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The Eva lua t ion  of Communi ty  Psychiat r ic  Services 

Some Methodological Problems 

Summary. We have now come to accept that any new pharmacological treatment must be 
comprehensively and intensively evaluated before it is introduced into general clinical practice. 
The thalidomide tragedy has illustrated the dangers of inadequate testing. I t  is less obvious, 
however, that psychosocial treatments need to be assessed just as stringently. The claims 
made for new forms of social treatment and new forms of service are very large. The effects, 
for example, of turning from a predominantly hospital-based service to one which depends on 
the co-ordination of a large number of smaller community agencies, are potentially much 
greater than anything that could be expected from the introduction of a new drug. I t  is 
essential that psychiatrists play their full part in this new and rapidly developing field of 
investigation. 

Key words: Evaluation -- Planning -- Psychiatric Services -- Case Identification -- 
Psychiatric Case Registers. 

Zusammen]assung. Wir akzeptieren heutzutage, daft jede neue pharmakologische Be- 
handlungsform intensiv und umfassend erprobt werden muB, bevor sie klinisch allgemein 
eingeffihrt wird. Die Contergantrag5die hat die Gefahren unzureichender Priifung deutlich 
gemacht. Weniger offensichtlich ist es jedoch, dab psychosoziale Behandlungsformen genauso 
streng beurteilt werden mfissen. Neue Formen sozialer Behandlung und neue Formen der Ver- 
sorgung werden mit ~achdruck gefordert. Die Folgen, die z. B. aus der Verwandlung einer 
Krankenhaus-orientierten Versorgung in eine gemeindenahe Versorgung entstehen, deren 
Funktionieren yon der Koordination zahlreicher kleinerer Einrichtungen abhs ist, sind 
m5glicherweise um vieles gr5Ber als die, die yon der Einfiihrung einer neuen Droge zu erwarten 
sind. Es ist wesentlieh, dal] Psychiater ihre angemessene Rolle in diesem neuen und schnell 
expandierendem Forschungsgebiet iibernehmen. 

Schli~sselwSrter: Evaluation -- Planung -- Psychiatrische Dienste -- Fallidentifizierung -- 
Psychiatrisches Fallregister. 

Ziele einer gemeindenahen Yersorgung 

Ane  gemeindenahen  psychiatr ischen Dienste  haben  letztl ieh die F6rderung  
psychischer Gesundhei t  zum Ziel. Doch ist  es unmSglich dieses Ziel mi t  e inem 
hinre ichenden Grad an  Veral lgemeinerung zu definieren, da psyehische Gesundhei t  
eher ein sozialer als ein psychiatr ischer Begriff ist. E i n  Begriff, der sich wandel t  
wie die menschliclhe K u l t u r  selbst. E in  weiteres Ziel ist die prim/~re Pr / ivent ion  

* Nach einem Vortrag, gehalten auf dem KongreB der Deutschen Gesellschaft ffir 
Psyehiatrie und Nervenheilkunde, iVfiinchen, Oktober 1974. 
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psyehiseher StSrungen. Dieses Ziel verdient eingehendere Ausffihrungen, als sie in 
diesem Vortrag mSglich sind. Ich mSehte hier ausffihrlicher auf ein drittes Ziel 
eingehen : wie finder und identifiziert man Personen die psyehisch krank sind und 
eine Therapie benStigen, um ein effektives und veto Patienten akzeptables Ver- 
sorgungssystem zu realisieren. 

In den verschiedenen Teilen der entwJekelten Welt sind unterschiedliche Ver- 
sorgungsmode]le entstanden. Man braucht nur an die Untersehiede zwisehen 
Amerika, England und RuB]and zu denken, um die entseheidende Bedeutung 
politiseher und kultureller Einflfisse zu verstehen. Allerdings gibt es in allen drei 
L/~ndern Prinzipien, die bei der Planung neuer Einriehtungen generell als grund- 
legend angesehen werden. 

Diese Prinzipien sind jetzt durch den britisehen nationalen Gesundheitsdienst 
dargelegt worden. An erster Stelle steht das Prinzip der Verantwortliehkeit des 
Distriktes. Das bedeutet, dab es in jedem geographisehen Gebiet mSglich ist, den 
fiir die Versorgung Verantwortlichen zu identifizieren und ihn auch verantwortlieh 
zu maehen, wenn die Versorgung unzureiehend ist. Das bedeutet ebenfalls, dab die 
Versorgungseinrichtungen der lokalen BevSlkerung zug~nglich sind. Die Haupt- 
gefahr besteht darin, dal~ ein rigides Bestehen auf geographische Grenzen die 
Auswahl der Einrichtungen begrenzt; es ist daher wichtig, dab dieses Prinzip, wie 
alle anderen aueh, flexibel und im Interesse der Benfitzer gehandhabt wird. Das 
zweite Ziel ist die Erriehtung einer Vielzahl yon Einriehtungen sowohl medizi- 
niseher wie sozialer Natur, die die Vielgestaltigkeit der Bedfirfnisse berfieksiehtigt. 

Das dritte Prinzip besteht in der guten Koordination der unterschiedlichen 
medizinischen und sozialen Einriehtungen, so dab zwischen den einzelnen Ein- 
riehtungen eine adequate Kommunikation herrseht und keine Blockierungen oder 
VerzSgerungen entstehen, wenn ein Patient yon einer Einriehtung in eine andere 
iiberwechselt. Die Schaffung einer verantwortliehen umfassenden und integrierten 
gemeindenahen Versorgung ist das Resultat der Anwendung dieser drei Prin- 
zipien. Bei der Evaluation besteht das Problem herauszufinden, inwieweit diese 
Funktion effektiv und 5konomiseh erffillt werden. 

Zu diesen organisatorisehen Prinzipien gesellen sieh andere, die die Arbeits- 
kr/~fte betreffen. Hier erheben sieh grundlegende Fragen naeh der Qualifikation 
und dadurch auch nach der Ausbildung des Personals, naeh ihrer Zahl, naeh ihren 
Arbeitsbedingungen. Inwieweit mfissen z. B. Psyehiater und Krankensehwestern 
die volle Ausbildung nach hergebrachtem Muster haben ? In weleher Weise fiber- 
]appen sieh ihre Funktionen mit denen yon Sozialarbeitern ? Welehe spezifisehen 
F/~higkeiten bringen Psyehologen mit, die einen besonderen berufliehen Status 
erfordern ? •ber welche F~higkeiten muB das Personal eines Heimes verfiigen, in 
das Patienten aus psychiatrischen Kliniken entlassen werden, die leichte aber 
langanhaltende psyehiatrisehe Behinderungen aufweisen ? In welchem AusmaB 
dienen psyehiatrisehe Einriehtungen mehr dem Personal als dem Kranken ? Erst 
jetzt beginnt man sich diese fundamentalen Fragen erns~haft zu stellen. Nieht 
aLlein unter dem Druek einer Kritik, wie die yon Illich, sondern aueh weil die- 
jenigen, die beruflieh mit Psyehiatrie zu tun haben, allm~hlieh anfangen ihre 
Rolle kritisch zu iiberprfifen. 

SehlieBlich stellt sieh die Frage naeh der Beziehung zwisehen Aufwand und 
Erfolg. Ein wesentlieher Anteil des Bruttosozialproduktes eines ]eden entwiekelten 
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Landes wird fiir Gesun4heitszweeke verwendet. Bekommen wir genug flit unser 
Geld ? 

Alle diesen komplexen Probleme der Evaluation lassen sich aus zwei Richtun- 
gen beCraehten. Einmal vom Standptmk~ schon existierender oder neu einzu- 
riehtender Institutionen, zum anderen veto Standpunkt des Verbrauehers, des 
hiffesuehenden Individuums. Der erste kann zwar wertvolles Material liefern, aber 
der zweRe gibt uns den MaBstab mit dem Einrichtungen zu beurteilen und zu 
bewerCen sind. Keine noch so grebe Zahl yon Statistiken, keine noch so ausffihr- 
liehe Untersuchung fiber dig Art wie Sozialarbei~er, Xrzte oder Krankenschwestern 
ihre Zeit verbringen, keine Daten fiber die Beziehung des Personals untereinander 
in dieser oder in jiener Klinik, keine Untersuchung fiber administrative Indices, 
wit Dauer des Aufenthaltes oder Wiederaufnahmeraten kSnnen die fundamentale 
Notwendigkeit, die Probleme des Patienten und seiner Famihe unmittelbar zu 
messen, ersetzen. Wenn diese Probleme auf Grund yon Kontakten mit dem Ver- 
sorgungsdienst abnehmen, f/illt die Evaluation positiv aus. Jede andere L6sung is~ 
unbefriedigend. 

Das Konzept der Bediirfnisse 
Wenn wir diesen Standpunkt akzeptieren, scheint das grunds/~tzliche metho- 

dische Problem darin zu liegen, das AusmaB dcr Bedfirfnisse in einer definierten 
Population zu messen. Wenn es ffir eine bestimmte Form der psychischen StSrung 
eine effektive und angemessene Behandlungsmethode gibt, kSnnte man theoretisch 
annehmen, daB jeder, der an dieser St6rung leidet auch potentiell das Bedfirfnis 
hat diese BehandllJngsmethode in Ansprueh zu nehmen. Ob jedoch die StSrung als 
solehe erkannt wird, eine Einrichtung aufgesucht und in Anspruch genommen 
wird, hiingt yon ~Vissen und Einstel]ung des Patienten, seiner AngehSrigen und 
der 0ffentlichkeit ab, yon dem Vorhandensein der entsprechenden Einrichtung 
(eine Saehe der Politiker und der Verwaltung) und yon der Einstellung der Faeh- 
leute, die den Zugang zu den Einrichtungen kontrollieren. 

Die endgfiltige Entscheidung darfiber, was ein ,,Bedfirfnis" ist, h/ingt yon 
Wertentscheidungen ab, die yon all diesen Beteiligten in unterschiedlichem Aus- 
maB getroffen werden. Der Beitrag des Wissenschaftlers besteht darin, die Form 
und den Schweregrad der zugrundeliegenden StSrung zu erfassen, ebenso die 
Effektivit~t, Angemessenheit und Kosten der Behandlungs- nnd Pflegemethoden 
sowie dig Effizienz, mit der der Versorgungsdienst die Probleme erkennt und 
ad/~quate Behandlungs- and Pflegeformen einsetzt. 

Die Erfassung yon Behinderungen 

Das zentrale methodologische Problem ist deshalb die Erfassung der Be- 
]hinderungen. Was hindert das Individuum seine eigenen Erwartungen oder die 
seiner sozialen Gruppe zu erffillen ? Drei Komponenten lassen sich hier mSglicher- 
weise unterscheiden :intrinsische, sekund/~re und extrinsische (Wing, 1975). 

Probleme der Messung und Erfassung sind an anderer Stelle diskutiert worden 
(Wing u. Harley, 1972; Wing u. H/ifner, 1973). Was wir brauchen ist ein Beurtei- 
lungsprofil, das alle drei Behinderungsfaktoren berficksichtigt und uns zus/~tzlich 
ein generelles MaB ffir die sozialen Fi~higkeiten und das soziale Verhalten des Pa- 
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tienten liefert. Die Erfahrung mit neuen Methoden der Erfassung und Klassi- 
fikation psyehiatrischer StSrungen nimmt zu, und die Zukunft erscheint dies- 
bezfiglich vielversprechend. Es gibt Techniken mit denen man die Unzuverl/issig- 
keit und Ungenauigkeit bei der Besehreibung psychisehcr StSrungen und ihrcr 
Diagnostik fiberwinden kann (Seharfetter, 1971; Spitzcr et al., 1970; Wing et al., 
1974). Die Erfassung der sckund/iren Bchinderungsfaltoren hat w/ihrend der 
letzten 10 Jahre ebenfalls Fortschritte gemacht. Die Erfassung sozialer F/ihigkei- 
ten und sozialen Verhaltens macht jedoch noch Schwierigkeiten hauptsiieh]ich 
wegen Problemen, Normen des sozialcn Verhaltens festzulegen: Normen, die 
selbstverst/~nd]ich auf Werturteilen beruhen, und ffir kultnrelle Untergruppen 
spezifisch sind (Gurland et al., 1972 ; Katz et al., 1963 ; Stevens, 1973). 

Fallidentifizierung und Screening 
Dicse Erl~uterung der Prinzipien der Fallbeschreibung ffihren nun zu einer 

Reihe weiterer Probleme. Unter anderem das Problem des ,,Screening" ganzer 
Populationen und die Untcrsuchung der ~berweisungsmodi an allgemein~rztliche 
und fach~rztliche Dienste. Eastwood (1971) hat die Probleme des ,,Screening" 
beschrieben und darauf hingewiesen, dal~ die in der allgemeinen Medizin an- 
gewandten Kriterien (Wi]son, 1971) ffir die Beurtei]ung yon ,Screening"-Pro.  
grammen in der Psychiatrie nicht erffillt werden kSnnen, insbesondere nicht, 
wenn sogenanntc kleinere neurotische StSrungen untersucht werden sollen. Es 
gibt keine validen Methoden der Fallidentifizierung vor Ausbruch der Symptome, 
die Sinnvolligkeit einer sehr frfihen Behandlung ist noch nicht mit Sicherheit 
festgestellt worden und der Anteil der falschen Positiven und falschen Negativen 
ist unannehmbar hoch. Obwohl der Weg ins Krankenhaus fiblicherweise fiber den 
Allgemeinsarzt geht, lassen die Studien an Allgemeinpraxen und Gesamtpopu- 
lation noeh keine Aussagc darfibcr zu, welehe Patientcn eine effektiverc Behand- 
lung durch den Facharzt als durch den Allgemeinarzt bekommen kSnnten. Dieses 
fundamentale Problem hat um so allgemeinere Bedeutung, denn dieselben Fragen 
betreffen nicht nur die Rolle des Facharztes sondern auch die des Familienarztes 
selbst. Es gibt andere Berufsgrnppen, wie Sozialarbeiter, Sehwestern und Pay- 
chologen, die sich an der Prim~rversorgung beteiligen k6nnten und m6glicherwcise 
ebenso gut Erfolge erzielen warden. Wir haben kaum begonnen diese Fragen zu 
tmtersuchen, nnd die zu erwartenden Ergebnisse kSnnten fiberrasehend scin. Die 
Prinzipien evaluativer Forschung gelten unvergndert, egal was untersueht wird. 

Behandlungs- und Betreuungsmethoden 
Das n~chste methodologische Problem betrifft die Beurteilung der Behand- 

lungs- und Betreuungstechniken. Es gibt natfirlich eine lange Tradition in der 
Beurtcilung der Wirksamkeit und Verbreitung somatischcr Behandlungsmethoden 
(Armitage, 1971) nnd psychologischer Metboden (Candy et al., 1972; Cawley, 
1971). Was jedoch als ,soziale Behandlung" bezeichnet wird (Wing, 1968) hat 
weniger wissenschaftliehe Beachtung erfahren, obwohl vielleicht auf diesem Ge- 
bier, die hoffnungsvollstcn Behauptungen aufgestellt wurden. Natfirlich sind die 
orthodoxen Beurteilungsmethoden auch hier manchmal anwendbar (Stevens, 
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1973; Wing et al., 1972), doch h/iufiger ist die Zahl der relevanten Faktoren so 
grog, dag es unm6glieh ist ein oder zwei Faktoren zum Zwecke experimenteller 
Manipulation zu isolieren. In dieser Situation ist man versucht, wissensehaftliehe 
Evaluation ffir nwbzlos zu halten und daffir auf die eigene Intuition zu vertrauen. 
Das w/ire ein Akt der Verzweiflung. Es gibt MSgliehkeiten ein Faktorenbfindel, 
z. B. bei der Untersuehung einer therapeutisehen Gemeinsehaft, in einzelne Fak- 
toren aufzulSsen, diese getrennt zu untersuehen und dann wieder zusammen- 
zuffigen um zu einem Urteil der Gesamtsituation zu gelangen. Ieh brauche nar an 
Rapaport 's Untersuehung yon Maxwell Jones Abteilung zu erinnern (1960); an 
Rubinsteins und Lasswells S~udie fiber das psyehiatrische Insti tut  in Yale; an 
King et al. grfindliche Betraehtungen der Rolle der Schwester im Vergleich zu der 
yon I-Iausmfittern bei der Betreuung geistig behinderter Kinder (King, 1973), 
King et al. (1971), an Reid u. Shynes Vergleieh karz- und langfristiger ease-work 
(1969). Goldberg (1973) and Lee Robins (1973) haben kfirzlich ausgezeichnete 
~bersich~sarbeiten fiber evaluative Forsehung auf dem Gebiet der Sozialarbeit 
and Kinderbetreuung verSffentlich$. Zumindest die Grundsteine sind gelegt 
worden. 

Strategie evaluativer Forsehung 

Um einen umtassenden und systematischen Uberbliek anf diesem Gebiet zu 
bekommen, kann einer Strategie gefolgt werden, die in Form yon seehs Fragen 
dargestellt werden soll: 

1. Wer hut zar Zeit Kontakte zu den prim/iren und sekund/iren medizinisehen 
und sozialen Einriehtungen ? 

2. Was sind ihre Bedfirfnisse und die Bedfirfnisse ihrer Angeh6rigen ? 

3. Befriedigen die Einrichtungen diese Bedfirfnisse annehmbar, effizient und 
5konomiseh ? 

4. Wieviel Personen, die nieht erfagt sind, haben diesbezfiglieh Bedfirfnisse 
and unterscheiden sich diese Bediirfnisse yon denen der Leute, die den Einrich- 
tungen bekannt sind ? 

5. Welehe Erneuerungen sind erforderlieh um unbefriedigten Bedfirfnissen 
entgegenzukommen ? 

6. Wenn Erneuerungen eingeffihrt warden, sind diese erfolgreieh in der 
Reduktion unbefriedigter Bedfirfnisse ? 

Deskriptive Statistiken 
Zur Beantwortung der ersten Frage bedarf es guter deskriptiver Statistiken, 

sowohl auf regionaler wie nationaler Ebene. Ich habe an anderer Stelle ausffihr- 
licher fiber diese Frage gesehrieben, insbesondere hinsiehtlich der Bedeutung yon 
Fallregistern (Wing, 1973) ; sehr grob kann festgestellt werden, dab nngefiihr 150/o 
der britischen BevSlkerung w/ihrend eines Jahres wegen einer psyehiatrisehen StS- 
rung den Allgemeinarzt aufsueht (Shepherd et al., 1966), ungef/~hr 20/0 sueht einen 
Psychiater auf (Wing u. Bransby, 1970) und ungefi~hr 0,40/0 werden stationi~r 
behandelt. Die Beziehung dieser Zahlen zu bestimmten Bev6]kertmgsmerkmalen 
ist noeh nieht im Detail vergleiehend untersucht worden. Soziale und demo- 
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graphisehe Profile bestimmter geographiseher Areale sowie Modelle zur groben 
Abseh/~tzung der Bediirfnisse mfissen noeh detaillierter erforscht werden. 

Altar, Gesehlecht, Geburtsort sowie Faktoren, die mit Armut und sozialer 
Isolation in Beziehung stehen, sind eindeutig wiehtige Indices. 

Die Evaluation bereits bestehender Versorgungseinriehtungen und die Bediirfnisse 
der Population, die nicht in Kontakt mit bestehenden Diensten steht 

~achdem wir einige grunds/itzliche methodische Probleme er5rtert haben, 
kommen wir zur Beurteilung bereits bestehender Versorgungseinrichtungen wie 
die Studien yon Sainsbury (1974) und die Studien fiber Institutionalismus (Wing 
u. Brown, 1970). Schwieriger aber ist die Untersuchung der Leute, die nicht mit 
bestehenden Einrichtungen in Berfihrung kommen. Sie lassen sich in zwei Gruppen 
unterteilen. Eine Gruppe besteht aus solchen, die noch nicht identifiziert worden 
sind, die andere aus solchen, die den Kontakt unterbrochen haben. Die zweite 
Gruppe ist gut bekannt, zumindest in den Vereinigten Staaten und in England, 
we behauptet wird, daf~ eine inad/iquate ambulante Versorgung nach der Kran- 
kenhausentlassung zu einer ausgepr/igten Belastung der AngehSrigen, zu schlech- 
ten Wohnverhiiltnissen, insbesondere bei ledigen M/innern, und in vielen F/illen 
zu v511iger Verwahrlosung geffihrt hat (Tidmarsh u. Wood, 1972). Die Erforsehung 
dieser Fragen verdient Priorit/~t, denn Ver/s yon Einrichtungen mit dem 
Ziel, sie gerade ffir diese Gruppe attraktiv zu machen, mfissen unbedingt hinsicht- 
lich ihrer Effektivit/i~ untersucht werden. Die Schaffung eines effizienten und 
durchffihrbaren Beratungsdienstes ffir Risikofamilien, z. B. solche die ein behin- 
dertes Familienmitglied haben (sei es geistige Behinderung, Schizophrenie, 
Demenz oder eine andere schwere psychia~rische St5rung) bietet eine weitere Ge- 
legenheit den Erfolg einer pr/~ventiven MaSnahme zu beurteilen. Die andere 
Population mit einer noch nicht identifizierten psychiatrischen StSrung wirft viele 
Probleme auf. Zuniichst natiirlich die Frage, ob Iden~ifikation und Behandlung 
nicht mehr Sehaden als Nutzen bringen. Die Pflicht der Beweisffihrung liegt bei 
denen, die glauben, da$ Intervention sinnvoll ist, sei es zur Zeit einer Krise 
oder routinem/~$ig. Brown und seine Mitarb. (Brown et al.~ 1973) Hare u. Shaw 
(1965) und Taylor u. Chave (1964) haben gezeig~, wie h/iufig depressive Reak~ionen 
auftreten, insbesondere bei Frauen mi~ kleinen I~indern. Wir wissen wenig fiber 
die Epidemiologie dieser Reaktionen. Hier ist eine experimentell nutzbare Lficke, 
die mi~ einem Versorgungsteam aus Sozialarbeitern, Psychologen und Haus- 
/irzten geffillt werden kSnnte. Ein Ziel bei der Auswertung eines solchen Dienstes 
sollte es sein, die Entstehung tier Klientel zu beobachten und festzustellen, in- 
wieweit ihr dutch frfihe und effektive Behandlung die Uberweisung zum ~'acharzt 
erspart bleibt. 

Totale und partiello Evaluation 
Dieser kurze ~berblick zeigt bereits wie mannigfaltig die methodisehen 

Probleme sind, die wit antreffen, wenn wit mit der Evaluation psyehiatriseher 
Dienste beginnen. Es lassen sich so viele Dimensionen der Erfassung unterscheiden: 
Art der psyehisehen und sozialen Behinderung, Formen der Behandlung und 
Betreuung, Formen der therapeutischen Einrichtungen, versehiedene Berufs- 
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gruppen. Jede einzelne Einrichtung nimmt eine spezifische Stellung im Koor- 
dinatensystem dieser Dimension ein. Unsere sechs Fragen kSnnen auf zwei ver- 
schiedene Arten beantwortet werden, je naehdem wie die Fragen gestellt werden, 
Fast alle kSnnen ,,operational" beantwortet werden, z.B. dutch Messung der 
entsprechenden Ereignisse und Aktiviti~ten. Wie lange ist die Aufenthaltsdauer 
der Patienten, wie stark nimmt sie ab, wenn eine Tagesklinik eingeriehtet wird ? 
Die Fragen kSnnen aber auch ,,evaluativ" beantwortet werden, dureh Einfiihrung 
eines Kriteriums, wie z.B., ob die Einffihrung einer Tagesklinik zu einer Abnahme 
der Behinderungen oder zu einer Prs sp~erer StSrungen oder zu einem 
grSl3eren Zulauf fiihrt ? 

Hatfirlich ist jede Einriehtung einzigartig und kann niemals vollsts beur- 
teilt werden. Die Zahl der Variablen ist zu groI3 um einen exakten Vergleieh mit 
einer anderen Ei~wiehtung zu erlauben. Wenn man jedoeh beseheidenere For- 
schungsziele wiihlt, ist eine Beurteilung mSglich, insbesondere wenn ~hnliche 
Einrichtungen an mehreren Orten gleichzeitig untersucht werden um auf diese 
Weise Zufallskombinationen wichtiger Faktoren zu identifizieren. 

Das englische :Department of Health plant ein umfassendes Versorgungs- 
modell mit allen fiir wiehtig eraehteten Einrichtungen ffir psyehisch Kranke in 
Worcester. Dies ist ein operationales, kein evaluatives Projekt. Im Gegensatz 
dazu erlauben sozialwissenschaftliche Expcrimente die Isolierung und Betraehtung 
der einzelnen zugrundeliegenden Prozesse, aber auch diese lassen sich leiehter im 
Rahmen eines umfassenden Versorgungsdienstes durehffihren. Wissensehaftlieh 
ausgedrfickt soll damit gesagt werden, dal3 evaluative Untersuchungen epide- 
miologischer Hatur sein miissen. Eine weitere MSglichkeit der Organisation wis- 
senschaft]ieher T~tigkeit ist die Sehaffung neuer Dienste oder Einrichtungen an 
solehen Orten, die bereits fiber gute wissensehaftliche Einriehtungen verffigen, 
einschliel~lich eines Fallregisters und eines mit evaluativer Arbeit vertrautem 
Forschungsteam. Beide MSglichkeiten ergiinzen sich gegenseitig, wichtig ist in 
jedem Fall ein bestimmtes Ausma]3 an zentraler Planung um die versehiedenen 
Aspekte der wissenschaftliehen Evaluation zu koordinieren. 

Beziehung zwischen Evaluation und 1)lanung 
Dies ffihrt reich zu dcm schwierigsten Problem, die Beziehung zwischen 

Evaluation und P]Lanung. Planen bedeutet die Probleme, die auf dem Weg zur 
Erreichung eines Zieles entstehen werden, vorauszusehen und die MSglichkeiten 
ihrer L6sung im voraus auszuarbeiten. Je systematischer und kliiger die Voraus- 
sicht, desto erfolgreicher werden die Entscheidungen sein, wenn Pli~ne verwirk- 
licht werden. Sicher wJrd es Probleme der Prioritiiterffestlegung geben, z. B. wie- 
viel Prozent der verffigbaren Mittel soll ffir das Gebiet der Herzverpflanzung aus- 
gegeben, wieviel ffir die Schaffung yon Wohnheimen ftir geistig Behinderte .~ Wie 
auch immer die En'~scheidung f~llt, sie toni3 auf der Grundiage beurteilt werden, in 
welchem Ausmal3 sie Krankheit oder Behinderung verringert. Die Ziele der Ver- 
anCwortlichen s l?lanung und Evaluation sind dieselben, doch jede Gruppe hat 
eine eigene Rolle. Planungsverantwortliche treffen Entscheidungen hinsichtlich 
der Prioritiiten verschiedener m5glicher Entwicklungen. Sie mfissen sich jedoeh 
darauf einstellen, da6 ihre Entseheidungen, unabhi~ngig yon ihnen, beurteilt 

18 Arch. Fsychiat. Nervenkr., Bd. 2"20 
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werden. Es muI]ein sehr ungewShnlicher Planungsverantwortlicher sein, der in der 
Lage ist seine eigenen Entscheidungen objektiv anszuwerten. Wissenschaftler, die 
sich mit  Evaluation befassen, stellen lest, in welchem AusmaB die Versorgungs- 
dienste ihre Funktion der Pr/ivention oder Verminderung yon Behinderungen 
erfiillen. Die Erfahrung die sic hierbei sammeln wird es ihnen ermSgliehen Ver- 
besserungsempfehlungen auszuspreehen; sic kSnnen jedoch die Entseheidungen 
nicht selbst treffen. Planung ist grunds/~tzlieh politiseher Iqatur, w/~hrend Evalua- 
tion grunds~tzlich wissensehaftlieher Natur  ist. 

Evaluation unterscheidet sich yon anderer wissensehaftlicher Ti~tigkeit 
lediglieh dadureh, dab die Ergebnisse manehmal yon unmit telbarem Nutzen ffir 
die Administrationen sind, und dies wirft besondere Probleme auf. Es sind oft 
sehr langwierige und strategische Untersuehungen, und die Administration wird 
erst in der Endphase der Untersuchung, die fiir sic wieht igenErgebnisse bekom- 
men. Der unmittelbare Kon tak t  zwischen Planungs- und Evaluationsverant-  
wortliehen beinhaltet Vorteile aber aueh Gefahren (Dainton, 1971; Rothschild, 
1971). Die Freiheit des Forschens und Kritisierens kann bewul]t oder unbewuBt 
gefi~hrdet sein, insbesondere wenn Dienste untersueht werden in die Planer, Ver- 
walter und Mitarbeiter viele Energien trod Emotionen investiert haben und deren 
Erfolg allein viel bedeutet. Ein Wissenschaftler kann in einem Laborexperiment 
trotz seines Wunsehes naeh einem best immten Ergebnis objektiv bleiben, viel- 
leieht nur dureh die Tatsaehe, dab er wei8, dab sein Experiment  anderswo wieder- 
holt werden wird. In  der evaluativen Forschung ist der Druek gr58er und die 
Wahrseheinlichkeit einer unabhi~ngigen Wiederholung geringer. Der Bedarf  an 
sichtbarer Unabhgngigkeit und Objektivitgt ist deshalb grSBer. Eine weitere 
Gefahr ist ein a]lmghlicher Umschwung yon strategischer zu taktischer For- 
schung, was soviel bedeutet wie die Henne zu tSten, die die goldenen Eier legte. 
Die Vorteile der Zusammenarbeit  fiberwiegen in meinen Augen jedoeh die Nach- 
teile. 
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