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Zusammenfassung

Wie kann Partizipation in einer Nutzerzufriedenheitsbefragung in der
Psychiatrie realisiert werden? -
- Praxisbericht auf der Grundlage einer qualitativen Untersuchung.

von Christina Piischel

Die vorliegende Arbeit basiert auf einer Studie zur Durchfiihrung einer partizipativen Nut-
zerzufriedenheitsbefragung in einer Institution der komplementdren Versorgung der Psy-
chiatrie Berlins. Nach dem Aktionsforschungsansatz wurde in einer trialogisch geplanten
Gruppe eine Untersuchung zur Zufriedenheit der Nutzer mit der Institution durchgefiihrt.
Die Arbeit der Gruppe wurde mit einer teilnehmenden Beobachtung begleitet und mit der
Methode der Grounded Theory ausgewertet. Dabei standen die partizipative Tdtigkeit der
Gruppe und ihre Bedeutung fiir das Qualitditsmanagement und die teilnehmenden Nutzer
im Mittelpunkt der Arbeit. Fiir die Untersuchung der partizipativen Nutzerbefragung zeigte
sich, dass das Qualititsmanagement vielfdltige Informationen mit viel Praxisndhe gewin-
nen konnte. Aufgrund der Befragungsergebnisse konnten Verbesserungsprojekte abgelei-
tet werden. Kundenndhe konnte hergestellt und Konfliktkultur kommuniziert werden. Eine
Erlangung von maBgeblichen Kennzahlen fiir eine Managementbewertung war nicht mog-
lich. Die Einwirkungen der Selektionsfaktoren auf die Teilnehmer wurden deutlich. Eine
Forderung der Mitgestaltung der teilnehmenden Nutzer an den Rahmenbedingungen der
Institution wurde sichtbar. Es kam zur Auseinandersetzung mit der eigenen Erkrankung
und den bezirklichen und institutionellen Versorgungsstrukturen. Ein Ausbau des Kon-
taktfeldes und der Kompetenzen der Nutzer wurde beobachtet. Eine Ubertragbarkeit auf
andere Institutionen mit dhnlicher Nutzer- und Versorgungsstruktur konnte angenommen
werden. Der Einsatz eines Aktionsforschungsansatzes zur Umsetzung einer trialogischen
Befragung der Nutzerzufriedenheit konnte empfohlen werden.



Abstract

How to enable participation in a user satisfaction survey in a psychiat-
ric setting: A field report based on a qualitative study.

by Christina Piischel

This paper is based on a study examining the implementation of a participatory user satis-
faction survey in an institution of complementary mental health care in Berlin, Germany.
Following an action research approach, a trialogical group conducted a survey of users’
satisfaction with their institution. The work of the group was supplemented by participant
observation and assessed using grounded theory analysis. The focus of the study was on
the group’s participatory activities and their importance with regard to quality manage-
ment and participating users. The study revealed the participatory user survey to enhance
quality management with a wide range of information and much practical relevance. Based
on the survey results, quality improvement projects could be initiated. Moreover, it was
possible to create customer-oriented services and to promote conflict resolution abilities.
It was not possible, however, to obtain relevant data to be used for management review
purposes. The effects of the selection factors on the participants became clear. Beneficial
effects of getting participating users involved in shaping the overall conditions at the in-
stitution became visible. Users sought to come to terms with their own illness, as well as
with the care structure at both the district and institutional levels. An expansion of users’
contact fields and competencies was observed. The approach was presumed to be transfer-
able to other institutions with similar user and care structures. Using an action research
approach for carrying out a trialogical user satisfaction survey could be recommended.
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Vorwort

Partizipative Gesundheitsforschung (PGF) bedeutet eine partnerschaftliche Zusammenar-
beit zwischen Wissenschaft, Praxiseinrichtungen und engagierten Biirger/inne/n, um ge-
meinsam neue Erkenntnisse zur Verbesserung des Gesundheitszustandes der Bevdlkerung
zu gewinnen. Besonders bei sozial benachteiligten Bevolkerungsgruppen hat sich die PGF
bewdhrt, um innovative Handlungsmdglichkeiten zu entwickeln, die die Auswirkungen
sozialer Determinanten von Gesundheit lindern sollen. Das hier vorgestellte Forschungs-
projekt gehort zu den wenigen Beispielen der PGF in der deutschen gesundheitswissen-
schaftlichen Forschung.

PGF ist Teil der Partizipativen Sozialforschung, die zu den neueren Forschungsansdtzen
zahlt. Ihr Ursprung liegt in der Aktionsforschung, die auch in Deutschland ihre Wurzeln
hat. Kurt Lewin, gebiirtiger Berliner aus jlidischer Familie, erarbeitete die Basis fiir die
Verzahnung von Forschung und Handlung. Seine Arbeit liegt nur zum Teil als Original in
deutscher Sprache vor, da Lewin aufgrund der Verfolgung durch die Nationalsozialisten in
die USA auswanderte und dort seine Arbeit fortsetzte. Unter dem starken Einfluss der Stu-
dentenbewegung und der Kritischen Theorie (vor allem der Kritischen Psychologie) erlebte
die Aktionsforschung in Deutschland Ende der 1960er- bis in die 1970er-Jahre eine Bliite-
zeit. Sie verlor jedoch in einem konservativer gewordenen politischen Klima und unter
zunehmendem Rechtfertigungsdruck seitens der herkémmlichen Wissenschaft in den
1980er-Jahren rasch an Bedeutung, so dass im deutschsprachigen Raum heute nur wenige
Aktionsforscher/innen zu finden sind.

Wahrend in Deutschland die Aktionsforschung kaum noch eine Rolle spielte, entwickelte
sie sich im Ausland weiter. Es entstanden verschiedene neue Formen der Sozialforschung,
beispielsweise in angloamerikanischen, skandinavischen und lateinamerikanischen Lan-
dern, aber auch in der (deutschen) Entwicklungsarbeit.

Trotz aller Vielfalt haben die verschiedenen Formen der Partizipativen Sozialforschung
zwei Merkmale gemeinsam:

1. Erkenntnisgewinn wird unmittelbar mit der Entwicklung und Erprobung neuer
Handlungsmoglichkeiten verkniipft, um die Lebensumstinde der Beteiligten zu
verbessern.

2. Wissenschaftler/innen, Praktiker/innen und die Menschen, deren Leben im Mittel-
punkt der Forschung steht, arbeiten auf gleicher Augenhéhe, um alle Phasen eines
Forschungsprozesses gemeinsam zu konzipieren und durchzufiihren. In diesem Sinne
ist die Forschungsarbeit partizipativ.

International werden verschiedene Begriffe fiir diesen Forschungsansatz verwendet, die
zum Teil auf unterschiedliche regionale oder disziplindre Traditionen zuriickzufiihren sind,
z.B. Community-based Participatory Research, Collaborative Research, Action Research,
Interactive Research. Diese Vielfalt steht auch fiir den Zustand dieses relativ jungen Wis-
senschaftsfeldes, das noch keine Konsolidierungsphase erreicht hat.



In der Partizipativen Sozialforschung sind zwei Forschungsschwerpunkte zu finden:

+ Praxisforschung, die von Praktiker/inne/n selbst (mit oder ohne Unterstiitzung von
Wissenschaftler/inne/n) konzipiert und umgesetzt wird, um die eigene Praxis zu
verbessern.

* Gemeinschaftsforschung, in deren Mittelpunkt sozial benachteiligte Menschen ste-
hen, die von Angeboten des Sozial- und Gesundheitswesens profitieren sollen. For-
schungsziel ist, diese Menschen zu unterstiitzen, ihre eigene Lebenslage zu erfor-
schen und dabei Handlungsmoglichkeiten zu entwickeln, die diese Lage positiv ver-
dndern (oft in Zusammenarbeit mit Praktiker/inne/n).

Im Gesundheitsbereich hat sich die Partizipative Sozialforschung besonders stark etabliert,
vor allem bei der Gestaltung von MaBnahmen, die im Sinne der Ottawa-Charta zur Gesund-
heitsférderung auf die Verbesserung der Lebensverhdltnisse von Menschen abzielen, um
ihre Gesundheitslage positiv zu beeinflussen. Partizipative Forschungsdesigns sind aber
zunehmend auch in anderen Bereichen der Gesundheitswissenschaften zu finden (z.B. in
der Versorgungsforschung), mit dem Ziel, die Strukturen und Angebote des Gesundheits-
wesens stdrker an die Bediirfnisse der Nutzer/innen anzupassen.

Die hier vorgestellte Forschungsarbeit integriert Elemente der Praxis- und der Gemein-
schaftsforschung: Eine partizipative Nutzerbefragung sollte die Praxis einer psychiatri-
schen Einrichtung verbessern; zugleich gewannen die beteiligten Nutzer/innen neue Ein-
sichten in ihre Lebenssituation und in ihre Einflussmoglichkeiten auf die Einrichtung, die
ihren Alltag stark prdgt. Wie auch viele andere Bereiche des Sozial- und Gesundheitswe-
sens erhebt die Psychiatrie einen Anspruch auf eine partizipative Praxis. Unter der Be-
zeichnung ,,Trialog“ soll eine aktive Zusammenarbeit zwischen den Nutzer/inne/n von An-
geboten der Psychiatrie, deren Angehdrigen und den psychiatrischen Fachkrdften gefor-
dert werden. Piischel bezieht sich theoretisch und praktisch auf diesen Anspruch und zeigt
im Rahmen ihres partizipativen Forschungsprojekts Grenzen und Potentiale der partizipa-
tiven Praxis auf diesem Gebiet. Die Arbeit von Piischel zeigt auch den besonderen Beitrag
des partizipativen Forschungsansatzes gerade zu Fragen der Partizipation, da partizipative
Forschungsprojekte die Moglichkeit bieten, Partizipationsprozesse systematisch zu gestal-
ten und zu reflektieren, um Partizipation kiinftig zu starken.

Wir hoffen, durch die Veroffentlichung dieser Arbeit auch andere Praktiker/innen und
Wissenschaftlicher/innen zu inspirieren, Partizipation nicht nur als normativen Grundsatz
oder Forschungsgegenstand zu betrachten, sondern auch als Leitprinzip fiir die For-
schungstatigkeit selbst. Dann konnen neue Formen der gesundheitswissenschaftlichen
Forschung entstehen, die unter Beteiligung aller Akteure und Akteurinnen und daher auf
besondere Weise zur nachhaltigen Weiterentwicklung der Qualitdt der Arbeit im Gesund-
heitswesen beitragen.

Berlin, im Februar 2012

Prof. Dr. Michael T. Wright, LICSW, MS

Institut fiir Soziale Gesundheit
Katholische Hochschule fiir Sozialwesen Berlin



1 Einfiihrung

Schdtzungen zufolge leiden mehr als 27% der erwachsenen Europder’ einmal in ihrem Le-
ben unter psychischen Stérungen. Sie sind die Hauptursache fiir Frithverrentung und Inva-
lidisierung (KdeG 2005: 4). Bis heute erfahren diese Menschen soziale Ausgrenzung, Stig-
matisierung und Diskriminierung, Verletzungen ihrer Grundrechte und Menschenwiirde
(KdeG 2005: 4; WHO 2005: 3). Die Versorgung der Menschen mit schweren psychischen Er-
krankungen soll neben einer guten Primdrversorgung komplementdr durch gemeindenahe
Dienste wirksam erfolgen (WHO 2005: 6ff.). Fiir diese gemeindenahen Dienste fordert die
WHO, den zu ,Betreuenden und ihre(n) Angehérigen eine Beurteilung ihrer (..) Bediirfnisse
und eine Beteiligung an den Versorgungsprogrammen an(zu)bieten“ (WHO 2005: 8). Die
Befdhigung Betroffener an der Gestaltung gesundheitsférdernder MaBnahmen mitzuwir-
ken, ist ein politisches Konzept und entspricht den Aufforderungen der Ottawa Charta
(Wright 2006: 56). Dies kann durch Nutzerzufriedenheitsbefragungen mit ermdglicht wer-
den (Aust 1994: 1).

In der vorliegenden Arbeit soll die Nutzung einer partizipativen Form der Nutzerzu-
friedenheitsbefragung in der komplementdren Versorgung der Psychiatrie vorgestellt
werden. Zielsetzung der Arbeit ist es, das Vorgehen der Gruppe transparent zu machen und
damit die Umsetzung, Weiterfithrung und Verbesserung dieser Form der Nutzerzufrieden-
heitsbefragung in anderen Unternehmen zu ermdéglichen.

Von September 2005 bis September 2006 wurde nach dem Aktionsforschungsansatz in
einer trialogisch geplanten Gruppe eine Untersuchung zur Zufriedenheit der Nutzer mit
der Institution durchgefiihrt. Eine trialogische Gruppe zeichnet sich dadurch aus, dass in
ihr Nutzer, Angehdrige und Professionelle auf gleicher Augenhdhe miteinander arbeiten,
vgl. auch Glossar Kapitel 7. Somit kann eine Partizipation Betroffener und ihrer Angehéri-
gen gewdhrt und ein gemeinsamer Diskurs geférdert werden. Eine Auseinandersetzung mit
Partizipation im Versorgungsfeld der Psychiatrie ist vor dem Hintergrund der Historie
dieser medizinischen Fachrichtung von grundlegender Bedeutung (Ddrner/Plog 1996:
477ff.).

Bei dem Unternehmen handelt es sich um einen mittelgroBen Berliner Trager der
komplementdren psychiatrischen Versorgung. Komplementdre Einrichtungen stellen eine
Ergdnzung zur stationdren Basisversorgung des Krankenhauses dar und beinhalten in der
Regel betreute Wohnformen wie Betreutes Einzelwohnen oder Therapeutische Wohnge-
meinschaften, Tagestdtten und Beschdftigungs- und Arbeitsbereiche fiir betroffene Men-
schen.

1 Im Interesse der Lesbarkeit wird im Text ausschlieBlich die mannliche grammatikalische Form
verwendet. Gemeint sind weibliche und mannliche Personen.



2 Allgemeiner theoretischer Hintergrund

2.1 Patientenzufriedenheitsbefragungen in der Psychiatrie

Zufriedenheitsbefragungen gehen allgemein davon aus, dass die Qualitat der Behandlung
umso besser ist, je zufriedener sich die Patienten zeigen. Doch dieses Verstdandnis kann auf
die Psychiatrie nicht singuldr iibertragen werden, denn Unzufriedenheit kann hier ein
notwendiges und heilsames Zwischenstadium des psychotherapeutischen Prozesses sein.
Zwangseinweisungen, disziplinarische Entlassungen, Begrenzungen und Konfrontationen
konnen Unzufriedenheiten erzeugen (Weigand 2005: 13). Deswegen miissen in diesem
Fachgebiet Erfolgskriterien auf unterschiedlichen Ebenen definiert werden. Neben einer
subjektiven Zufriedenheit mit dem Leistungsangebot sind individuelle Lebensqualitdt, psy-
chopathologische Dimension und soziale Integration von Bedeutung (Arolt 2003: 609). Fiir
eine Untersuchung von Patientenzufriedenheit in der Psychiatrie konnen auf der Grundla-
ge vielfdltiger Verdffentlichungen folgende Determinanten nach ihren Inhalten zusam-
mengefasst werden:

Allgemein Alter; Geschlecht; Diagnose; freiwillige und unfreiwillige Behandlung

Personenzentriert | Individualitdt der Behandlung; Erfiillung der Erwartungen des Patienten

Fachlich Allgemeine Zufriedenheit mit der Behandlung; Zugang zur Behandlung;
Behandlungsintervention; Ergebnis und Outcome; ambulante Weiterbe-
handlung nach der Entlassung; Information und Aufkldrung iiber die Er-
krankung; Einbeziehung von Angehdrigen

Atmosphdrisch Patienten-Personal-Beziehung; Psychosoziale Unterstiitzung und Kontinu-
itdt der Bezugsperson; Station und Stationsatmosphdre; Rolle der Mitpati-
enten

Rahmenstruktur Klinikalltag und Tagesablauf; Essen; Hausordnung; bauliche Situation

Abb. 1: Determinanten fiir Patientenzufriedenheitsbefragungen in der Psychiatrie. Quelle: eigene Darstel-
lung auf der Grundlage von Texten von Bohm 1997: 215; Rentrop 1997: 164; Rentrop et al. 1999: 462;
SpieBl et al. 1999: 4ff.; Berghofer et al. 2006: 190.

Es besteht eine weitgehende Unabhdngigkeit zwischen Patientenzufriedenheiten und so-
ziodemographischen sowie klinischen Variablen (Berghofer et al. 2006: 195ff.; Schréder et
al. 2006: 100). Eine bedeutende Rolle spielen Beziehungsvariablen zwischen Professionellen
und Patienten: Warme, Respekt, interpersonelle Fahigkeiten der Betreuungspersonen, zur
Verfligung gestellte Zeit und Kompetenz der Professionellen werden von den Patienten
wichtiger gewertet als strukturelle Aspekte, Zugang zur Behandlung und Ausstattung der
Behandlungseinrichtung (Berghofer et al. 2006: 195ff.; Gutknecht 2005: 347; Schrdder et al.
2006: 100). Auch bei akuter psychiatrischer Erkrankung kénnen die Patienten {iber die
Zufriedenheit mit der Behandlung plausible Einschdtzungen geben (SpieBl et al. 1999: 6).
Die Betroffenen werden iiber die Befragungen zu Beteiligten; aus dieser Einbeziehung wird
eine Vermutung der Steigerung von Motivation und Vertrauen in das Behandlungsgesche-
hen hergeleitet (Miiller/Schanz 2002: 321). Der Zusammenhang zwischen Compliance und



Befragung wird insbesondere fiir Menschen mit schizophrenen Psychosen als bedeutend
gewertet (Rentrop et al. 1999: 463).

Aufgrund der allgemeinen Problematik von Patientenzufriedenheitsbefragungen kon-
nen auch auf diesem Fachgebiet die Befragungen allein keine Riickschliisse auf eine objek-
tive Qualitdt der Behandlung zulassen. Eine Einbettung in einen Gesamtrahmen qualitdts-
sichernder MaBnahmen (Rentrop et al. 1999: 463) und in die Gesamtentwicklung einer In-
stitution auf den Ebenen der Leitungsverantwortung, der Organisationsentwicklung und
der Personalentwicklung muss erfolgen (Weigand 2005: 17). Ein Interesse an positiven und
kritischen Riickmeldungen und an einer offenen und dialogischen Kommunikationskultur
sowohl zwischen den unterschiedlichen Hierarchieebenen als auch zwischen Behandlern
und Behandelten muss bestehen (Weigand 2005: 17). So bedarf es einer Auseinandersetzung
mit der spezifischen Situation des Befragten und den einwirkenden Faktoren auf seine
Meinungsbildung, um eine Interpretation der subjektiven AuBerungen vornehmen zu kén-
nen (Aust 1994: 2). Die gidngigen Verfahren weisen neben der Subjektivitdt von Zufrieden-
heit auch die Problematik der Selektivitat durch ihre als relevant prdjudizierten Dimensi-
onen auf (Gerlach 2001: 94).

Viele Qualitdtsmanagementsysteme fordern messbare Zahlen und "Fakten" zur Selbst-
bewertung (Offermann 2002: 127). Auf der Grundlage dieser Forderung wére eine partizi-
pative Methode, die einen interaktiven Schwerpunkt zur Forderung von Nutzermitgestal-
tung realisieren mochte, weitgehend kritisch zu betrachten. Doch fiir den Versorgungsbe-
reich der Psychiatrie ist die Anwendung einer partizipativen Nutzerzufriedenheitsbefra-
gung von besonderer Bedeutung. Eine Einbeziehung von Nutzern und Angehodrigen in ei-
nen gemeinsamen Prozess mit Professionellen entspricht dem trialogischen Arbeitsansatz
in der Psychiatrie (Wienberg 2002: 12). Der Trialog, Sinnbild fiir Partizipation in der Psy-
chiatrie (Klafki 2006: 52), wird auch als praktische Moglichkeit der Qualitdtskontrolle (Ur-
bahn 2004: 138) und gelebte Nutzerzufriedenheit (Twellenkamp 2003: 109) verstanden. Der
Einsatz einer partizipativen Methode zur Zufriedenheitsbefragung stellt somit eine Kombi-
nation aus praktischer Umsetzung des Trialogs und einer Zufriedenheitsbefragung fiir das
Qualitdtsmanagement dar. Fiir die psychiatrische Versorgungslandschaft ist ihr Einsatz
somit von besonderer Bedeutung.

2.2 Aktionsforschung im Gesundheitswesen

Die Aktionsforschung wurde in den 1940er Jahren von Lewin entwickelt und sollte die
Liicke zwischen Theorie und Praxis schlieBen (Wallerstein/Duran 2003: 29). In Deutschland
gewann die Aktionsforschung im Zuge der gesellschaftspolitischen Reformbestrebungen
der 1970er Jahre an Relevanz. In den 1980er und -90er Jahren verlor sie an Bedeutung
(Bortz/Déring 1995: 317ff.). Methodische, wissenschaftstheoretische und forschungsstrate-
gische Schwachstellen des Ansatzes und praktische Probleme in der Umsetzung wurden
bemadngelt (von Unger et. al. 2007: 17). Das explizite Ziel dieses Forschungsansatzes, Empo-
werment sozial benachteiligter Menschen zu fordern, entspricht dem Grundsatz der Ge-
sundheitsforderung (Wright 2006: 66). Fiir die Zukunft wird eine zunehmende Bedeutung
dieses Forschungszweiges erwartet (Atteslander 2003: 58).

Die Aktionsforschung hebt eine Trennung zwischen Forscher und Beforschten auf und
bindet die Forschungstdtigkeit in die Alltagspraxis der Beteiligten ein, um gemeinsam Ver-
dnderung herbeizufiihren (Kromrey 2002: 527ff.). Die Untersuchungsthemen sind entspre-
chend emanzipatorisch und praxisbezogen (Bortz/Déring 1995: 318). Der Dialog, die Aus-
einandersetzung des Forschers mit den Betroffenen wird zur Forschungsstrategie (Krom-
rey 2002: 531ff.; Bortz/Doring 1995: 318). Von der Subjekt-Objekt-Relation zwischen dem
Forscher als forschendem Subjekt und dem Untersuchten als beforschtem Objekt soll es zu
einer Subjekt-Subjekt-Relation kommen. Der Forscher soll sich selber mit einbringen, die
Beforschten zdhlen als Experten fiir die Beurteilung ihrer Situation (Kromrey 2002: 531;



Atteslander 2003: 58; Bortz/Doring 1995: 318). Eine gleichberechtigte Zusammenarbeit
auch in der Auswertung und Interpretation der Ergebnisse soll stattfinden (Bortz/Déring
1995: 318). An die Stelle von Distanz tritt Interaktion. Eine Beeinflussung des Forschungs-
gegenstandes wird gezielt fiir Veranderung im sozialen Feld genutzt, ein Lernprozess soll
in Gang gesetzt und Handlungsmdglichkeiten von Beteiligten erweitert werden (Kromrey
2002: 531ff.; Atteslander 2003: 58; Lamnek 2005: 713; Bortz/Déring 2005: 318).

Die Erhebungsinstrumente bleiben die der traditionellen Sozialforschung, dabei wer-
den die Instrumente zu Medien innerhalb des Kommunikationsprozesses, ihre Ergebnisse
werden erst im Diskurs relevant (Kromrey 2002: 534; Bortz, Déring 1995: 318; Wright
2004a: 315). Es gilt ein ,relatives Wahrheitskriterium®. Eine dialogische, soziale Wahrheit
leitet sich aus dem Diskurs des Forschungsprozesses der Beteiligten her, der Konsens wird
zum Wahrheitskriterium. Die daraus entstehende ,soziale Wahrheit” wird als etwas Dyna-
misches, sich Wandelndes begriffen. Der Forschungsprozess verlduft zirkuldr. Arbeiten, die
die methodologischen Prinzipien in umfassender Weise umgesetzt haben, liegen allerdings
kaum vor. Die Giitekriterien der traditionellen Sozialforschung konnen nicht aufrechter-
halten werden. Transparenz von Funktionen, Zielen und Methoden, Stimmigkeit von For-
schungszielen und Methoden und Selbstkontrolle des Forschers, so dass er keine bewuss-
ten Verzerrungen auf den Forschungsprozess durch Beeinflussung verursacht, sind an ihre
Stelle getreten (Kromrey 2002: 532ff.).

Die Aktionsforschung versteht sich bewusst als parteiisch, sie interessiert sich fiir die
Belange der in einer Gesellschaft benachteiligten Menschen und méchte deren soziale Un-
terdriickungszusammenhdnge abschaffen (Kromrey 2002: 533; Bortz/Déring 1995: 318).
Partizipative Qualitdtssicherung und Evaluation basierend auf der methodischen Grundla-
ge der Aktionsforschung vertritt den Grundgedanken, in allen Bereichen der Planung,
Durchfiihrung, Steuerung und Auswertung eine mdglichst rege Teilnahme und Teilhabe
von Projektmitarbeitern und der Zielgruppe zu erlangen (Wright et al. 2010: 22 ff.). Das
partizipative Durchleben eines Prozesses ermoglicht Konsensfindung und starkt damit das
Vertrauen aller Beteiligten in Entscheidungen. Es verhilft zu einer effektiven Weiterent-
wicklung der Programme, fiihrt zu einer Demokratisierung und zu einem sozialen Zusam-
menhalt zwischen den Beteiligten (Slocum 2003: 10ff.). Kritisch wird angemerkt, dass Akti-
onsforschung extrem aufwdndig und das Ergebnis in der Regel nur so gut wie die Sach-
kompetenz der Mitentscheider ist. Die Methodenfrage kann zu einer Uberforderung der
Teilnehmer fiihren und die kritische Distanz des Forschers gefahrden (Bortz/Déring 1995:
318).

Der partizipative Ansatz wird generell als Mdoglichkeit zur Qualitatssicherung ver-
schiedener Qualitditsmanagementmodelle angesehen (Wright 2001; Wright 2004a, -b;
Wright/Block 2005a: 15; Halkow 2004: 177ff.). Eine Vereinbarkeit des partizipativen Ansat-
zes mit den verschiedenen Qualitdtsmodellen liegt vor, wenn verschiedene Aspekte be-
riicksichtigt werden:

* Aufbau von Kapazitdten - Befahigung der Mitarbeiter, die Daten zu erheben und aus-
zuwerten mit dem Ziel einer langfristigen Kompetenzentwicklung,

* Mitbestimmung - alle Akteure (Projekt, Wissenschaft, Zielgruppe, Kostentrdger) ent-
scheiden bei den wesentlichen Aspekten der Qualitdts- und Evaluationsmafinahmen
mit,

* Gleichstellung - alle Akteure erkennen sich als gleichberechtigte Partner an mit re-
spektvollem, selbstbewusstem Umgang im Sinne des Empowerments,

» Zugang zur Teilnahme - Sprache und Methode ermdglicht Zugang aller Akteure,

* Empowerment - Erkenntnisse und Daten sind das Eigentum der Akteure, die Ziel-
gruppe soll darin unterstiitzt werden, diese zur eigenen Mobilisierung fiir die Ver-



besserung ihrer gesundheitlichen Lage und Versorgungssituation zu nutzen (Wright
2004a: 300ff.; Wright/Block 2005b: 2ff.).

Empowerment der Zielgruppe soll dabei als vorrangiges Ziel erkannt werden (Wright
2004a: 315ff,; Judd et al. 2001). Verbesserung von Gesundheit, Lebensqualitdt und Wohlbe-
finden steht als weitere Zielstellung im Vordergrund (Judd et al. 2001: 369). Eine mdglichst
starke Beteiligung der Projektmitarbeiter und Zielgruppe an den Aktivitdten der Aktions-
forschung ist anzustreben (Wright 2004a: 315ff.).

Dieses Verfahren steht im Kontrast zu den gangigen Forschungsverfahren, in denen
wissenschaftliche Kausalitdtsprinzipien im Mittelpunkt stehen und auf Kosten von Selbst-
organisation, Selbstevaluation und kollektivem Handeln, Nachhaltigkeit der Inter-
ventionsplanungsstrategie und der Eigeninitiative realisiert werden (Wright 2004a: 315ff.).
Es zeichnet sich durch eine hohe Komplexitdt aus (Judd et al. 2001: 378). Es gibt keine stan-
dardisierten Interventionen, ihre Evidenz und Wirksamkeit sind orts- und prozessabhdn-
gig. Der Austausch zwischen vergleichbaren Settings, der zum Beispiel in Best-Practice-
Beispielen oder Netzwerken erfolgen kann, sorgt fiir eine Diffusion der erprobten Innova-
tion. Durch ein Peer-Review-Verfahren, einen systematischen Begutachtungsprozess, der
die Strategien im Setting auswertet, soll eine Beurteilung der MaBnahme auf der Metaebe-
ne erfolgen und ein Eindringen externer Impulse in die Institution gesichert werden
(Wright 2004a: 316ff.).

3 Praktische Umsetzung

Fiir die Untersuchung der Methode der “partizipativen Nutzerzufriedenheitsbefragung"
wurde das Vorgehen einer unstrukturierten, offenen, aktiv teilnehmenden Beobachtung
gewdhlt (vgl. Abb.2). Fragestellungen wurden zur Erfassung der Methode, zu der Bedeutung
der Methode fiir die Teilnehmer und zur Bedeutung der Methode fiir das Qualititsmanage-
mentsystem gestellt. Die Analyse des gewonnenen Materials erfolgte maBgeblich auf der
Grundlage der Grounded Theory (Strauss/Corbin 1996; Glaser/Strauss 1998; Strauss 1998).
Aus den Ergebnissen sollten Fortentwicklungs- und Nutzungsempfehlungen sowie Implika-
tionen fiir weitere Untersuchungen zu diesem Thema abgeleitet werden. Im Folgenden
sollen die Ergebnisse der Arbeit und die abgeleiteten Handlungsempfehlungen dargestellt
und diskutiert werden.

3.1 Partizipative Nutzerzufriedenheitsbefragung

Die partizipative Nutzerzufriedenheitsbefragung wurde in der untersuchten Institution
trialogisch nach dem Aktionsforschungsansatz geplant. Ziel der Arbeitsgruppe war die
Durchfiihrung einer Befragung aller Nutzer {iber ihre Zufriedenheit mit den Leistungen der
Institution und eine anschlieBende Riickmeldung der Ergebnisse an die Institution und an
die Nutzer und ihre Angehorigen. Die Arbeitsgruppe stand allen Betroffenen, Angehorigen
und Professionellen offen. Die Einladung und Koordinierung der Treffen wurde durch den
Qualitdtsmanagementbeauftragten (QMB), eine Stabstelle im Unternehmen, ausgesprochen.

An der Gruppe nahmen fiinf Nutzer, der QMB sowie die teilnehmende Beobachterin in
der Funktion als Professionelle teil. Angehorige und weitere Mitarbeiter nahmen trotz
wiederholter Einladungen nicht teil. Die Gruppe lief somit dialogisch zwischen Professio-
nellen und Nutzern ab. Ein Trialog ist nicht gelungen. Das Fernbleiben der Angehérigen
wurde jedoch untersucht und Empfehlungen fiir eine mégliche Erleichterung einer Integ-
ration gewonnen (vgl. Kapitel 3.2).



Die Planung und Durchfiihrung der Gruppenarbeit kann in der folgenden Arbeitsstruk-
tur iibersichtlich dargestellt werden. Der Zeitrahmen der Gruppenarbeit erstreckte sich
iiber ein Jahr, die Sitzungen fanden circa einmal monatlich statt.

Thema Inhalt Verantwortliche Sitzungsan-
zahl
1 | Vor Beginn Auftragserteilung Leitungsebene | -——
Einladung QMB
2 | Vor Erhebung Kennenlernen/Gruppenfindung | QMB und Gruppe 3 Sitzungen
Themeneinstieg in 3 Monaten
Wahl des Erhebungsinstruments
Erhebungsinstrument erstellen
3 | Erhebungsphase | Erhebung Mitarbeiter der 2 Monate
Auszdhlen der Bégen Institution ohne Sitzun-
gen
4 | Auswertung Begutachtung der Zahlen QMB und Gruppe 5 Sitzungen
Auswertung und Interpretation in 4 Monaten
Erstellung Bericht mit flieBen-
Reflexion der Arbeit dem Ubergang
5 | Implementierung | Vorbereiten der Prasentation: QMB und Gruppe und
- inhaltlich und organisatorisch
Durchfiihren der Prasentation 1 Prasentati-
onstermin
6 | Nachbereitung Reflexion der Prasentation QMB und Gruppe 3 Termine
Reflexion der Gesamtarbeit in 3 Monaten
Fertigstellung Abschlussbericht
Verabschiedung

Abb. 2: Arbeitsverlauf der Gruppenarbeit in der durchgefiihrten Studie.

Die Dauer der einzelnen Sitzungen betrug zwischen 2,5 und 3,5 Stunden und wurde in zwei
Arbeitsphasen unterteilt. Die Dauer dieser zwei Arbeitsphasen war in jeder Sitzung unter-
schiedlich lang und wurde durch eine Pause unterteilt. Die Pause betrug in der Regel ca. 20
Minuten und wurde nach Bedarf terminiert. Ein verldssliches Einhalten von Anfang und
Ende der Sitzungen und der Gesamtarbeit der Gruppe sowie externe Verabredungen iiber
Erhebungszeitrdume wirkten sich als konzentrierendes Unterstiitzungselement fiir die
zeitliche Strukturierung der Gruppe positiv aus. Der beispielhafte Verlauf einer einzelnen
Arbeitssitzung kann zusammenfassend wie folgt dargestellt werden:

Phase Inhalt
0 | Vorbereitung Raumvorbereitung, Materialvorbereitung,
Ankommen in der Institution, informelle BegriiBung und Austausch
1 | BegriiBung Formelle BegriiBung
2 | 1. Arbeitsphase Einleitung zum Thema,
Inhaltliche Arbeit
3 | Pause Informeller Austausch, Erholung, Materialvorbereitung

4 | 2. Arbeitsphase Inhaltliche Arbeit,

Arbeitsaufgabenverteilung,

Terminplanung,

Vernetzung

5 | Verabschiedung Verabschiedung,

Sicherung des Heimwegs und informelle Nachgespriche

Abb. 3: Ablauf einer Arbeitssitzung in der durchgefiihrten Studie.



Die initiierende allgemeine Auftragserteilung fiir die Durchfiihrung der Zufriedenheitsbe-
fragung erfolgte durch die oberste Fiihrungsebene der Institution. Inhaltliche Schwer-
punktsetzungen der Befragung und Vorgehensweisen in der Erarbeitung wurden entspre-
chend Trialog und Aktionsforschungsansatz von der Gruppe bestimmt. So hat die Gruppe
gemeinsam die zu befragenden Themen diskutiert und entschieden, den Fragenkatalog
aufgestellt und die einzelnen Fragen formuliert, die Graphik des Fragebogens gestaltet und
gemeinsam die Auswertung und Interpretation der Ergebnisse durchgefiihrt, den Bericht
formuliert und die Prasentation selbststindig vorgenommen. Die Arbeitsformen der Grup-
pe waren ein Diskurs in der Gruppe mit Protokollfiihrung, selbststandiger Zuarbeit und die
Gruppensitzungen flankierende Mailkontakte. Entscheidungsprozesse wurden gemeinsam
herbeigefiihrt und durch die Gruppe strukturiert. Die Moderation der Gruppe und die Pro-
tokollfiihrung wurden gemeinsam von der Gruppe festgelegt.

Die Arbeitsgruppe wahlte als Instrument zur Befragung der Nutzerzufriedenheit einen
standardisierten Fragebogen mit offenen und geschlossenen Fragestellungen zum Selbst-
ausfiillen durch die Nutzer. Dabei stiitzten sie sich inhaltlich auf den Fragebogen der letz-
ten Nutzerzufriedenheitsbefragung der Institution. Ein Begleitbrief der Geschaftsfithrung
informierte die Befragten iiber Verantwortlichkeiten, Zielrichtung, Interessen, Arbeitsme-
thodik und Anonymitat. Ausgabe und Einsammeln der Fragebogen erfolgte unter Wahrung
der Anonymitat durch die Mitarbeiter vor Ort. Fragen von Nutzern zur Beantwortung des
Fragebogens sollten durch ein ,unabhdngiges Fragebogentelefon®, besetzt durch einen Mit-
arbeiter aus der Verwaltung, beantwortet werden. Durch die Besetzung durch einen Mitar-
beiter aus der Verwaltung sollte es den anrufenden Klienten ermdglicht werden, Riickfra-
gen zu dem Bogen an eine Person zu richten, die nicht selber von der Beurteilung betroffen
ist. Somit, so war die Vorstellung der Gruppe, sollte sicher gestellt werden, dass es keine
"positiven Verzerrungen" im Ergebnis geben wiirde, sondern dass moglicherweise unzu-
friedene Nutzer auch wirklich erfahren konnten, in welcher Spalte sie ihre Unzufrieden-
heit benennen konnten. Zur Auflockerung der Graphik des Fragebogens wurde von der
Gruppe ein Maskottchen entwickelt, dass den Fragebogen zierte. Das Maskottchen war ein
Wurm und stellte eines der Lieblingszeichentiere eines Gruppenteilnehmers dar.

Die Arbeitsgruppe erarbeitete selbststindig folgende Schwerpunktthemen fiir die Be-
fragung:

* Betreuungsdauer der Betroffenen,

* Bedeutung, Nutzung und Zufriedenheit mit den verschiedenen Betreuungsangeboten,
* Zufriedenheit mit der Wohnsituation/dem vom Trdger vermieteten Wohnraum,

* Zufriedenheit mit und Prdsenz in der Betreuung von Vereinbarungen und Vertrédgen,
» Eigenschaften des Betreuungspersonals mit Auswirkungen auf die Arbeit,

* Raum fiir eigene Meinungen und weitere Anmerkungen.

Die Gruppe erarbeitete sich diese Schwerpunktthemen und die dazu gehdrigen Fragen
selbststandig in der Gruppenarbeit. Es schienen ihnen die Fragestellungen am dringlichs-
ten, bei denen sie eine mogliche Unzufriedenheit vermuteten. Dabei wurden um alle The-
men langere Diskussionen gemeinsam gefiihrt und gemeinsam aus dem praktischen Erle-
ben des Alltags berichtet. Bemerkenswert ist, dass die Gruppe, ohne iiber das entsprechen-
de theoretische Fachwissen zu verfiigen, die auch unter 2.1 genannten zentralen Themen,
die die Theorie beschreibt, gefunden hat. Die bedeutende Rolle der Beziehungsvariablen
findet sich vorrangig wieder. Dagegen hat sich die Gruppe entschieden, die allgemeinen
Daten nicht abzufragen, um damit eine mdglichst hohe Anonymitat zuzusichern. Im theo-
retischen Kontext findet sich auch hier eine weitgehende Unabhdngigkeit zwischen den
Variablen, so dass eine Schwerpunktverschiebung zugunsten der Anonymitdt sich auch



theoretisch begriinden lassen wiirde. Es ldsst sich dadurch vermuten, dass die Gruppe iiber
eine groBe Erfahrung und eine hohe Umsicht verfiigt und konzentriert gemeinsam gear-
beitet hat. Es spiegelt wider, dass sich die theoretischen Ergebnisse auch in der Praxis der
Betroffenen wiederfinden.

Die ausgefiillten Fragebogen wurden von Mitarbeitern der Verwaltung per Hand ausge-
zdhlt und in Tabellenform dargestellt. Diese handischen Auszdhlungsergebnisse wurden an
die Gruppe zuriickgegeben, so dass sie die Zahlen gemeinsam betrachten und interpretie-
ren konnte.

Die Institution stellte zur Durchfiihrung der Gruppenarbeit verschiedene Ressourcen
zur Verfligung. Aus finanziellen Ressourcen wurde den Mitgliedern der Gruppe das Fahr-
geld erstattet, jedes Treffen mit einer Kaffeetafel bereichert, entstehende Materialkosten
und die Kosten fiir die Bewirtung bei der Ergebnisprdsentation iibernommen. Personelle
Ressourcen standen in Form von Mitarbeitern fiir Wegebegleitung, Hintergrundarbeit wie
Auszdhlen von Fragebogen oder Besetzung des ,unabhdngigen Fragebogentelefons®, und
dem QMB, der moderierend, beratend und fachlich unterstiitzte, zur Verfiigung. Raume
wurden der Gruppe an den gewiinschten Orten zur Verfiigung gestellt. Es fanden elf Tref-
fen in den Rdumen der Geschdftsstelle und eines in den Raumen einer Tagesstdtte der In-
stitution statt. Da die Geschadftsstelle sehr zentral lag, wurde diese gerne von der Gruppe als
Treffpunkt gewdhlt, nur als einer der Teilnehmer absehen konnte, dass er den Weg nicht
bewdltigen konnte, wurde der Treffpunkt verlegt. Die Prasentation der Ergebnisse der Be-
fragungsauswertung wurde im Kulturraum der Institution durchgefiihrt, was die Teilnah-
me und Bewirtung einer groBen Anzahl von Teilnehmern ermdéglichte.

Die Prasentation der Ergebnisse in der Institution erfolgte durch eine dreistiindige
Veranstaltung, zu der die Geschaftsfithrung, alle Mitarbeiter, Nutzer und ihre Angehdrigen
eingeladen worden waren. Sie wurde von der Arbeitsgruppe vorbereitet und von ihr ge-
meinsam vorgetragen. Interaktive Sequenzen, in denen das Publikum um seine Einschdt-
zung und Beurteilung gebeten wurde, sollten eine Riickkoppelung mit den Einschdtzungen
des Publikums zu den Daten und Interpretationen ermoglichen. Zusdtzlich verfasste die
Gruppe einen Bericht, der zusammen mit den anonymisierten Daten wahrend der Prasen-
tation ausgeteilt wurde. Der Bericht wurde im weiteren Verlauf um die Inhalte der Prasen-
tation, die Beitrdge des Publikums und Erlduterungen zu Zielstellungen und Methodik der
Arbeit der AG erweitert. Dieser Bericht wurde auf der Internetseite der Institution einge-
pflegt. Parallel wurde ein zweiter Bericht dazugestellt. Dieser Bericht wurde selbstinitiativ
von einem Mitarbeiter auf der Grundlage der gleichen Befragungsdaten erstellt, da dieser
der Meinung war, dass die von der Gruppe erstellten Ergebnisse so nicht giiltig seien. Er
interpretierte die Ergebnisse erneut und stellte sie auf der Grundlage der Daten dar. Die
Gruppe und der betroffene Mitarbeiter wollten den Bericht neben dem Gruppenbericht
veroffentlichen und beide nebeneinander stehen lassen.

Der Abschlussbericht der Arbeitsgruppe ist in fiinf Kapitel gegliedert - Einfiihrung,
Fragebogen, Auswertungsdaten, Bericht zu den ausgewerteten Daten und Bericht iiber die
Prasentation - und umfasst in der Endfassung 38 Seiten. In dem Bericht werden der Ent-
stehungszusammenhang, die Intention und der Methodenhintergrund einfach und praxis-
bezogen erkldrt. Im Einfiihrungstext ist eine kritische Auseinandersetzung mit den Fragen
der Objektivitdt, Reliabilitdt und Validitat der Arbeit zu finden. Eine kritische Reflexion der
eigenen Arbeit erfolgt. Nach der Darstellung der kompletten, anonymisierten Originaldaten
wird im weiteren Bericht die Interpretation der Gruppe vorgestellt. Die Gruppe konzent-
rierte sich nicht auf generelle Dimensionen zur Beurteilung guter Arbeit sondern wendete
sich Bereichen zu, die fiir sie interessant waren und/oder als problematisch angesehen
wurden. Eine Vielzahl konstruktiver Fragen zu Ergebnissen und Interpretationen wurde
aufgeworfen. Anschliefend wurden im Bericht die Inhalte der Prasentation inklusive der
Protokolle aus den interaktiven Sequenzen der Prdasentation vorgestellt. Auf der Grundlage
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der Ergebnisse erfolgte durch die Gruppe in der Diskussion eine Ableitung von Verbesse-
rungsprojekten fiir die Institution und die Empfehlung der Weiterfiihrung dieser Form der
Befragung.

Neben der fachlichen Thematik war fiir die Gruppenarbeit die Gestaltung der Arbeits-
atmosphdre in der AG vermutlich von zentraler Bedeutung. Die Atmosphdre war wahr-
scheinlich maBgeblich beim Erlangen von Verbindlichkeit in der Arbeitsgruppe, bei der
AuBerung von negativ kritischen Ansichten und bei einer ,Kommunikation auf gleicher
Augenhghe” im Sinne von Trialog und Aktionsforschung.

3.2 Die Teilnehmer

Durch ihre Teilnahme an der partizipativen Nutzerbefragung konnten die Nutzer neben der
Mitgestaltung des Fragebogens vielseitige Riickmeldungen iiber Bedarf, Bediirfnisse und
Zufriedenheit geben. Die verbale Riickmeldung im Rahmen der Gruppenarbeit erméglichte
eine umgehende Riickkoppelung durch den anwesenden QMB als Vertreter der Fiihrungs-
ebene. Neben dem formellen Rahmen der Sitzungen wurde auch das informelle Pausenge-
sprach fiir Anmerkungen genutzt. Die Teilnehmer konnten in dem Diskurs der Gruppe ihre
Anregungen und Wiinsche formulieren und durchdenken. Sie erhielten direkte Einblicke in
Hintergriinde, Entscheidungen oder Positionierung der Institution. Sie machten sich im
Rahmen der Gruppenarbeit inhaltlich stark fiir ihre Interessen. Es kann davon ausgegan-
gen werden, dass diese Form und Inhalte der Kommunikation die aktive, persdnliche
Riickmeldung und das Gefiihl einer Mitgestaltung bei den Nutzern forderte. Diese Forde-
rung kann im Sinne des Empowerments interpretiert werden.

Strukturell investierten die teilnehmenden Nutzer in die Gruppen- und Hausarbeit re-
gelmdBig und intensiv Zeit und Energie. Neben einem Jahr Laufzeit der Gruppe mit annd-
hernd monatlichen Treffen erledigten die Nutzer teilweise umfangreiche Aufgaben in Ei-
genarbeit. Als wesentliche motivationale Bestandteile fiir den Einsatz der Ressourcen der
Teilnehmer zur Ubernahme von Zuarbeiten konnten ausreichende inhaltliche und struktu-
relle Ressourcen, eine klare Auftragsformulierung, eine Identifikation mit der Gruppenar-
beit, eine Wahlmdglichkeit bei der Ubernahme der Aufgaben und die Ubernahme unge-
wiinschter Aufgaben durch professionelle Krdfte im Sinne einer Gruppenfiirsorge inter-
pretiert werden. Im Umkehrschluss steht zu vermuten, dass eine Belastung der Teilnehmer
zum Beispiel durch ungewollte Aufgaben, zu lange Termindauer oder zu umfangreiche
Terminanzahl zu Abbruch und Selektion fiihren konnte.

Im Kontext der Gruppenarbeit fand eine personliche Auseinandersetzung der Nutzer
mit dem Versorgungssystem, den Mitarbeitern, den Angehdrigen, der eigenen Erkrankung
und dem Krankheitsverstindnis statt. Es steht zu vermuten, dass eine wesentliche Grund-
lage fiir diese personliche Auseinandersetzung eine angstfreie, freundliche und wertschadt-
zende Gruppenatmosphdre und eine Gruppenidentitdt mit dem Gefiihl der Vertrautheit ist.
Dass sich diese erst im Gruppenprozess bildete, wird dadurch deutlich, dass iiber das The-
ma Angehdrige aus einer sehr personlichen Sichtweise erst in der achten Sitzung gespro-
chen wurde und es auch in dieser Sitzung erst zu einem ,duzen” aller Nutzer untereinan-
der kam. Die Bezeichnung ,wir“ wurde dagegen schon in der ersten Sitzung genutzt und
bildete vermutlich eine Grundlage fiir ein wachsendes Zusammengehorigkeitsgefiihl. Die
Bildung einer Gruppenidentitdt spiegelte sich auch in Vernetzungstitigkeiten der Teilneh-
mer aufBerhalb der AG Nutzerbefragung wider, von der sie in der Gruppenarbeit berichte-
ten. Es kann davon ausgegangen werden, dass die Teilnahme an der Gruppe fiir die Nutzer
einen Ausbau ihres Kontaktfeldes und eine Auseinandersetzung mit ihrer jeweiligen Er-
krankung, Situation und Versorgungsmaglichkeit forderte.

Eine Teilnahme an der AG erméglichte den Nutzern ihre vorhandenen Kompetenzen zu
iiben oder zu erweitern, um wie sie sagen: ,fiir das ndchste Mal (zu) lernen” (Beobachtungs-
protokoll, 2135). Es kann davon ausgegangen werden, dass es somit zu einem Aufbau von
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Kapazitdten im Sinne der Aktionsforschung (vgl. Wright 2004: 300ff.; Wright/Block 2005b:
2ff.) gekommen ist. Dabei erfolgte dieser Aufbau auBerhalb eines fiir die Nutzer vermutlich
gewohnteren, individuellen therapeutischen Kontexts, namlich im Rahmen der Umsetzung
einer notwendigen Aufgabe fiir die Managementbewertung der Institution. Den Aussagen
der Teilnehmer war zu entnehmen, dass sie die Aufgabe entsprechend zu schdtzen wussten
und als Form der Integration verstanden. Zeitgleich wirkte sich der Erwerb von Kompeten-
zen auch auf die Partizipationsfihigkeiten der Teilnehmer aus, denn sie stellt eine Grund-
lage zur Gruppenteilnahme. Die Form der Kommunikation konnte als wertschdtzend, ak-
zeptierend und ,auf gleicher Augenhghe” im Sinne des Trialogs beurteilt werden.

Im Selbstbild werteten die Teilnehmer ihre Mitarbeit als inhaltlich und strukturell sinn-
voll. Die Teilnahme an der Arbeitsgruppe wurde von den teilnehmenden Nutzern als eine
Herausforderung erlebt und geschdtzt. Es kann davon ausgegangen werden, dass die Mitar-
beit in den Augen der teilnehmenden Nutzer eine sehr hohe Wertigkeit hatte und mit Stolz
auf die Arbeit besetzt ist.

Zusammenfassend steht zu vermuten, dass diese Wertigkeit geférdert wurde durch

» die Anwesenheit des QMB,

» die Verortung in den Rdumen der Geschdftstelle,

* die informellen Kurzkontakte mit Geschaftsfiihrung und Leitungsebene,

» die Zugdnglichkeit von Informationen,

* die regelmdBige Bewirtung,

» die gemeinsam erarbeitete Prdsentation,

+ den Bericht mit gemeinsamer Autorenschaft und namentlicher Nennung und
» die Aufmerksamkeit einer begleitenden Forschungstatigkeit.

Es ist zu vermuten, dass diese Wertigkeit Aktivitdt, Einsatz und Verbindlichkeit steigerte.
Es kann angenommen werden, dass diese ,,Lebendigkeit“ als Indikator fiir die weitere Teil-
nahme am Gruppenprozess und der Arbeit gewertet werden kann. In der Gruppenarbeit
zeigten die Nutzer Begeisterung. Es kann davon ausgegangen werden, dass dies ein intrin-
sisches Motiv fiir die Mitarbeit darstellt.

Durch die regelmdBige Bewirtung, die Verortung und durch die Beachtung, die die Ar-
beit im Rahmen der Institution erfuhr, konnte den teilnehmenden Nutzern fiir ihr Enga-
gement Anerkennung und Wertschatzung von Seiten der Institution vermittelt werden. Die
aktive Haltung, die Partizipation und das Engagement der teilnehmenden Nutzer ldsst die
Vermutung zu, dass sie sich in ihrem Selbstbild eher als aktiven Dienstleistungsbezieher
der Institution, denn als passive Flirsorgeempfanger erlebten. Es kann vermutet werden,
dass dieses Selbstbild in der Folge auch das Selbstbewusstsein forderte und dass durch die
gemeinsame Arbeit ein wesentlicher Schritt in Richtung Partizipation und Empowerment
ermoglicht wurde. Diese Auswirkungen sind fiir die Gruppe der Teilnehmer und damit un-
ter den Gesichtspunkten Selektion und Limitation zu verstehen. Es steht jedoch zu vermu-
ten, dass die teilnehmenden Nutzer durch ihren tdglichen Kontakt zu anderen Nutzern und
ihre offentliche Funktion im Rahmen der partizipativen Nutzerzufriedenheitsbefragung als
Multiplikatoren und Vorbilder fiir andere Nutzer verstanden werden konnen.

Die Analyse der Beobachtungsprotokolle zeigte, dass nach der Herstellung des Erstkon-
taktes die Forderung von Verbindlichkeit fiir die weitere Partizipation wesentlich ist. Es
konnte vermutet werden, dass diese Verbindlichkeiten durch verschiedene Faktoren ge-
fordert werden konnte:

» angenehme Atmosphdre in der Gruppe,
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» Forderung von Gruppenidentitat,

* Gestaltung der Arbeitsinhalte und -strukturen im Rahmen der Ressourcen der Mit-
glieder, ggf. Unterstiitzung bei Bewaltigung, z.B. Fahrgeldunterstiitzung oder Wege-
begleitung,

» Moglichkeiten zur Reflektion der eigenen Situation,

* Anerkennung und Wertschdtzung der Gruppentadtigkeit innerhalb der Gruppe, der In-
stitution und von Seiten der nicht teilnehmenden Nutzer,

» zeitlich begrenzte Termin- und Gruppengestaltung, damit die Tdtigkeitsbelastung
tiberschaubar bleibt,

o flankierende Mailkontakte zum Kontakthalten,
» Verteilung von Arbeitsaufgaben,
* Nutzung von Protokollen,

+ subjektive Aufwandsentschddigung zur Wertschdtzung der Tatigkeit der Nutzer durch
die Institution, hier in Form regelméiBiger Bewirtung der Gruppe.

Es konnte beobachtet werden, dass mit wachsender Gruppenidentitdt auch die Verbind-
lichkeit in der Gruppe anstieg und es begleitend zur Gruppenteilnahme auch zu einer Ver-
netzung der Nutzer auBerhalb der Gruppe kam.

Die Gruppe der Angehédrigen war im Rahmen der Untersuchung nur im Publikum der
Prdsentation vertreten. Als Selektionskriterien fiir die Angehdrigen ergaben sich aus der
Sicht der Betroffenen erganzende Faktoren wie Kontaktabbruch, rdumliche Distanz, kor-
perliche Immobilitdt oder Tod der Familienmitglieder und unzureichende Werbung fiir die
Mitarbeit an der partizipativen Nutzerzufriedenheitsbefragung.

Auch bei der Teilnahme der Professionellen zeigte sich eine hohe Selektion, die vor-
nehmlich mit dem Faktor Zeit begriindet wurde, und zu einer Unterreprdsentanz der Mit-
arbeiterschaft fiihrte und in der Folge zu einem nicht gemeinsam abgeschlossenen Diskurs.

Den Nutzern, die nicht an der Gruppe teilnahmen, war es moglich, sich iiber die Frage-
bogenbeantwortung oder im Rahmen der Prdsentation mitzuteilen. Hier kam es vermutlich
vornehmlich durch die Hochschwelligkeit der Instrumente nur zu einer limitierten Teil-
nahme der Nutzer.

Als zentrale, miteinander gekoppelte Selektionsfaktoren zeigen sich fiir die Nutzer,
Angehorigen und Mitarbeiter die drei Faktoren: Zeit, Ressourcen und Interesse. Fiir die drei
Gruppen kann vermutet werden, dass ein intervenierendes Handeln gegeniiber den Selek-
tionskriterien die Partizipation fordern kann. Die Institution muss mogliche Selektionskri-
terien fiir diese Gruppe analysieren und die weitere Einbindung férdern.

3.3 Qualitdt und Nutzen der Daten

In der partizipativen Nutzerzufriedenheitsbefragung wurde die Gestaltung des Fragebogens
durch die Teilnehmer der AG vorgenommen. Diese waren vornehmlich als Laien wissen-
schaftlicher Methoden einzuschdtzen und wurden durch einen Mitarbeiter mit methodi-
schen Kenntnissen zum wissenschaftlichen Arbeiten, hier dem QMB, in ihrer Arbeit unter-
stiitzt. Es zeigte sich, dass die Einhaltung und Qualitdt wissenschaftlicher Standards durch
den gemeinsamen Diskurs und damit durch das Verstdandnis der Laien gepragt wurde. Trotz
der Anregung wurde im Diskurs die Durchfiihrung eines Pretests abgelehnt, im Nachgang
jedoch die Notwendigkeit der Durchfiihrung verstanden und fiir das nachste Mal festgelegt.
Eine hohe Riicklaufquote der Fragebogen dagegen wurde von Beginn an bewusst ange-
strebt. Um auf mogliche Verstindnisprobleme mit dem Fragebogen zu reagieren, wurde fiir
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den Zeitraum der Befragung ein unabhdngiges Beratungstelefon eingerichtet, das beim
Ausfiillen des Fragebogens behilflich sein sollte, aber praktisch nicht genutzt wurde.

Inhaltliche Zusammenhdnge, die fiir die Institution hintergriindig von Bedeutung sein
konnten, aber den teilnehmenden Nutzern nicht als vordergriindig relevant erschienen,
wurden nur nach ausgiebigen Argumentationen in den Fragebogen aufgenommen. Ubliche
statistische Fragestellungen reguldrer Studien fanden weniger Beachtung.

Die Auswertung der Daten erfolgte per Hand, was partiell zu Ubertragungsfehlern und
fehlerhaften Zahlen fiihrt, von der Gruppe aber wegen der subjektiven Sicherung der Ano-
nymitdt geduldet wurde. Es ldsst sich vermuten, dass das handische Auswertungsvorgehen
aufgrund der geringen notwendigen Vorkenntnisse die Partizipation aller Teilnehmer for-
derte (vgl. auch Zugang zur Teilhabe in der Aktionsforschung bei Wright 2004: 300ff,;
Wright/Block 2005b: 2ff.). Jedoch wurde die Qualitdt der Daten durch fehlerhaftes Vorgehen
reduziert.

Es kann vermutet werden, dass das Einhalten wissenschaftlicher Standards fiir die
Durchfiihrung der partizipativen Nutzerzufriedenheitsbefragung - entsprechend dem Akti-
onsforschungsansatz — in Abhdngigkeit von den Fahigkeiten und Interessen der Gruppe
stand. Dabei konnte vermutlich eine Ablehnung oder ein Interesse der Teilnehmer an in-
haltlichen Fragestellungen auch als eine der Befragung vorgeschaltete Relevanzpriifung
gewertet werden. Die Nutzer waren vornehmlich daran interessiert, nach moglichen Prob-
lemfeldern zu fragen. Der QMB als Vertreter des Qualititsmanagementsystems (QM-
System) konnte so bereits vor der Durchfiihrung der Befragung durch die AG {iber mogli-
che Problemfelder und Zufriedenheiten einen ersten Eindruck erhalten.

Als vordergriindige Schwerpunkte in der Fragebogengestaltung der Gruppe zeigten
sich die Beurteilungen der Betreuungsangebote und des Betreuungspersonals. Es kann an-
genommen werden, dass die Gruppe mit dem Schwerpunkt ,Beurteilung des Betreuungs-
personals” auf die bedeutende Rolle der Beziehungsvariablen zwischen Nutzer und Profes-
sionellen in der Psychiatrie reagierte (vgl. Kapitel 2.1).

Als hintergriindiger Schwerpunkt konnte ein Bemiihen um valide Daten vermutet
werden. Trotz dieser Bemiihungen ist anzunehmen, dass nicht allen Nutzern ein selbst-
standiges, anonymes Ausfiillen mdéglich war und authentische Daten nur bedingt gewon-
nen werden konnten. Es kann vermutet werden, dass die Teilnehmer der AG mit ihren Be-
mithungen um Anonymitat auf eine von ihnen gefiihlte Abhangigkeitssituation der Befrag-
ten gegeniiber der Institution reagierten.

Bei einer Riicklaufquote von ca. 31% wurden von der AG zusatzlich maBgebliche Ver-
zerrungen durch Falschantworten, zu komplexe Fragestellungen und durch den geringen
Riicklauf vermutet. Des Weiteren ergaben sich aus der Sicht der AG fehlerhafte Interpreta-
tionen. Die Teilnehmer bewerteten ihr eigenes Vorgehen bei der Datenauswertung fiir den
Bericht an das Qualitdtsmanagementsystem als "sehr scharf". Nach Ansicht einiger Mitar-
beiter waren Auswertungen fehlerhaft und vorgenommene Vergleiche nicht haltbar. Aus
diesem Grunde kam es nach der Prdsentation zu UnmutsduBerungen von Mitarbeitern, in
deren Folge der Bericht korrigiert werden sollte. Es kann davon ausgegangen werden, dass
die Nutzer ihren unausgesprochenen Auftrag darin sahen, mogliche Schwachstellen zu
entdecken und deswegen sehr kritisch in ihrem Vorgehen waren.

Die Teilnahme der Nutzer in der Auswertungsphase ermoglichte dem QMB als Vertre-
ter des QM-Systems Einblicke in das mogliche Frageverstandnis und die Beantwortungen
der Befragten zu erhalten. Diese Einblicke konnten moglichen Fehlinterpretationen entge-
gen wirken und die Sichtweisen der Fachkraft QMB erweitern. Die interaktiven Sequenzen
in der AG und bei der Ergebnisprdsentation mit den teilnehmenden Mitarbeitern, Nutzern
und Angehorigen erméglichten dem QMB, Riickfragen zu stellen und Einblicke in individu-
elle Einschdtzungen und Praxiserfahrungen zu erhalten.
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Zusammenfassend konnte festgestellt werden, dass im gesamten Prozess der partizipa-
tiven Nutzerbefragung der QMB als Reprdsentant des Qualitditsmanagementsystems eine
Fiille von Informationen iiber die Zufriedenheit der Nutzer mit der Institution erhielt. Die
Inhalte konnen folgenden Kategorien zugeordnet werden:

* Riickmeldungen aus der Praxis,

» Vergleiche mit der erlebten Praxis anderer Institutionen,

» Vergleiche der Einrichtungen der Institution untereinander,

* Riickmeldungen iiber die 6ffentliche Darstellung der Institution,

* Verdnderungswiinsche und konzeptionelle Anregungen zur Weiterentwicklung der
Institution,

» personliche Betroffenheiten.

Diese Informationen kénnen nach ihrer Form unterschieden werden. Die "direkten Infor-
mationen” konnten durch die Themenwahl der Gruppe bei der Erstellung des Fragebogens,
durch die Daten der ausgefiillten Fragebogen, durch den Abschlussbericht, durch die
Riickmeldungen des Plenums in der Prasentation oder direkte Aussagen der Nutzer ge-
wonnen werden. Die "erweiterten Informationen” wurden durch abschweifende Inhalte im
Gruppengesprdach oder als vertiefende Informationen mit vertraulich gekennzeichneten
Inhalten, so genannte ,,Néhk'&istchenplaudereien“, oder in Pausengesprdachen an den QMB
herangetragen. "Indirekte Informationen” konnten aus dem Verhalten und den Interessen
der Gruppenteilnehmer erschlossen werden, zum Beispiel der Wunsch nach Doppelung von
Fragethemen oder das Engagement der Gruppenmitglieder. Diese konnten vom QMB als
Hinweise auf Interesse, Bedarf und Bediirfnisse gewertet werden.

Die Varianz der Informationen kann nach ihrer Form, den Datentypen und den Daten-
lieferanten geordnet und in einer Tabelle iibersichtlich dargestellt werden. Dabei werden
die Vielfdltigkeit der Datentypen und der hohe Anteil der Arbeitsgruppe als Datenlieferant
deutlich.

Form Datentypen Datenlieferanten
Direkte 1) Themenwabhl der Fragen 1-5) Arbeitsgruppe
Information | 2) Gruppengespréache zum Thema
3) Interpretation der Daten 6) Nutzer, die den Fragebo-
4) schriftlicher Bericht der Arbeitsgruppe gen ausgefiillt haben
5) Formulierung des Abschlussberichts
6) Daten aus dem Fragebogen 7) Teilnehmer an der Pra-
7) Riickmeldung in der Prdsentation sentation
Erweiterte 1) Themenangrenzende Gruppengespréche 1-3) Arbeitsgruppe
Information | 2),Ndhkdstchengeplauder”
3) Pauseninformationen
Indirekte 1) Aktivitatsgrad der Teilnehmer in der AG 1-2) Arbeitsgruppe
Information | 2) Dopplung von Fragethemen 3) Teilnehmer an der Pra-
3) Aktivitdtsgrad der Teilnehmer in der Prisentation sentation

Abb. 4: Darstellung der gewonnenen Datentypen in der durchgefiihrten Studie.

Es kann vermutet werden, dass auf der Grundlage dieser breiten Basis von verschiedenar-
tigen Informationen der in der Gruppenarbeit anwesende QMB als Reprdsentant und Ver-
treter des Qualititsmanagementsystems differenzierte Auskiinfte dariiber erhdlt, wie die
tagliche Praxis in der Institution von den Nutzern wahrgenommen wird, welcher Bedarf
und welche Anderungswiinsche bestehen und wo eine erneute Uberpriifung notwendig ist.
Die Vielfdltigkeit der Datenquellen und die breite Basis der Informationen lassen vermu-
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ten, dass sie zu einer Steigerung der Validitdt der Gruppenarbeitsergebnisse fiihren kénn-
ten.

Die Teilnahme an der Arbeitsgruppe, dem Fragebogen und der Prdsentation zeichnete
sich durch eine hohe Selektion aus. So kann vermutet werden, dass auch die erhaltenen
Informationen und Riickmeldungen als selektiv angesehen werden miissen. Es kann jedoch
angenommen werden, dass Teilnehmer der AG und Prdsentation als Multiplikatoren fiir
Riickmeldungen und Erfahrungen fungieren und somit als Mittler zwischen Teilnehmern
und Nichtteilnehmern agieren konnten. Es kann somit vermutet werden, dass das QM-
System einerseits nur eine selektive Riickmeldung iiber die Zufriedenheit der Nutzer er-
halten hat. Dieser selektiven Einsicht wurde jedoch durch die mogliche Multiplikatoren-
funktion der Teilnehmer ein Radius ermoglicht, der iiber die direkte Betroffenheit der
Anwesenden weit hinausging.

Zur Durchfiihrung der partizipativen Nutzerzufriedenheitsbefragung muss das Quali-
tdtsmanagement der Institution aufgrund der partizipativen Arbeit mit den Nutzern einen
Anteil ihrer Arbeit in die Forderung der Gruppenarbeit und den Aufbau der Ressourcen der
Gruppe investieren. Die Zielgruppe benétigt Verbindlichkeit, konnte Verbindlichkeit aber
selber nur bedingt gewdhren, weswegen mit Unsicherheiten gearbeitet werden musste.
Auch der Umgang mit dem selbststindigen Arbeiten musste flexibel gehandhabt werden,
da die Aufgaben nicht immer in der gedachten Form erledigt wurden. Bei einer Bewertung
dieser Verhaltensweisen muss neben der Freiwilligkeit auch der psychiatrische Hinter-
grund der Gruppenmitglieder mitbedacht werden. Ein verldsslicher Umgang mit Belastun-
gen oder eine Entlastung der eigenen Lebenssituation zur gesunden Bewadltigung von Le-
bensanforderungen konnen, wie auch das Erlangen von Verbindlichkeiten, therapeutische
Inhalte in der Betreuungsarbeit sein. Eine Reduktion der Belastung durch Absage oder
Nicht-Erledigen einer Aufgabe muss unter Umstdnden als therapeutischer Erfolg in der
Betreuung gewertet werden.

Durch die Prasentation, den schriftlichen Bericht der Gruppe, die Multiplikatorenfunk-
tion der Teilnehmer und die Auftragsiibernahme des QMBs erfolgte die Implementierung
der Befragungsergebnisse in der Institution. Aufgrund der Ergebnisse der partizipativen
Nutzerzufriedenheitsbefragung wurden vom Qualitditsmanagementsystem Verbesserungs-
projekte eingeleitet. Aus der partizipativen Nutzerbefragung 2003/2004 waren eine trialo-
gische AG und ein Wohnprojekt fiir Menschen in Krisen entstanden. Aus der Untersuchung
2005/2006 wurden ein Interesse an der Forderung der bezirklichen Vernetzung der Insti-
tution, ein Fortbildungsbedarf fiir die Mitarbeiter und die Einrichtung eines trialogischen
Beirats abgeleitet.

3.4 Zusammenfassung der Ergebnisse und Diskussion

Basierend auf der diesem Text zugrunde liegenden Forschungsarbeit kénnen folgende Er-
gebnisse abschlieBend zusammengefasst und anschlieBend diskutiert werden:

1. Teilbereich — Analyseschwerpunkt ,Falldarstellung”:

In welcher Form erfolgt die partizipative Nutzerzufriedenheitsbefragung, unter welchen Rah-
menbedingungen und wie ist die Durchfiihrung?

Die partizipative Nutzerzufriedenheitsbefragung wurde nach den Richtlinien der Aktions-
forschung und des Trialogs angelegt. Die Rahmenbedingungen wurden durch die Instituti-
on gestaltet. Die Institution stellte Ressourcen zur Verfligung, wie z.B. Raumlichkeiten,
Bewirtung, Fahrgeldunterstiitzung. Zur Durchfiihrung bedurfte es der unterstiitzenden
Funktion eines Mitarbeiters mit wissenschaftlichen und fachspezifischen Kenntnissen, der
auch Moderatorenaufgaben iibernahm. Die Funktion des unterstiitzenden Mitarbeiters
iibernahm hier der QMB, die Einbindung in das QM-System wurde dadurch gesichert. Der
trialogische Rahmen konnte nicht ausreichend umgesetzt werden: Angehdrige waren in
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der Gruppe nicht vertreten, Mitarbeiter unterreprdsentiert. Fiir die Durchfiihrung der ge-
samten Arbeit und der einzelnen Arbeitseinheiten konnte eine aufeinander aufbauende
Verlaufsstruktur erkannt werden. Die Férderung von Informationsfluss, kritikforderlicher
Kultur und Partizipation durch Reduktion von Selektion haben sich als zentrale Schliissel-
eigenschaften fiir die Durchfiihrung gezeigt.

2. Teilbereich - Analyseschwerpunkt ,Nutzer":

Inwiefern ermdglicht die partizipative Nutzerzufriedenheitsbefragung dem Teilnehmer, sich in
der Mitgestaltung des Versorqungssystems zu engagieren?

Im Rahmen der Durchfiihrung der Befragung war es dem jeweiligen Nutzer, der an der
Gruppenarbeit teilnahm, moglich, personliche Riickmeldungen an den QMB und damit an
die Institution zu geben. Im Sinne des Empowerments wurde im Prozess der partizipativen
Nutzerzufriedenheitsbefragung die Mitgestaltung der Nutzer auch iiber diesen Rahmen
hinaus gefordert. Veranderungen und Verbesserungsprojekte sind durch die Nutzer ange-
regt und ihre Umsetzung angestrebt worden. Auch die Teilnehmer der Befragung und die
Ergebnisprdasentation konnten Riickmeldungen geben. Dariiber hinaus steht zu vermuten,
dass die Gruppenteilnehmer in der Institution als Multiplikatoren auf die nicht teilneh-
menden Nutzer wirkten. In der Folge konnte vermutet werden, dass die in der Gruppe ge-
lebte Kultur der Kritik sich durch diese Multiplikatoren in der Einrichtung moglicherweise
fortsetzte. Dies konnte aufgrund des begrenzten Umfanges der Arbeit jedoch nicht ausrei-
chend untersucht werden.

Lassen sich Auswirkungen auf die an der Gruppe teilnehmenden Nutzer beobachten und wenn
ja, welche?

Auf die an der Gruppe teilnehmenden Nutzer lieBen sich verschiedene Auswirkungen, die
in einem moglichen Zusammenhang mit der Gruppenarbeit standen, beobachten. So wurde
eine Starkung der Personlichkeit im Sinne des Empowerments, eine Identifizierung mit
der geleisteten Tatigkeit fiir die Befragung, ein Gefiihl von Stolz, ein Erwerb und Erhalt von
Fahigkeiten und eine Erweiterung des Kontaktfeldes wahrgenommen. Eine Férderung der
Identifikation mit der Institution konnte vermutet werden. Diese beobachteten Auswir-
kungen wurden von den Gruppenteilnehmern in einem Riickmeldebogen bestatigt.

3. Teilbereich - Analyseschwerpunkt ,,Qualitétsmanagement“:

Welche Auswirkungen hat die partizipative Arbeit auf die Durchfiihrung der Nutzerzufrieden-
heitsbefragung?

In der partizipative Nutzerzufriedenheitsbefragung kam es durch die Teilnehmer der AG zu
einer Schwerpunktsetzung nach ihren Interessen. Dies erfolgte im Fragebogen, in der Aus-
wertung, der Prasentation der Ergebnisse und der Berichterstellung. Durch die Schwer-
punktsetzung kam es zu einer Hinwendung zu der von den Nutzern erlebten, individuellen
Betreuungspraxis der Institution. Es kam zu einer Reduktion wissenschaftlicher For-
schungskriterien, vermutlich aufgrund der Mitarbeit von wissenschaftlichen Laien. Inter-
pretationen der Daten wurden durch die Gruppe vorgenommen. Ein Verstindnis zwischen
Antwortinterpretationen des QMB und den Nutzern, die die Fragen auch selber beantwortet
hatten, konnte durch den Diskurs geférdert werden. Aus der Sicht der Gruppe kam es zu
Verzerrungen und fehlender Validitdt und Objektivitdt. Aus der Sicht der Mitarbeiter kam
es zu ,Unmut” iiber die aus ihrer Sicht fehlerhaften Auswertungsergebnisse. Ein Zusam-
menhang zur reduzierten Einbindung dieser Personengruppe in die AG wurde vermutet.
Weiterhin kam es zu einem vielfdltigen Austausch an Informationen, Einschdatzungen und
Wiinschen zwischen Institution und Nutzern. Eine verstarkte Zuganglichkeit der Institution
fiir ihre Nutzer und damit eine verstdarkte Kundenndhe im Sinne der praktischen Umset-
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zung der Leitlinien und der Ausrichtung eines Qualititsmanagementsystems wurde durch
die partizipative Nutzerzufriedenheitsbefragung ermoglicht.

Welche Art der Information iber die Nutzerzufriedenheit erhdlt das Qualitdtsmanagementsys-
tem der Versorgungseinrichtung?

Es sind zwei Berichte mit der Auswertung und Interpretation der Daten entstanden. Ein
Bericht ist durch die AG entstanden. Dieser wies aus der Sicht der AG inhaltliche, struktu-
relle und wissenschaftliche Schwdchen auf. Ein zweiter Bericht wurde erganzend von ei-
nem Mitarbeiter erstellt. Es kann angenommen werden, dass die Mitarbeiter ihre Sichtwei-
se im ersten Bericht nicht ausreichend reprdsentiert sahen. Der Qualitdtsmanagementbe-
auftragte, als Reprdsentant des Qualitdtsmanagementsystems, erhielt als Teilnehmer der
Gruppe vielfdltige und verschiedenartige Informationen iiber die Zufriedenheit der Nutzer,
ihre Wiinsche, Anregungen und die von ihnen wahrgenommene Betreuungspraxis. Diese
Information erhielt er im Rahmen der Gruppenarbeit, Befragung, Prdsentation und Berich-
te. Dabei war die Sichtweise der Mitarbeiter und Angehorigen aufgrund des reduzierten
Trialogs nicht ausreichend reprdsentiert. Auf der Grundlage der Diskussionen und Daten
konnte das Qualitatsmanagementsystem konkrete Verbesserungsprojekte ableiten.

Abb. 5: Beantwortung der Forschungsfragen fiir die durchgefiihrte Studie.

Trotz bewusster Bemiihungen um Senkung der Zugangsschwellen zeigte sich fiir die Grup-
pe der Nutzer sowohl fiir die Gruppenteilnahme als auch fiir die Beantwortung des Frage-
bogens eine hohe Selektion. Dies lag vermutlich vornehmlich in der Hochschwelligkeit
beider Vorgehen begriindet. Es kann davon ausgegangen werden, dass es sich bei den Nut-
zern der Institution um eine Gruppe von Menschen mit heterogenen Fihigkeiten und Fer-
tigkeiten handelt. Einige Nutzer konnten an der Gruppe teilnehmen und auch den Fragebo-
gen beantworten. Andere Nutzer waren beim Ausfiillen des Fragebogens auf die Hilfe der
Mitarbeiter angewiesen. Ein unabhdngiges Beantworten war ihnen nicht méglich; fiir die-
sen Personenkreis wird in der Literatur von einem Einsatz eines schriftlichen Befragungs-
instruments abgeraten (Atteslander 2003: 175). Durch den alleinigen Einsatz eines Frage-
bogens zum Selbstausfiillen konnte die Zufriedenheit aller Nutzer somit nur limitiert er-
mittelt werden.

Um ein reprdasentatives Bild iiber die Zufriedenheit dieser heterogenen Nutzergruppe
zu erhalten, miisste die Arbeitsgruppe neben dem Fragebogen noch weitere Methoden zur
Erhebung der Zufriedenheit erginzend entwickeln und nutzen.

Fiir eine wiederholte Durchfiihrung der Methode sollte die Institution auch die Selekti-
onsfaktoren zur Gruppenteilnahme, zum Beispiel im Sinne eines Peer-Review-Verfahrens,
analysieren und die Einbindung aller drei Personengruppen - Nutzer, Angehorige und Mit-
arbeiter - fordern. Eine arbeitsfdhige trialogisch zusammengesetzte GruppengréBe sollte
angestrebt werden. Auch sollte der Ansatz der Aktionsforschung mit ,relativem Wahrheits-
kriterium” (Kromrey 2002: 532) ausreichend in der Institution kommuniziert werden. Die
dialogische, soziale Wahrheit aus dem Diskurs des Aktionsforschungsprozesses (Kromrey
2002: 532ff.) erschien mdoglicherweise ungewohnt. Fiir eine erneute Durchfiihrung der Me-
thode miisste der Ansatz der Aktionsforschung in der Institution ausreichend und rechtzei-
tig kommuniziert werden, um eine Umsetzung und Akzeptanz der Methode zu ermdglichen.

Zu einer moglichen Frage nach der Qualitdt der Antworten aufgrund von eventuellen
akuten psychiatrischen Erkrankungen der Nutzer weisen wissenschaftliche Untersuchun-
gen zu Zufriedenheitsbefragungen in der Psychiatrie nach, dass eine Plausibilitdt der Ant-
worten auch in der akuten Erkrankungsphase vorliegt. Aufgrund der Beteiligung der Insti-
tution an der regionalen Pflichtversorgung kann von einer reguldren Nutzerstruktur fiir
diese Institution ausgegangen werden. Diese reguldre Nutzerstruktur dhnelt in ihrer Zu-
sammensetzung vermutlich der Zusammensetzung in der reguldren stationdren Versor-
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gung. Eine Ubertragbarkeit der wissenschaftlichen Ergebnisse zur Plausibilitit auf die un-
tersuchte Institution steht somit zu vermuten.

Im Rahmen der partizipativen Nutzerbefragung konnte der Ausbau von Fahigkeiten
und Fertigkeiten der teilnehmenden Nutzer beobachtet und von den Nutzern bestadtigt
werden. Der Ausbau von Fahigkeiten konnte fiir die Nutzer auBerhalb eines rein therapeu-
tischen Settings, aber dennoch in einem geschiitzten Rahmen, erfolgen. Diese Forderung
entspricht einem Aufbau von Kapazitdten im Sinne der Aktionsforschung. Sie stellte damit
eine praktische Umsetzung des Empowerments dar.

Die untersuchte Gruppe zeigte ein starkes Bediirfnis nach Sicherung der Anonymitdt
der Befragten und ein groBes Interesse an dem Themenschwerpunkt ,Meinungsverschie-
denheiten” zwischen Mitarbeitern und Nutzern. Es konnte angenommen werden, dass die
Gruppe damit auf eine gefiihlte Abhdngigkeit zwischen Anbietern und Nutzern reagierte. Es
konnte aber auch vermutet werden, dass die Gruppe mit dieser inhaltlichen Schwerpunkt-
setzung auf die bedeutende Rolle der Beziehungsvariablen zwischen Nutzern und Professi-
onellen in der Psychiatrie reagierte. Diese bedeutende Rolle der Beziehungsvariablen wiir-
de die Ergebnisse anderer Patientenzufriedenheitsbefragungen in der Psychiatrie wider-
spiegeln. Auch das aus der Theorie bekannte Spannungsverhdltnis der Zufriedenheit zwi-
schen Bediirfnissen und deren Erfiillung im therapeutischen Setting wurde von den Nut-
zern selber benannt. Es zeigte sich somit, dass zentrale, aus der Theorie bekannte Themen-
schwerpunkte der Nutzerzufriedenheitsbefragungen in der Psychiatrie von der Gruppe in
ihrer praktischen Auseinandersetzung selber gefunden wurden. Dies konnte als ein Hin-
weis dafiir gewertet werden, dass es im Rahmen der partizipativen Nutzerzufriedenheits-
befragung zu einer intensiven Auseinandersetzung der Teilnehmer mit der Thematik
kommen konnte. In Folge dieser ernsthaften Auseinandersetzung wdre damit auch die
mogliche Wertung der Riickmeldungen durch diese Gruppe als besonders aussagekraftig zu
vermuten, da im Umkehrschluss auch hier von einer ernsthaften Auseinandersetzung aus-
gegangen werden konnte.

Fiir reguldre Zufriedenheitsbefragungen wird kritisch auf die Selektivitdt durch ihre
als relevant prdjudizierten Dimensionen hingewiesen. In der partizipativen Nutzerzufrie-
denheitsbefragung wurde die Schwerpunktsetzung durch einen institutionsspezifischen
Diskurs vorgenommen. Die vermutete intensive Auseinandersetzung der Teilnehmer
konnte als Sicherung der inhaltlichen Qualitat der selbstgewdhlten Schwerpunkte gewertet
werden. Es kann somit vermutet werden, dass das Wesen der partizipativen Nutzerzufrie-
denheitsbefragung dieser kritisch beurteilten Selektivitdt regularer Patientenzufrieden-
heitsbefragungen konstruktiv begegnet.

Weiterhin konnte beobachtet werden, dass die Durchfithrung des partizipativen Unter-
suchungsvorgehens einerseits nach Ansicht der Gruppe und Mitarbeiter zu Verzerrungen
und fehlerhaften Ergebnissen fiihrte. Andererseits konnten durch den Diskurs auch Fehl-
interpretationen der Mitarbeiter mit wissenschaftlichem Hintergrund vermieden werden,
dadurch dass die Laien ihr abweichendes Verstdandnis der Fragen und Ergebnisse transpa-
rent machten. Es kann somit angenommen werden, dass die Partizipation von wissen-
schaftlichen Laien bei der partizipativen Nutzerzufriedenheitsbefragung forderliche und
hinderliche Auswirkungen auf die Qualitdt der Daten hat. Eine Gewichtung dieser Auswir-
kungen konnte im Rahmen dieser Arbeit nicht untersucht werden. Die gewonnenen Daten
konnen somit im Sinne der Aktionsforschung als Grundlage fiir den Diskurs mit einem
,relativen” Wahrheitskriterium, dargestellt durch den Konsens gewertet werden. Fiir eine
Bewertung der Ergebnisse und der Schlussfolgerungen fiir Verbesserungsprojekte muss
das Qualitditsmanagement diesen relativen Umgang mit den Daten und wissenschaftlichen
Standards und die daraus resultierenden Verzerrungen mit bedenken. Dabei wird der par-
tizipative Ansatz generell als Moglichkeit zur Qualitdtssicherung verschiedener Qualitats-
managementmodelle angesehen.
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Die durch die Befragung gewonnenen Daten in der vorliegenden Form wdren vermut-
lich aufgrund ihres ,relativen Wahrheitskriteriums® fiir Benchmarking und Metaanalyse
ungeeignet. Fiir ein Benchmarking ware eine Modifikation im Vorgehen denkbar. Zum Bei-
spiel konnten fiir die Fragebogenerstellung Kriterien vorab festgelegt werden. Dabei muss
jedoch bedacht werden, dass eine Festlegung der Randkriterien den Diskurs des Aktions-
forschungsansatzes in den Hintergrund dringen kénnte. Dies kénnte auch Anderungen in
den Ergebnissen insbesondere auf der Prozessebene nach sich ziehen. Es steht zu vermu-
ten, dass der Aktivitdtsgrad der AG-Teilnehmer bei der Erstellung des Fragebogens und
moglicherweise auch in der weiteren Mitarbeit sinken konnte. Die eigene Tdtigkeit konnte
von den AG-Teilnehmern bei intensiven externen Vorgaben als ,Zuarbeit"” gewertet wer-
den, da die eigene Kreativitdt und Auseinandersetzung in den Hintergrund gedrangt wer-
den konnte. Die Teilnahme konnte an intrinsischer Wertschdtzung verlieren und in der
Folge konnte das Interesse an der Teilnahme sinken. Einer solchen moglichen Entwicklung
miisste auf der Prozessebene rechtzeitig begegnet werden, um den trialogischen Diskurs
weiterhin zu ermdglichen.

Die Arbeitsgruppe thematisierte mogliche Fehler bei ihrer Auswertung. Eine fehlerhaf-
te Auswertung ist jedoch vermutlich der Glaubwiirdigkeit der Ergebnisse und dem Diskurs
nicht zutréglich. Durch eine Anderung des Auswertungsvorgehens bei einer erneuten
Durchfiihrung konnte die Institution vorbeugend intervenieren. Starker strukturierende
und kleinschrittigere Vorgaben, die sich auf die Bediirfnisse und Fihigkeiten der teilneh-
menden Laien einstellen, konnten zu einer Erh6hung der Datenqualitat fiihren. Auch der
Einsatz eines Computerprogramms zur Vermeidung von handschriftlichen Ubertragungs-
fehlern und zur Durchfiihrung von Berechnungen wadre eine mdgliche Arbeitsentlastung.
Dabei miisste jedoch die Zusicherung der Anonymitdt trotz des Einsatzes von EDV-Technik
ausreichend kommuniziert werden, um Vorbehalte abzubauen und eine hohe Responserate
zu sichern. Weiterhin miisste darauf geachtet werden, dass die gemeinsame Auswertung
trotz Einsatz von EDV-Technik niedrigschwellig zuganglich bleibt, indem nur einfache Ope-
rationen durchgefiihrt und erklart werden.

In einer Institution mit einer vermutlich hohen gefiihlten Abhdngigkeit der Nutzer
kann angenommen werden, dass ein Engagement der Institution fiir die Verbesserung der
Kommunikation und des Umganges zwischen den Beteiligten von zentraler Bedeutung fiir
die Zufriedenheit sein kann. Eine direkte, offene Kommunikation konnte eine zeitnahe
Benennung von Unzufriedenheiten ermoglichen. Eine umgehende Suche nach Ldsungen
unter den Betroffenen wiirde dadurch gefordert werden. Dies konnte in der Folge die Zu-
friedenheit der Nutzer und in der Wechselwirkung auch die Zufriedenheit der Mitarbeiter
fordern.

Durch den partizipativen Aktionsforschungsansatz dieser Methode kommt es zu einer
Verschiebung von der Gewinnung quantitativer Kennzahlen nach wissenschaftlichen Stan-
dards fiir das Qualitditsmanagement hin zu einer verstarkten Prozessorientierung und For-
derung der Kommunikation zwischen den Beteiligten. Es kann vermutet werden, dass diese
Prozessorientierung die Auseinandersetzung zwischen Nutzern, Angehorigen und Mitarbei-
tern fordert und damit langerfristig die Zufriedenheit der Nutzer mit dem Angebot konti-
nuierlich verbessern konnte.

Kritische Riickmeldungen im Fragebogen konnten in diesem Zusammenhang auch als
positive Indikatoren gewertet werden. Sie konnten ein Hinweis darauf sein, dass die Nutzer
angstfrei negative Kritik duBern konnten. Der Kritiker symbolisiert in der Regel sein Inte-
resse und seinen Wunsch an einer weiteren Zusammenarbeit, wenn die negative Kritik
nicht als letzte Riickmeldung vor einem geplanten Kontaktabbruch beurteilt werden muss.

Eine ldngerfristige Forderung der Prozess- und Kommunikationsorientierung ist auch
durch die Multiplikatorenfunktion der Teilnehmer zu vermuten. Es konnte beobachtet
werden, dass die Teilnehmer ihre Erfahrungen in der Gruppe in ihr Umfeld hineintrugen.
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Die positive Riickmeldung der Nutzer iiber ihr Gruppenerleben lassen auch eine positive
Betrachtung der Institution durch diese Teilnehmer vermuten. In der Folge ldsst sich an-
nehmen, dass sie diese positive Betrachtung und die in der Gruppe erlebte Form der Ausei-
nandersetzung auch in ihr Umfeld riickmelden. Diese Riickmeldungen konnten moglicher-
weise ldngerfristig auch die Zufriedenheit der Personen mit ihrem Umfeld beeinflussen.

Weiterhin kann vermutet werden, dass die Prozessorientierung langerfristig auch die
Validitdt der Daten verbessert. Valide Daten setzen eine Ehrlichkeit bei der Beantwortung
voraus. Diese Ehrlichkeit bendtigt aber unter anderem, dass der Antwortende fiir die Be-
antwortung keine negativen Konsequenzen fiirchten muss. Neben der Zusicherung von
Anonymitdt, der vermutlich in der Regel mit Skepsis begegnet wird, kann dies auch durch
eine angemessene Kontaktgestaltung ermoglicht werden, denn zufriedene Nutzer sind
eben nur dann wirklich zufrieden, wenn sie ihre mogliche Unzufriedenheit auch duBern
konnen.

Weiterhin konnte eine Prozess- und Diskursorientierung auch kontinuierliche Riick-
meldungen zur Zufriedenheit auBerhalb einer Befragung fordern und eine kontinuierliche
Verbesserung ermoglichen. Somit konnte angenommen werden, dass die Prozessorientie-
rung und Kommunikationsforderung der partizipativen Nutzerzufriedenheitsbefragung
zur langerfristigen Forderung der Zufriedenheit der Nutzer und zur Transparenz iiber diese
Zufriedenheit beitragen konnte. In der Wechselwirkung ist eine Férderung der Zufrieden-
heit der Mitarbeiter und Angehorigen zu vermuten.

In der Folge der Durchfiihrung einer partizipativen Nutzerzufriedenheitsbefragung
kann angenommen werden, dass die Institution die kritischen AuBerungen ernst nehmen
und darauf reagieren sollte. Es ist zu vermuten, dass eine Implementierung der Ergebnisse
und ein Nachgehen der aufgeworfenen Fragen und Anregungen der Nutzerbefragung zwin-
gend notwendig sind. Dabei ist eine Transparenz gegeniiber den Nutzern iiber die entstan-
denen Verbesserungsprojekte zu empfehlen, da diese Transparenz wahrscheinlich die
Wertschdtzung und Ernsthaftigkeit einer solchen Befragung und damit das Engagement der
Teilnehmer und die Realisierung der Methode zukiinftig fordert.

Die Durchfiihrung einer partizipativen Nutzerzufriedenheitsbefragung legt entspre-
chend dem Aktionsforschungsansatz als Forschungsstrategie ihre Schwerpunkte auf den
Diskurs und die Subjekt-Subjekt-Kontaktgestaltung. Der Aktionsforschungsansatz erfiillt
somit eine wesentliche Zielstellung des Trialogs. Der Einsatz der Methode entspricht durch
die Forderung des Trialogs der praktischen Umsetzung der Institutionsleitlinien, da diese
die Forderung des Trialogs beinhalten. Auch eine Férderung von Kundenndhe konnte durch
den Diskurs im Trialog und im Aktionsforschungsansatz der partizipativen Nutzerzufrie-
denheitsbefragung vermutet werden. Eine Umsetzung der Leitlinien und Forderung der
Kundenndhe entsprdache der Erfiillung von Zielstellungen von Qualitditsmanagementsyste-
men und einer Forderung von Demokratisierung in der psychiatrischen Versorgung.

Da es sich bei der untersuchten Institution um eine Einrichtung handelt, die maBgeb-
lich an der komplementdren, psychiatrischen Versorgung mehrerer Berliner Bezirke mit-
beteiligt ist und den gdngigen GesetzmdBigkeiten, Forderungen der Kostentrdger und dem
Pflichtversorgungsauftrag unterliegt, kann vermutet werden, dass ihre Versorgungs- und
Nutzerstruktur exemplarisch fiir die Berliner Versorgungslandschaft stehen konnte. Eine
Ubertragbarkeit der partizipativen Nutzerzufriedenheitsbefragung auf eine Einrichtung
mit dhnlichen strukturellen und inhaltlichen Bedingungen und ahnlichen Nutzerstruktu-
ren im Fachbereich der Psychiatrie kann vermutet werden.

Der Einsatz eines Aktionsforschungsansatzes zur Umsetzung einer trialogischen Befra-
gung der Nutzerzufriedenheit in der komplementdren Versorgung der Psychiatrie kann
aufgrund der Ergebnisse der Forschungsfragen und der Diskussion empfohlen werden.
Diese Empfehlung muss dabei in Abhdngigkeit der inhaltlichen Ausrichtung der Institution
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und der méglichen Anderungen im Sinne der Empfehlungen (vgl. Kapitel 4) verstanden
werden.

4 Zusammenfassende Empfehlungen zur Durchfiihrung

Auf Grundlage der Ergebnisse wurden folgende Empfehlungen fiir eine mogliche Durch-
fiihrung einer partizipativen Nutzerzufriedenheitsbefragung in der Psychiatrie zusam-
mengestellt. Dabei handelt es sich um eine chronologische Reihenfolge im Vorgehen, deren
Darstellung und Zusammenfassung somit eine moglichst gelungene Durchfiihrung unter-
stiitzen soll.

Empfehlungen zur Durchfiihrung einer partizipativen Nutzerzufriedenheitsbefragung
in der Reihenfolge eines chronologischen Ablaufes einer moglichen Durchfiihrung:

» Die Auftragserteilung zur Durchfiihrung sollte durch die Leitungsebene der Instituti-
on erfolgen.

* Die Methodik sollte in ein funktionierendes Qualititsmanagementsystem eingebun-
den sein.

e Eine kritikforderliche Kultur in der Institution mit Prozess- und Kommunikations-
orientierung zwischen Mitarbeitern und Nutzern, aber auch {iber Hierarchieebenen
innerhalb der Institution hinweg sollte angestrebt oder gepflegt werden.

» Der Ansatz der Aktionsforschung sollte in der Institution rechtzeitig und ausreichend
kommuniziert werden, um eine Umsetzung und Akzeptanz der Methode zu ermagli-
chen.

» Eine arbeitsfdhige, trialogische Gruppe sollte durch Férderung von Partizipation und
Senkung von Selektionsfaktoren fiir alle drei Herkunftsgruppen gebildet werden.

* Die Gruppe sollte durch eine Fachkraft mit Kenntnissen zur Moderation, Gruppenlei-
tung, wissenschaftlichem Arbeiten, Institution und Zielgruppe unterstiitzt werden.

» Ein grober Zeitverlauf mit ausreichend Flexibilitdt und Raum fiir die Eigengestaltung
der Gruppe, Pausen und Ausweichzeiten sollte vorab geplant werden.

* Gruppenexterne Ankertermine wie z.B. der Ergebnis-Prdsentationstermin sollten zur
Unterstiitzung der zeitlichen Begrenzung der Arbeit verabredet werden.

» Die Kontaktgestaltung in der Gruppe sollte im Sinne des Trialogs, der Aktionsfor-
schung und einer kritikférderlichen Kultur erfolgen.

» Die Verbindlichkeit innerhalb der Gruppe und das Herstellen einer Gruppenidentitdt
sollte kontinuierlich geférdert werden, z.B. durch Protokollfiihrung, Maskottchen etc.

» Die Gruppenarbeit sollte durch die Institution anerkannt und gewertschatzt werden
und die Wertschdtzung transportiert werden, z.B. durch Haltung der Gruppenleitung,
Bewirtung etc.

+ Die Teilnehmer sollten fiir die Ubernahme angemessener Aufgaben Auswahlmdg-
lichkeiten erhalten, damit sie ihre Interessen und Ressourcen bertlicksichtigen kén-
nen.

» Ergdnzende Aufgaben sollten durch gruppenexternes Fachpersonal angefertigt wer-
den, um die Gruppe zu entlasten, z.B. Eingabe von Fragebdgen in die EDV.
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+ Die Einhaltung wissenschaftlicher Standards sollte durch die Fachkraft im Diskurs
gefordert werden, z.B. die Durchfiihrung eines Pretests.

* Die Anonymitdt fiir die Befragung insbesondere in Verbindung mit einer EDV-
gestiitzten Auswertung sollte in der Gruppe und im Anschreiben des Fragebogens
thematisiert werden.

* Eine hohe Informationsdichte iiber die Zufriedenheit der Befragten sollte erlangt
werden. Niedrigschwellige, trialogische Instrumente wie z.B. ,Gruppengesprdache im
Wohnbereich mit Ergebnisprotokoll” oder ,Befragung der Mitarbeiter iiber eine ver-
mutete Zufriedenheit von Nutzern” kénnten das Instrument ,schriftliche Befragung
mittels Fragebogens” ergdnzen.

» Ein Auswertungsvorgehen in strukturierenden Schritten sollte durch eine Fachkraft
unterstiitzend begleitet werden.

» Die Auswertung sollte mit dem Einsatz von EDV unterstiitzt werden. Dabei sollten
aber nur Operationen vorgenommen werden, die eine Mitarbeit wissenschaftlicher
Laien auf ,gleicher Augenhﬁhe“ im Sinne der Aktionsforschung und des Trialogs wei-
terhin ermdéglichen.

* Die Form der Ergebnisprdsentation und Berichterstellung sollte in der Gruppe ge-
meinsam erarbeitet und durch sie vorgetragen werden.

* Die Gruppenarbeit sollte mit einem wertschdtzenden Abschiedstreffen beendet wer-
den.

» Eine Ableitung von Verbesserungsprojekten sollte reguldr vorgenommen und den
Teilnehmern riickgemeldet werden, um die ZweckmadBigkeit der Durchfiihrung einer
Zufriedenheitsbefragung transparent zu halten.

» Fiir die Ableitung von Verbesserungsprojekten durch das QM-System sollte eine ada-
quate Bewertung der Ergebnisse mit ,relativem Wahrheitskriterium” vorgenommen
werden.

» Eine Auswertung zur Durchfiihrung der Methode, z.B. durch Feedbackrunden in der
Arbeitsgruppe sollte zur Erfassung der institutionsbezogenen Gegebenheiten und zur
Ableitung von notwendigen Anderungen im wiederholten Vorgehen durchgefiihrt
werden.

» Ein mehrmaliges Durchfiihren der Methode, um eine schrittweise Implementierung
und einen Ausbau von Kapazitdten im Sinne der Aktionsforschung zu ermoglichen,
ist zu empfehlen.

Abb. 6: Empfehlungen zur Durchfiihrung einer partizipativen Nutzerzufriedenheitsbefragung auf der
Grundlage der Studie.
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5 Glossar

Benchmarking: Mit dem Ziel, die Besten zu ermitteln und Vorbilder zu erzeugen, werden
gewiinschte Ergebnisse, z.B. von Dienstleistungsprozessen, im Wettbewerb verglichen.
Durch die Transparenz werden Perspektiven erweitert und ein reales Bild der Moglichkei-
ten hergestellt. Benchmarking ist ein dauerhafter Vorgang zur Optimierung von Struktu-
ren, Prozessen und auch Kundenzufriedenheit im Rahmen eines Qualitditsmanagements
(Niehoff/Braun 2003: 37; Hummel/Malorny 2002: 102 ff.).

Empowerment: Mit diesem Schliisselbegriff der Gesundheitsférderung wird die Zielset-
zung benannt, Menschen zu befahigen, sich fiir eine gesundheitsforderliche Gestaltung
ihrer Lebensbedingungen, Lebensweise und ihres Lebensstils einzusetzen (Niehoff/Braun
2003: 79; BZgA 2007: 348f.). Auch Qualitdts- und Evaluationsverfahren sollen dabei genutzt
werden, so dass der gesundheitliche Zustand sich durch individuelles und kollektives Han-
deln selbststdndig verbessern kann (Wright 2004a: 301).

Grounded Theory: Gehort zu den qualitativ inhaltsanalytischen Techniken (Lamnek 2005:
622 und 513 ff.) und wurde von Glaser, Strauss und Corbin entwickelt (Glaser/Strauss 1998;
Strauss/Corbin 1996; Strauss 1998). Das analytische Vorgehen bei der Grounded Theory ist
ein zirkuldres Forschungsvorgehen (Flick 2005: 258). Ziel des "Theoretischen Kodierens" ist
es, mit kodierenden und sequentiell vorgenommenen Interpretationen Theorien iiber ei-
nen Gegenstand zu entwickeln (Flick 2005: 214).

Kernkategorien: In der Analysearbeit nach der Grounded Theory wird im Prozess des se-
lektiven Kodierens eine Kernkategorie ausgewdhlt (Strauss/Corbin 1996: 94). Die Auswahl
wird durch den Einsatz verschiedener Techniken bestimmt. Sie muss "abstrakt genug
[..sein], alles zu erfassen, was in der Geschichte beschrieben wird" (Strauss/Corbin 1996:
98).

Nutzer: Die Begrifflichkeit der Nutzers hat durch die Gesundheitsreform 2000 und die Gut-
achten des Sachverstindigenrats Einzug in die wissenschaftliche Diskussion erhalten. Die
Begrifflichkeit des Nutzers zeichnet sich durch Neutralitét aus (Schaeffer 2004: 17ff.). Dabei
kann als Nutzer je nach Interessenlage Patient, Versicherter, Biirger oder unter 6konomi-
schen Aspekten Kunde oder Konsument untergruppiert werden (SVR 2000/2001: 40).

Partizipation: Partizipation kann als Mitwirkung und Mitentscheidung oder Teilnahme
und Teilhabe verstanden werden (Stark 2004: 170; Wright 2004a: 300). Dazu gehéren die
Benennungen von Wiinschen, Bediirfnissen und Kritiken wie auch die Beteiligung an Ent-
scheidungen zur Umsetzung von Angeboten (BZgA 2007: 356f.). Prozesse und Daten, die im
Rahmen von partizipativen Qualitatsentwickungs- und EvaluationsmaBnahmen gewonnen
werden, sind Eigentum der Beteiligten und miissen als solches von anderen Akteuren be-
handelt werden (Wright 2004a: 301).

Peer-Review-Verfahren: Hierbei handelt es sich um einen systematischen Begutach-
tungsprozess, der durch Steuerungsgruppen mit Mitgliedern aus vergleichbaren Settings
durchgefiihrt wird. Nach definierten Kriterien soll in diesen Gremien die Angemessenheit
und Wirksamkeit der MaBnahme gepriift und Verbesserungsvorschldge entwickelt werden.
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Somit sollen eine Beurteilung der MaBnahme auf der Metaebene und ein Eindringen exter-
ner Impulse in die Institution sichergestellt werden (Wright 2004a: 316ff.).

Komplementire Dienste und Einrichtungen in der Psychiatrie: Sie erginzen das ambu-
lante, stationdre und teilstationdre Versorgungsangebot in der Psychiatrie nach dem
Grundsatz der gemeinde- und mdglichst familiennahen Versorgung durch ihr Angebot an
Wohnheimen, Tagesstdtten, Betreutem Einzelwohnen, Therapeutischen Wohngemein-
schaften u.a. (Schlitt 1997: 569f.).

Pflichtversorgung, regional: Die regionale Versorgungspflicht in der Psychiatrie gewdhr-
leistet, dass Verantwortung und Koordination innerhalb des Versorgungsgebietes sicher-
gestellt werden (Dérr 2005: 17).

Trialog: Oberbegriff fiir einen partnerschaftlichen Diskurs zwischen Psychiatrie-Erfahre-
nen, Angehdrigen und Professionellen (Wienberg 2002: 12), deren gemeinsames Thema
Hintergrund, Entstehung, Umgang und Lebensgestaltung mit der Erkrankung ist (Rath
2002: 29). Er wird als Sinnbild fiir Partizipation und Mitbestimmung verstanden (Klafki
2006: 52). Zielsetzung ist die Entwicklung einer demokratischeren Psychiatrie (Bombusch
et al. 2004: 11ff.). Von der historisch gewachsenen Objekt-Subjekt-Beziehung mit dem Pro-
fessionellen als handelndes Subjekt und dem Betroffenen als Objekt der Intervention soll
sich durch den Trialog eine gleichberechtigte Subjekt-Subjekt-Beziehung entwickeln
(Wienberg 2002: 3). Derzeit wird nach einem "Multilog" gestrebt, in dem psychiatrisches
Handeln als gesamtgesellschaftliche Verantwortung begriffen wird (Bombusch et al. 2004:
14).

Total Quality Management: Konzept zur Implementierung einer Managementmethode, die
die Qualitdt in den Mittelpunkt ihrer internen Ausrichtung stellt und nach aulen die strik-
te Orientierung auf die Bediirfnisse der Kunden fokussiert, um somit langfristige Ge-
schdftserfolge zu erzielen (Niehoff/Braun 2003: 267; Hummel/Malorny 2002: 5f.). Bran-
cheniibergreifende Instrumente des Qualitdtsmanagementsystems orientieren sich am
Wesen des freien Marktes. Das Gesundheitswesen ist aber nur eingeschrankt den Bedin-
gungen einer freien Marktwirtschaft unterworfen (Wright/Block 2005a: 13). Aus diesem
Grunde wire eine lineare Ubertragung der Instrumente aus den Wirtschaftswissenschaften
auf den Gesundheitssektor kritisch zu betrachten (Riemann 2004: 104).
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