mit Institutionen die Le-
benskonzepte prigt. Psychiatrische Hil-
fe kann nicht nur darin bestehen,
geduBerte Bediirfnisse befriedigen zu
wollen, sondern mufBl die Patienten
zunichst einmal an weniger pathologi-
sche Lebensentwiirfe heranfilhren, an
denen die Betroffenen die Artikulation
threr Interessen lernen konner.

Auch die unter Punkt 5 und 6 ange-
sprochene politische bzw. dkonomische
Problematik ist von Bedeutung. Eva-
luation, so sinnvoll sie ist, bedeutet im-
mer auch. daB} Einrichtungen, die sich
in diesem Mefsystem nicht erfolgreich
abbilden lassen, in Frage gestellt wer-
den. Da aber Effizienz fir die psychia-
trische Praxis ein anzweifelbarer Wert-
maBstab ist, bedeutet dies, dafi unter
Umsténden Einrichtungen ihre Lebens-
berechtigung verlieren, die unter ande-
ten denn Funktionalitidts- und Eifi-
zienzkriterien besser beurteilt wiirden.
Mit dem Aufkommen der Bediirfnisfor-
schung deutet sich ein Wandel zu einem
Modell von Hilfe im Sinne der tech-
Nischen Leistungen an, welches andere
Modelle von Hilfe wie das der Sub-
sidiaritit oder der Caritas verdringt.

Hat die Antipsychiatriebewegung die
Verclendung psychiatrischer Patienten
in Anstalten noch als Herrschaftspro-
blem analysiert und angeklagt, so refor-
muliert es die bedirfnisorientierte sozi-
alpsychiatrische Forschung zunehmend
in technischer Weise, wodurch der Ein-
druck entsteht, daf3 sich durch effizien-
tere Strukturierung des Gesundheitswe-
sens auch politische Probleme auflésten
(vgl. 24, S. 17). Hier ist erneut der Kon-
flikt zwischen Beforschungs- und Parti-
zipationsstrategien zu diskutieren. Es ist
Vorsicht geboten, damit die Forschung
nicht das Bild erzeugt, die Probleme der
Betroffenen kénnten durch Verbesse-
rung der Versorgung allein behoben
werden, und dies die Aktivierung der
Betroffenen fiir ihre Sache ungiinstig
beeinflufit. Letzilich kann man zu
Punkt 7 sagen, daf sich die theoretische
Diskussion der Bedirfnisforschung psy-
choanalytischen Erkenntnissen wohl
weitgehend entzogen hat. Inwieweit im
Verstdndnis von Bedlirfnis durch die
Befragten auch Wunsch und Begehren
mitgemeint sind und damit tiefere Di-
mensionen im Erleben des Patienten
und in der Beziehung zwischen Patient
und Betreuer ausgedrlickt sind, wird
nicht reflektiert. Dies miite aber be-
dacht werden, da ansonsten nicht klar
werden kann, was die Betroffenen denn
zum Ausdruck bringen. Leider miissen
auch wir uns hier zum Thema psychody-
namischer Momente des Bediirfnisbe-
griffes mit Literaturhinweisen begniigen
(1,9, 34, bes. 40).

Soweit die Einwinde als Parallelen
der soziologischen Diskussion. Spezi-
fisch fiir die Psychiatrie stellen sich
noch folgende zusitzliche Fragen:

Die psychiatrischen Institutionen ha-
ben nicht nur die Aufgabe, in Problem-
lagen den Patienten zu helfen. Sie be-
friedigen neben individuellen Bediirf-
nissen der Patienten oder der An-
gehorigen auch das gesellschaftliche
Bediirfnis nach Sicherheit, indem sie in
Filllen der von Patienten ausgehenden
Fremdgefihrdung zum Schutz und im
Auftrag der Allgemeinheit handeln.
Wenn man also die Bediirfoisforschung
zur Evaluation psychiatrischer Einrich-
tungen heranziehen will, muf} klarge-
stellt werden, wessen Bediirfnisse im
Einzelfall befriedigt werden. Dabei
kann das Bediirfnis nach Freiheit des
unterzubringenden Patienten dem der

Angehérigen oder dem der Gemein-
schaft nach Sicherheit gegeniiberste-
hen. Wiire es nun ein gutes Zeichen,
wenn sich die Psychiatrie ganz auf das
Bedtirfnis des Patienten einliefie? Sie
tut es nicht, und zwar auch im vermute-
ten Eigeninteresse des Patienten. Sie
konstruiert also gegen das ausgespro-
chene Bediirfnis des Patienten ein ei-
gentliches aus ihrer Sicht. Damit ist das
Vorkommen auch falscher Bediirfnisse
bei Patienten angenommen. Wie aber
sind Grenzen zu ziehen, welche Bediirf-
nisse als authentisch und richtig oder
falsch anzusehen sind? Auch ist die
Psychiatrie selbst Urheber wie Beurtei-
ler bestimmter Bedirfnisse. Analog
miifite zwischen patienteneigenen und
durch die Psychiatrie erzeugten Bediirf-
nissen unterschieden werden, was sach-
lich kaum mdaglich ist (vgl. 20, 22, 23).
Man kann nur wiederholen, daf3 empiri-
sche Forschung Wertediskussionen um
Psychiatrie und besonders die Institu-
tionskritik nicht ersetzen kanmn.

Das Werteproblem wird noch dring-
licher, wenn wir die aktive Position der
Forscher beriicksichtigen. In der Be-
dirfnisbefragung reproduzieren wir als
Forscher die Normen eines bestimmten
Lebenskonzeptes (zu arbeiten, Bezie-
hungen zu haben etc). Meran (23,
S. 341 faBit das sich daraus ergebende
Dilemma in den Kulturwissenschaften
zusammen, welches sich in der Psychia-
trie ebenso ergibt: »Wer ... von Bedlirf-
nissen psvchologischer und instinutionel-
ler Art spricht und ihre Befriedigung im
Unterschied zur Erfiillung blofien Be-
gehrens als norwendiges Mirtel zur Er-
haltung und Entwicklung eines mensch-
lichen Daseins ansieht, macht zwangs-
ldufig vom Begriff des Bediirfnisses ei-
nen normativen Gebrauch. ... Dadurch
geriit der Bediirfnisbegriff aber in einen
Streit iiber die richiigen Lebenszwecke
des Menschen. Tritt nun die Annahme
hinzu, daf alle Bediirfnisse gesellschaft-
lich erzeugt sind, so mufi die Debalte um
die wirklichen Bediirfnisse fiir uneni-
scheidbar und damir die dem Bediirfnis-
begriff zugedachte Rolle als unerfiillbar
angesehen werden<. Die Bediirfnisfor-
schung mag also ihren Nutzen im Auf-
zeigen empirischer Sachverhalte haben.
Sie kann strukturell und inhaltlich je-
doch nicht Hoffnungen erfiillen, aus
sich heraus psychiatrische Praxis neu zu
orientieren.
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Auch wenn die Bediirfnisforschung
unter dem Stichwort der Nutzerper-
spektive (oder gar der Subjektorien-
tiertheit) vonstatten geht, werden die
Betroffenen in ihr stets mit von aufen
gesetzten Normen konfrontiert. Schon
allein die Auswahl, nach welchen Be-
diirfnissen gefragt wird, bedingt dies. So
werden die Begriffe von subjektiv und
objektiv unscharf. Es handelt sich bei
der statistischen Erforschung immer um
eine objektivierende (gerade nicht sub-
jektive) Erfassung von Sachverhallen.
Eine Objektivierung jedoch nicht der
Aulienbeurteilung, sondern der Nutzer-
perspektive.

Ethische Fragen stellen sich, weil die
Artikulationsfidhigkeit psychisch Kran-
ker in bestimmten Situationen erheb-
lich eingeschrinkt sein kann. Das Ge-
biet der psychiatrischen Praxis ist inso-
fern nicht den soziologischen Untersu-
chungsfeldern gleichzustellen. Nimmt
man als Bediirfnis nur ernst, was inner-
halb der Psychiatrie ein Mittel zur Be-
friedigung findet, reduziert man in
falscher Weise den objektiven An-
spruch aul Zuwendung, den das leiden-
de Subjekt in der Therapie anmeldet
und dem die Medizin prinzipiell, auch
wenn sic selbst hiiflos bleibt, verpflich-
tet ist. Die These, heutzutage miisse die
Psychiatrie sich ausschlieBlich an dar-
stellbaren Bediirfnissen orientieren, ist
so abzuweisen. Bediirfnisorientiertheit
ersetzt Bedarfsplanung, die die objekti-
ven Notwendigkeiten im gesamtgesell-
schaftlichen Wertediskurs klirt, nicht.
Sie kann sie wohl ergéinzen.

Auf die Individuen bezogen gilt:
wenn das Vorhandensein von Bediir(-
nissen letztlich die Menschen motiviert,
fiir sich und andere aktiv zu werden,
dann ist der Wunsch (oder besser die
technische FPhantasie von Therapeu-
ten), alle Bediirfnisse der Klienten be-
friedigen zu koénnen, auch im Kontakt
mit einzelnen moralisch hinterfragbar,
da diese Antriebe zum Handeln verlie-
ren kdnnten (vgl. 9). Zwar lieBe sich im
Kontakt mit den Patienten durch die
Besprechung ihrer Bedtrfnisse ein ver-
stehender Zugang zur Problemlage ih-
res Lebens insgesamt herstellen; aber
auf diese Ebene zielt die Bediirfnisfor-
schung in der sozialempirischen psych-
latrischen Forschung bisher kaum.
Sie muB diese sogar verfehlen, wenn es
allein um die quantitative Evaluation

von Institutionen geht. Damit wird der
durch das Nachdenken iiber Bediirfnis-
se prinzipiell mégliche, im anderen Sin-
ne subjektive Zugang, das heifit die
Beriicksichtigung des je individuellen
Interesses der Betroffenen, nicht ausge-
schopft. Betroffene werden mit diesen
Methoden nur als Masse, statistisches
»Material«, nicht aber als individuell
Bediirftige gesehen.

II. Konsequenzen

»Bediirfnis« ist fiir die psychiatrische
Forschung ohne Zweifel ein schwieriges
Konzept, denn die genannten Wider-
spriiche der Bedirfnistheorie und -er-
forschung bilden sich in ihr ab. Es
dringt sich die Frage auf, inwieweit es
tiberhaupt sinnvoll ist, mit dem Bed{rf-
nisbegriff in der psychiatrischen For-
schung zu arbeiten. Wir haben jedoch
schon oben argumentiert, dal Patien-
ten in ihrer Realitdt natirlich Bediirf-
nisse haben, die untersuchenswert sind,
weiter, daBl unter bestimmten Bedin-
gungen Bediirfnisforschung auch eine
aufkldrerische Funktion einnehmen
kanmn, so sie auf Mifistinde aufmerksam
macht. Dies gilt trotz aller Kritik auch
Hir statistische Erhebungen, jedoch be-
darf es dann bestimmter Kautelen. Man
sollte sich vor einer Vorspiegelung
falscher Objektivitét in der Rede iiber
Bediirfnisse in acht nehmen, besonders
wenn man selbst die vermeintliche Ob-
jektivitdt von Bedarfsplanungen und
anderen AuBlenbeurteilungen kritisiert.
Hinsichtlich der MeBbarkeit von Be-
dirfnissen ist eine permanente Metho-
denkritik  unumginglich. Das heif3t
auch, daB der heuristische Charakter
des Begriffs gewahrt werden muf. Be-
nutzt man den Begrifl konzeptionell,
mul man umfassende Theoriearbeit lei-
sten. Benutzt man ihn als empirische
Kategorie, missen ihm die Probleme
der empirischen Nutzung als Index bei-
gegeben und bedacht werden.

Gegen die emseitige Dominanz der
statistischen Methodik in der Bediirf-
nisforschung kann man aus wissen-
schaftskritischer Sicht Protest erheben.
Schneider (32) hat dies hinsichtlich des
verwandten Konzeptes der Lebensqua-
litdt getan. Dabei weist er auf die massi-
ven Reduktionen hin, denen die anthro-
pologische Thematik der subjektiven

Lebensbewertung in der Lebensqua.
litdtsforschung ausgeliefert ist. Auch ¢y
kann zeigen. daf sich keine Losungey
fur Werte- bzw. Orientierungsfragey
ergeben kdnnen. Dennoch scheint die.
sem Autor ein statistisches und objeky.
vierendes Konstrukt sinnvoll, weny
dessen heuristische Grenzen klar he.
nannt sind. Er unterscheidet zwischey
»objektivistischem« Vorgehen der For.
schung einerseits und der in der Frage
nach den Bedtrfnissen mitgestellten
»geisteswissenschaftlich-hermeneunti-
schen Aufgabe«. Nur emne Erginzung
der Bedirnisforschung um diese zwej-
te Aufgabe kann die Kraft der ur-
spriinglichen Absichten der Bediirfnis-
forschung, den Ansichten der Betroffe-
nen Geltung zu verschaffen, bewahren.

Die Bedirfnisforschung ist also
weniger in ihren konzeptionellen An-
sdtzen zu kritisieren, sondern dort, wo
sie die statistisch-reduktive Methodik
eines technisierten Wissenschaftsver-
stdndnisses fiir ithr Anliegen unkritisch
iibernimnmt, Uber ihr Vorgehen selbst
nicht hinreichend reflektiert und dann
in Widerspriiche geriit. Als Konsequenz
daraus sind hier notwendige Ergdnzun-
gen der Forschung zu fordemn: erstens
mul3 auch die Bedurfnisforschung in
der Psychiatrie um philosophische und
hermeneutische Untersuchungen zur
Thematik erginzt werden. Zweitens ist
es notwendig, Einzelfallbetrachtungen
als Methodik der psychiatrischen For-
schung zu rehabilitieren, wenn man Be-
diirfpisse auch als je individuelle von
konkreten Menschen kennenlernen
will. »... dort, wo wir im eigenilichen Sin-
ne von Lebensqualitdt sprechen, (muf3)
die sprachliche Form der Erzithlung et-
ner Geschichte als zuldssiges, ernstzu-
nehmendes, jo unumgingliches Mirtel
zur Darstellung dessen betrachter wer-
den (...), auf dessen Erfassung wir aits
sind« (32, 8. 205). So kénnte man die
Ergebnisse psychiatrischer Bediirfnis-
erfassung nicht nur statistisch, sondem
auch auf der Ebene der Betrachtung
von Einzelschicksalen nutzen und da-
mit in der Diskussion das wieder zur
Sprache bringen, was in der methodi-
schen Reduktion an Individualitit ver-
lorengeht.

Drittens bleibt Theoriearbeit zu lei-
sten: an einer Theorie der Subjektivitdl
fiir die Psychologie und Psychiatrie, die
bisher nur ansatzweise entwickell
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wurde (z. B. 13) und an der Klirung der
Frage, wie objektive Daten und »Ge-
schichten« tber konkrete Lebensum-

stdnde

vermittelt werden kénnen.

Letztlich profitiert auch die empirische
Forschung von solchen Erginzungen;
denn nur durch die Arbeit an den Kon-
zepten lassen sich die Instrumente ver-
bessern und individualisieren.
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