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Kurzbeschreibung 

Das Forschungsprojekt setzt an den Theorie-Diskursen um Partizipation im Kontext Sozialer 

Arbeit an und nimmt die Definitionen, Möglichkeits- und Verwirklichungsräume für Partizipa-

tion aus der Perspektive der AkteurInnen in den Blick. Dem trialogischen Prinzip der Sozial-

psychiatrie Rechnung tragend, werden im Forschungsprozess alle AkteurInnen – Psychiatrie-

erfahrene, Angehörige und ProfessionistInnen – beteiligt. Die Zielsetzung des Projektes ist 

es, empirisch begründete Handlungsstrategien für Politik und Praxis zu entwickeln. Hierzu 

ist eine Forschungskooperation mit der Wohnstätte Oberensingen der Samariterstiftung Nür-

tingen eingerichtet. Flankierend trägt das Projekt zur Weiterentwicklung des professionsthe-

oretischen Diskurses bei. 

Ausgangslage 

In der jüngsten Vergangenheit gewinnt Partizipation im Kontext der Diskurse um Theorien 

Sozialer Arbeit, wie auch im Kontext einer professionalisierten Sozialen Arbeit an Relevanz. 

Darin wird Partizipation als zentrale Voraussetzung gelingender Hilfe- und Unterstützungs-

angebote (vgl. Schnurr 2005) und als wichtiger Bestandteil eines Perspektivenwechsels, von 

einer Professionellen- hin zur AdressatInnen- bzw. NutzerInnenperspektive, skizziert (vgl. die 

Beiträge in Graßhoff 2012; die Beiträge in Bitzan/Bolay/Thiersch 2006; Schaarschuch 2003, 

1999). Partizipation erscheint ebenso als Forderung der Psychiatrieerfahrenen, mit dem Ziel 

der Beteiligung an Entscheidungsprozessen in der Psychiatrie sowie der gleichwertigen Aner-

kennung ihres Erfahrungswissens. In sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern erweitert Sozia-

le Arbeit den Blick auf psychische Gesundheit. Sie thematisiert individuelle Lebenslagen als 

gesellschaftliches Verhältnis, vermittelt durch ökonomische und soziale Ungleichheit. Mit der 

Stärkung einer sozialwissenschaftlichen Perspektive der Menschenrechte und sozialer Ge-

rechtigkeit bringt Soziale Arbeit ihr Selbstverständnis in gemeindepsychiatrische Diskurse 
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ein. Dabei werden ebenso naturwissenschaftlich geprägte Normalitätsvorstellungen selbst-

kritisch reflektiert (vgl. Keupp 2011). Auch in der UN-Behindertenrechtskonvention ist Parti-

zipation eine zentrale Forderung. Sie steht damit im Spannungsfeld des Rechts auf Achtung 

der individuellen Würde, Freiheit und Autonomie und des Rechts auf Schutz der physischen 

und sozialen Grundlagen des Lebens sowie der Notwendigkeit eines Care-orientierten Um-

gangs mit AdressatInnen (vgl. Wunder 2009, Conradi 2001).  

Die theoretische und empirische Auseinandersetzung mit dem Begriff der Partizipation er-

möglichen eine inhaltliche Konkretisierung. So knüpft das Forschungsprojekt beispielsweise 

an Lenz` Differenzierung zwischen Teilnahme und Teilhabe an (vgl. Lenz 2006). In diesem 

Sinne versucht die Forschungsarbeit ein Ausbalancieren von NutzerInnenperspektive 

(Schaarschuch) und anwaltschaftlichen Perspektiven (Oevermann), ohne eine einseitige Be-

wältigungseuphorie oder einen strengen Paternalismus dabei unangemessen zu 

vereindeutigen. 

Forschungsstand und Begriff 

 Reichhart et al. 2008 kamen in einer deskriptiven Metastudie unter anderem zu dem 

Ergebnis, dass der Wunsch nach Mitbestimmung, Information, Aufklärung und Betei-

ligung an wichtigen Entscheidungen für AdressatInnen bedeutsam ist (vgl. Reichhart 

et al. 2008, S. 112 f.). 

 Bramesfeld et al. 2010 fanden im Rahmen ihrer quantitativen Studie heraus, dass die 

Kategorie «Partizipation» von Psychiatrie-Erfahrenen im stationären Bereich als kaum 

realisiert wahrgenommen wird (noch schlechter bewertet wurde lediglich die Katego-

rie «Wahlmöglichkeit») (vgl. Bramesfeld et al. 2010, S. 776 f.). 

 Grätz und Brieger 2012 begleiteten in einer quantitativen Studie die Umsetzung von 

Behandlungsvereinbarungen und zeigten, dass diese grundsätzlich einen positiven 

Effekt auf die Hilfebeziehung haben und damit Partizipation als Gelingensfaktor für 

eine erfolgreiche Behandlung gesehen werden kann (vgl. Grätz und Brieger 2012, S. 

388 ff.). Schlüsse auf die subjektive Wahrnehmung von Partizipation seitens der Ad-

ressatInnen können aus dieser Studie jedoch nicht gezogen werden. 

 Terzioglu 2006 stellt in ihrer qualitativen Studie heraus, dass die Realisierung von 

Partizipation in Abhängigkeit zu einer tragfähigen Hilfebeziehung steht. Allerdings 

bezieht sie sich in ihrer Studie ausschließlich auf den ambulanten medizinisch-

psychiatrischen Bereich. 

 Frieß und Hußmann 2005 zeigen in einer Evaluationsstudie, dass zur Stärkung der 

AdressatInnenbeteiligung insbesondere zwei Aspekte relevant sind: Erstens die ge-

meinsame Entwicklung und Einführung von Mindeststandards und zweitens die Im-

plementierung einer konstruktiven Kommunikation zwischen Professionellen und 

Psychiatrie-Erfahrenen, welche die Umsetzung der Mindeststandards erst ermöglicht 

(vgl. Frieß und Hußmann 2005, S. 34 f.). 
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In der Gesamtschau dieser Studien zeigt sich, dass Partizipation im Sinne einer dienstleis-

tungsorientierten Blickrichtung für die AdressatInnen notwendig ist und gleichzeitig an ein 

gelungenes Arbeitsbündnis geknüpft sein muss. Eine systematische Einbindung verschiede-

ner Perspektiven zu Partizipation in außerklinischen sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern 

nach dem Prinzip des Trialogs markiert eine zentrale Forschungslücke, welche mit diesem 

Forschungsprojekt angegangen wird. 

 

Vorgehen 

Da sowohl die Realisierung von Partizipation im konkreten Handlungsfeld als auch der hier 

relevante Forschungsstand noch Lücken aufweist, bietet sich ein exploratives, qualitativ aus-

gerichtetes Forschungsdesign an. Es werden qualitative Methoden der Sozialforschung ein-

gesetzt, die in engem Austausch mit den KooperationspartnerInnen entwickelt werden. Ent-

sprechend des trialogischen Forschungsansatzes wird in der Forschung die bisherige 

Umsetzung von Partizipation in sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern aus vier Perspekti-

ven betrachtet:  

1. Partizipation aus Perspektive der Psychiatrie-Erfahrenen 

2. Partizipation im professionellen Rollenkontext 

3. Partizipation aus Perspektive der Angehörigen 

4. Partizipation aus psychiatriepolitischer Perspektive 

Diese Perspektiven werden auf folgende Analyseebenen angelegt: 

a) individuelles Erleben und Handeln im Alltag 

b) Rollenbilder und Interaktionsbeziehungen (z. B. Kooperation, Hierarchien etc.) 

c) organisatorische Strukturen 

d) psychiatriepolitische Aspekte 

Zur ethischen und sozialwissenschaftlichen Reflexion wird das Forschungsprojekt von einem 

wissenschaftlichem Beirat begleitet, welcher an zwei bis drei Zeitpunkten im Forschungsver-

lauf zusammentrifft. Darüber hinaus wird das Projektteam von VertreterInnen von Betroffe-

nen-Initiativen zu ethischen und Psychiatrie-praktischen Aspekten beraten. 
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