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Aus dem Fachkrankenhaus fiir Kinder- und Jugendneuropsychiatrie ,,Friedrich Wolf“ Wechselburg
(Arztlicher Direktor: MR Dr.med. Herrmann) und der Internen Klinik des Bezirkskrankenhauses Brandenburg
(Chefarzt: OMR Dr.med. K. Hopfner)

Der OFFER-Selbstbildfragebogen fiir Jugendliche und stationirer
Psychotherapieerfolg

Von Wolfgang Schroeder, Ulrich Graf und Ulrich Wagner*

Zusammenfassung

Der OFFER-Selbstbildfragebogen (OSFB) wurde zur
Evaluation stationirer Psychotherapie bei 15 Jugendli-
chen im Alter von 14 bis 16 Jahren eingesetzt. Ein An-
stieg des Gesamtwertes um 8 Standardpunkte zwischen
der 1. und 4. Woche spricht fiir eine gute Therapieer-
folgsprognose, Gesamtwerte < 7 deuten auf mittelgra-

dige oder geringe Therapieerfolge hin.

1 Einleitung

Der OFFER-Selbstbildfragebogen (OSBF) wurde
durch SteiNHAusen (1985) fiir den deutschen Sprach-
raum eingefithrt. Eine inhaltliche Darstellung der Selbst-
bildkomponenten findet sich in der genannten Versf-
fentlichung und im Testmanual. Der OSBF dient der
Selbstbeschreibung Jugendlicher und enthiit 130 Merk-
male zur Messung der Adaption ,in 11 Inhaltsbereichen®
(STEINHAUSEN 1989). Die 11 Bereiche, gruppiert in 5
»Selbst“-Aspekte, erfassen: ,,Impulskontrolle, Emotiona-
litdt, Korper- und Selbstbild, soziale Bezichungen, Mo-
ral, Berufs- und Bildungsziele; sexuelle Einstellungen;
Familienbeziehungen; Bewiltigung der Auflenwelt, Psy-
chopathologie, allgemeine Anpassung.”

Nach Zwischenuntersuchungen erwies es sich als sinn-
voll, die 11 Bereiche in 5 Aspekte des ,Selbst“ zusam-
menzufassen: Psychologisches Selbst; Soziales Selbst;
Familienselbst; Sexuelles Selbst; Adaptiertes Selbst. Der
Aspekt ,Idealismus® kam spiter hinzu.

STEINHAUSEN (1984) berichtete iiber Anwendungsmog-
lichkeiten im beraterischen Bereich und erprobte den
Einsatz in der Klinik. Dies fufite auf Untersuchungen in
den USA, die fiir verschiedene Erkrankungen bestimmte
Anderungen der Selbstkomponenten herausstellten.

Deshalb fragten wir uns erstens, ob der OFFER-
Selbstbildfragebogen auch bei jugendlichen Psychothera-
plepatienten iiber die erste klinische Diagnose hinaus
Hinweise auf gestorte Erlebnisbereiche gibt. Zweitens
wollten wir priifen, ob sich aus den Verlaufswerten des
Fragebogens Beziehungen zum Therapieerfolg herstellen
lassen.

* Professor Dr.Dr. H.-Ch. Steinhausen (Ziirich) danken wir
fir die sorgfiltigen Manuskriptdurchsichten.
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2 Therapeutisches Konzept und Erfolgsbeurteilungen

Unser Vorgehen besteht in der Herausarbeitung von
ein bis zwei Stdrungsbereichen, der Klirung der Wirk-
samkeit konflikthafter Anteile und der Festlegung thera-
peutischer Teilziele und Methoden, die inhaltlich mit al-
len Beteiligten einschlieflich Lehrern der angegliederten
Schule abgestimmt werden.

Die Therapieerfolgskriterien bestanden erstens in
neuen Einsichten/Verhaltensweisen der Jugendlichen, be-
sonders gegeniiber ithren Eltern, weiterhin in der Bezie-
hungsverbesserung zwischen Patienten und den naheste-
henden Personen und drittens in der Bewihrung fiir 6
Monate nach der Entlassung, wobei im Minimalfall der
fehlende Riickfall positiv zu Buche schlug. Trafen alle 3
Gesichtspunkte zu, vermerkten wir einen guten Erfolg;
trafen 2 zu, so wurde dies als mittlerer Erfolg bewertet
und bel einem zutreffenden Merkmal legten wir uns auf
einen geringen Erfolg fest. Der Therapieerfolg wurde
demzufolge mit 3 (gut), 2 (mittel), 1 (gering) beziffert.

3 Stichprobe

17 Jugendlichen, zwischen 14-16 Jahre alt, wurde in der er-
sten Woche und 15 Jugendlichen in der vierten Woche der OF-
FER-Fragebogen gegeben. 2 Jugendliche erhielten den Fragebo-
gen zu spit, so dafl sie aus der Verlaufsbetrachtung herausfielen
(Patienten Nr.8 und 9). 12 Jungen und 5 Midchen, alle intellek-
tuell durchschnittlich befihigt, waren vertreten; Normalschulbe-
such bzw. Beginn der Lehre traf fiir alle Jugendlichen zu. Die
Jugendlichen stammten aus kleineren bis mittleren Orten eines
stirker industriell erschlossenen Bezirkes. Die stationire Ein-
weisung war bei 16 Jugendlichen von den Eltern mitbetrieben
worden. Eine Vorauswahl der Patienten unterblieb. Der zeitli-
che Abstand von 4 Wochen zwischen Erst- und Zweitbefragung
wurde wegen der beginnenden/bestehenden therapeutischen Be-
ziehung gewihlt.

4 Methodik

Nur der Gesamtwert des Fragebogens wurde zur Ver-
laufbeurteilung herangezogen, weil fiir ihn hinreichende
Reliabilititsangaben in der USA-Version mitgeteilt wur-
den. Angegeben war eine interne Konsistenz von 0,73 (al-
pha nach Cronsach 1970), zitiert in STEINHAUSEN (1984).
In der deutschen Fassung liegen fiir alle Jugendlichen die
internen Konsistenzen fiir jede OSBF-Skala zwischen
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0,18 (Moral) und 0,83 (Familienbeziehungen) im Mittel
um 0,6 (STEINHAUSEN 1989) vor.

Der Mefifehler wiirde fir die Mehrzahl der
»Selbst“-Komponenten sowohl in der amerikanischen als
auch deutschen Fassung zu groff, um Einzelaussagen si-
cherer zu machen. Auflerdem lassen die Interkorrelatio-
nen der ,Selbst“-Komponenten nicht die faktorielle Un-
abhingigkeit der 6 Komponenten vermuten. Wenn drei
Skalen eine ,Selbst“-Komponente bilden (im Psychologi-
schen, Sozialen und Adaptierten ,Selbst) wurde der
Mittelwert fiir eine Komponente gebildet. Dies ent-
spricht der Konstruktion des Fragebogens (s.a. STEIN-
HAUSEN 1989). Die Standardskala lifit eine klare Einstu-
fung des Mittelwertes zu.

Zur Beantwortung der ersten Fragestellung wurden
zunichst alle Eigen- und Fremdangaben sowie die erste
klinische Einschitzung zusammengefafit. Diese vergli-
chen wir mit den Fragebogenergebnissen. Bei der Dar-
stellung der OSBF-Werte beschrinkten wir uns auf die
Werte, die um mindestens 1 Standardabweichung negativ
vom Mittelwert abwichen. Sie sind in Tabelle 2 zu fin-
den. Wenn dann eine auffillige ,Selbst*-Komponente
aus der klinischen Ersteinschitzung nicht zwanglos zu

folgern war, werteten wir dieses Fragebogenergebnis als
zusitzliche Information.

Die Darstellung der Testwerte fiir die einzelnen Ska-
len des OSBF in Einheiten der Standardabweichung
dient letztlich der Genauigkeitserhdhung fiir den Einzel-
fall. Die verwendete Skala hat die Eigenart, eine Roh-
wertinderung um 1 Punkt auf 2 bis 3 Standardwerte aus-
zudehnen. Auflerdem geben die Wahlantworten mit 6
Antwortméglichkeiten immer noch dem Zufallseinfluf§
Raum. Im Grenzfall konnte sich in der Verlaufsbetrach-
tung sogar durch die kontrire Beantwortung einer einzi-
gen Frage der Standardwert um 10 bis 14 Einheiten in-
dern. Die Angabe von Streuungseinheiten fiangt auch bei
einmaliger Befragung Zufallsinderungen teilweise ab
und wird deshalb fiir die Falldarstellung in Tabelle 2 be-
vorzugt.

Fiir die Beantwortung der zweiten Frage erstellten wir
Mehrfeldertafeln, die zur Zusammenhangspriifung die
Therapieerfolgseinschitzung einerseits und verschiedene
Auswertungsgesichtspunkte des Selbstbildfragebogens
andererseits enthielten.

Es wurden die absolute Hohe der Werte aus der 1. und
2. Befragung, die Mittelwerte der Skalen PS (Psychologi-

Tab. 1: Negativ auffillige Selbstkomponenten; Therapieerfolg

Selbstkomponenten zusdtzliche
< 1 Streuungseinheit unter Mittelwert der Information
Testnorm von 50 £ 15 Standardwertpunkten durch OSBF Therapieerfolg

Pat. Nr. PS I SS I SxS , ES L AS ] 1

1 . - - - - - - 1
2 + + + + + + + 1
3 - - - - - - - 1
4 + - - + + + 1
5 - + + + - - + 1
6 - - + - - + . 1
7 + + + + + - + 3
8 + + - - + - + -
9 + + + - + + + -
10 + - + - + - + 3
11 + + + + + - + 2
12 + - + - + + + 2
13 (+) - + + - + + 3
14 - - - - - + - 2
15 - - + + + + 3
16 (+) - + - + - + 3
17 + - - - - - - 2
PS = Psychologisches Selbst

SS = Soziales Selbst
SxS = Sexuelles Selbst
FS = Familiires Selbst
AS = Adaptiertes Selbst

I

I

Idealismus

Selbstkomponente (+) ist im Vergleich zur Testnorm negativ auffillig
(+): Grenzwert zwischen Durchschnitt und 1 Streuungseinheit unter Mittelwert
zusdtzliche Information: Fragebogen zeigt mindestens eine Erweiterung der Diagnose an

Therapieerfolg: 1 (gering) 2 (mittel) 3 (gut)
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sches Selbst) 1 bis 3; SS (Soziales Selbst) 1 bis 3 und AS
(Adaptiertes Selbst) 1 bis 3, die Werte des SxS (Sexuelles
Selbst); des FS (Familidres Selbst) und des I (Idealismus),
die Verlaufsdifferenzen sowohl metrisch als auch nach-
triglich dichotomisiert und die Abweichung vom indivi-
duellen Mittelwert in Streuungseinheiten ausgewertet.

An statistischen Tests kamen zur Anwendung: 2-1-Sta-
tistik, (sinngemifl  verbesserter ~Rechenweg fiir
chi?-Werte), parameterfreies Zusammenhangsmafl basie-
rend auf chi>-Werten, Prozentvergleich, exakter Fisher-
Test und t-Test.

5 Ergebnisse

Eine Korrespondenz zwischen residuellen Hirnscha-
denszeichen und Verhaltensauffilligkeiten ergab sich bei
3 Patienten. Nur 4 Jugendlichen lebten zum Aufnahme-
zeitpunkt in einer unvollstindigen Familie. Das bedeu-
tete fiir die Mehrzahl der tibrigen 13 Jugendlichen nicht,
dafl die Familien weitgehend intakt waren; vielmehr
hiuften sich Beziehungsstorungen.

Neurotische Anteile fanden sich bei jedem Patienten,
klinisch filhrende Neurosen bestanden jedoch nur bei 4
von 17 Patienten. Auch nach Therapieende lief} sich bei 3
dieser Patienten eine erhshte Angstbereitschaft feststel-
len. Positive Ergebnisse konnten aus drei Gesichtspunk-
ten gewonnen werden: der Einstufung der OSBF-Werte
in Einheiten der Standardabweichung, aus Hinweisen auf

zusitzliche Informationen durch den Test und aus der
Erfolgseinstufung.

In der Tabelle 2 sind die Gesamtmittelwerte des OF-
FER-Selbstbildfragebogens zu finden. Weiterhin werden
die Einstufungen nach den Normtabellen in Standardab-
weichungen und die auf den individuellen Mittelwert be-
zogenen Abweichungen, ebenfalls in Standardabwei-
chungen dargestellt. Zwischen diesen beiden Einstufun-
gen treten in allen Selbstkomponenten 37 Ubereinstim-
mungen, jedoch 65 Nichtiibereinstimmungen auf. In der
Komponente ,Familidres Selbst® halten sich die beiden
Einstufungen die Waage; bei den anderen 5 tiberwiegen
die Nichtiibereinstimmungen.

Nach der ersten Zusammenfassung klinischer und an-
amnestischer Daten wurden die gestdrten Bereiche her-
ausgestellt, um den ersten Schritt fur theapeutische Inter-
ventionen festzulegen. Wenn z.B. der Akzent auf Bezie-
hungsstorungen lag, lieferte der OSBF sehr oft einen
weiteren Anhaltspunkt fiir einen weiteren Bereich gestor-
ten Erlebens. In anderen Fillen band eine Angstsympto-
mik soviel therapeutisches Engagement, dafl der Hinweis
aus dem OSBF auf familiire Stérungen ohne weitere
Auffilligkeiten die diagnostische Klirung erleichterte. So
war in 12 von 17 Fillen wenigstens eine vorher nicht of-
fenkundige zusitzliche Information aus dem OSBF zu
entnehmen (vgl. Tab.1). Die prozentuale Differenz zu
den 5 Fillen, in denen kein weiterer Gesichtspunkt er-
hiltlich war, fillt noch tiberzufallig aus. (Diagramm nach
Crorrer und PearsoN zum Vergleich prozentualer Hiu-
figkeiten; s. Sacus 1972). Praktisch alle Jugendlichen, fiir

Tab. 2: Gesamtmittelwerte im Abstand von 3-4 Wochen; Einstufung nach Normtabellen und
Einstufung bezogen auf den individuellen Mittelwert in der 1. Untersuchung

PS1-3 SS1-3 SxS FS AS 1-3 1

Pb-Nr. | %, ] X, N ’i.M. N ]i‘M. N [iM.[ N [tM.[ N |[iLM.| N |1.M.
1 46 53 +1s

2 16 26 -3s -3s -3s -3s -3s -2s

3 54 56 +2s  +2s
4 33 28 -3s -1s -1s -3s -1s +1s +3s
5 32 26 —Is -4s -1s -3s -lIs +1s
6 62 61 +1s +1s

7 24 52 -4s -1s -~1s -2s -3s -3s +2s
8 37 38 -lIs -1s +1s ~1s

9 26 42 -1s -2s ~-1s +1s -lIs -3s

10 43 60 -2s -1s +1s -1s -1Is +1s -1s +1s
11 29 27 -2s -1s -1s ~1s -1s -1s +1s
12 69 74 +1s +1s +1s +1s

13 61 69 -1s +1s +1s +1s + s

14 65 51 +1s +1s +1s

15 39 40 +1s -3s -1s +1s +2s -ls -3s -ls
16 36 53 -ls -3s  -~2s -1s +1s
17 38 40 -2s  -1s

%;: Gesamt-Mittelwert in der 1. Untersuchung
X,: Gesamt-Mittelwert in der 2. Untersuchung
N: Einstufung nach Testnorm

i.M.: Einstufung mit Bezug auf den individuellen Mittelwert in Streuungseinheiten

s: Streuungseinheit
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die aus dem Fragebogen eine zusitzliche Information fir
die Diagnose gewonnen werden konnte, weisen drei und
mehr Selbstkomponenten auf, die unterdurchschnittlich
ausgeprigt waren.

Der Therapieerfolg 1ifit sich mit einer Einschrinkung
abschitzen: Anstelle der metrischen Angaben sollte eine
Dichotomisierung der Differenzwerte zwischen Erst-
und Zweituntersuchung verwendet werden. Steigt zwi-
schen der ersten und vierten Woche der Gesamtwert um
> 8 Standardwerte an, kann eher mit einem guten Thera-
pieerfolg gerechnet werden; Differenzwerte <7 weisen
auf kiinftig mittlere oder geringe psychische Anderungen
der Patienten hin (2-1: 4,5 > 3,8 k = 0,7 mit Kontinui-
titskorrektur p < 5%).

Tab.3: Die Beziehung won Verinderungen der Verlaufswerte in
Standardwerten (SW) und Therapieerfolg

Anstieg Therapieerfolg
OFFER-Fragebogen gut mittel/gering
> 8 SW 4 1

< 7SW 1 9

Die varianzanalytische Priifung der OSBF-Werte fiir
die drei Therapieerfolgsgruppen wies keinen Faktor oder
eine Wechselwirkung als signifikant aus. Aus Tabelle 4
sind die fehlenden Mittelwertinderungen in den Grup-
pen 1 und 2 ersichtlich und bereits per Uberschlag die
Varianzinhomogenitit infolge hoherer Streuungen der
Gruppe 2 erkennbar. Damit ist inhaltlich ausgedriicke,
dafl im Vergleich der 3 Therapieerfolgsgruppen die In-
formation aus den metrischen Daten der Erwartung wi-
derspricht, fehlende oder niedrige Testwertanstiege deu-
ten auf geringe und hohere Anstiege auf gute Erfolge. Im
Sinne von a-posteriori-Hypothesen, die methodisch we-
niger wert sind, fillt in der Gruppe mit guten Therapieer-
folgen ein durchschnittlicher Anstieg von 14 Standard-
werten lberzufillig aus (Gruppe 3: t-Wert fiir korrelie-
rende Stichproben 3,1 > 2,78 p < 5%).

Die metrischen Daten untermalen lediglich die obige
Empfehlung, nur eine Dichotomisierungsgrenze der Ver-
laufsdaten zur Voraussage eines guten Therapieerfolges
zu verwenden, die in unserem Material die guten Thera-
pieerfolge von allen anderen, teilweise gebesserten Pa-
tienten, trennt.

Tab. 4: OFFER-Gesamtwerte der drei Therapieerfolgsgruppen

Startwerte Verlaufswerte

Therapieerfolg

E
7]
=

ils\n

gering 40,5 16,8 6 41,7 16,6 6
mittel 50,3 19,8 4 480 19,6 4
gut 40,6 13,4 5 54,8 10,7 5

Da wir individuelle Verliufe betrachteten, wurde eben-
talls die Anzahl der Standardabweichungen vom indivi-
duellen Mittelwert auf den Zusammenhang mit dem The-
rapieerfolg gepriift (vgl. Tab.5). Nur fiir die Erstuntersu-
chung gilt, daf die blofle Anzahl der positiven oder nega-
tiven Standardabweichungen der ,Selbst“-Komponenten
vom individuellen Mittelwert eine Prognose des Thera-
pieergebnisses zulifit: Zwei und mehr Standardabwei-
chungen stehen eher mit guten Erfolgen, eine oder keine
Abweichungen mit mittleren oder geringen Erfolgen in
Zusammenhang (2-I: 5,9 > 3,8; k = 0,6 mit Kontinuitit-
korrektur p < 5%).

Unter den 10 Patienten, deren Therapieerfolg mittel-
gradig oder gering ausfiel, finden sich 7, die keine oder
eine Standardabweichung vom Mittelwert aufweisen, je-
doch auch 3 Patienten, die zwei und drei Standardabwei-
chungen hatten. Unter den guten Therapieerfolgen tre-
ten ausschliefflich zwei und mehr Standardabweichungen
vom Individuellen Mittelwert auf.

Tab.5: Die Beziehung der Anzah! der vom individuellen Mittel-
wert abweichenden , Selbst“-Aspekte bei Erstuntersuchung in Stan-
dardabweichungen zum Therapieerfolg

Anzahl der Standard- Therapieerfolg

abweichungen gut | mittel/gering
> 2 5 3
<1 0 7

Diese Verrechnungsart kann demjenigen empfohlen
werden, dessen Patienten andersartige Stérungen und
andere Verliufe aufweisen und die auch andere numeri-
sche Verinderungswerte erreichen werden, so dafl die
Entscheidungsgrenze zugunsten guter Therapieerfolge
von > 8 Standardwertzuwachs verindert werden wiirde.

6 Diskussion

Ein Ziel psychotherapeutischer Arbeit besteht in der
Férderung aktiver Anpassung seitens des Patienten. Die-
sen Anteil erfafit u.a. auch der OSBF, da mit dem Test
eine Messung der Adaption Jugendlicher als zugrundelie-
gendes Konstrukt vorgenommen wird. Alle Fragen des
OSBF sind daran ausgerichtet, so daf} ein Gesamtwert er-
rechnet werden darf. Er beschreibt das Ausmaf} der allge-
meinen Adaption eines Jugendlichen. Unsere Aussagen
werden an Hand des Gesamtwertes getroffen. Einzel-
aspekte auszuwerten wiire reizvoll, wenn sie auch fakto-
riell unabhiingig wiren.

Die Patienten mit guten Therapieergebnissen erschie-
nen klinisch deutlich gebessert. Sie fielen auch Mitarbei-
tern angenehm auf, die nicht auf unserer Station arbeite-
ten. Danach erwarteten wir erhebliche Anstiege der
OSBF-Werte, konnten aber durchschnittlich nur 14 Stan-
dardwerte errechnen. Auflerdem streuen die Differenzen
mit 14 * 10 Standardwerten betrichtlich. Dies bedeutet
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fiir die Einzelfille gut gebesserter Patienten eine durch-
schnittliche Zunahme zwischen 4 bis 24 Standwartwer-
ten. Diese Angabe hiitte drei weitere Patienten erfaflt, die
mit mittelgradigem Therapieerfolg einen durchschnittli-
chen Anstieg von 7 + 2 Standartwerten erreichten. Die
gesonderte Betrachtung der Therapieerfolgsgruppen
wird inhaltlich durch die zugrundeliegenden klinischen
Kriterien begriindet. Sie stellen sinngemif ein Auflenkri-
terium da, das unabhingig vom OSBF erstellt wurde.
Deshalb diirfen auch die Verlaufsdifferenzen innerhalb
der drei Therapieerfolgsgruppen interpretierten werden.

Wegen der mangelnden Reliabilitit von Differenzen
hitte ein besseres priifstatistisches Verfahren Anwen-
dung finden miissen. Die ,,Pri-Post-Analyse“ nach Lan-
pER (1980) kam leider nicht in Frage, weil der Zielwert,
also die Grenze von sicherer Besserung, nicht eindeutig,
sondern iiber Zwischenrechnungen festlegbar gewesen
wire. Die vorgelegten Ergebnisse konnen trotz priifstati-
stischer Absicherung woh!l am ehesten als Faustregel gel-
ten. Praktischen Wert hat also die Entscheidungsgrenze
von 8 Standardwerten, die erreicht oder iiberschritten
werden miissen, um aus dem individuellen Testwertan-
stieg einen guten Therapieerfolg bereits aus den ersten 4
Wochen stationidren Aufenthaltes vorherzusagen.

Die unerwartet niedrigen Anstiege in der guten und
auch der mittelgradigen Therapieerfolgsgruppe lassen
sich durch den Validititsbereich des OSBF erkliren, der
fir gesunde Jugendlichen konstruiert und normiert
wurde. Die Adaption gesunder Jugendlicher liegt den 130
Fragen zugrunde und erfaflt natiirlich auch bei Patienten
deren gesunde Anteile. Da in der Wiederholungsmessung
dasselbe gilt, ist eine geringe Zunahme der Standard-
werte bei unseren Jugendlichen wahrscheinlicher als eine
besonders deutliche.

In dieser Stichprobe dominierten unter den Patienten
die Beziehungsstérungen und akzentuierten Personlich-
keitsziige. Die Ergebnisse konnen somit auch nur auf
dhnliche Fille iibertragen werden. Sie diirften in erstver-
sorgenden Fachabteilungen von der Art unserer Einrich-
tungen gehiuft auftreten. Auf vorselegierte oder bereits
behandelte Patientengruppen sind unsere Ergebnisse
woh! kaum direkt tibertragbar.

Einen individuellen Mittelwert fiir unsere jugendlichen
Patienten zu errechnen, begriinden wir mit der Betrach-
tung individueller Verldufe. Solche Mittelwerte lassen als
Bezugsbasis personliche Stirken und Schwichen als indi-
viduelles Profil besser hervortreten und kommen thera-
peutischen Anliegen niher als eine populationsbezogene
Klassifizierung. Da die hthere Anzahl der in Standard-
abweichungen gezihlten Abweichungen vom individuel-
len Mittelwert eher fiir einen guten Therapieerfolg
spricht, keine oder eine Abweichung hingegen nur mitt-
lere und geringe Erfolge erwarten lifit, mochten wir
diese Verrechnungsart probeweise empfehlen. Wir ver-
muten, daf} bei diesem Wert das hohere Ausmaf} subjek-
tiven Storungserlebens hineinspielt. Fiir mindestens 6
von 9 unserer Patienten liflt sich dies an Hand vieler
und/oder wochenlanger Klagen wahrscheinlich machen.
Auch der durchschnittliche Anstieg von 14 Standardwer-

ten bezieht sich auf den personenbezogenen Startwert
des Patienten, nicht etwa auf die Populationsnorm. Der
fehlende Vorhersagewert von normbezogenen Einstu-
fungen wird u.a. nachstehend erliutert.

Einige Erwartungen konnten nicht bestitigt werden.
Sie wurden mit der 2-I-Statistik und dem exakten Fisher-
Test am Start- und Verlaufswert der OFFER-Selbstbild-
fragebogen gepriift: Interpretiert man unterdurchschnitt-
liche OSFB-Werte als auffillig, die tiberdurchschnittli-
chen im Sinne einer Uberangepafitheit als denkbar pa-
thologisch, konnten Hinweise auf Therapieerfolge be-
sonders aus dem Bereich durchschnittlicher Werte kom-
men. Die Zusammenfassung der Populationsnorm zu ei-
nem Durchschnittsbereich und je einem unter- und iiber-
durchschnittlichen Bereich lifit aber keinen Zusammen-
hang mit dem Therapieerfolg erkennen.

Da mittels OSFB eine Art von Normalitit gemessen
wird, lige die Annahme nahe, mit der Zah! absinkender
~Selbst“-Komponenten in den ersten vier Wochen auch
geringe Therapieerfolge vorherzusagen. Dies trifft je-
doch nicht zu. Auch das Gegenteil, die Menge ansteigen-
der Werte, steht in keinem iiberzufilligen Zusammen-
hang mit der Therapieerfolgseinstufung. Die auf den in-
dividuellen Mittelwert bezogene Zahl sinkender oder
steigender ,Selbst“-Komponenten beschreibt ebenfalls
keinen Zusammenhang mit dem Therapieerfolg. Die
Verlaufsbetrachtung erlaubt den unmittelbaren Vergleich
der errechnenten Werte, da es sich um dieselben Merk-
malstriger handelt. Auch geringe Differenzen diirfen un-
ter dieser Voraussetzung gewertet werden. Wir legten
uns sicherheitshalber dann auf eine Anderung fest, wenn
die Differenz > 15 Standartwerte, also die Grofle einer
Standardabweichung ausmachte.

Erwartete man ein mit der Therapie eintretendes An-
steigen der ,Selbst“-Komponenten, erhilt man zwar 19
Verbesserungen, denen jedoch 15 Verschlechterungen
gegeniiberstehen. Demnach liflt sich fir alle Patienten
ohne Beriicksichtigung des Therapieerfolges weder eine
giinstige noch ungiinstige Tendenz der Verinderungs-
richtung der OSFB-Werte feststellen. Das Verhiltnis von
19 Verbesserungen zu 15 Verschlechterungen wird auch
durch die psychometrischen Konstruktionen der OSFB
erklirt, die, bedingt durch die Normalverteilungsparame-
ter, nach 3-4 Wochen im Durchschnitt etwa die gleiche
Anzahl positiver und negativer Abweichungen zur Folge
hat.

Geht man von den Anforderungen einer Langzeitthe-
rapieprognose aus, liegt ein unkorrigierbarer Mangel die-
ser Arbeit in den fehlenden katamnestischen Fragebogen-
untersuchungen etwa /2 bis 1 Jahr nach der Entlassung.
Fir den Kliniker wird dieser Mangel etwas gemindert
dadurch, daf} bei allen Patienten ein Riickfall innerhalb
von 6 Monaten ausblieb. Auflerdem gehérte der OFFER-
Fragebogen zur Begleitdiagnostik und wurde nicht zur
Erfolgsbeurteilung herangezogen.

Darin liegt zugleich die Stirke und Schwiche der vor-
getragenen Ergebnisse: Hervorzuheben ist, daf} sich mit
einem Fragebogen fiir Jugendliche einer Feldpopulation
eine an klinischen Kriterien augesuchte Therapieerfolgs-
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einstufung vorhersagen [4ft, allerdings nur fiir gute The-
rapieerfolge; die mittleren und geringen Erfolge finden
keine Entsprechung in den Fragebogenwerten.

Summary

The OFFER-Self-Image-Questionaire reflects Psychothera-
peutic Effects under Special Conditions

The OFFER-Self-Image-Questionaire reflect psycho-
therapeutic effects under special conditions. The OF-
FER-Self-Image-Questionaire was used to evaluate out-
come of in-patient psychotherapy in 15 adolescents. An
increase of 8 or more points on the standard scale bet-
ween the first and fourth week was associated with fa-
vourable outcome while an increase of 7 or less points in-
dicated less favourable cutcome.
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