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Zufriedenheit von

Klientinnen und Klienten

in stationdrer Therapie

Geschichte einer er-
folgreichen Umset-
zung standardisierter
Klientenbefragungen
im Rahmen von
QuaTheDA

SUSANNE SCHAAF*

Klientenzufriedenheit beeinflusst den
Therapieprozess, die Haltequote und
den Therapieerfolg, ebenso wie sich
Therapieprozess und -erfolg auf die
Zufriedenheit der Klientele auswirken.
Regelmissige Klientenbefragungen
sind heute ein unerlasslicher Bestand-
teil von Qualititssicherung. Seit drei
Jahren erheben die stationdren Sucht-
hilfeeinrichtungen in jahrlichen Stich-
tagserhebungen die Zufriedenheit ihrer
Klientinnen und Klienten. Die Befra-
gungen werden mittels des standar-
disierten Fragebogens QuaTheSI-39
durchgefiihrt. Ein Grossteil der The-
rapiegemeinschaften hat aufgrund der
Riickmeldungen aus den Befragungen
konkrete Verbesserungsmassnahmen
im eigenen Betrieb getroffen. Das be-
statigt, dass QuaTheSI-39 im Rahmen
von QuaTheDA erfolgreich eingefiihrt
und umgesetzt wurde.

Im Rahmen des nationalen Qualitits-
forderungsprojektes QuaTheDA (Qua-
litat-Therapie-Drogen-Alkohol) beauf-
tragte das Bundesamt fiir Gesundheit
das Institut fir Sucht- und Gesund-
heitsforschung ISGF (Ziirich) und die
Ecole d’études sociales et pédagogiques
EESP (Lausanne) mit der Planung und
Durchfiihrung einer jihrlichen Klien-
tenbefragung in stationdren Suchthil-
* Susanne Schaaf, Institut fir Sucht- und Gesund-

heitsforschung, Konradstr. 32, CH-8005 Ziirich,
Tel. +41 (0)44 448 11 62, Email: schaaf@isgf.unizh.ch
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feeinrichtungen (Drogen und Alkohol)
wihrend einer Pilotphase von 2002 bis
20041, Die Zielsetzungen beziehen sich
auf grundsitzliche Qualitdtsverbes-
serungen sowohl auf der kollektiven
Ebene als auch auf Institutionsebene.
Jede Einrichtung soll aufgrund ihrer
Institutions- und der Gesamtauswer-
tung definieren und in ihr jahrliches
Management Review einfliessen lassen.
Die Therapiezentren konnen die Ent-
wicklung der Klientenbeurteilungen
tiber drei Jahre beobachten und ihr
eigenes Bewertungsprofil mit dem
gesamtschweizerischen Durchschnitt
oder mit ausgewihlten dhnlich konzi-
pierten Institutionen vergleichen.

Ein gemeinsames Instrument fiir
den stationaren Suchthilfebereich

Der Fragebogen QuaTheSI-39% basiert
auf den wichtigen Vorarbeiten von
Martin Sieber und wurde in enger
Zusammenarbeit mit Fachleuten aus
der Praxis entwickelt. Er besteht aus
39 Fragen zu den Bereichen allgemei-
ne Zufriedenheit, Zufriedenheit mit
dem Angebot (verschiedene Therapie-
formen, Freizeit u.a.) und mit den
Lebensumstinden in der Einrichtung.
In Bezug auf das Personal wird die
Zufriedenheit betreffend Verstindnis
durch das Team und Kompetenz des
Teams erfasst. Beriicksichtigt ist auch
die Zufriedenheit mit den Outcome-
Aspekten Austrittsvorbereitungen und
der Nachsorge sowie mit der personli-
chen Entwicklung. Zu jedem Bereich
werden zwei offene Fragen (was ge-
fallt, was stort) gestellt, damit die Kli-
entinnen und Klienten ihre personli-
chen Schwerpunkte in eigene Worte
fassen konnen. Diese Moglichkeit wird
von den Betroffenen iiberraschend aus-
fihrlich und konkret genutzt, sodass
sich in der Tat unterschiedliche Zufrie-
denheitsprofile pro Einrichtung heraus
kristallisieren. Einrichtungen, die Ar-

beitsintegration in ihrem Programm
fithren, konnen zudem ein Arbeitsmo-
dul einsetzen. Soziodemografische und
auf den Aufenthalt bezogene Angaben
(Aufenthaltsdauer, Befindlichkeit, Zu-
kunftsoptimismus) runden das Bild ab.
Die Projektleitung legte den Zeitraum
fiir die Stichtagserhebung fest. Die
Durchfithrung der anonymen Erhe-
bungen wurde von den Therapiege-
meinschaften unkompliziert und frist-
gerecht organisiert. Dabei stand es den
Einrichtungen frei, zusitzliche geeig-
nete Hilfsmittel wie Chancenmeldun-
gen, Focusgruppen oder Kurzfragebo-
gen bei Austritt einzusetzen. Diese
Flexibilitit entspricht einerseits der
Heterogenitit der stationdren Sucht-
hilfe und andererseits dem eigeninitia-
tiven Entwicklungsgedanken, der Qua-
TheDA zugrunde liegt.

Einige Ergebnisse der
Klientenbefragungen

Mit QuaTheSI-39 wurde der Grossteil
der gesamtschweizerischen stationdren
Suchthilfeeinrichtungen fiir Alkohol-
und Drogenprobleme (ohne Entzugs-
stationen) erfasst. Bei 73% der Qua-
TheSI-Einrichtungen handelt es sich um
Drogentherapien, 27% sind Alkohol-
kliniken. 72% der Einrichtungen sind
in der Deutschschweiz angesiedelt,
18% in der Romandie und 7% im
Kanton Tessin. Das Spektrum hinsicht-
lich der Anzahl an Therapiepldtzen
reicht von kleinen Einrichtungen mit
bis zu 10 Plitzen (21%) tiber mittel-
grosse mit 11-20 Plitzen (40%) und
grosse Institutionen mit 21-30 Platzen
(28%) und einigen wenigen Therapie-
zentren mit iiber 30 Plitzen (10%).
Kleine Einrichtungen mit bis zu 10 Plat-
zen sind hauptsichlich in der Deutsch-
schweiz vertreten. Der Manneranteil
in Drogentherapien ist mit 75% ho-
her als in Alkoholkliniken (68%). Die
Klientele in Alkoholkliniken ist durch-
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Befragungs-| Alkohol- | Prozent | Drogen- | Prozent | Gesamt | Prozent
jahr Kliniken therapie | e
2002 | 18% W8 85 | 100,0%
Giltig | 2003 | 28% il i60 78 | 100,0%
2004 27% 577 78 | 100,0%
Tab. 1: Beteiligte Einrichtungen nach Einrichtungstyp
Befragungs-| Alkohol- | Prozent | Drogen- | Prozent | Gesamt | Prozent
jahr Kliniken therapie | fLity
Giiltig 2002 367 24% 1iH34: |« 76% 1’501 .100,00/9
2003 . 542 42% 701 L 58% 1223 | 100,0%
2004 | 598 | 47% 684 | 53% | 1282 | 100,0%

Tab. 2: Beteiligte Klientinnen und Klienten nach Einrichtungstyp

schnittlich ilter als in der Drogenthe-
rapie: 62% der Alkohol-Patientinnen
und -Patienten sind tiber 40 Jahre alt,
in Drogentherapien sind es 14%. Dies
sind wichtige Unterschiede, weil Frauen
und iltere Personen generell milder
urteilen, wie beispielsweise die Auswer-
tungen von Sieber et al (2002) gezeigt
haben. Die 78 Institutionen entspre-
chen 80-90% aller Einrichtungen die-
ses Tatigkeitsfeldes. (Tabelle 1)
Obwohl prozentual weniger Alkohol-
kliniken an den Befragungen beteiligt
waren, handelt es sich bei knapp der
Hilfte der Befragten um Personen mit
Alkoholproblemen. Dies ist darauf zu-
riickzufiihren, dass einige der Alkohol-
kliniken sehr gross sind. (Tabelle 2)
Fiir die beiden Referenzgruppen a) Ein-
richtungen, welche hauptsichlich Kli-
entinnen und Klienten mit Problemen
mit illegalen Drogen (inkl. Alkohol-
problematik) behandeln und b) Ein-
richtungen, welche hauptsichlich Per-
sonen mit Alkoholabhingigkeit (inkl.
Medikamente) behandeln, wurde je ein
Gesamtbericht erstellt.

Die Ergebnisse aus der dreijahrigen
Klientenbefragung konnen wie folgt
zusammengefasst werden:

Generell weisen die Einrichtungen hohe
Zufriedenheitswerte auf.

Als hoch bewertete Bereiche? gelten
Einzelgesprache und -therapien, Haus-
ordnung, Zimmer und Essen, Verstand-
nis und Respekt durch das Team, Ver-
trauen ins Team, Aufnahmeprozedere
bei Therapiebeginn sowie die wahrge-
nommene Fachkompetenz des Teams.
Die Klientinnen und Klienten kénnen
ihre eigene Geschichte besser verstehen
und sind der Ansicht, ihr Leben habe
sich durch die Therapie positiv ver-
andert.
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Patientinnen und Patienten in Alkohol-
kliniken beurteilen die Behandlung
positiver als Klientinnen und Klienten
in stationdren Suchttherapien. Die In-
formationspolitik (Rechte und Pflich-
ten; Wissensvermittlung iiber Sucht,
Alkoholismus etc.), die Ausgangsrege-
lungen und die Riickzugsmoglichkei-
ten werden besonders geschitzt. Die
Patienten fiihlen sich in geschlechts-
spezifischen Anliegen verstanden, das
Team nimmt sich geniigend Zeit und
die Nachsorge ist gut vorbereitet.
Verbesserungspotenzial* zeigt sich
hauptsichlich in den Bereichen Sport
und Bewegung, Freizeit- und Kreativ-
angebote sowie bei den Gruppenge-
sprachen und -therapien.
Standardisierte Zufriedenheitsbefra-
gungen stossen natiirlich auch an
Grenzen. Dies wird den Einrichtungen
sowohl in den jihrlichen Riickmeldun-
gen als auch in speziellen Veranstal-
tungen vermittelt, um einen realisti-
schen Umgang mit den Dokumenten
zwischen Uberhéhung («magischer
Glaube an Quoten»®) und Unterschiit-
zung (Reduktion auf Momentaufnah-
me) zu etablieren. Die Verbindung von
Zufriedenheit und der daraus gefolger-
ten Qualitdt muss reflektiert werden.
Wir wissen noch wenig dariiber, wie
sich ein Zufriedenheitsurteil bei den
Klientinnen und Klienten bildet und
ob Unmutsdusserungen zu einem be-
stimmten Aspekt nicht den Charakter
von Deckgeschichten aufweisen. Zu-
dem konnen Phasen der betrieblichen
Umstrukturierung oder Gruppendyna-
miken das Zufriedenheitsurteil stark
beeinflussen. Bei grossen Einrichtun-
gen sollten die unterschiedlichen Klien-
tengruppen separat erfasst werden.
Dennoch ist unbestritten, dass Klien-

tenzufriedenheit den Therapieerfolg
beeinflusst und eine differenzierte Aus-
einandersetzung mit den Resultaten
notig ist.

Notwendiges Ubel oder
integraler Bestandteil der
Unternehmenskultur?

Nach Abschluss der Pilotphase, in der
die Klientenbefragung QuaTheSI-39
entwickelt und etabliert wurde, stellt
sich die Frage, welchen Nutzen die
betroffenen Einrichtungen nun tat-
sachlich aus den Erhebungen fiir ihre
Arbeit und den Qualititsverbesse-
rungsprozess ziehen. Weil die Institu-
tionsauswertungen vertraulich und nur
der jeweiligen Einrichtung zuginglich
sind, sind die Voraussetzungen fiir eine
echte Auseinandersetzung grundsitz-
lich gegeben. Die Gretchenfrage lau-
tet daher: Haben die Therapiezentren
die Befragung nur als notwenigen Be-
standteil der QuaTheDA-Zertifizie-
rung erfillt oder haben sie die Befra-
gungen in ihre Unternehmenskultur
integriert? In einer Umfrage dussern
sich die beteiligten Suchthilfeeinrich-
tungen zum effektiven Nutzen des
quantitativen und qualitativen Kapi-
tels, sie beurteilen den Gesamtbericht
in seiner Funktion als Referenz, sie
nennen weitere eingesetzte Methoden
zur Erfassung und Sicherung der Kli-
entelzufriedenheit und sie beschreiben
die konkreten Massnahmen zur Ver-
besserung. Von 78 stationiren Sucht-
hilfeeinrichtungen fiillten 67 den Feed-
back-Fragebogen aus.

Orientierung an schweizerischen
Durchschnittswerten

Die Berichte wurden den Einrichtun-
gen rechtzeitig zur Integration ins
Management Review per Ende Jahr
zugesandt. 48 % haben die Berichte im
Team besprochen, 32% sowohl im
Team als auch mit den Klientinnen und
Klienten. 78% der Institutionen beur-
teilen die standardisierten Auswertun-
gen als eher bis sehr niitzlich. Hinsicht-
lich des Gesamtberichtes wurden dabei
die Moglichkeit zur eigenen Positionie-
rung in der gesamtschweizerischen
Suchttherapielandschaft («wir liegen
im Normbereich») sowie das Stim-
mungsbild und die Hinweise auf die
Zielgruppensituation positiv hervorge-
hoben. Der vertrauliche Institutions-
bericht ermoglicht den Einrichtungen
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eine Beurteilung der Entwicklung uiber
die drei Erhebungsjahre. Sie konnen
die standardisierten Ergebnissen den
subjektiven Eindriicken des Teams ge-
geniiber stellen und die Zielerreichung
beurteilen.

«Die Befragung zeigt, wo unsere Star-
ken und Schwichen liegen, gibt Auf-
schluss dartiber, ob die anonyme Stich-
tagserhebung gleiche oder dhnliche
Resultate liefert wie unsere regelmassi-
gen Befragungen, die wir bei jedem
Austritt durchfiihren.»

Klientenstimmen - konkret
und prazis

70% der Einrichtungen beurteilten die
Riickmeldung zu den offenen Fragen
als eher und sehr niitzlich. Die Antwor-
ten zu den offenen Fragen liefern viel-
filtige, detailreiche und individuell
gepriagte Riickmeldungen. Sie seien
konkret und prizis, verweisen auf sub-
tile Aspekte und eignen sich deshalb
gut fur Teamreflexionen. Dabei kom-
me es auch zu Uberraschungen: Berei-
che, iiber die sich Klientinnen und
Klienten im Therapiealltag stets bekla-

gen, werden in der schriftlichen Bewer-
tung als hilfreich eingestuft. Zum Bei-
spiel werden Widerspriiche zwischen
konzeptuellen Ansichten des Teams
und dem Erleben der Klientinnen und
Klienten sichtbar, das Ubereinstimmen
von Angebot und Klientenbediirfnis-
sen kann geprift werden. Das Team
erhilt zudem das positive Feedback,
dass ihre Arbeit geschatzt wird.

«Die offenen Fragen sind hilfreich, um
die heissen Eisen zu erkennen.»

Grenzen der standardisierten
Befragung

Natiirlich gibt es auch Einrichtungen,
die mit den Riickmeldungen nicht viel
anfangen konnen: 9% der Einrichtun-
gen beurteilen die Befragungen als
wenig bis gar nicht niitzlich. Fiir einen
Teil der kleinen Einrichtungen mit 4-6
Platzen ist die Form der Stichtagser-
hebung von geringem Nutzen. Die
Methode der Stichtagserhebung wird
in Frage gestellt, weil z.B. eine momen-
tane schwierige Gruppendynamik die
Resultate extrem beeinflussen wiirde
und die punktuelle Erhebung kein re-

prasentativer Wert fiir das Angebot der
Einrichtung sei. Therapiezentren, die
eigene Instrumente einsetzen, beman-
geln die Doppelspurigkeit, die durch
die Teilnahme an der Stichtagserhebung
QuaTheSI-39 entsteht. Einzelne The-
rapiezentren halten fest, dass es nicht
in der Kompetenz der Klientinnen und
Klienten liege, das therapeutische und
konzeptuelle Management der Einrich-
tung zu beurteilen. In anderen Einrich-
tungen waren die Bewohnerinnnen und
Bewohner mit der Befragung kognitiv
schlichtweg tiberfordert. Auch in Be-
zug auf die Riickmeldungen zu den
offenen Fragen gibt es kritische Stim-
men, die sich hauptsachlich auf die
Verwendbarkeit und Praxisrelevanz
beziehen. Die Befragungen, so einige
Einrichtungen, liefern keine neuen Er-
kenntnisse, die mit den herkommlichen
Methoden nicht schon offen gelegt sei-
en. Andere Therapiegemeinschaften
bedauern, dass eine vertiefte Ausein-
andersetzung mit den Klientinnen und
Klienten iiber deren Aussagen nicht
moglich sei, weil die Riickmeldungen
anonymisiert sind. Oder die behandel-
ten Personen haben zum Zeitpunkt der




Riickmeldung die Einrichtung bereits
verlassen, sodass sie selber von den
Verinderungen nicht mehr profitieren
konnen.

Mit Eigeninitiative

Qualitat verbessern

Eines der Ziele von QuaTheDA ist es,
die Eigeninitiative der Einrichtungen
hinsichtlich Qualitatssicherung und
-entwicklung zu fordern. Eine Mog-
lichkeit besteht darin, dass die Einrich-
tung, statt sich mit der umfassenden
Referenzgruppe zu vergleichen, mit
einer Gruppe von ausgewihlten, ihrer
Charakteristik entsprechenden Thera-
piegemeinschaften Kontakt aufnimmt,
um durch den Austausch zu einem bes-
seren Verstindnis der eigenen Daten zu
gelangen. Kleine Einrichtungen mit
familidrem Charakter beispielsweise
konnen sich mit dhnlichen Therapiege-
meinschaften vergleichen, dasselbe gilt
fur Einrichtungen mit Schwerpunkt
Arbeitsintegration, mit Wohnheimcha-
rakter, mit Kurzzeitaufenthalten etc.
28% der Einrichtungen machen nach
eigenen Angaben von dieser Moglich-
keit des Austausches Gebrauch. Eine
weitere Variante, die institutseigenen
Klientendaten aus anderer Perspektive
zu betrachten, ist der Einsatz zusitz-
licher, den Besonderheiten der Einrich-
tung angemessener Methoden: 66 %
der Institutionen setzen weitere Me-
thoden ein wie eigene Fragebogen
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(bei Hilfte und Austritt der Therapie,
bestimmte Therapiebereiche, Zuwei-
serzufriedenheit), wiederholte Zufrie-
denheitsmessungen, Zufriedenheits-
qualititsgruppen mit den Klientinnen
und Klienten, oder Standortgespriache
zur Erfassung der Klientelzufriedenheit
(Direktbefragung, monatliche Bilanz-
sitzungen, Vollversammlung).

Gesagt, getan - welche
Konsequenzen ziehen
die Einrichtungen?

Die Entscheidung, ob und welche Ver-
anderungen eingeleitet werden, muss
auf einer soliden Basis stehen (mehr-
jahrige Beobachtungen). Die Einrich-
tung muss entscheiden, ob die punk-
tuell oder systematisch festgestellten
Unzufriedenheiten eher in einzelnen
Personen begriindet liegen, eher mit
der Grundproblematik der Suchtsto-
rung zusammenhingen oder ob kon-
struktive Vorschlige auf tatsichliche
Unzuldnglichkeiten der Einrichtung
hinweisen. Die Therapiegemeinschaf-
ten haben hier einen grossen Spiel-
raum. Selbstverstindlich muss keine
Einrichtung auf Klientenfantasien wie
«einen eigenen Tennisplatz» eingehen,
hingegen besteht bei Ausserungen zu
Ubergriffen oder Gewalt unbedingt
Handlungsbedarf. Unterstiitzt werden
konnen die Therapiezentren auch
durch die internen und externen Au-
ditorinnen und Auditoren, die Einsicht

in die Befragungsresultate erhalten und

priifen, welche Massnahmen zu wel-

chem Zweck getroffen bzw. begriindet
abgelehnt wurden.

51% der Einrichtungen haben konkre-

te Massnahmen zur Verbesserung ein-

geleitet oder umgesetzt. Verinderun-
gen fanden in folgenden Bereichen
statt:

e Sport (breiteres Sportangebot)

e Freizeitgestaltung, Kreativangebot
(konzeptionelle Freizeitférderung,
Internetanschluss)

e Gruppengespriche und —therapien;
geschlechtergetrennt

e Bildung und Arbeit, Wiedereinglie-
derung

e Angebotserweiterung (z.B. speziel-
les Angebot fiir Personen mit psy-
chischen Problemen)

¢ Konzeptuelle Anpassungen (Riick-
fallprophylaxe, Austrittsvorberei-
tung, Hausordnung)

* Verbesserung der Information fiir
die Klientinnen und Klienten zum
Thema Sucht und Gesundheit

e Verbesserter Kommunikationsfluss
im Team

* Info-Abende und interne Schulun-
gen fir das Team zu Spezialthemen

* Infrastruktur (Raumplanung, mehr
Riickzugsmoglichkeiten, sanitire
Anlagen, mehr Einerzimmer u.a.)

40% der Einrichtungen geben an, dass

sie keine Massnahmen getroffen ha-

ben. Die Institutionsgruppe ohne Ver-
besserungsmassnahmen bildet jedoch
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keine homogene Einheit. Dass keine
Aktivititen unternommen werden,
wird damit begriindet, dass die ver-
besserungswiirdigen Bereiche bereits
vorher bekannt waren und kein Hand-
lungsbedarf bestehe. Einzelne Einrich-
tungen sehen in der Riickmeldung eher
ein Stimmungsbild und ein Set von Ein-
zelmeinungen, manchmal werde die
Maoglichkeit zur Stellungsnahme von
den Klientinnen und Klienten zu we-
nig genutzt und bilde daher keine hilf-
reiche Basis. Eine Einrichtung kann
natiirlich auch zum Schluss kommen,
dass sie die Anderungswiinsche be-
griindet nicht berticksichtigt: die For-
derung der Betroffenen beispielsweise
nach intensiverer Betreuung in der
Aussenwohngruppe wurde nicht er-
fullt, weil der AWG das Konzept zu-
grunde liegt, eben keinen 24-Stunden-
Betreuungsbetrieb anzubieten.

Ausblick

Drei Jahre hat die Etablierung der
Klientenbefragung in der stationiren
Suchthilfe, die Routinisierung der Aus-
wertungen, die rasche und verstindli-
che Riickmeldung der Resultate sowie
die Unterstiitzung durch entsprechen-
de Veranstaltungen (KOSTE-Symposi-
um 2003) benotigt. Die Einfithrung
von QuaTheDA generell und der zu-
sitzliche Aufwand durch die Klientel-
und Mitarbeitendenbefragungen ver-
langte von den Einrichtungen viel En-
gagement ab und bindet Ressourcen,
die dann andernorts fehlen. Fiir einen
Grossteil der Einrichtungen (86%)
steht aber heute fest, dass die QuaThe-
SI-Befragungen weitergefiihrt werden
sollen. Dabei wird ein jdhrlicher Er-
hebungsrhythmus bevorzugt. Auch
auf der kollektiven Ebene sind die
Resultate von Bedeutung: mittels Se-
kundiranalysen konnen Stiarken und
Schwichen der stationdren Therapien
identifiziert und vom Bundesamt fiir
Gesundheit neue Impulse wie Pilotpro-
jekte (z.B. zum Thema Bewegung und
Sport) oder thematische Weiterbil-
dungsangebote initiiert werden. Das
BAG hat inzwischen die Weiterfithrung
der Stichtagserhebungen 2005 und
2006 beschlossen.

Um die Befragung in einen grossen
Kontext einzubetten, gibt es verschie-
dene Moglichkeiten.

Am 15. September 2005 findet ein
QuaTheDA-Symposium mit dem Titel
«5 Jahre QuaTheDA — Weiterentwick-
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lung und Rahmenbedingungen» statt.
Der erste Teil widmet sich dem tiberar-
beiteten Qualititsmodul fir die statio-
nire Therapie. Der zweite Teil befasst
sich mit dem Spannungsfeld der ver-
schiedenen Interessengruppen im Be-
reich Qualititssicherung. Die von KO-
STE organisierte Veranstaltung richtet
sich an Fachleute aus QuaTheDA-The-
rapieeinrichtungen, Vertreterinnen und
Vertreter der Kantone und Behorden
sowie an Zertifizierer.

Im Rahmen von QuaTheDA modular
priift eine Arbeitsgruppue aus am-
bulanten Suchtfachleuten, inwiefern
QuaTheSI-39 auch in der ambulanten
Suchthilfe eingesetzt werden kann.
Daraus ergeben sich interessante Ver-
gleichsmoglichkeiten mit dem statio-
naren Bereich.

Im Rahmen der Qualitdtssicherung
konnen Therapieinstitutionen ihre
Daten zur Klienten-, Mitarbeitenden-
und Zuweiserzufriedenheit verbinden
und zusitzliche Informationen z.B. aus
Supervisionen berticksichtigen, um ein
umfassenderes Bild von den Abldufen
in der Einrichtung zu erhalten.

Mit QuaTheSI-39 liegt eine einmalige
Datenbasis vor, die fiir vertiefte Fra-
gestellungen genutzt werden kann:
Zufriedenheit von bestimmten Klien-
tengruppen, Zusammenhang von Zu-
friedenheit und weiteren Personen-
merkmalen wie Austrittsmodus (act-
info-FOS), Zusammenhang zwischen
Zufriedenheit und Institutionsmerk-
malen, Entwicklung von Zufriedenheit
etc.

Die Befragungsresultate liefern den
Einrichtungen und dem Bund eine
empirisch gestiitzte Grundlage fur die
Reflexionen tiber Qualitdtsentwick-
lung in der Therapie. Sind Struktur-
und Prozessqualitit in den Einrichtun-
gen so weit etabliert, kann die Ergeb-
nisqualitdt vermehrt ins Zentrum ge-
riickt werden.

Literatur

e Gottraux, M. (2003): Comment utiliser les
résultats des enquétes de satisfaction? Intro-
duction. Beitrag im Rahmen des QuaTheDA-
Symposiums « Klientenzufriedenheit » am 3.
September 2003. www.quatheda.ch/f/tex-
tes/ symposium2003/Expose_Gottraux.pdf

e Klein, M. (2001): Zufriedene Klienten —
gute Therapien: ist das so einfach? In: Ta-
gungsmappe zum IX. Symposium FOS zum
Thema «Was uns hilft und zufrieden stellt —
Therapieerfolg und -zufriedenheit aus Klien-
tensicht, 26.0kt. 2001. Zirich: Institut fur
Suchtforschung.

e Leimkiihler, AM & Miiller, U. 81996): Pa-
tientenzufriedenheit — Artefakt oder soziale
Tatsache. In: Der Nervenarzt, 67, 765-773.

e Schaaf, S. & Gottraux, M. (2003): Ge-
samtbericht Erste Stichtagserhebung zur
Klientenzufriedenheit in stationarer Sucht-
therapie. QuaTheSI-44 und Kzuf-51R. 18.-
22. November 2002.Ein Pilotprojekt des
Bundesamtes fiir Gesundheit in Zusammen-
arbeit mit der Ecole d'études sociales et
pédagogiques (EESP) in Lausanne. Zirich:
Institut fir Suchtforschung.

¢ Schaaf, S. & Gottraux, M. (2003): Gesamt-
bericht Zweite Stichtagserhebung zur Klien-
tenzufriedenheit in stationarer Suchtthera-
pie. QuaTheSI-39. 13.-22. Oktober 2003.
Ein Pilotprojekt des Bundesamtes fiir Ge-
sundheit in Zusammenarbeit mit der Ecole
d’études sociales et pédagogiques (EESP)
in Lausanne. Ziirich: Institut fir Suchtfor-
schung.

¢ Schaaf, S., Heeb, L. Gottraux, M. (2004):

Gesamtbericht Dritte Stichtagserhebung

zur Klientenzufriedenheit in stationarer

Suchttherapie. QuaTheSI-39. 18.-22. Okto-

ber 2004. Ein Pilotprojekt des Bundesamtes

fur Gesundheit in Zusammenarbeit mit der

Ecole d’études sociales et pédagogiques

(EESP) in Lausanne. Zirich: Institut fur

Suchtforschung.

Schaaf, S. (2005): Interner Schlussbericht

zur Beurteilung des Pilotprojektes Klienten-

zufriedenheit in stationdrer Suchttherapie

QuaTheSI-39. Zirich: Institut fir Sucht- und

Gesundheitsforschung.

Sieber, M., Riem, M., Meyer, T. & Stamm,

R. (2002): Klientinnenzufriedenheit. Evalua-

tion einer Stichtagserhebung bei stationar

behandelten Alkoholabhédngigen. In: Bulle-

tin der Forel Klinik 4/2002.

e Sitzia, J. & Wood, N. (1997): Patient satis-
faction: A review of issues and concepts. In:
Social Science and Medicine, 45(12), 1829-
1843.

e Wettach, RHU (2004): Therapiezufrieden-
heit von Drogenabhangigen. Der Stellen-
wert von Personlichkeitsaspekten, Behand-
lungsbeurteilung und Institutionsmerkma-
len im stationdren Setting. Dissertation.
Bern, Berlin, Brissel, Frankfurt a.M., New
York, Oxford, Wien: Verlag Peter Lang.

Fussnoten
T Das Bundesamt fiir Gesundheit hat inzwischen die
Weiterfiihrung der Klientenbefragungen 2005
und 2006 beschlossen.
2 QuaThesSI-39 basiert auf den Vorgéngerversionen
QuaTheSI-44 (fir IV-finanzierte Suchthilfeeinrich-
tungen) und Kzuf-51R (fiir KV-finanzierte Sucht-
hilfeeinrichtung im Rahmenvertrag H+/Santésuis-
se), welche von Martin Sieber entwickelt und
validiert wurden. Z.B. SIEBER, M (2001). Frage-
bogen Uber die Zufriedenheit der Klientinnen und
Klienten in Suchteinrichtungen QuaTheDA-KZuf-
44 im Rahmen des Projektes QuaTheDA. Konzept
und Instrument zur Pilotbefragung. 1. Okt. 2001.
Antwortauspragungen 5=trifft vollig zu, 4= trifft
eher zu, 3=unentschieden, 2= trifft eher nicht zu,
1= trifft Giberhaupt nicht zu. Hochbewertete Be-
reiche umfasst Bereiche mit einem Mittelwert von
iber 4.2.
Auch bei den weniger positiv eingestuften Aspek-
ten liegen die Mittelwerte zwischen 3.6 und 4.0.
5 Klein M (2001)
Die Gesamtberichte jeweils fiir die Referenzgrup-
pe Drogentherapien bzw. Alkoholkliniken sowie
in deutscher und franzosischer Sprache.
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