Von Therapie und Taschengeld...
Resultate der ersten Zufriedenheitsbefragung QuaTheSI-44 und Kzuf-51R

Susanne Schaaf, Institut fir Suchtforschung

der Titel nimmt es vorweg: was die Klientinnen und Klienten beurteilen sollen (die Dienst-
leistungen, das Therapieangebot) wird erganzt durch die Schwerpunkte, die die Klientinnen
und Klienten selber setzen. lhre Anliegen sind sehr alltagsnah: mehr Taschengeld und
weniger Regeln.

Ich freue mich, lhnen heute einige wichtige Ergebnisse und Denkanstdsse aus dem ersten
Pilotjahr des QuaTheDA-Projektes ,Klientenzufriedenheit” zu prasentieren, die Sie in aus-
fuhrlicher Form im erhaltenen Bericht nachlesen kdnnen. Die Kombination von quantitativer
und qualitativer Methode, wie wir sie in QuaTheSI-44 und Kzuf-51R anwenden, ermoglicht
uns zwei Zugange zum komplexen Phanomen Klientenzufriedenheit: quantitative Befragung
misst eher die Haltung des Klienten zur Behandlung, qualitative Befragung misst eher die
Erfahrungen und den Alltag. Quantitative Befragung ermdglicht die Positionierung der
eigenen Einrichtung im Vergleich mit den anderen Therapiezentren. Qualitative Befragung
dient der konkreten Riickmeldung an die Einrichtung.

Die gesamtschweizerische Erfassung der Klientenzufriedenheit in stationaren Suchthilfeein-
richtungen ist ein Pionierprojekt. Insgesamt haben sich 85 Therapieeinrichtungen daran be-
teiligt: 68% aus der Deutschschweiz (58), 32% aus der Romandie und dem Kanton Tessin
(27).

Abb. 1: die beteiligten Einrichtungen nach Sprachregionen
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82% Einrichtungen behandeln hauptsachlich Personen mit Drogenproblemen inkl. Alkohol
(70), 18% der Einrichtungen haben sich auf die Behandlung von Alkoholabhangigkeit
spezialisiert (15). Die Grafik zeigt die Verteilung der Einrichtungen und die pro Einrichtungs-
typ erfasste Anzahl Klienten.
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Abb. 2: die beteiligten Einrichtungen nach Behandlungstyp

Hinsichtlich der Platzzahl verteilen sich die Einrichtungen wie folgt:

> 30 Platze
10: 12%
< 10 Platze
Q Bz: 26%
21-30 Platze
22: 26%
11-20 Platze
22:36%

Abb. 3: die beteiligten Einrichtungen nach Grésse

Ein Grossteil der Klientinnen und Klienten habt sich an der Befragung beteilt. Hauptgrund flr
eine Nicht-Teilnahme waren Abwesenheit wegen Krankheit, Spitalaufenthalt, Arbeits- oder
Wohnexternat oder Therapieabbruch. Vereinzelt wurden Befragungsiberdruss, Sprach- und
Verstandnisprobleme und die schlechte psychische Verfassung genannt.

1. Hohe Zufriedenheit generell und mit den meisten Einzelaspekten

Die Zufriedenheit zur Behandlung allgemein sowie zu den meisten Einzelaspekten fallt sehr
positiv aus. Bei 6 der 7 gebildeten Zufriedenheitsindices liegt der Mittelwert in der oberen
Quartile. Die durchschnittlichen Zufriedenheitswerte sind in Drogentherapien leicht héher,
wenn auch nicht signifikant.
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Abb. 4: Mittelwerte der Zufriedenheitsindices

Die generell hohen Werte decken sich mit den Erkenntnissen aus anderen Studien zur
Klientenzufriedenheit in der Suchtbehandlung:

e Generell hohe berichtete Zufriedenheitseinstufungen berichten z.B. Perreault et al
(1993) und Conners et al (2000)

e Lebow (1982) — eine altere Studie - listet die Resultate von Uber 50 Zufriedenheits-
befragungen auf: der durchschnittliche Anteil zufriedener Klienten betragt 78%.

e Hohe Zufriedenheitswerte sowohl in ambulanter als auch stationarer Therapie stellen
Chan et al (1997) fest.

o Etheridge et al (1995) verglichen Klientenzufriedenheit in zwei nationalen Studien in
den Perioden 1979 — 1981 (TOPS) und 1991 — 1993 (DATOS) und kamen zum
Ergebnis, dass die Zufriedenheit in beiden Gruppen generell hoch ausfiel. Die
spatere Klientengruppe beurteilte die Behandlung sogar noch positiver als die
frGhere, obwohl sie nach eigenen Angaben seltener die Behandlung erhalten haben,
die sie bendtigten.

Die hohen Werte zeigen, dass in der Therapie gute Arbeit geleistet wird. Es sind aber auch
weitere Uberlegungen moglich, mit welchen Faktoren die hohe Werte noch zusammen-
hangen kénnten:

e sozio-psychologische Aspekte wie soziale Erwilinschtheit > wurde durch die offenen
Fragen nicht bestatigt; anonyme Befragung soll dieser Tendenz entgegenwirken.

e methodische Aspekte: z.B. produzieren zu grobe Skalen und Antwortkategorien
grobe Antworten > differenzierte Antwortkategorien bei QuaTheSI

e gesundheitliche und psychologische Aspekte: Klienten sind in schlechterem psy-
chischen Zustand oder verweigern die Teilnahme, was zu einer positiven Verzerrung
der Resultate fiihren kann > kann auf QuaTheSI zutreffen

Die hohe generelle Zufriedenheit hangt mit einer hohen Zufriedenheit mit den Einzelaspekten
zusammen. Der folgenden Grafik entnehmen Sie die Index-Mittelwerte der einzelnen
Variablen, aufgelistet nach der Héhe der durchschnittlichen Zufriedenheitswerte. Die Grafik
basiert auf den Beurteilungen der Klienten aus den Drogentherapiezentren (N= 70). Am
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hochsten bewertet werden die Angaben betreffend Kontakt mit dem Team wie Einstieg (gute
eingefiihrt, gut empfangen) und Akzeptanz durch das Team, aber auch die klare Information
Uber Abldufe (wo Infos holen, Uber Rechte informiert) und die konkrete Hilfe zum
angemessenen Umgang mit den Problemen (Lernerfolg). Ebenfalls geschatzt werden als
Qualitaten der Einrichtung Essen und Zimmer. Die Hausregeln werden von den Klienten
durchaus als hilfreich erkannt. Vertrauen und Verstandnis im Team und die Einzelgespréache,
in welchen die Probleme zur Sprache kommen, erhalten ebenfalls hohe Zufriedenheitswerte.
Diese Prioritaten entsprechen teilweise den Ergebnissen aus anderen Studien. So nennt die
Klientengruppe in der Studie von Glass et al (1995), befragt nach den Faktoren, welche ihren
Zustand verbessern: klare Erklarungen zur Behandlung, Betreuung und Zuwendung durch
das Team, Kompetenz des Teams, mehr Zeit mit dem Team und echtes Interesse des
Personals.

gut empfangen Q19 85%

empfehlen an Freunde Q04 84%
weiss an wen wenden Q35 84%
angemessener Problemumgang Q06 83%
Essen gut Q20 83%

vom Team akzeptiert Q33 83%

Zimmer Q 21 80%

Team kompetent Q34 80%
Uber Rechte informiert Q37 80%
Hausregeln akzeptieren Q22 79%
Team versteht Situation Q26 79%
Einzeltherapie Q11 78%
Vertrauen in Team Q31 78%
Einzelgesprache Q09 7%
Probleme thematisiert Q27 77%
Medizinische Betreuung Q17 76%
Angliegen ernst genommen Q25 76%
Nachbetreuung Q39 76%

bei Bedarf wiederkommen Q08 75%

60% 70% 80% 90% 100%
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Abb. 5: Mittelwerte der Zufriedenheitswerte Einzelaspekte

Wenn wir Uber die Hierarchie der Auspragungen pro Einzelitem sprechen, missen wir
bedenken, dass sich die Zufriedenheitsdusserungen grundsatzlich auf hohem Niveau
befinden. Am Ende der Liste finden sich die Zufriedenheitseinschatzungen zu den Themen
meet the need (Therapie entspricht den Bedlrfnissen), Einbezug der Angehorigen, die Zeit
des Teams fir die Klienten, Informationen zu Sucht und HIV/ Aids sowie zu Kreativtherapie
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und Sportangebot. Ein weiterer beachtenswerter Aspekt ist die Einschatzung der Klienten,
dass sich die Einrichtung um ihre Situation nach Austritt gekiimmert habe.

ausgewogenes Th-angebot Q18 74%
Einbezug der sozialen Situation Q28 74%
Teamabsprache Q36 74%
Rickzugmaoglichkeit Q24 73%
Wiedereinstieg Q40 73%
Qualitat der Behandlung Q01 2%
gewiinschte Behandlung erhalten Q02 72%
Ausmass der Hilfe Q05 72%
Behandlung im grossen und ganzen Q07 72%
Arbeitsangebote und -therapie Q15 72%
Ausgangsregeln Q23 72%
geschlechtsspezifisch verstanden Q30 72%
Therapie entspricht Bediirfnissen Q03 71%
Angehdrige einbezogen Q29 1%
Team hat Zeit Q32 71%
informiert Uber Sucht HIV etc. Q38 71%
Kreativtherapie Q13 69%
um Situation nach Austritt gekiimmert Q41 69%
Sportangebot Q14 67%
60% 70% 80% 90% 100%
Mlja

Abb. 6: Mittelwerte der Zufriedenheitswerte Einzelaspekte Fortsetzung

2. Geschlecht, Alter und Befindlichkeit hidngen mit der Zufriedenheitsbewertung

zusammen
Sowohl Klienten als auch Klientinnen, altere und jingere Personen sind mit der Therapie
zufrieden sind. Unterschiede ergeben sich v.a. hinsichtlich der Maximalantwort ,eindeutig ja“.
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Die Angaben beziehen sich die Gesamtangaben. Frauen in Drogentherapien beurteilen ihre
Behandlung deutlicher positiver als Frauen in Alkoholeinrichtungen.

Frauen beurteilen im Vergleich zu Mannern folgende Aspekte besonders positiv
(Unterschied > 10%):
e Einzelgesprache und Einzeltherapie
Kreativtherapie
Ausgewogenheit der Therapie
Zimmer und Rickzugmoglichkeit
Fuhlen sich vom Behandlungsteam verstanden und ernst genommen
Flhlen sich geschlechtsspezifisch verstanden
Angehdrige einbezogen
Soziale Situation einbezogen
Uber Rechte, Sucht und HIV informiert
Bemuhung um Nachbetreuung
erhaltene Therapie Freunden weiterempfehlen

Warum liegen die Zufriedenheitswerte der Frauen hoher als diejenigen der Manner? Handelt
es sich um eine spezielle Selektion der Frauen, welche sich tberhaupt in stationare Therapie
begeben? Sind Frauen der Therapie gegeniber wohlwollender und genlgsamer? Ist die
Therapie nicht gentigend auf die mannerspezifischen Bedlrfnisse zugeschnitten? Ich denke,
dass Frauen eine grossere Bereitschaft aufweisen, bei der Befragung positivere Urteile
abzugeben. In diesem Fall wirden die héheren Werte nicht unbedingt auf eine gréssere
Zufriedenheit hinweisen, sondern eher einen Beziehungsaspekt wiederspiegeln. Es liegt
auch die Uberlegung nahe, dass Psychotherapie und andere reflexionsorientierte Angebote
eher den Bedurfnissen der Frauen entsprechen.

Die Altersgruppe der iiber 40jahrigen beurteilt folgende Therapieaspekte besonders
positiv:
e gewunschte Behandlung erhalten
akzeptieren die Hausregeln
Rickzugsmoglichkeiten
vom Team verstanden und ernst genommen
Vertrauen ins Team, Team nimmt sich Zeit

Wieso zeigen Uber 40jahrige Klientinnen und Klienten hdhere Zufriedenheitswerte? Sind
lange Gassensozialisation und die geforderte Anpassung an die Spielregeln einer Ein-
richtung nicht Hemmschwellen? Eine moégliche Erklarung ware, dass — wenn Zufriedenheits-
einschatzung ein Vergleichsurteil ist -, altere Sichtige vielleicht ein niedrigeres Anspruchs-
niveau aufweisen: die geordneten Verhaltnisse sind trotz unbequemer Anforderungen an den
Klienten ein bevorzugter Rahmen.

Befindlichkeit

Alle allgemeinen Zufriedenheitsaspekte korrelieren hoch mit der aktuellen Befindlichkeit,
auch ein Grossteil der Teilfragen. Aber: auch Personen, denen es zum Befragungszeitpunkt
schlecht ging, beurteilen zu 78% die Behandlung als gut. Der Unterschied zeigt sich vor allen
wieder in der Maximalantwort ,sehr gut‘. Andere Studien haben gezeigt, dass Zufrieden-
heitswerte bei schlechter Befindlichkeit und Komorbiditat niedriger ausfallen.

3. Offene Fragen

Die Klientenbefragung enthalt auch einen Block mit offenen Fragen, zu welchen sich die
Klienten in eigenen Worten aussern kénnen. Durch qualitative Fragen kann die Inhalts-
validitdat der quantitativen Erhebung verbessert und ein direktes Assessment ermdglicht
werden — sofern die Rlickmeldung rasch erfolgt. Unzufriedenheitsbekundungen werden v.a.
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dann genannt, wenn a) die Fragen offen formuliert sind (daher fallen die Zufriedenheitswerte
aus qualitativen Befragungen generell niedriger aus als die Werte aus quantitativen Erhebun-
gen), wenn b) die Klienten direkt danach gefragt werden und c) die Datenerhebung bei den
Klienten akzeptiert ist bzw. vom Personal als wichtig und sinnvoll kommuniziert wurde.

Die folgende Darstellung berlcksichtigt nur Angaben aus der Deutschschweiz. Die Grafik
basiert Angaben von Personen in drogentherapeutischen Einrichtungen (N=382). In
Klammern finden sich die Angaben zu den Klienten in Alkoholeinrichtungen (N= 115). Die
Prozentzahlen beziehen sich auf den Anteil Klienten, welche den Aspekt erwahnten.

Far Klienten in Drogentherapie steht an erster Stelle alltagsnah das Thema Regeln:
Taschengeld, Ausgangs- und Kontaktregelung, Kontrolle. Das ist bei Klienten in Alkohol-
kliniken kein derart vordergriindiges Thema. Klienten schatzen die Einzelgesprdche und die
individuelle Betreuung und wiinschen sich weniger Gruppe und Gruppengesprache. Klienten
in Drogentherapien nennen hierzu weniger Gruppenprogramm, Gruppenzwang, Gruppen-
ausflige, weniger Spannungen und Intrigen, Stimmungsansteckung.

mehr (Taschen-)Geld (60) 16% (A: -)

weniger Ausgangsregelung (57)
weniger Regeln allgemein (47)
mehr indivdividuelle Betreuung (42)

mehr Sport allgemein (42)

mehr oder anderes Arbeitsangebot (23)

15% (A: -)
12% (A: 10%)
11% (A: 30%)

11% (A: 15%)

mehr Verstandnis (33) 9% (A: -)
mehr Team (Zeit, Verfligbarkeit) (29) 8% (A:-)
weniger Hektik/Chaos (27) 7% (A: -)

mehr TV, Radio, Musik (25) 7% (A: -)

6% (A: 9%)

mehr Unterstiitzung bei Austritt (22) 6% (A: -)
mehr action (21) 5% (A: -)
mehr Kreativangebote (20) 5% (A: -)

0%

20% 40% 60% 80%

100%

Abb. 7: Ich wiinsche mir mehr...




(zu)viel Kontrolle (44) 18% (A: -)

zu viele Klienten (26) 11% (A: -)

diverses (26) 11% (A: 20%)
weniger Gruppe (25) 10% (A: -)
weniger Arbeit (25)

10% (A: -)

Gruppengesprache (24) 10% (A: 17%)

Regeln generell (20) 8% (A: -)
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Abb. 8: Ich wiinsche mir weniger...

Was bereits aus der quantitativen Befragung resultierte, bestatigt sich nun durch die offenen
Fragen: in drogentherapeutischen Einrichtung sind Kreativ- (Gestaltung, kinstlerische Be-
tatigungen wie Malen und Musik) und Sportangebote ausbaufahig. Sport ist sowohl bei den
Drogenstationen als auch bei den Alkoholkliniken ein Thema. Meistens wurde einfach mehr
Sport gewunscht, ohne Nennung einer spezielle Sportart. Spezialwinsche hingegen be-
ziehen sich oft auf eher exquisite Dinge wie Fitnessgerate, Kraftraum, Sauna, Swimming-

pool, Sporthalle, Kampfsport sowie action, was offenbar die entsprechenden gesellschaft-
lichen Werte und Lifestyle spiegelt.
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Abb. 9: In der Einrichtung fehlt...

Ein Viertel aller befragten Klienten schatzt besonders das Team. In der qualitativen
Befragung von Conners et al (2000) wird ebenfalls die zentrale Rolle des Personals betont:
das Team soll die Erfahrungen und Geflihle des Klienten verstehen und respektieren. Es soll
die Klienten motivieren und nicht alle bisherigen Fehlschlage betonen. Fur wirkliches
Verstandnis sollte das Personal eigene Drogenerfahrung mitbringen, aber dennoch Uber
einen professionellen Hintergrund verfligen. ,Drogenerfahrung“ wurde von den schweizer
Klienten nie als fehlendes Attribut des behandelnden Teams genannt.




Team (104) 24% (A: 23%)

individividuelle Betreuung (76) 18% (A: -)

diverses (48) 11% (A: 26%)

ein Zuhause (39) 9% (A: 8%)
Haus und Umgebung (38) 9% (A: 12%)

Essen allgemein (34) 8% (A: 16%)

Selbstverantwortung (32) 7% (A: -)
Gruppe (32) 7% (A: 14%)

Regeln generell (31) 7% (A: -)

andere Therapien (25) 6% (A: -)

Arbeitsangebot (25) 6% (A. -)

Bezugspersonen (22) 5% (A: -)

5% (A: 11%)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ausgewogenes Angebot (22)

Abb. 10: Was mir in der Einrichtung besonders geféllt...

Das Kapitel zu den offenen Fragen in lhren Institutionsberichten beinhaltet a) die Ruck-
meldung der Antworten Ihrer Klientele und b) gleichzeitig eine Gewichtung nach Besonder-
heiten in der Einrichtungen. Dabei sind mir verschiedene Dinge aufgefallen:

o Klare Auflistung der fehlenden Angebote: in einigen Einrichtungen konnten die
Klienten ganz klar, konkret und konstruktiv benennen, welche Verbesserungen sie
wilnschen. In anderen Therapiezentren wurden die Anliegen eher schwammig
formuliert.

e Sozialisation der Einrichtung erkennbar: die Klienten schatzen besonders diejenigen
Angebote und Entwicklungsaspekte, die die Einrichtungen gemass Konzept fordert
mochte, und Ubernehmen teilweise die Terminologie.

e Besonderheiten der Einrichtung: bei einigen Einrichtungen werden Aspekte von
mehreren Klienten besonders hervorgehoben, die in anderen Einrichtungen dber-
haupt nicht erwahnt werden. Beispiele:

o mehr Musikangebote, Kabelanschluss, mehr Freizeitaktivitaten

o Arbeit zu hart oder zu streng

o Stress, Hektik in der Einrichtung, kurzfristige Anderungen im Wochenplan

o Konsequenteres Einhalten von Regeln; mehr Transparenz und klarere
Strukturen, keine leeren Versprechen

o Das Team ist freundlich, aufgestellt, herzlich, genial

Wenn Themenkreise zwar in der Gesamtliste erscheinen, sei es in der Auflistung der

negativen oder positiven Aspekte, und gleichzeitig in der einzelnen Einrichtung spontan nicht
thematisiert werden, stellen sich folgende Frage:
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e Welche Kritik ist stark mit der Suchterkrankung verbunden?

o Welche Kritik hangt vor allem mit der jeweiligen Person zusammen, die die Kritik
vorbringt?

e Welche Kritik weist tatsachlich auf Verbesserungspotenzial in der Einrichtung
(betreffend Angebot, Ablaufe, Zusammensetzung der Klienten, Umgang einzelner
Mitarbeiter mit den Klienten etc.) hin?

Natlrlich kdnnen auch einzelne Voten wichtige Inputs fur den Verbesserungsprozess liefern.
Welchen Stellenwert Sie den Feedbacks geben und welche davon Sie wie umsetzen, wird
Gegenstand der Workshops am Nachmittag sein.

Schlussvotum

Klientenzufriedenheit ist ein komplexes Set an Vorstellungen, die dem Zufriedenheitsurteil
zugrunde liegen. Wir wissen, dass Zufriedenheitsbewertungen mit verschiedenen Erfolgs-
kriterien einhergehen, und zwar sowohl in Methadonbehandlungen als auch in ambulanter
und stationarer Therapie. Aber wir brauchen ein besseres Verstdndnis davon, wie Klienten
inr Zufriedenheitsurteil bilden. Ein verbreiteter Ansatz ist die Diskrepanztheorie, welche be-
sagt, dass: je eher sich wahrgenommene Geschehnisse mit den vorangegangenen
Erwartungen decken, desto hoher ist die Zufriedenheit. Nach diesem ersten Pilotjahr — zu
dessen Gelingen Sie und |hre Klienten einen grossen Beitrag geleistet haben - wird es nun
darum gehen, den Kontext der Zufriedenheitserfassung, den Vergleichsrahmen des Klienten
starker zu berlicksichtigen. Dazu wird lhnen Herr Martial Gottraux nun Naheres ausfiihren.
Ich danke fur Ihre Aufmerksamkeit.
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