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ORIGINALARBEITEN

Behandlungserfolg, Behandlungserleben und Behand-
lungszufriedenheit aus der Sicht von Patienten, Eltern
und Therapeuten—Ergebnisse einer evaluativen Studie
aus der stationiren Kinder- und Jugendpsychiatrie

Susanne Bredel, Romuald Brunner, Johann Haffner und Franz Resch

Summary

Success of treatment, experience of treatment, and satisfaction with treatment
from the perspective of patients, parents, and therapists — Results of an evalua-
tive study on inpatient treatment in child and adolescent psychiatry

In spite of the high importance of subjective opinions as essential evaluation criteria there are
hardly any studies available, dealing with the research of subjective judgements made by chil-
dren and adolescent patients in relation to their inpatient treatment, and comparison with the
evaluation of their parents. The evaluative study on an age-group random sample survey
(n=95) of patients and parents at the Department of Child and Adolescent Psychiatry at the
University of Heidelberg includes success of treatment, experience of treatment and satisfaction
with treatment by means of specially constructed and parallelized questionnaires for patients,
parents and therapists. Apart from the extent of subjectively experienced changes in precisely
defined success variables, not only agreements and differences were studied, but also connec-
tions between success of treatment, experience of treatment and satisfaction with treatment as
well as influences of success variables and experience variables on treatment satisfaction. Par-
ents, patients’ and therapists’ evaluations of the treatment in regard of most success variables
were all positive. At the end of treatment a perspective convergence was noticeable in some var-
iables. The pressure on the parents requires special therapeutic attention. In the sense of ther-
apy evaluation the change in the way the problem was viewed proved to be a worthwile success
criterium. From the patients’ and parents’ point of view the change in the problem ,as a whole*
is mainly characterized by a positive change in emotional disposition. The therapeutic atmos-
phere and organisation of therapeutic relationships were highly appreciated by patients and
parents. All in all patients, parents and therapists were highly satisfied with inpatient treatment.
The correlations found between the grade of success, experience of treatment and satisfaction
with treatment were clearly positive. On the patients’ side treatment satisfaction was dictated
more by their experiences during the treatment, whereas on the parents’ side the success of
treatment proved to be the stronger factor.
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Zusammenfassung

Trotz der hohen Bedeutung subjektiver Bewertungen als wesentliches Evaluationskri-
terium liegen kaum experimentelle Studien vor, die sich der Erforschung der subjek-
tiven Beurteilungen von psychiatrischen Patienten im Kindes- und Jugendalter in Be-
zug auf die stationdre Behandlung und dem Vergleich mit den Einschitzungen ihrer
Eltern gewidmet haben. Im Rahmen einer evaluativen Studie an einer Jahrgangsstich-
probe (n =95) von Patienten und Eltern der Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsych-
iatrie der Universitit Heidelberg wurden der Behandlungserfolg, das Behandlungser-
leben und die Behandlungszufriedenheit mittels eigens konstruierter, parallelisierter
Fragebogen fur Patienten, Eltern und Therapeuten erfasst. Neben dem Ausmafd der
subjektiv erlebten Verinderung in definierten Erfolgsvariablen sowie Ubereinstim-
mungen und Unterschieden wurden Zusammenhénge zwischen Behandlungserfolg,
Behandlungserleben und Behandlungszufriedenheit sowie der Einfluss von Erfolgs-
und Erlebensvariablen auf die Behandlungszufriedenheit untersucht. Eltern und Pa-
tienten schitzten die Behandlung im Hinblick auf die meisten Erfolgsvariablen —
ebenso wie die Therapeuten — tibereinstimmend positiv ein. Bei einigen Variablen war
am Ende der Behandlung eine Perspektivenanniherung festzustellen. Der Leidens-
druck der Eltern erfordert besondere therapeutische Aufmerksamkeit. Die Veréinde-
rung der Problemsicht erwies sich als ein im Sinne der Therapieevaluation lohnendes
Erfolgskriterium. Die Problemverinderung ,insgesamt“ ist aus Sicht von Patienten
und Eltern vorwiegend durch positive Verinderungen im emotionalen Bereich ge-
kennzeichnet. Das therapeutische Klima und die therapeutische Beziehungsgestal-
tung fanden bei Patienten und Eltern eine hohe Akzeptanz. Patienten, Eltern und
Therapeuten waren mit der stationdren Behandlung insgesamt hoch zufrieden. Bei
Patienten und Eltern ergaben sich deutlich positive Zusammenhinge zwischen den
meisten Erfolgs- und Erlebensmaflen und der Behandlungszufriedenheit. Bei den Pa-
tienten scheinen Erlebensaspekte, bei Eltern Erfolgsaspekte die stirkeren Pradiktoren
fiir die Behandlungszufriedenheit zu sein.

Schlagworter: stationire Kinder- und Jugendpsychiatrie — Behandlungserfolg —
Behandlungszufriedenheit — Qualititssicherung — Evaluation

1 Einleitung und Fragestellung

In der Kinder- und Jugendpsychiatrie wird der Therapieevaluation und der Quali-
titssicherung zunehmend mehr Bedeutung beigemessen (vgl. Mattejat u. Rem-
schmidt 1995; Dépfner u. Lehmkuhl 1993; Poustka 1998; Jungmann 1998). Qualitit
stellt kein absolutes Merkmal dar, sondern wird im Hinblick auf bestimmte Ziele
definiert, die unterschiedlich konkretisiert werden konnen. Neben dkonomischen
und weiteren objektiv erfassbaren Qualitditsmerkmalen (z.B. Wirksamkeit von The-
rapiemafSnahmen mittels Expertenurteilen oder standardisierten Testverfahren)
wird in jingerer Zeit die Bedeutung subjektiver Bewertungen betont (Jungmann
1998; Mattejat 1998; Reisel et al. 1998).
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Wihrend die subjektive Beurteilung der Behandlung durch die Eltern kinderpsy-
chiatrisch behandelter Kinder und jugendlicher Patienten seit lingerem als eigen-
stindiges und wesentliches Qualitdtsmerkmal fiir die Behandlung betrachtet (vgl.
Mattejat u. Remschmidt 1993) und hiufiger untersucht wurde (Kammerer et al.
1984; Steinhausen 1983a; Jungmann 1984; Wille u. Loser-Kalbermatten 1988), wur-
den die Einschidtzungen der behandelten Kinder und jugendlichen Patienten selbst
bisher kaum in Evaluationsstudien einbezogen. Dass die Befragung von Kindern
und Jugendlichen in differenzierter Form moglich (s. Friese u. Nissen 1983; Kam-
merer u. Gobel 1985) und als eigenstindiges Evaluationskriterium von hohem Wert
zu betrachten ist, wurde in jiingerer Zeit eindriicklich betont und nachgewiesen
(Mattejat u. Remschmidt 1993; Lenz 1998; Helmer-Meier 1999).

Parallelisierte Datenerhebungen bei Patienten, Eltern und Therapeuten liegen
bisher nur vereinzelt vor (Quaschner 1998; von Stosch 1998; Zander et al. 2001).
Trotz teilweiser Ubereinstimmung in der Beurteilung von Erfolgs-, Erlebens- und
Zufriedenheitsaspekten scheinen auch wesentliche Unterschiede zwischen Patien-
ten und Eltern zu bestehen (z.B. in der Einschitzung des Ausmafles der Symp-
tomverbesserung, Einschidtzung innerfamilidrer Verdnderungen, Beurteilung der
Trennung von der Familie oder in der Betonung der Beziehungsvariablen im Be-
handlungserleben). Die Therapeuten urteilten insgesamt moderater in ihren Er-
folgs- und Zufriedenheitseinschitzungen (Quaschner 1998; von Stosch 1998;
Zander et al. 2001).

In verschiedenen Untersuchungen wurde die Beziehung zwischen Behandlungs-
erfolg und Behandlungszufriedenheit analysiert. Die Befundlage ist jedoch unein-
heitlich. In einigen Studien aus dem Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie
konnten parallel zur positiven Verdnderung des Problemverhaltens beziehungswei-
se der Verbesserung der Gesamtentwicklung auch deutlich héhere Zufriedenheits-
einschitzungen der Eltern gefunden werden (Steinhausen 1983b; Wille u. Loser-
Kalbermatten 1988). Hoger und Temme (1995) fanden einen statistisch bedeutsa-
men Zusammenhang zwischen der Behandlungszufriedenheit und der Symptom-
verbesserung beziehungsweise positiven Veranderungen der innerfamilidren Um-
gangsformen. Dagegen stellte Jungmann (1984) bei seiner Elternbefragung keinen
signifikanten Zusammenhang zwischen der Gesamtbewertung der Behandlung und
der Symptomverbesserung fest. Die Resultate von Ludewig (1993) zeigen sogar po-
sitive Zufriedenheitsurteile trotz Nichterreichens der Therapieziele und die Ergeb-
nisse von Ziirn et al. (1990) belegen, dass eine positive Problementwicklung nicht
notwendigerweise hohe Zufriedenheitseinschatzungen nach sich zieht. Unzufrie-
denheit wird in diesem Fall allerdings ausgesprochen selten geduf3ert. Zu diesem Er-
gebnis kommen auch neuere Untersuchungen im Bereich der Psychotherapie mit
Erwachsenen (Hannover et al. 2000).

Auch wenn die Behandlungszufriedenheit oft aus verschiedenen Erfolgs- und/
oder Erlebensmafien erschlossen und nicht unabhéngig davon erhoben wurde, wei-
sen die empirischen Belege tibereinstimmend auf positive Zusammenhinge zwi-
schen Behandlungserleben — vor allem eine positive Beziehung zum behandelnden
Therapeuten oder ein gutes Verhiltnis zu den Betreuern — und der Behandlungszu-
friedenheit hin (z.B. Kammerer et al. 1984; Zander et al. 2001).
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Auch aus dem Bereich der Therapieforschung (Fischer u. Fih 1998) sowie aus
dem ,,Client satisfaction research® (Lebow 1982; 1983 a) liegen einheitliche Befunde
dahingehend vor, dass eine vom Klienten als positiv erlebte therapeutische Bezie-
hung und ein empathisches, echtes und interessiertes Therapeutenverhalten mit ei-
ner hoheren Zufriedenheit mit der gesamten Behandlung verbunden ist. In einer
neueren Untersuchung zur Patientenzufriedenheit von stationdr therapeutisch be-
handelten Erwachsenen kommen auch Hannéver et al. (2000) zu dem Ergebnis,
dass zwischen hilfreicher Arbeitsbeziehung zum Therapeuten und der Patientenzu-
friedenheit ein substanzieller Zusammenhang besteht. Die Autoren stellten auch
fest, dass Patienten ihre Unzufriedenheit eher auf den Therapeuten oder die Thera-
pie als auf die erreichten Ergebnisse beziehen.

Die vorliegende Evaluationsstudie widmete sich neben der detaillierten Analyse
der subjektiven Perspektiven von Patienten und Eltern in Bezug auf Behandlungs-
erfolg, Behandlungserleben und Behandlungszufriedenheit auch der Untersuchung
von Zusammenhingen zwischen den erhobenen Evaluationskriterien. Bei den Er-
folgs- und Zufriedenheitsmaflen wurden auch die Einschitzungen der behandeln-
den Therapeuten vergleichend einbezogen.

2 Methode

2.1 Untersuchungsdesign

Die Untersuchung wurde auf den Stationen der Abteilung fir Kinder- und Jugend-
psychiatrie der Universitit Heidelberg in der Zeit vom 1.4.1999 bis 31.3.2000
durchgefiihrt. Die Psychotherapiestation bietet eine stationire integrative Therapie
fiir Kinder und Jugendliche im Alter von etwa vier bis 18 Jahren unter Einschluss
psychotherapeutischer, soziotherapeutischer und psychopharmakologischer Be-
handlung an. Es kommen tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, Verhal-
tenstherapie, Familientherapie und -beratung, Musiktherapie, Ergotherapie und
allgemein entwicklungsfordernde Mafinahmen zur Anwendung. Die Akutstation
bietet psychiatrisch-psychotherapeutische Hilfestellung bei akuten Krisen, psycho-
tischen Stérungen, depressiven Storungen, Borderline-Erkrankungen, schweren
Essstorungen, Selbstverletzung und Suizidalitdt im Jugendalter.

Die Studie wurde in einem Pri-post-Design (bei Aufnahme und Entlassung) un-
ter klinischen Bedingungen an einer konsekutiven Stichprobe auf der Grundlage ei-
gens entwickelter Fragebogen (Bredel 2002, unver6ff. Dissertation) durchgefiihrt.
Es wurden alle Patienten und ihre Eltern einbezogen, die innerhalb des definierten
Zeitraumes auf den Stationen zur Behandlung aufgenommen wurden. Ausgeschlos-
sen wurden Patienten mit sehr kurzer (< 2 Wochen) Aufenthaltsdauer (da die Be-
fragung einen lingeren Zeitraum voraussetzte), sowie Patienten, die ausschlief3lich
zur Diagnostik oder zur Begutachtung aufgenommen worden waren.
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2.2 Stichprobe (Patienten, Eltern, Therapeuten)

Insgesamt konnten die Daten von 95 Patienten in die Untersuchung einbezogen
werden. Die stationdre Aufenthaltsdauer lag zwischen zwei Wochen und maximal
acht Monaten, im Durchschnitt bei 10,6 Wochen. Von den 95 Patienten und Eltern
konnten bei Aufnahme 96% der Patienten und 91% der Eltern, bei Entlassung je-
weils 83% der Patienten und Eltern befragt werden. Die ,,drop-outs gehen auf
Nichtverfiigbarkeit der Eltern oder Nichtriicksendung der Fragebogen der Patien-
ten und Eltern, die bei Entlassung nicht personlich befragt werden konnten, zurtick.
Die komplexeren Fragen (z.B. zu Verinderung der Problemsicht oder Konfliktlose-
fahigkeit in der Familie) wurden nur den &lteren Kindern (> 10 J.) gestellt, so dass
hier die Antwortquote niedriger lag. Insgesamt waren 50 Patienten und 45 Patien-
tinnen im Alter von vier bis 19 Jahren in die Untersuchung einbezogen. Der Alters-
durchschnitt der Gesamtstichprobe lag bei 13, 5 Jahren. Bei den unter zehnjihrigen
Patienten iiberwogen die Jungen (n = 16 gegeniiber n = 9 Midchen), wihrend bei
den jugendlichen Patienten (11-19 Jahre) der Stichprobe Jungen (n = 34) und
Midchen (n = 36) etwa gleich hiufig vertreten waren.

Die Patientenstichprobe wies folgende psychiatrischen Hauptdiagnosen (ICD-
10) auf. Mit 39% (n = 37) dominierten Verhaltens- und emotionale Storungen mit
Beginn in der Kindheit und Jugend (F90—F95). Neurotische, Belastungs- und so-
matoforme Storungen (F41-F44) wurden bei 16% (n = 15) der Patienten diagnos-
tiziert. 13% (n = 12) hatten affektive Storungen (F32—F34). Bei 11,5% (n=11) der
Patienten wurde die Diagnose Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Storung
(F20—F25) gestellt. 11,5% (n = 11) hatten eine Essstorung (F50). 3% der Patienten
hatten Personlichkeits- und Verhaltensstorungen (F60); 2% tiefgreifende Entwick-
lungsstérungen (F84); eine Patientin hatte eine leichte Intelligenzminderung mit
Verhaltensstorung (F70). Bei drei Patienten lag eine organische Grunderkrankung
mit Anpassungsstorungen (F41) vor.

Neben dieser kategorialen Zuordnung lagen Einschitzungen der Symptomatik
durch Eltern und Patienten (10—18 Jahre) mittels Child-Behavior-Checklist (CBCL)
und Youth Self-Report (YSR) vor (s. Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior
Checklist 1998a, b). Die Einschitzungen der Eltern lagen bei 80% der Stichprobe,
die Selbsteinschitzungen der Patienten bei 90% der Stichprobe im Bereich der kli-
nischen Auffilligkeit (cut-off: Syndromskalen T-Wert > 70; cut-off: Skalen der In-
ternalisierenden und Externalisierenden Auffilligkeiten und Gesamtwert T-Wert >
63). In beiden Gruppen iiberwogen die internalen Stérungen (CBCL: internalisie-
rende Stérungen 73 %, externalisierende Storungen 41%; YSR: internale Stérungen
64 %, externale Storungen 29%). Nahezu die Hilfte der Patienten (47 %) lebte nicht
in der vollstaindigen Herkunftsfamilie. 23 % der Patienten lebten in Stief- oder Er-
satzfamilien, zum Teil mit leiblichen, Halb-, Stief- , Pflege- oder Adoptivgeschwis-
tern und 24% bei einem alleinerziehenden Elternteil. Es kann von einem hohen
Komplexititsgrad der familidren Beziehungen in der untersuchten Patientenstich-
probe gesprochen werden. Die Stichprobe kann aufgrund der Alters-, Geschlechts-
und Diagnosenverteilung als charakteristisch fiir kinder- und jugendpsychiatrische
Inanspruchnahmepopulationen angesehen werden.
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Die Patienten und ihre Familien wurden von vier Therapeuten behandelt. Zwei
Arzte und eine Arztin in Facharztausbildung zum Kinder- und Jugendpsychiater be-
treuten 84 Patienten, 11 Patienten wurden von einer approbierten psychologischen
Psychotherapeutin behandelt.

2.3 Erhebungsinstrument, Durchfiihrung und Auswertung

Die Daten wurden auf der Grundlage selbst entwickelter, strukturierter und fiir Pa-
tienten, Eltern und Therapeuten parallelisierter Fragebogen mittels Interview bei
Aufnahme auf die Station und bei Entlassung erhoben. Es wurden die methodi-
schen Zugangsweisen der direkten (retrospektiv bei Entlassung) und indirekten
Veranderungsmessung (Zeitvergleich Aufnahme/Entlassung) kombiniert. Grund-
lage fiir die subjektiven Einschitzungen bildeten jeweils vier- bis fiinfstufige Ra-
tingskalen (ja — eher ja— eher nein — nein; sehr stark — stark — mittel — leicht — gering;
sehr gut — gut — mittel — schlecht — sehr schlecht). Gebundene wurden durch offene
Fragen erginzt. Die Reihenfolge der Items entsprach dem zeitlichen Verlauf des sta-
tiondren Aufenthaltes.

Der Behandlungserfolg wurde anhand der subjektiven Finschidtzungen in diffe-
renzierter Form erfasst. Tabelle 1 bietet eine Ubersicht iiber Inhalte und Befragungs-
zeitpunkte fiir alle drei befragten Gruppen. Merkmale des Behandlungserlebens (nur
bei Entlassung erfasst) wurden operationalisiert iiber die Therapeut-Patient-Bezie-
hung, die Beziehung zum therapeutischen Team, atmosphirische Variablen (z.B.
»Ich fithlte mich auf der Station wohl“) und das Erleben der Intervention ,,stationi-
re Aufnahme* (,,Die voriibergehende Trennung von der Familie war fiir mich / war
fiir mein Kind hilfreich®). Die Behandlungszufriedenheit wurde als globales Maf3,
bezogen auf die gesamte stationire Behandlung erfasst.

Die Befragung der Eltern bei Aufnahme erfolgte entweder im Anschluss an das
Aufnahmegesprich oder im Anschluss an die erste Besuchszeit nach Aufnahme. Die
Patienten wurden in der ersten Woche nach Aufnahme, meist im Rahmen der psy-
chologischen Diagnostik, befragt. Das Interview bei Entlassung wurde mit Eltern
und Patienten getrennt entweder in der letzten Woche vor Entlassung oder im An-
schluss an das therapeutische Abschlussgesprach durchgefiihrt. Finige Patienten
und Eltern konnten vor der Entlassung nicht befragt werden, diesen wurden die
Fragebogen mit der Bitte um Beantwortung postalisch zugesandt. Die Befragung
wurde in den meisten Fillen mit Interesse und Akzeptanz angenommen. Auch die
jingeren Kinder waren sehr motiviert und erstaunlich gut in der Lage, ihre Eindrii-
cke wiederzugeben.

Bei den erhobenen Daten ist von Ordinalskalenniveau auszugehen. Unterschiede
und Ubereinstimmungen zwischen den bei Aufnahme und Entlassung erhobenen
Daten (Pri-post-Vergleich) und zwischen den verschiedenen Beurteilergruppen
(Patienten, Eltern, Therapeuten) wurden mittels nicht-parametrischer, verteilungs-
unabhingiger Verfahren (Sign-Test zweiseitig) fiir abhdngige Stichproben und Kor-
relationen nach Spearman (Rangkorrelation) auf Signifikanz uberpriift. Bei der
Analyse der Antworten auf die offenen Fragen kam als qualitatives Verfahren die In-
haltsanalyse nach Mayring (1995) zur Anwendung.
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Tab. 1: Ubersicht der Items zum Behandlungserfolg

Problembezogen

Erfassung/ Aufnahme und Entlassung Entlassung Entlassung
Stichprobe quantitativ quantitativ qualitativ

Patienten + Problemausprigung + Veridnderung der + Veridnderung der
Eltern + Problembelastung aufnahmerelevanten Problemsicht
+ Allgemeine Probleme + Veranderung von
Befindlichkeit + Verinderung der Schwierigkeiten
Schwierigkeiten insgesamt
insgesamt
+ Veridnderung der

Problemsicht

Therapeuten Problembelastung

des Patienten

Problembelastung

der Eltern

+ Verdnderung der
aufnahmerelevanten
Schwierigkeiten

+ Veridnderung der
Schwierigkeiten
insgesamt

Familienbezogen und sozial

Erfassung/ Aufnahme und Entlassung Entlassung
Stichprobe quantitativ quantitativ
Patienten + Veridnderung der Familienbeziehungen
Eltern
Therapeuten
Patienten + Verhiltnis zu den + Veridnderung der Konfliktlosefihigkeit in der
Eltern Geschwistern Familie

* Verhiltnis zu Freunden

und Gleichaltrigen

Patienten * Verhiltnis zur Mutter * Besseres Verstehen/Auskommen mit den Eltern

Verhiltnis zum Vater

Eltern Verhiltnis zum Kind

Die Analyse der Zusammenhinge zwischen Behandlungserfolg, Behandlungserle-
ben und Behandlungszufriedenheit erfolgte auf [temebene. Aufgrund der multiplen
Testung wurde eine a-Fehler-Adjustierung (Bonferroni Korrektur, vgl. Bortz 1993,
S. 249) vorgenommen. Neben der Analyse der korrelativen Zusammenhinge zwi-
schen Behandlungserfolg, Behandlungserleben und Behandlungszufriedenheit auf
Ebene der Einzelitems wurde abschlieflend analysiert, welches Gewicht einzelnen
Erfolgs- und Erlebensmaflen im Hinblick auf die Behandlungszufriedenheit von
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Patienten und Eltern zukommt. Als statistisches Verfahren wurde die schrittweise
Regression angewandt. Dieser Analyse kommt aufgrund des damit zugleich voraus-
gesetzten (nicht gesicherten) Intervallskalenniveaus explorativer Charakter im Sin-
ne einer Hypothesengenerierung zu.

3 Ergebnisse

3.1 Behandlungserfolg

Bei Patienten und Eltern zeigten sich im Zeitvergleich zwischen Aufnahme und Ent-
lassung deutlich positive Verdnderungen bei der Einschitzung der Problemauspri-
gung, Problembelastung und allgemeinen Befindlichkeit der Patienten (Sign-Tests:
p = 0.00**). Das Ausmaf} der Wahrnehmung von positiven Veranderungen bei den
genannten Variablen war bei Patienten und Eltern gleichermafien hoch. Abbildung
1 zeigt die Ergebnisse der retrospektiv von Patienten, Eltern und Therapeuten ein-
geschitzten Verdnderung der aufnahmerelevanten Symptomatik im Vergleich.
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Abb. 1: Verinderung der aufnahmerelevanten Probleme bei Entlassung
aus Patienten-, Eltern- und Therapeutensicht: Haufigkeitsverteilungen

Die Urteile von Patienten, Eltern und Therapeuten stimmen zu einem sehr hohen
Prozentsatz darin iiberein, dass die aufnahmerelevante Symptomatik bei Entlassung
deutlich gebessert oder beseitigt ist. Auch die individuell bezogenen Paarvergleiche
zwischen Therapeut und Patient (rho = 0.33, p = 0.00**) sowie zwischen Therapeut
und Eltern (rho = 0.27, p = 0.02*) ergaben jeweils signifikante Korrelationen. Es er-
gaben sich keine Unterschiede im Ausmafl der eingeschitzten Veranderung.

Bei den Variablen Problembelastung und Allgemeine Befindlichkeit ergaben sich
im Vergleich zwischen Patienten und Eltern interessante Detailergebnisse: obwohl
die Problembelastung der Eltern im Zeitvergleich von ihnen selbst als deutlich gerin-
ger ausgepragt eingeschitzt wurde (Sign-Test: p = 0.00**), war die Problembelastung



264  S. Bredel et al.: Behandlungserfolg, Behandlungserleben und Behandlungszufriedenheit

der Eltern bei Aufnahme und bei Entlassung jeweils wesentlich stirker als die Pro-
blembelastung der Patienten (Sign-Tests: p = 0.00**). Der Leidensdruck der Eltern
wurde auch von den Therapeuten am Ende der Behandlung als wesentlich hoher ein-
geschitzt als der Leidensdruck der Patienten (Sign-Test: p = 0.00**). Die Eltern hiel-
ten den Leidensdruck ihrer Kinder bei Aufnahme fiir stirker als ihn die Patienten fiir
sich selbst beschrieben. Bei Entlassung unterschieden sich die Einschidtzungen nicht,
vielmehr lief3 sich ein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen den Beurtei-
lungen von Patienten und Eltern feststellen, der sich auch bei Betrachtung der fami-
lienbezogenen Einschitzungen bestitigen lief. Somit konnte eine Tendenz zur Pers-
pektivenanniherung zwischen Patienten und Eltern festgestellt werden.

Trotz der deutlichen Veridnderung im Zeitvergleich ist das Ausmafl der Problembe-
lastung der Eltern zum Zeitpunkt der Entlassung noch hoch. 30% der Eltern schitzten
ihre Problembelastung als stark und 24 % als sehr stark ein. Auch 22% der Patienten
gaben bei Entlassung noch eine starke oder sehr starke Problembelastung an.

Bei der Einschitzung der allgemeinen Befindlichkeit der Patienten gab es sowohl
bei Aufnahme als auch bei Entlassung deutliche Unterschiede zwischen Patienten
und Eltern. Die Patienten schitzten ihre Befindlichkeit als wesentlich besser ein als
ihre Eltern. Bei Entlassung lief3 sich auch hier eine signifikante Anndherung in den
Perspektiven feststellen.

Am Ende der Behandlung wurden von jeweils etwa zwei Dritteln der Patienten
und Eltern Verdnderungen der subjektiven Sichtweise der Probleme genannt. Der
Vergleich der Inhaltskategorien der Antworten zur offen gestellten Frage, was sich
an der Sichtweise der Probleme verindert hat, ergab, dass die Eltern mehr auf kog-
nitive Verinderungen (z.B. Neubewertung der Probleme/Symptome oder Gewinn
an Wissen iiber die Hintergriinde der Symptomatik) fokussierten. Die Patienten
nahmen fast ausschliellich auf sich selbst oder auf Verdanderungen in der Wahrneh-
mung ihrer eigenen Person im kognitiven, emotionalen und Verhaltensbereich Be-
zug. Die Eltern dagegen nahmen auch Bezug auf ihr eigenes Verhalten als Eltern und
nannten Veridnderungen auf der kognitiven Ebene (verinderte Bewertung der Pro-
bleme, verbessertes Problemverstindnis, Zunahme an Information und Klarheit
iber die Diagnose). Die Hilfte der Eltern beschrieb einen Gewinn an Sicherheit im
Be- und Erziehungshandeln (,,Ich lasse sie mehr allein entscheiden und lasse ihr ih-
ren eigenen Standpunkt®; ,Ich nehme mir mehr Zeit und Liebe®; ,Ich versuche
mehr zu verstehen, warum es meinem Kind so schlecht geht®) sowie eine deutliche
Erleichterung des Umgangs mit ihrem Kind.

Auch bei der Beurteilung der iiber die aufnahmerelevanten Probleme hinausge-
henden Problemveridnderungen ,insgesamt® (Globalbeurteilung), wurden von al-
len drei Gruppen deutliche Verbesserungen wahrgenommen (vgl. Abb. 2).

In den Hiufigkeitsverteilungen erscheint die Einschitzung der Eltern als am
optimistischsten. Bei den individuell bezogenen Paarvergleichen zwischen Thera-
peuten- und Patientenurteilen ist eine hoch signifikante Korrelation ausgewiesen
(rho = 0.30, p = 0.01*). Die Therapeuten beurteilten den Behandlungserfolg in der
vorliegenden Studie anndhernd dhnlich wie Patienten und Eltern.

Bei der qualitativen Analyse der Problemverdnderung ,,insgesamt® ergab sich, dass
sich die Qualitdt der Verdnderung der Schwierigkeiten aus Sicht der Patienten tiber-
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Abb. 2: Verinderung der Probleme insgesamt bei Entlassung
aus Patienten-, Eltern- und Therapeutensicht: Hiufigkeitsverteilungen

wiegend in einem Gewinn an positiven Emotionen und einer Zunahme an angemes-
sen problembewiltigenden Verhaltensmustern zeigt. Aus den Antworten der Patien-
ten konnten funf Kategorien gebildet werden, die in der Rangfolge der Haufigkeit
ihrer Besetzung in Tabelle 2 mit représentativen Beispielen dargestellt werden.

Auch zwei Drittel der Eltern beschrieben bei ihren Kindern deutliche Veridnde-
rungen auf der emotionalen Ebene im Sinne von mehr Zutrauen zu sich selbst,
hoherer Stabilitit, verbesserter Stimmung, groflerer Offenheit und stirkerer Ei-
geninitiative (,,Sie wirkt sicherer, mutiger, zielgerichteter. Sie lernt mit ihren
Handicaps umzugehen und diese zu akzeptieren. Sie duflert ihre Gefiithle und
Angste klarer®). Die Hilfte der Eltern beschrieb konkrete Verinderungen auf der
Ebene des symptomatischen Verhaltens (,,Er macht nicht mehr in die Hose®). Je-
weils ein Drittel der Eltern benannte Veranderungen in wichtigen sozialen Bezie-
hungen (,,Sie scheint mehr aus sich herauszukommen und hat einen besseren
Kontakt zu anderen Kindern®) und eine Erleichterung des personlichen Kontak-
tes zum Kind (,,Sie kann ihre Probleme besser artikulieren, ist insgesamt zugiang-
licher geworden®).

Im Hinblick auf die Familien- und Sozialbeziehungen ergaben sich aus Sicht
der Eltern bei der Erhebung im Zeitvergleich deutlich positive Verinderungen
(Verhiltnis zum Kind: Sign-Test: p = 0.00**; Verhiltnis des Kindes zu den Ge-
schwistern: Sign-Test: p = 0.00**; Verhiltnis des Kindes zu Freunden und Gleich-
altrigen: Sign-Test: p = 0.00%*). Die Patienten dagegen erlebten lediglich eine
bedeutsame Verbesserung ihres Verhiltnisses zu ihren Geschwistern (Sign-Test:
p = 0.02*). Bei Entlassung waren 69% der Patienten der Meinung, dass die Be-
handlung zum besseren Verstindnis zwischen ihnen und ihren Eltern beigetragen
hat. 68% der Patienten und 63 % der Eltern gaben an, dass sich die Konfliktlose-
fahigkeit innerhalb der Familie verbessert hat. Abbildung 3 zeigt die Einschitzun-
gen der Verbesserung der Familienbeziehungen insgesamt aus der Sicht von Pa-
tienten, Eltern und Therapeuten.
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Tab. 2: Problemveranderung ,insgesamt“ aus Sicht der Patienten: Ergebnis der Inhaltsanalyse

A Verinderung auf der emotionalen Ebene N =40"

»Mir geht es jetzt super gut. Vorher ging es mir nicht gut.“

»Mein ganzes Leben hat sich gedndert. Ich bin erwachsener geworden im ganzen
Denken. Mein Optimismus ist wieder da und die Freude am Leben. Ich kann wieder
in die Zukunft gucken. Wie ich mein Leben verbringen will und so. Meine Zeit hier
ist vorbei. Ich habe meine Power wieder und viele Fortschritte gemacht. Jetzt will ich
es wieder selbst schaffen, das letzte Stiick fiir mich allein ackern, wieder auf eigenen
Fiiflen stehen.

»Meine Lebensfreude ist mehr. Davor war ich so traurig. Das ist positiver geworden.
Ich bin so gestirkt irgendwie.

»Ich habe mehr Lust zu leben.*

B Verinderung auf der Symptomebene/Verhalten N=28

»Mit dem Essen ist es besser geworden. Ich bin aufgeschlossener geworden und kann
mehr tiber meine Gefiihle sprechen. Ich habe gesehen, dass es mir hilft, wenn ich mit
anderen spreche.”

»Am Anfang habe ich nichts gesprochen, weil ich mich nicht getraut habe. Dann
habe ich Dich kennen gelernt. Das Reden, dass ich es geschafft habe.*

»Meine Angst ist weg. Mir schmeckt Kartoffelsalat. Ich habe neun Kilo abgenommen
und gucke nicht mehr so gerne fernsehen. Und dass ich keine Hohenangst mehr ha-
be. Ich raste nicht mehr gleich aus. Nur wenn ein anderer dauernd nervt.“

C Verinderung auf der kognitiven Ebene N =14

»Ich denke positiver. Meine Lebenseinstellung ist anders. Ich will mich nicht mehr
von Gedanken an den Tod bedringen lassen. Ich will leben.

D Verianderung in wichtigen Beziehungen N=12

»Ich bin nicht mehr so abweisend, wie ich es oft mit der Familie oder mit meiner
Schwester war.“

E Keine oder negative Veranderung N=5

»Eigentlich nichts. Der Hass auf meine Eltern ist grofler geworden.

" Die Hiufigkeitsangaben beziehen sich auf die kodierten Einzelaspekte (n = 99) der Aussagen von n =
53 vorwiegend jugendlichen Patienten, die auf die offene Frage geantwortet haben. Jede Hauptkatego-
rie wurde pro Patientenaussage nur einmal kodiert.

3.2 Behandlungserleben

Das Behandlungserleben wurde iiber folgende Themenbereiche operationalisiert:
(1) Erleben der Trennung von der Familie; (2) Erleben der stationdren Atmosphire;
(3) Erleben des therapeutischen Teams und (4) Erleben der Beziehung zum behan-
delnden Therapeuten. Bei der deskriptiv statistischen Auswertung wurden die Ant-
wortkategorien ,ja“ und ,.eher ja“ sowie ,nein“ und ,eher nein“ zusammengefasst.

Insgesamt wurde das therapeutische Klima — sowohl die Atmosphére insgesamt
als auch die Beziehung zum therapeutischen Team und zum behandelnden Thera-
peuten (Vertrauen, Verstandensein) — iibereinstimmend von Patienten und Eltern
sehr positiv bewertet (s. Tab. 3).
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Abb. 3: Verbesserung der Familienbeziehungen bei Entlassung
aus Patienten-, Eltern- und Therapeutensicht: Hiufigkeitsverteilungen

Tab. 3: Behandlungserleben von Patienten und Eltern

Stationdrer Aufenthalt Jafeherja Nein/eher nein - n

in % in %
Die voriibergehende Trennung von der Familie Patienten 66 34 71
war fiir mich/war fiir mein Kind hilfreich Eltern 77 23 79
Stationires Setting/Atmosphire
Insgesamt fand ich die Atmosphire auf der Station Patienten 90 10 71
angenehm Eltern 95 5 76
Ich fithlte mich auf der Station wohl Patienten 81 19 77
Eltern 82 18 77
Die Beziehung zu den anderen Patienten war fiir Patienten 94 6 71
mich wichtig
Therapeutisches Team
Die Betreuer auf der Station waren freundlich zu mir  Patienten 94 6 80
Von den Betreuern auf der Station fiihlte ich mich Patienten 84 16 70
unterstiitzt und angenommen
Ich hatte das Gefiihl, dass mein Kind auf der Eltern 98 2 79
Station in guten Hénden ist
Beziehung zum behandelnden Therapeuten
Der Stationsarzt™ hat das Wesentliche von meinen Patienten 84 16 69
Problemen/den Problemen meines Kindes Eltern 100 0 79
verstanden
Ich hatte Vertrauen zum Stationsarzt Patienten 87 13 73
Eltern 99 1 79

* Bei Durchfithrung der Psychotherapie durch die psychologische Psychotherapeutin wurde der Begriff
entsprechend ersetzt.
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3.3 Behandlungszufriedenheit

Die Behandlungszufriedenheit der Patienten, Eltern und Therapeuten wurde glo-
bal, auf den gesamten stationdren Aufenthalt bezogen, erfasst. Abbildung 4 zeigt die
Hiufigkeitsverteilungen der Antworten von Patienten, Eltern und Therapeuten.
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Abb. 4: Behandlungszufriedenheit bei Patienten, Eltern und Therapeuten
zum Zeitpunkt der Entlassung: Hiufigkeitsverteilungen

Betrachtet man die Patienten-, Eltern- und Therapeuteneinschitzungen, fillt auf,
dass die Antwortverteilungen deutlich rechtsschief ausfallen. Bei allen drei befrag-
ten Gruppen war eine hohe Zufriedenheit mit der Behandlung festzustellen. Im Ver-
gleich wies die Gruppe der Eltern den grofiten Prozentsatz (92%) und auch das
hochste Ausmaf3 (sehr zufrieden 43 %) an Zufriedenheit mit der Behandlung auf.
Sowohl zwischen den Therapeuten- und Patienteneinschidtzungen (rho = 0.28, p =
0.02*) als auch zwischen den Therapeuten- und Elterneinschitzungen (rho = 0.36,
p = 0.00**) besteht jeweils ein deutlicher Zusammenhang. Die Therapeuten und die
Patienten duflerten sich dhnlich zufrieden mit der Behandlung, die Zufriedenheit
der Eltern war im Vergleich zur Zufriedenheit der Therapeuten signifikant hoher
(Sign-Test: p = 0.00*%).

Die Annahme, dass die Zufriedenheit der Therapeuten mit der Behandlung ins-
gesamt geringer ist als die Zufriedenheit der Patienten und Eltern, lief sich in Bezug
auf die Eltern bestitigen. Insgesamt urteilten die Therapeuten im Ausmaf ihrer Zu-
friedenheit moderater als Patienten und Eltern, driickten aber in Einzelfillen ihre
Unzufriedenheit deutlich aus.

3.4  Zusammenhinge zwischen Behandlungserfolg und Behandlungszufriedenheit
bei Patienten, Eltern und Therapeuten

In die Prifung der korrelativen Beziehungen wurden sowohl alle direkt erhobenen
Erfolgsmafle als auch alle im Zeitvergleich erhobenen Erfolgsindikatoren einbezo-
gen (vgl. Tab. 1). Auf Seiten der Patienten zeigten sich signifikante Zusammenhinge
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zwischen dem Ausmaf positiver Verdnderung der allgemeinen Befindlichkeit sowie
der wahrgenommenen Verbesserung der Beziehungen innerhalb der Familie und
der Behandlungszufriedenheit (rtho = 0.37, p = 0.00%*; rho = 0.42, p = 0.00**).
Deutliche korrelative Trends waren ferner zwischen der Behandlungszufriedenheit
und der Reduktion der aufnahmerelevanten Probleme sowie der Behandlungszu-
friedenheit und einem insgesamt besseren Verhiltnis (Verstindnis untereinander)
mit den Eltern zu beobachten.

Auf Seiten der Eltern korrelierte die Behandlungszufriedenheit signifikant positiv
sowohl mit der Verdnderung der aufnahmerelevanten Probleme (rho = 0.43, p =
0.00**) als auch mit der wahrgenommenen Verianderung der Schwierigkeiten der
Patienten ,insgesamt® (rho = 0.36, p = 0.00**). Tendenziell ging bei den Eltern eine
Abnahme ihres Leidensdrucks sowie eine (positiv) verinderte Problemsicht mit
wachsender Behandlungszufriedenheit einher. Ebenso bestand eine tendenziell po-
sitive Beziehung zwischen der Behandlungszufriedenheit einerseits und der von den
Eltern wahrgenommenen Verbesserung der Konfliktlosefdhigkeit innerhalb der Fa-
milie sowie dem insgesamt als giinstiger eingeschdtzten Verhiltnis der Patienten zu
ihren Geschwistern andererseits.

Im Vergleich der Ergebnisse der Zusammenhangsanalysen bei Patienten und El-
tern zeigte sich bei den Eltern eine stirkere Beziehung zwischen Behandlungserfolg
und Behandlungszufriedenheit als bei den Patienten. In beiden Gruppen bestand
ein positiver Zusammenhang zwischen der Behandlungszufriedenheit und dem
Nachlassen der aufnahmerelevanten Probleme.

Auf Seiten der Patienten ergab sich ein deutlich positiver Zusammenhang zwi-
schen der wahrgenommenen Verbesserung der Familienbeziehungen und der Be-
handlungszufriedenheit, wihrend auf Seiten der Eltern eine Tendenz dahingehend
festzustellen war, dass die Verbesserung der Konfliktlosefihigkeit in der Familie das
Ausmaf? der erlebten Behandlungszufriedenheit erhoht. Auch die wahrgenommene
Verbesserung der Geschwisterbeziehung steht tendenziell auf Seiten der Eltern in
positivem Zusammenhang mit der Behandlungszufriedenheit. Die von den Eltern
als besonders positiv empfundene Zunahme ihrer Kompetenz und Sicherheit in be-
zug auf die Erziehung und die Beziehung zu ihren Kindern scheint sich giinstig auf
ihre Zufriedenheit auszuwirken. Fiir die Zufriedenheit der Patienten scheint hinge-
gen eine globale ,,Klimaverbesserung® in der Familie ausschlaggebend zu sein.

Bei den Patienten bestand im Gegensatz zu den Eltern kein Zusammenhang zwi-
schen der Verringerung des Leidensdrucks und der Behandlungszufriedenheit. Of-
fensichtlich ist im Erleben der Patienten das Ausmafd des eigenen Leidensdrucks
nicht ausschlaggebend fiir die Behandlungszufriedenheit. Bei den Einschitzungen
der Therapeuten ergaben sich zwischen allen Erfolgsmaflen und der Behandlungs-
zufriedenheit hoch signifikante Korrelationen (p = 0.00**).

3.5 Zusammenhinge zwischen Behandlungserleben und Behandlungszufriedenheit
bei Patienten und Eltern

Zwischen Behandlungserleben und Behandlungszufriedenheit zeigten sich sowohl auf
Seiten der Eltern als auch auf Seiten der Patienten deutlich signifikante Zusammenhén-
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ge und grofitenteils iibereinstimmende Ergebnisse. Zwischen den als angenehm erleb-
ten atmosphirischen Variablen sowie dem Wohlbefinden auf der Station und der
freundlichen Haltung der Betreuer aus Sicht der Patienten beziehungsweise der guten
Betreuung der Kindes aus Sicht der Eltern bestanden hoch signifikant positive korrela-
tive Beziehungen mit der Behandlungszufriedenheit (rho = 0.30-0.54, p = 0.00**).

Eindeutig positive Interdependenzen ergaben sich auch zwischen der Behand-
lungszufriedenheit von Eltern und Patienten und ihrem Vertrauen zum Therapeu-
ten (Patienten: rho = 0.48, p = 0.00**; Eltern: 0.33, p = 0.00**) sowie fiir dessen Ver-
standnis fiir die Schwierigkeiten des Patienten, wobeti letzteres Ergebnis nur bei den
Eltern Signifikanz erreichte (Eltern: rho = 0.35, p = 0.00**).

Ob die durch den stationdren Aufenthalt bedingte Trennung von der Familie als
hilfreich erlebt wurde, stand in keiner signifikanten Beziehung zur allgemeinen Zu-
friedenheit. Die negative Korrelation bei den Eltern kommt dadurch zustande, dass
28% der Eltern die Trennung ihres Kindes von der Familie als fiir sich selbst nicht
hilfreich einschitzten, aber dennoch mit der Behandlung insgesamt zufrieden oder
sehr zufrieden waren.

3.6 Behandlungszufriedenheit in Abhdngigkeit von Behandlungserfolg und
Behandlungserleben bei Patienten und Eltern

Abschlieflend wurde untersucht, inwieweit die Behandlungszufriedenheit auf Er-
folgs- und Erlebensmaf3e bei Patienten und Eltern zuriickgefithrt werden kann. In
die schrittweise Regression wurden alle Erfolgs- und Erlebensmafle einbezogen. Es
sollten Hinweise darauf gewonnen werden, inwieweit Erfolg beziehungsweise Erle-
ben der Behandlung den jeweils substanzielleren Beitrag zur Behandlungszufrie-
denbheit leisten.

Es erwiesen sich fiir die Patienten die beiden Erlebensmafie Vertrauen zum Stati-
onsarzt (32%) und Wohlfiihlen auf der Station (9 %) als substanzielle Komponenten
im Hinblick auf die Behandlungszufriedenheit. Als einziges Erfolgsmaf3 leistete die
Verbesserung der aufnahmerelevanten Probleme einen signifikanten, aber wesentlich
geringeren (16 %) Erkldrungsbeitrag.

Bei den Eltern erwies sich bei gleichzeitiger Einbeziehung der wesentlichsten Er-
folgs- und Erlebensmaf3e das Erfolgsmaf3 Verbesserung der Schwierigkeiten insgesamt
mit 21% als fiir die Behandlungszufriedenheit stirkste Erklarungskomponente.
Von den Erlebensmaf3en erreichte die Variable Kind ist auf der Station in guten Hiin-
den mit 9% einen zwar nicht sehr hohen, aber signifikanten Erklirungsbeitrag.

Es lasst sich aus diesen Ergebnissen die Hypothese ableiten, dass bei den Patienten
den Erlebensmaflen im Hinblick auf die Behandlungszufriedenheit eine substanzi-
ellere Bedeutung zukommt als dem subjektiv wahrgenommenen Behandlungser-
folg. Neben mehreren Erlebensvariablen trigt einzig das Erfolgsmaf3 Verbesserung
der aufnahmerelevanten Symptomatik zur Erklarung der Behandlungszufriedenheit
bei. Bei den Eltern dagegen war der Beitrag der Erfolgsvariablen zur Erklarung der
Behandlungszufriedenheit deutlich hoher als der Beitrag der Erlebensvariablen.
Hierbei scheint die Verbesserung der Schwierigkeiten insgesamt fir die Zufriedenheit
der Eltern die wesentlichste Erfolgsvariable zu sein.



S. Bredel et al.: Behandlungserfolg, Behandlungserleben und Behandlungszufriedenheit 271

4 Diskussion

Ebenso wie es fiir die Diagnostik wichtig ist, sich auf vielen Ebenen Zugang zum
kindlichen Erleben zu verschaffen (vgl. Resch et al. 1999), ist es auch bei der Evalu-
ation therapeutischer Prozesse notwendig, das kindliche Erleben stirker als bisher
zu berticksichtigen. In der vorliegenden Untersuchung konnte gezeigt werden, dass
die bei der Befragung von Kindern gewonnenen Informationen einen eigenen Stel-
lenwert im Evaluationsprozess der Behandlung haben. Die genaue Kenntnis der
zum Teil unterschiedlichen Beurteilungen von Patienten und Eltern im Hinblick auf
wesentliche Erfolgskriterien, Behandlungserleben und Behandlungszufriedenheit
liefert aulerdem wichtige Ansatzpunkte fiir therapeutische Interventionen. Die dif-
ferenzierte Erhebung der Erfolgsvariablen — unter anderem die Einbeziehung von
Problemsicht und Problembelastung — sowie die zusitzliche qualitative Antworta-
nalyse bei einigen Merkmalen erbrachte sowohl fiir die Evaluation als auch fiir den
therapeutischen Prozess wesentliche Erkenntnisse.

4.1 Behandlungserfolg

Die Erfolgseinschitzungen der Patienten und Eltern liegen in der vorliegenden
Untersuchung noch hoher als in anderen Evaluationsuntersuchungen (vgl. z.B.
Kammerer u. Gobel 1985). Insgesamt zeigte sich bei den problembezogenen Er-
folgsvariablen, dass die Perspektiven von Patienten, Eltern und Therapeuten in der
Beurteilung der durch die Behandlung eingetretenen positiven Verinderungen
weitgehend iibereinstimmen. Ahnlich wie in bisherigen Studien (Ziirn et al. 1990;
Hoger u. Temme 1995; Zander et al. 2001) sind auch in der vorliegenden Unter-
suchung die wahrgenommenen Veranderungen in familidren und sozialen Bezie-
hungen weniger deutlich. Inhaltlich zeigt sich an den Antworten zur Art der wahr-
genommenen Problemveridnderung insgesamt, dass aus der Sicht von Patienten
und Eltern eindeutig Verdnderungen im emotionalen Bereich im Vordergrund ste-
hen. Es wird vorwiegend ein Gewinn an Selbstbewusstsein, Sicherheit, Selbstver-
trauen, Stabilitdt, Zuversicht und Lebensqualitit beschrieben. Die Entlastung in-
folge der Remission der Symptomatik nimmt bei Patienten und Eltern einen
hohen Stellenwert ein. Wihrend die Patienten zusitzlich Einstellungsverdnderun-
gen und positive Verdnderungen in ihren sozialen Verhaltensweisen beschreiben,
stellten die Eltern einerseits in Ubereinstimmung mit den Patienten Verbesserun-
gen in den sozialen Beziehungen und andererseits im Unterschied zu ihnen Ver-
besserungen in der Eltern-Kind-Beziehung fest. Es kann davon ausgegangen wer-
den, dass die therapeutische Arbeit, die sich sowohl auf die Symptomatik als auch
auf allgemein problembewiltigende Verhaltensweisen und den Aufbau von Selbst-
bewusstsein und Selbstsicherheit bezieht, eine positive Entsprechung im Erleben
der Patienten und Eltern findet. Wie bei den vorwiegend jugendlichen Patienten
zu erwarten ist, ist fiir die Eltern der Gewinn eines besseren Zugangs zu ihrem
Kind von positiver Bedeutung, fiir die Patienten sind Verdnderungen in ihrer ko-
gnitiven Einstellung und Verdnderungen im Sozialverhalten, die den Kontakt mit
peers erleichtern, wesentlicher.
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Einen besonderen Stellenwert in der psychotherapeutischen Behandlung hat die
Bearbeitung der subjektiven Bedeutung und Gewichtung der Probleme durch den
Patienten. Vor allem in der systemischen Therapie und der kognitiven Verhaltens-
therapie wird diesem Aspekt hohe Bedeutung beigemessen. In der vorliegenden Un-
tersuchung interessierte, ob und in welcher Weise sich die Sichtweise der Probleme
bei Patienten und Eltern im Verlauf der Behandlung verdndert hat. Die Ergebnisse
zeigen, dass 68% der vorwiegend jugendlichen Patienten eine Veridnderung der
Sichtweise ihrer Probleme angaben. Bei etwa der Hilfte dieser Patienten spiegeln
sich die therapeutisch intendierten Effekte in Form von Umdeutungen und Umbe-
wertungen von problematisch erlebten Verhaltensweisen oder in Form eines veran-
derten Problemverstindnisses wieder.

Bei den Eltern gaben 64 % eine Verdnderung ihrer Sichtweise der Probleme an. Die
Analyse der inhaltlichen Akzentuierungen zeigte, dass sich bei etwa der Hélfte der El-
tern am Ende der Behandlung ein fundierteres Verstindnis fiir die Art und die Hin-
tergriinde des symptomatischen Verhaltens ihres Kindes und daraus folgend eine ho-
here Akzeptanz und Sicherheit im Umgang entwickelt hat. Die veridnderte (Be-)
Deutung auf der kognitiven Ebene schligt sich emotional in einer erleichterten Be-
ziehungsgestaltung zum Kind und in einem héheren subjektiven Sicherheitsgefiihl
im Erziehungsverhalten nieder. Im Gegensatz zu den Patienten, die in ihren Antwor-
ten kaum auf die Elternbeziehung eingehen, beschreibt etwa die Hilfte der Eltern
deutlich qualitative Verdnderungen sowohl auf der Beziehungsebene als auch in ih-
ren erzieherischen Kompetenzen. Die Frage nach Verinderungen der Problemsicht
liefert zusitzliche Erkenntnisse tiber das Gelingen des therapeutischen Prozesses bei
Eltern und Patienten. Insofern stellt die subjektive Problemsicht ein wesentliches
Evaluationskriterium fiir den Behandlungserfolg dar und sollte in zukiinftigen Stu-
dien mit berticksichtigt werden.

Der Problembelastung von Patienten und Eltern wurde in der vorliegenden Un-
tersuchung besondere Beachtung geschenkt. Der Leidensdruck ist gewissermaf3en
das ,,subjektivste” der untersuchten Erfolgsmafie. Die Problembelastung beeinflusst
die Lebensqualitit und das gesamte Lebensgefiihl der Betroffenen. Sowohl die Pro-
blembelastung der Patienten nach ihrer eigenen Einschitzung und nach Einschit-
zung der Eltern sowie die Problembelastung der Eltern ist am Ende der Behandlung
deutlich zuriickgegangen. Im Vergleich zwischen Patienten und Eltern zeigte sich,
dass der Leidensdruck der Eltern sowohl bei Aufnahme als auch bei Entlassung er-
heblich stirker ist als der Leidensdruck der Patienten und bei Entlassung im abso-
luten Ausmafl immer noch relativ hoch.

Es bieten sich verschiedene Interpretationsmoglichkeiten an. Moglicherweise lief3
sich die Symptomatik nicht in dem Maf3 beeinflussen, wie dies von den Eltern erhoftt
worden war. Denkbar ist weiter, dass empfohlene MafSnahmen seitens der Klinik wie
z.B. eine Fremdplatzierung des Patienten belastend wirken. Auch eine gewisse Unsi-
cherheit in Bezug auf die Situation nach Entlassung des Patienten oder Befiirchtun-
gen, wie sich die Riickkehr in die Familie gestaltet und ob die dazu gewonnenen Kom-
petenzen und Sichtweisen im Alltag Bestand haben, konnte sich hier niederschlagen.

In diesem Zusammenhang ist auch zu beriicksichtigen, dass moglicherweise die
Eltern psychiatrisch erkrankter Kinder und Jugendlicher selbst eine erhéhte Sym-



S. Bredel et al.: Behandlungserfolg, Behandlungserleben und Behandlungszufriedenheit 273

ptombelastung im Vergleich zur Durchschnittsbevolkerung aufweisen, wie dies
Zander et al. (2001) in ihrer Untersuchung zur Effektivitit eines systemischen
Behandlungsmodells in der stationdren Kinder- und Jugendpsychiatrie fiir ihre El-
ternstichprobe zeigen konnten. Moglicherweise ist generell von einem erhohten Lei-
densdruck in der vorliegenden Elternstichprobe im Vergleich zur Durchschnittsbe-
volkerung auszugehen.

Fiir die klinische Handlungspraxis hat dieser Befund eine besondere Relevanz, da
er die Phase der Entlassung als hoch vulnerablen Zeitabschnitt im stationdren Be-
handlungsverlauf im Ubergang der stationdren zur ambulanten Behandlung unter-
streicht. Der Befund indiziert, dass sowohl die Patienten als auch die Eltern zum
Zeitpunkt der Entlassung besonderer Aufmerksamkeit, Unterstiitzung und Beglei-
tung bediirfen, insbesondere auch im Hinblick auf die Planung und Konkretisie-
rung einer poststationdren therapeutischen Weiterbehandlung.

Eventuell tragt auch der Erhebungszeitpunkt bei Entlassung zu einer hoheren
Einschitzung der Problembelastung bei. Hieriiber konnten katamnestische Unter-
suchungen Aufschluss geben. Das relativ hohe Ausmafi der Problembelastung, das
bei den Patienten, vor allem aber bei den Eltern am Ende der Behandlung festgestellt
wurde, ldsst qualitative Analysen zur Identifikation subjektiver Belastungsfaktoren
im Hinblick auf therapeutische Interventionen als wiinschenswert erscheinen. Auch
sollte untersucht werden, welche Bedeutung der subjektiven Problembelastung zum
Zeitpunkt der Entlassung im weiteren Krankheitsverlauf zukommt.

Die bei einzelnen Erfolgsvariablen (Problembelastung und allgemeine Befindlich-
keit der Patienten) angedeutete Perspektivenanniherung zwischen Patienten und El-
tern am Ende der Behandlung sollte in weiteren Untersuchungen mit spezifisch auf
deren Erfassung ausgerichtetem Design nachgegangen werden. Sie konnte im Sinne
der Verbesserung des gegenseitigen Verstehens beziehungsweise der gemeinsamen
Konzeptualisierung von Problemen und deren Bewiltigung als weiteres Evaluations-
kriterium fiir gelungene therapeutische Interventionen verstanden werden.

4.2 Behandlungserleben, Behandlungszufriedenheit und Behandlungserfolg —
Zusammenhdnge und Abhdngigkeiten

Ein erfreulich hoher Prozentsatz von Patienten und Eltern erlebte die stationire At-
mosphare als angenehm, dhnlich wie in bisherigen Evaluationsuntersuchungen wur-
de die Qualitit der Beziehungen und das Vertrauen zum behandelnden Therapeuten
sehr positiv erlebt. Die Patienten und Eltern waren mit der stationdren Behandlung
insgesamt hoch zufrieden. Die Gruppe der Eltern wies den héchsten Prozentsatz und
auch das grofite Ausmafd an Zufriedenheit auf. Das Ausmafd an Zufriedenheit fillt in
der vorliegenden Studie tendenziell hoher aus als in bisherigen Evaluationsstudien
(Kammerer et al. 1984; Kammerer 1989). Es lieen sich relativ iibereinstimmend
zwischen Patienten und Eltern Zusammenhinge zwischen der Verbesserung der auf-
nahmerelevanten Probleme und der Behandlungszufriedenheit feststellen. Bei den
Patienten ergab sich auf8erdem ein hoher Zusammenhang wischen der positiven Ver-
anderung der allgemeinen Befindlichkeit sowie der wahrgenommenen Verbesserung
der Familienbeziehungen und der Behandlungszufriedenheit. Bei den Eltern konn-
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ten zusdtzlich gesicherte Zusammenhange zur Verdanderung der Schwierigkeiten ins-
gesamt und tendenziell zur Verbesserung der Konfliktlosefidhigkeit in der Familie so-
wie zur wahrgenommenen Verbesserung des Geschwisterverhiltnisses festgestellt
werden. In Bezug auf die Familie deutet sich in der unterschiedlichen Akzentuierung
von Patienten und Eltern im Hinblick auf die Behandlungszufriedenheit an, dass fur
die Patienten eine ,,globale Klimaverbesserung® ausschlaggebend ist, wihrend sich
bei den Eltern die als positiv empfundene Zunahme an erzieherischer Kompetenz
und Sicherheitim Be- und Erziehungshandeln giinstig aufihre Zufriedenheit mit der
Behandlung auswirkt. Bei den Eltern deuten sich im Gegensatz zu den Patienten
auch Zusammenhinge zwischen der Behandlungszufriedenheit und dem Nachlas-
sen der eigenen Problembelastung sowie der Veranderung ihrer Problemsicht an,
also bei Variablen, die in direkter Form mit Auswirkungen der therapeutischen In-
terventionen bei den Eltern selbst in Zusammenhang stehen. Insgesamt deutete sich
bei den Eltern ein engerer Zusammenhang zwischen Behandlungserfolg und Be-
handlungszufriedenheit an als bei den Patienten.

Die Beziehung zwischen Behandlungserleben und Behandlungszufriedenheit ist
bei den wesentlichsten Prozessvariablen eindeutig positiv. Sowohl die stationire At-
mosphire und das Wohlgefiihl auf Station als auch die Beziehung zum therapeuti-
schen Team und zum behandelnden Therapeuten stehen in engem Zusammenhang
zur Behandlungszufriedenheit. Die Ergebnisse sind konsistent mit bisherigen Eva-
luationsstudien (vgl. z.B. Kammerer u. Gobel 1985; Reisel et al. 1998; Swoboda et
al. 2000). Bei den Patienten scheinen die Zusammenhinge zwischen Behandlungs-
erleben und Behandlungszufriedenheit in Bezug auf die einzelnen Erlebensaspekte
zwar dhnlich wie bei den Eltern, aber insgesamt noch enger zu sein als die Zusam-
menhinge zwischen Behandlungserfolg und Behandlungszufriedenheit. Fiir die El-
tern scheinen eher Erfolgsmaf3e, fiir die Patienten Erlebensmafle von substanzieller
Bedeutung fiir die Vorhersage der Behandlungszufriedenheit zu sein.

Fiir eine bessere Vergleichbarkeit der Ergebnisse evaluativer Untersuchungen in
der Kinder- und Jugendpsychiatrie erscheint es nicht nur notwendig, standardisier-
te und dnderungssensitive psychometrische Fragebogenverfahren — moglichst kom-
biniert mit qualitativen Ansitzen und in Interviewform durchgefiihrt — zu entwi-
ckeln, sondern sich auch auf ,standardisierte Erfolgskriterien zu verstindigen.
Dass der Behandlungserfolg in differenzierter Weise wahrgenommen wird und aus
verschiedenen Perspektiven erfasst werden sollte, haben die Ergebnisse der vorlie-
genden Untersuchung bestitigt. Zwischen Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit,
zwischen Behandlungserfolg, Behandlungserleben und Behandlungszufriedenheit
scheinen wichtige Interdependenzen und Abhingigkeiten zu bestehen, deren weite-
re Erforschung lohnend erscheint.
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