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Behandlungsmotivation, Behandlungszufriedenheit
und Lebensqualitit aus der Sicht der Eltern an einer
kinderpsychiatrischen Einrichtung —

ein Beitrag zur Qualititssicherung

Sonja Distler

Summary

Treatment motivation, treatment satisfaction, and the assessment of life quality
in the view of parents in child psychiatry — A contribution to quality assurance

This study tried to figure out if parents initial treatment motivation influenced their final as-
sessment of the treatment process and its outcome in child psychiatry. We evaluated parents
therapy motivation by developing a questionnaire based on solution focussed therapy’s con-
ception of motivation of clients (Berg 1992). The change during the treatment in parents satis-
faction with their life situations and their experience of pressure (“life quality”) —independent
from their pronounced assessment of the quality of therapy — was taken as one indication of
treatment quality. In addition to this parents’ assessment of treatment was investigated by a
questionnaire for therapy evaluation which included process and outcome quality factors.
There could be shown that significant relations existed. Therefore we are convinced that the dis-
cussion of quality assurance in child psychiatry should be enlarged with a methodical concep-
tion of therapy motivation and the assessment of life quality of parents in addition to the eval-
uation of their specific therapy satisfaction.

Zusammenfassung

Die vorliegende Untersuchung befaf3te sich mit der Frage, wieweit an einer heilpad-
agogisch-kinderpsychiatrischen Institution aus der zu Behandlungsbeginn bei den
Eltern erhobenen Behandlungsmotivation Zusammenhinge mit der Einschitzung
des abschlieflenden Behandlungserfolgs erkennbar waren. Die elterliche Behand-
lungsmotivation wurde operationalisiert mittels eines Fragebogens, der auf dem
theoretischen Konzept des Klientenmodells der l6sungsorientierten Therapie (Berg
1992) basiert. Die wihrend der Behandlung feststellbare Veranderung der allgemei-
nen Lebenszufriedenheit der Eltern, neben dem von ihnen geschilderten Bela-
stungserleben — also die Wahrnehmung der Lebensqualitit — wurde unabhingig
von der expliziten Bewertung der Behandlung als ein Indikator des Behandlungser-
folgs gewertet. Zudem wurde die elterliche Behandlungszufriedenheit mittels eines

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 51: 711-720 (2002), ISSN 0032-7034
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712 S. Distler: Behandlungsmotivation, Behandlungszufriedenheit und Lebensqualitit

Fragebogens erhoben, welcher in die Einschdtzung von Prozef3- und Ergebnisfakto-
ren unterteilt war. Es konnten deutliche Zusammenhinge nachgewiesen werden, so
daf} nach unseren Ergebnissen Behandlungsmotivation ebenso wie die Einschit-
zung der Lebensqualitit durch die Klienten noch wesentlich intensiver als bisher zu-
sitzlich zur Erhebung der spezifischen Behandlungszufriedenheit in die Diskussion
um Behandlungsevaluation und Qualititssicherung im kinderpsychiatrischen Be-
reich integriert werden sollte.

1 Einleitung

Im Zuge von Qualititssicherungs-Mafinahmen, die auch fir den kinderpsychia-
trischen Bereich immer grofiere Bedeutung erlangten, stand die Messung der
Kundenzufriedenheit als primires Mafl fiir die Systemwirksamkeit laut Verei-
nigung fiir Qualititssicherung (OVQ 1998) im Mittelpunkt des Interesses. Eher
kritische Uberlegungen hierzu, die auf die Vernetztheit des psychosozialen Lei-
stungsbereichs hinwiesen und die alleinige Orientierung an vereinfachten Kenn-
werten in Frage stellten, bezogen sich u. a. darauf, daf8 Auftraggeber nicht nur
Patienten und Klienten, sondern auch Arbeitgeber, Kostentrager, zuweisende In-
stitutionen seien, weshalb Nutzer- bzw. Kundenzufriedenheit nicht gleichgesetzt
werden konne mit der Nachgiebigkeit gegeniiber Forderungen und Wiinschen
von Seiten des Patienten oder des Auftraggebenden, bei denen fachliche Grund-
sitze verletzt wiirden, wie Nienhaus (1999) fiir den Verband deutscher Psycholo-
gen ausfiihrte. Sie verwies damit indirekt auf die Uberschneidung der seit einigen
Jahren gefiihrten Qualititssicherungs-Diskussion mit der Auseinandersetzung um
unterschiedliche Schwerpunkte im Rahmen der Therapieevaluation, die Eisert
(1986) zwischen dem Konsumentenevaluations-Modell und dem Wirksamkeits-
Modell festmachte.

Dies fiihrte zur Forderung nach umfassenden, multimethodalen Evaluations-
ansitzen im Rahmen der Erhebung der , Ergebnisqualitit — also der Effektivitit
der Leistungen und des Behandlungserfolgs — einer Institution: durch das Zu-
sammenspiel von systematisierten Klienten- und Bezugspersonenbefragungen
zur Bewertung der stattgefundenen Behandlung (direkte Verinderungsbeurtei-
lung) sowie durch die Erhebung indirekter Verinderungsparameter mittels ver-
schiedener Meflverfahren, die zu unterschiedlichen Zeitpunkten vorgegeben wur-
den, sollten die vielfach diskutierten Nachteile der einzelnen Vorgehensweisen
relativiert werden (Stieglitz et al. 1994). Gleichzeitig konnte auch der Forderung
im Rahmen von Qualitdtssicherungs-Programmen nach Einfithrung und Auf-
rechterhaltung eines Prozesses zur Lenkung von Informationen und Daten hin-
sichtlich Konsumentenzufriedenheit, wie dies nicht nur die OVQ (1998) verlangte
und es fiir unsere Institution im Zuge der Einfithrung eines Qualititsmanage-
mentsystems nach EN ISO 9001 (Menz 1998) verpflichtend wurde, Folge geleistet
werden.

Erginzend hierzu sollte der Begriff der ,Behandlungsmotivation mit deutli-
cherer Vehemenz und vor allem nachvollziehbar operationalisiert in die Diskus-
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sion um die Messung der Ergebnisqualitit gerade im kinderpsychiatrischen
Bereich eingebracht werden. So lief sich etwa durch Schepker et al. (2000) ,,Be-
handlungsmotivation“ — aus der Sicht der Therapeuten geschitzt — als ein wesent-
licher Faktor fiir die Vorhersage des Behandlungserfolgs und der Behandlungs-
dauer nachweisen.

Um, wie Eisert (1986) es nannte, das ,,schwierige Geschift der Verdnderungsmes-
sung® der Komplexitit des Arbeitsbereichs anzupassen, war es fiir die vorliegende
Untersuchung notwendig, vorlaufige Erhebungsverfahren zu konstruieren, die zu-
sdtzlich zu den bereits vorhandenen Testverfahren den Anforderungen des kinder-
psychiatrischen Alltags sowohl inhaltlich als auch zeitlich gerecht werden und in
den Behandlungsablauf ohne zu grofles Storpotential integriert werden konnten.
Wie Mattejat und Remschmidt (1995) betonten, verlange Qualititssicherung auch
Methodenentwicklung.

Fir die Erfassung der Behandlungsmotivation im spezifischen kinderpsychiatri-
schen Setting, welches durch vernetzt systemische Problemstellungen gekennzeich-
net ist und daher tiber die ,,primdren Klienten®, die Kinder, hinausgehend immer
auch die Perspektive der Eltern bzw. anderer Bezugspersonen mit zu berticksichti-
gen hat, existierten noch keine systematisierten Erhebungsverfahren, ebensowenig
wie fir die Erhebung der elterlichen und kindlichen Behandlungszufriedenheit fiir
die Altersgruppe der unter 12jihrigen Kinder.

2 Untersuchung

2.1 Fragestellung und Untersuchungsdesign

Die vorliegende Untersuchung befafite sich mit der Frage, wieweit aufgrund einer
zu Behandlungsbeginn bei den Eltern bzw. den primaren Bezugspersonen der an
unserer heilpiddagogisch-kinderpsychiatrischen Institution aufgenommenen Kin-
der erhobenen Behandlungsmotivation Zusammenhénge mit der abschliefenden
Behandlungszufriedenheit der Eltern erkennbar waren. Um diese Frage beantwor-
ten zu konnen, war es notwendig, entsprechende Mef3verfahren zu entwickeln, die
im folgenden skizziert werden sollen.

AnschliefSend sollen erste Hinweise auf sich abzeichnende Zusammenhinge dar-
gestellt werden. Die allgemeine Lebenszufriedenheit der Eltern neben dem von ih-
nen geschilderten Belastungserleben und ihrer zukiinftigen Problemerwartung —
also die Wahrnehmung der eigenen Lebensqualitit (vgl. etwa Bullinger 1998) —
wurden unabhingig von ihrer Einschitzung der Behandlung als weitere Indikatoren
des Behandlungserfolgs gewertet und deren Einschitzung sowohl zu Behandlungs-
beginn als auch bei Entlassung auf Ratingskalenniveau erhoben, wobei wir uns bei
der Skalenentwicklung an Heidenreich (1995) orientierten.

Ebenfalls zu denselben Zeitpunkten erhobene CBCL-Werte konnten mangels da-
tenbankgestiitzter Verfiigbarkeit derselben noch nicht in die Berechnungen mitein-
bezogen werden (vgl. hierzu Dopfner et al. 1994).
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Tab.1: Untersuchungsdesign

Eltern (bzw. sonstige primére Be-
zugspersonen)

Kinder (Daten in der vorliegenden
ersten Untersuchung noch nicht
berticksichtigt)

Behandlungs- »Lebensqualitat®: »Lebensqualitat®:
beginn + Allgemeines Belastungserleben + allgemeines Belastungserleben
und und
+ Behandlungsprognose: je 1 Item, * Behandlungsprognose: je 1 Item,
zehnstufig skaliert, graphische zehnstufig skaliert, graphische
Darstellung(Leiter-rating) Darstellung (Leiter-rating)
+ Lebenszufriedenheit: 7 Ratings, + Lebenszufriedenheit: 10 Ratings,
vier-stufig skaliert, graphische vierstufig skaliert, graphische
Darstellung (,,Kunin-Scale“), zur Darstellung (,,Kunin-Scale®) zur
Zufriedenheit zu einzelnen Aspek-  Zufriedenheit mit einzelnen
ten der Beziehung zum Kind, des-  Aspekten des sozialen, emotiona-
sen Leistungsfihigkeit, der sozia- len, korperlichen und leistungs-
len und emotionalen Kompetenz mifligen Kompetenzerlebens, so-
sowie zur familidren Situationund  wie zur familidren Situation
Konfliktlgsefihigkeit (Eltern und Geschwister)
Behandlungsmotivation:
Fragebogen (CBCL/4-18)
Entlassung Lebensqualitit: Lebensqualitit:
allgemeines Belastungserleben allgemeines Belastungserleben
Problemprognose Problemprognose
Lebenszufriedenheit Lebenszufriedenheit

(vgl. Darstellung oben) (vgl. Darstellung oben)
Behandlungszufriedenheit
Fragebogen

(CBCL/4-18)

Behandlungszufriedenheit
Fragebogen

2.2 Stichprobenbeschreibung

Der Untersuchungszeitraum erstreckte sich von Februar 1998 bis Juli 2000. In die-
sem Zeitraum waren 75 Kinder aufgenommen worden, die Daten von 72 Kindern
konnten verwendet werden. Die bei uns behandelten Kinder waren zwischen 4 und
14 Jahre alt, bei den Kindern handelte es sich um 57 Burschen und 15 Midchen, 15
Kinder waren zwischen 4 und 6 Jahre alt, 28 zwischen 7 und 10 Jahre alt und 29 zwi-
schen 11 und 14 Jahre. Die Problemstellungen der behandelten Kinder umfafiten
das gesamte Spektrum kinderpsychiatrischer Diagnosestellung. Fiir die Analysen
der Experimentalform der Fragebogen lagen 130 bzw. 97 erste Datensitze vor.
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3 Entwicklung der Fragebogen
3.1 Behandlungsmotivationsfragebogen

3.1.1 Behandlungsmotivation — theoretische Uberlegungen

Wir stiitzten unsere theoretischen Uberlegungen fiir die Gestaltung des Fragebo-
gens auf das von Insoo Kim Berg(1992) beschriebene Modell der Unterscheidung
der Klienten in ,,Besucher, Klagende und Kunden®.

Zu ,Besuchern® miifiten die in unserem Arbeitssetting hdufig anzutreffenden
Klienten gezahlt werden, die iiber Vermittlung einer anderen Institution zu uns
kommen und selbst nur geringes Interesse an einer Behandlung haben. Unter ,,Kla-
genden® versteht Insoo Kim Berg jene Patienten, die zwar eine problematische Si-
tuation wahrnehmen und unter dieser auch leiden konnen, die sich selbst aber nicht
als jene Person einstufen, die eine Verdnderung bewirken konnte und die die Ver-
antwortung fiir die Verdnderung an andere delegieren. Erst die ,,Kunden“ werden
als jene Personen beschrieben, die sich selbst als Teil des Problems wahrnehmen und
die daran arbeiten mochten, die Situation zu verdndern. Erst diese letzte Gruppe
von Klienten wird als tatsdchlich fiir therapeutische Angebote interessiert beschrie-
ben, die ersten beiden Gruppen miifiten erst fiir die Mitarbeit motiviert werden
bzw. konnte der Zeitpunkt fiir die Behandlung noch nicht stimmen.

3.1.2  Fragebogenauswertung
Der urspriingliche Fragebogen umfafte 30 Items, welche nach Faktoren- und Relia-
bilitdtsanalyse — basierend auf n=130—auf 14 Items reduziert werden konnten. Cron-
bach’s alpha lag fiir den Gesamtfragebogen bei 0,7343, die Trennschirfeindices streu-
ten zwischen 0,25 und 0,533. Mit Hilfe der Faktorenanalyse (Hauptkomponen-
tenanalyse) konnte eine vierfaktorielle Losung mit knapp sechzigprozentiger
Varianzaufklirung erarbeitet werden (Kaiser-Meyer-Olkin Kriterium 0,701 nach
Backhaus et al. 2000). Da nach Lienert und Raatz (1994) heterogene Tests einerseits
geringere Konsistenzkoeffizienten erwarten lassen und andererseits Reliabilitatskoef-
fizienten fiir Forschungszwecke zwischen 0,5 und 0,7 fur Gruppenvergleiche als aus-
reichend definiert wurden, konnten die Testkennwerte vorldufig als akzeptabel be-
zeichnet werden und der Gesamtwert des Fragebogens dem einfachen Rating einzel-
ner Beurteiler (Korrekturwert 0,5-0,6 nach Lienert) als tiberlegen betrachtet werden.

Faktor 1 (Varianzaufkldrung 16%) kénnte mit ,Akzeptanz von Unterstiitzung“
umschrieben werden und enthielt Items wie z. B. ,,Ich bin iiberzeugt davon, daf$ wir
in unserer Familie Unterstiitzung brauchen, um mit unseren Problemen fertig zu
werden.“ ,,Ich habe bereits alles versucht, ich brauche Hilfe von Fachleuten.“

Faktor 2 (Varianzaufklirung 13%) umfafdte vor allem Items, die ,,Skepsis“ der
Behandlung gegentiber auszudriicken vermochten: ,,Ich fiirchte, daf unsere Anlie-
gen nicht gut genug verstanden werden.“ ,,Zu Hause habe ich keine Probleme mit
meinem Kind.“

Faktor 3 (Varianzaufklirung 13%) zeigte die Bereitschaft zu aktiver Problem-
l6sung an: ,,Ich glaube, dafd ich viel zur Losung unserer Probleme beitragen kann.
»Eigentlich brauche ich meine Kraft fiir ganz andere Probleme.“
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Faktor 4 (Varianzaufklirung 129%) zeigte Ablehnung bzw. Akzeptanz der Be-
handlung: ,,Wenn nicht eine andere Institution soviel Druck ausgeiibt hitte, wire
mein Kind sicher nicht hier.“ ,Erziehungsprobleme mufl man allein 16sen®

Bei einer ersten Uberpriifung auf Validitit (wieweit miflt der Fragebogen tatsich-
lich Behandlungsmotivation der Eltern in bezug auf aktuelle Schwierigkeiten ihrer
Kinder) nach einem zu Beginn der Testkonstruktion durchgefithrten Expertenra-
tings zeigte sich eine Ubereinstimmung mit der Einhaltung von Elterngesprichster-
minen bei Uberpriifung mit dem parameterfreien Verfahren nach Kruskal-Wallis in
bezug auf die Faktoren: Akzeptanz von Unterstiitzung und Ablehnung der Behand-
lung einerseits und eine Tendenz zur Signifikanz in bezug auf den Summenwert der
Behandlungsmotivation.

3.2 Riickmeldefragebogen fiir Eltern

3.2.1 Theoretische Grundannahmen

Wir orientierten uns am von Mattejat und Remschmidt (1998) skizzierten Unter-
schied zwischen dem emotionalen Wert, der einer Behandlung zugewiesen wurde,
damit dem Erleben des Behandlungsprozesses durch die Eltern — wie belastend, be-
vormundend beispielsweise wurde die Behandlung erlebt — und dem Nutzen, den
die Eltern fiir sich, fur ihr eigenes Erziehungshandeln bzw. fiir das Verhalten ihrer
Kinder der Behandlung zuordneten — dem ,,Ergebnis“ der Behandlung.

3.2.2  Fragebogenauswertung

Der urspriingliche Fragebogen umfafite 24 Items, welche ebenfalls nach der vorldu-
figen Reliabilitits- und Faktorenanalyse — basierend auf 96 Fillen — reduziert wur-
den auf 16 Items. Cronbach’s alpha in bezug auf den Gesamtwert betrug 0,885 und
die Trennschirfeindices streuten zwischen 0,3 und 0,7. Die Faktorenanalyse der
Items ergab eine vierfaktorielle Losung mit knapp siebzigprozentiger Varianzauf-
klarung (Kaiser-Meyer-Olkin-Kriterium 0,861 nach Backhaus et al. 2000).

Faktor 1 (Varianzaufklirung 25%) konnte mit Akzeptanz der Behandlungs-
durchfiihrung, des allgemeinen Settings, umschrieben werden: ,,Ich fithlte mich be-
vormundet.“ ,Die Anwesenheit mehrerer Personen bei den Besprechungen storte
mich.” ,Ich hitte mehr Informationen tiber die einzelnen Behandlungsschritte ge-
braucht. ,Der Aufenthalt hat meinem Kind mehr geschadet als geniitzt.“

Faktor 2 (Varianzaufklirung 17%) erfafSte die Einschitzung der Auswirkungen
der Behandlung: ,,Meine Erwartungen an die Behandlung im Carina haben sich er-
fiillt.“ ,Das Verhalten meines Kindes hat sich positiv verandert.“ ,Ich konnte mit
den in den Familienbesprechungen erarbeiteten Problemlgsungen etwas anfangen.

Faktor 3 (Varianzaufklirung 14 %) setzte sich mit der Zufriedenheit mit dem zeit-
lichen Setting auseinander: ,, Die Anzahl der Familiengespriche stimmte fiir mich.“
»Ich hitte mir mehr Kontakte zu anderen Eltern gewtiinscht.“

Der 4. Faktor (Varianzaufklirung 10%) fafite dann die Aussagen zum Kind zu-
sammen: ,In der WG hat es meinem Kind gefallen.“ ,Mein Kind nahm gern an den
Familiengesprichen teil.
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Bei ersten Validititsuntersuchungen dieses Fragebogens (nach Expertenratings)
zeigte sich erwartungsgemafs eine signifikante Auswirkung in bezug auf Faktor 3 (Zu-
friedenheit mit zeitlichem Setting), wenn wir die tatsichliche Termineinhaltung der
Eltern als Gruppierungsvariable nahmen (p=0,01), was sich statistisch auch als signi-
fikant in bezug auf den Summenwert der Behandlungszufriedenheit auswirkte. Wei-
ters zeigten sich signifikante negative Korrelationen zwischen diesem Gesamtwert der
Behandlungszufriedenheit und der Problemerwartung bzw. dem Belastungserleben
nach der Behandlung (je hoher die Zufriedenheit, um so weniger Probleme wurden
von den Eltern erwartet bzw. um so weniger belastet schilderten die Eltern sich).

3.3 Riickmeldefragebogen fiir Kinder

Da die Entwicklung und Vorgabe dieses Riickmeldefragebogens erst nach dem
Elterfragebogen begonnen wurde und noch nicht gentigend Datensitze fiir eine
aussagekriftige Fragebogenanalyse vorlagen, mufte bislang auf diese noch verzich-
tet werden; es wurden aus diesem Grund auch noch keine anderen Daten, die sich
explizit auf die Kinder bezogen in die folgenden Berechnungen miteinbezogen.

4 Vorlaufige Ergebnisse

4.1 Zusammenhinge zwischen Behandlungsmotivation, Behandlungszufriedenheit
und dem Erleben von Lebensqualitiit

Es zeigten sich deutliche Zusammenhinge zwischen der Behandlungsmotivation zu
Beginn des Aufenthalts und der abschlieffend von den Eltern bzw. anderen primi-
ren Bezugspersonen geduflerten Behandlungszufriedenheit: Jene Eltern, deren Ge-
samtwert des Motivationsfragebogens im Vergleich mit den anderen Eltern unter
Prozentrang 50 lag und die damit unserer Definition nach als ,,Besucher bzw. we-
nig motiviert fiir eine Behandlung beschrieben werden miifiten, duflerten sich auch
im Rickmeldefragebogen fiir Eltern in bezug auf ihre Zufriedenheit mit der Be-
handlung als signifikant allgemein unzufriedener. Im Speziellen konnten sie den
Prozef3 der Behandlung (das emotionale Setting) schlechter akzeptieren.

82

80

78

76

74

Median Behandlungszufriedenheit

<PR50 >PR 50
Median Motivation

72

Abb. 1: Behandlungsmotivation der Eltern und ihre Behandlungszufriedenheit
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Dieser Zusammenhang zeigte sich nur in bezug auf die spezifische Behandlungs-
zufriedenheit, nicht auf die allgemeine Lebenszufriedenheit bzw. das Belastungser-
leben der Eltern; diese Faktoren erwiesen sich als unabhingig von der allgemeinen
Eingangsmotivation, wenn die Daten der Miitter und Viter gleichzeitig berticksich-
tigt wurden.

Als wir die Einschitzung der Miitter bzw. weiblichen primiren Bezugspersonen
allerdings gesondert betrachteten, zeigte sich, daf3, je motivierter die Miitter zu Be-
ginn der Behandlung sich darstellten, sie auch um so zufriedener mit ihrer allgemei-
nen Lebensqualitit sich bei Behandlungsende duflerten (p=0.005 nach Mann-
Whitney-U-Test).

Tab.2: Behandlungsmotivation und Zufriedenheit

Miitter und Viter: + Behandlungszufriedenheit (Gesamtwert) mit p=0.016
Behandlungsmotivation<PR50  (Mann-Whitney U-Test) signifikant niedriger als bei Ver-
gleichsgruppe.

Faktor 1 des Riickmeldefragebogens (Akzeptanz des Set-
tings) mit p=0.005 (U-Test)ebenfalls deutlich niedriger als
bei hoher motivierten Eltern.

Die anderen Faktoren werden durch Eingangsmotivation
nicht beeinfluf3t, ebenso wenig die allgemeine Lebenszu-
friedenheit (Summenwert).

Miitter: Behandlungszufriedenheit ebenso wie die allgemeine Le-
Behandlungsmotivation<PR 50  benszufriedenheit (Gesamtwerte)deutlich niedriger nach
U-Test: p=0.000 bzw. p=0.005

Viter: Keine Auswirkungen auf Behandlungszufriedenheit bzw.
Behandlungsmotivation<PR 50  allgemeine Lebenszufriedenheit feststellbar

Im Umkehrschlufy wurden die Eintrittsfragebogen all jener Elternteile untersucht,
welche die Riickmeldefragebogen nicht ausgefiillt hatten und welche damit hypo-
thetisch als weniger zufrieden definiert werden konnten. Es zeigte sich in bezug auf
die Behandlungsmotivation ein deutliches Ergebnis: Sie waren weniger motiviert
fiir eine Behandlung als die Vergleichsgruppe. Keine Unterschiede ergaben sich hier
in bezug auf anfingliches Belastungserleben und die Prognose, so daf8 spezifische
Einstellungen zur Behandlung thematisiert wurden.

Bei der Analyse der zu Behandlungsbeginn und bei Entlassung vorgegebenen
Ratingskalen zur Einschétzung der allgemeinen Lebenszufriedenheit sowie der er-
lebten Belastung der Eltern zeigten sich hochsignifikante Verbesserungen zwi-
schen Behandlungsbeginn und Entlassung in bezug auf alle Eltern, so daff davon
ausgegangen werden kann, unabhingig davon, wie die Eltern die Behandlung be-
urteilten, daf sie doch eine spiirbare Entlastung und einen deutlichen Zugewinn
an Lebensqualitidt im Vergleich zum Beginn der Behandlung erlebten (Sowohl bei
Miittern als auch bei Vitern bei Berechnung mit Wilcoxon p = 0.000 in bezug auf
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alle Einschitzungen), wobei die Einschitzung jener Personen, die die Riickmelde-
ratings nicht ausgefullt hatten, dieses Ergebnis verzerren konnte (Riicklaufquote
76%).

Median

Behandlungsbeginn Entlassung

Abb.2: Lebenszufriedenheit der Eltern

Dennoch diirfte die alleinige Konzentration auf explizit geduf3erte Behandlungszu-
friedenheit bei der Bewertung des Behandlungserfolgs zu kurz greifen. Neben der
Einschitzung der allgemeinen Lebenszufriedenheit sollte gleichzeitig die Behand-
lungsmotivation beachtet werden.

5 Diskussion

In ersten Analysen zeigte sich die vorldufige Brauchbarkeit der von uns entwickelten
Fragebogen in bezug auf die Eltern der von uns behandelten Kinder. Es konnten kla-
re Zusammenhinge zwischen Behandlungsmotivation und Behandlungszufrieden-
heit aufgezeigt werden, wobei sich bei Miittern zudem ein Zusammenhang zwi-
schen der Anfangsmotivation und dem Erleben der abschlief}enden Lebensqualitit
zeigte, dieser Zusammenhang bestand fiir Viter bzw. andere ménnliche Bezugsper-
sonen der Kinder nicht.

Natiirlich benotigen umfassende und zeitlich 6konomisch bearbeitbare Analyse-
und Prognosemodelle die systematische Integration noch viel umfassenderer Da-
tenmengen — womit das Problem des weitliufigen Ausbaus von Datenbanksystemen
angesprochen ist —, dennoch sollte die Konzepte ,,Behandlungsmotivation und
»Lebensqualitit* darin nicht fehlen. Ebenso mufl dringend an einer Erhebung der
kindlichen Behandlungszufriedenheit und der Einschitzung der Lebensqualitit aus
Sicht der Kinder weitergearbeitet werden.

Erst durch die Erprobung und Integration verschiedenster Mef3werte diirfte es
unseres Erachtens gelingen, zu tatsichlich fir unseren Arbeitsbereich aussagekrif-
tigen ,,Kennwerten® zu gelangen, wie sie von Qualititssicherungs-Programmen ge-
fordert werden, und welche dann auch fiir eine konstruktive Weiterentwicklung
herangezogen werden kénnten.



720 S. Distler: Behandlungsmotivation, Behandlungszufriedenheit und Lebensqualitit

Literatur

Backhaus, K.; Erichson, B.; Plinke, W.; Weiber, R. (2000): Multivariate Analysemethoden. Berlin:
Springer.

Berg, I.K. (1992): Familien - Zusammenhalt(en). Dortmund: modernes lernen.

Bullinger, M. (1998): Gesundheitsbezogene Lebensqualitit und subjektive Gesundheit. In: Diir,
W.; Pelikan J.M. (Hg.): Qualitit in der Gesundheitsforderung. Wien: Facultas, S. 41-74.

Dopfner, M.; Schmeck, K.; Berner, W. (1994): Handbuch: Elternfragebogen iiber das Verhalten
von Kindern und Jugendlichen. Forschungsergebnisse zur deutschen Fassung der Child Beha-
vior Checklist (CBCL). Koln: Arbeitsgruppe Kinder-, Jugend- und Familiendiagnostik

Eisert, H.G. (1986): Programmevaluation - Definitorische, konzeptuelle und praktische Pro-
bleme. In: Remschmidt, H.; Schmidt, M. (Hg.): Therapieevaluation in der Kinder- und Jugend-
psychiatrie. Stuttgart: Enke, S. 1- 26.

Heidenreich, K. (1995): Entwicklung von Skalen. In: Roth, E. (Hg.): Sozialwissenschaftliche
Methoden. Lehr- und Handbiicher der Sozialwissenschaften. Miinchen: Oldenburg.

Lienert, G.; Raatz, U. (1994): Testaufbau und Testanalyse. Weinheim. Psychologie Verlags Union.

Mattejat, F; Remschmidt, R. (1993): Evaluation von Therapien mit psychisch kranken Kindern
und Jugendlichen: Entwicklung und Uberpriifung eines Fragebogens zur Beurteilung der
Behandlung (FBB). Zeitschrift fiir Klinische Psychologie 22(2): 192-233.

Mattejat, F; Remschmidt, H. (1995): Aufgaben und Probleme der Qualititssicherung in der
Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters. Zeitschrift fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie 23: 71-83.

Mattejat, F; Remschmidt, H. (1998): Fragebogen zur Beurteilung der Behandlung. Gottingen:
Hogrefe.

Menz, W. (1998): Die Anwendung eines Qualitdtsmanagementsystems nach EN ISO 9001 in einer
heilpadagogisch-kinderpsychiatrischen Beobachtungs- und Therapiestation. In: Laireiter, A.-
R.; Vogel, H. (Hg.): Qualititssicherung in der Psychotherapie und psychosozialen Versorgung.
Ein Werkstattbuch. Tibingen: dgvt-Verlag.

Nienhaus, R.; Schreiner-Kiirten, K.; Wilker, F.-W. (Hg.)(1999): Qualititssicherung ftr Psycholo-
gen. Bonn: Deutscher Psychologen Verlag.

Osterreichische Vereinigung fiir Qualititssicherung (OVQ) (Hg.)(1998): 1SO 9000. Die grofle
Revision. Wien.

Schepker, R.; Wirtz, M.; Jahn, K. (2000): Verlaufspridiktoren mittelfristiger Behandlungen in der
stationiren Kinder- und Jugendpsychiatrie. Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychia-
trie 49: 656-676.

Stieglitz, R.-D.; Baumann, U. (1994): Verdnderungsmessung. In: Stieglitz, R.-D.; Baumann, U.
(Hg.): Psychodiagnostik psychischer Storungen. Stuttgart: Enke, S. 21-36.

Anschrift der Verfasserin: Dr. phil. Sonja Distler, Heilpiddagogisches Zentrum Carina, St. Antoni-
usstr. 7, A-6800 Feldkirch.





