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Aus der Abteilung fiir Psychiatrie und Neurologie des Kindes- und Jugendalter
(Komm. Leiter: Prof. Dr. Dr. H.-Ch. Steinhausen) Freie Universitat Berlin

Die elterliche Zufriedenheit mit den Leistungen und Erfahrungen
im Rahmen einer kinder- und jugendpsychiatrischen Poliklinik*

Von Hans-Christoph Steinhausen

Zusammenfassung

Es werden Struktur und Ergebnisse einer Studie zur
Zufriedenheit von Eltern mit den Leistungen und Erfahrun-
gen im Rahmen der ambulanten kinderpsychiatrischen
Konsultation vorgestellt. Die insgesamt iiberwiegend posi-
tive Bewertung erwies sich als unabhingig von klinischen
Fallcharakteristika wie Alter, Geschlecht, soziookonomi-
scher Status, Zuweisungsart, Kontakthaufigkeit und psych-
iatrische Diagnose. Zwischen Zufriedenheit der Eltern und
Bewertung der Veridnderung des Problems, das zur Vorstel-
lung Anlafl gab, konnte eine hochsignifikant positive Kor-
relation festgestellt werden.

Einleitung

Uberpriifungen der Effizienz von Leistungen, die im
Bereich von Kinderpsychiatrie und -psychologie sowie
anderen beratenden Institutionen erbracht werden, erhalten
ihre Legitimation nicht erst durch administrative Vorgaben
angesichts eines zunehmenden Kostendruckes. Vielmehr
liegt es im ureigenen Interesse professioneller Berater und
Therapeuten, Riickmeldungen tber Qualitit und Auswir-
kungen ihrer Tatigkeit zu erhalten. Zugleich wird ange-
sichts einer zunehmenden Diversifizierung von diagnosti-
schen und therapeutischen Angeboten die Bewertung der
jeweiligen Leistungen zu einer wissenschaftlichen Aufgabe,
die zur Differenzierung zwischen effizienten und weniger
geeigneten Beratungs- und Behandlungsangeboten beitra-
gen kann. Gerade die in den letzten Jahren sprunghaft
angestiegene Zahl wissenschaftlich noch ungeniigend fun-
dierter therapeutischer Ansitze macht auch im Bereich der
Versorgung psychisch gestorter Kinder und ihrer Familien
evaluative Forschungsansdtze unerlifilich.

Die Uberpriifung und Bewertung der Effizienz von Bera-
tung und Therapie it sich auf verschiedenen Ebenen
realisieren, wobei dem Kriterium der praktischen Durch-
fihrbarkeit ein nicht zu geringer Stellenwert eingerdumt
werden sollte. Komplexe Forschungsdesigns der Therapie-
forschung mit z.B. Beriicksichtigung von Eigenkontroll-
und Wartekontrollgruppen, unabhingigen blinden Beurtei-
lern, mehrdimensionalen Evaluationsansitzen und anderen

* Der Autor ist Dr. Madelyn Gould und Prof. David Shaffer
vom Psychiatric Institute an der Columbia University in New York
fiir die Kooperation bei dieser Studie zu Dank verpflichtet.

Praxis d. Kinderpsychologie 32: 286-292 (1Y83), 1SSIN U032-7054
© Vandenhoeck & Ruprecht 1983

wissenschaftlich wiinschenswerten Bedingungen lassen sich
unter den Gesetzen und Voraussetzungen der klinischen
Praxis nur in besonderen Institutionen und auch dort nur
unter jeweils besonders konstellierten Umstanden realisie-
ren. Im Bereich der beratenden und therapeutischen Arbeit
mit psychisch auffilligen bzw. gestorten Kindern und ihren
Familien, d.h. in Kliniken, Beratungsstellen und Praxen
sind derartige Voraussetzungen relativ selten gegeben.
Umsomehr miissen praktikable, d.h. unter geringem zusatz-
lichen zeitlichen und personellen Aufwand realisierbare
Evaluationsansitze geschaffen werden. Neben dem profes-
sionellen Berater kommen als Informanten dabei vor allem
die Eltern und eventuell auch die betroffenen Kinder bzw.
Jugendlichen in Frage. Der Ansatz kann dabei vom struktu-
rierten Interview bis zum Fragebogen bzw. bis zu jeweils
sehr spezifischen Beurteilungslisten reichen. Neben der
Beurteilung homogener Gruppen bzw. diagnostisch jeweils
eingeengter Stichproben konnen derartige Evaluationsan-
sitze auch heterogenen Inanspruchnahmepopulationen gel-
ten, die entweder unter Gesichtspunkten der Reprisentati-
vitdt oder als Zufallsstichproben gewonnen werden kén-
nen.

Ein derart pragmatisch gewonnener und auf eine hetero-
gene Stichprobe ambulanter kinderpsychiatrischer Patien-
ten bezogener Evaluationsansatz zur Beurteilung der nach
der Beratung und Behandlung eingetretenen Veridnderungen
ist unldngst anhand einiger Ergebnisse vorgestellt worden
(Steinhausen, 1983). Der gleichen generellen Zielsetzung ist
der vorliegende Beitrag verpflichtet, der sich mit der Zufrie-
denheit von Eltern mit den Leistungen und Erfahrungen im
Rahmen einer Konsultation einer kinder- und jugendpsych-
iatrischen Poliklinik befaf3t.

Methode

Aufbauend auf einem Interviewleitfaden zur Zufrieden-
heit von Klienten, der von Gould und Shaffer (1981) fiir
eine amerikanische psychiatrische Ambulanz erstellt wurde,
basiert die vorliegende Studie auf einem Fragebogen mit
insgesamt 40 Feststellungen, die auf einer sechsstufigen
Skala vorgegeben werden. Neben diesen 40 Feststellungen
zur Zufriedenheit werden in zwei Zusatzfragen Verinde-
rungen erfaflt, die sich auf das Problem bei der Vorstellung
des Kindes und die Gesamtentwicklung des Kindes bezie-
hen. Struktur und Inhalt des Fragebogens werden anhand
der Ergebnisdarstellung verdeutlicht.
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Tabelle 1: Stichprobencharakteristika

Teilnehmer Verweigerer
(N = 92) (N =114
N % N % Chi?| df p
Geschlecht
minnlich 63 68.5 79 69.3 15 1 n.s
weiblich 29 31.5 35 30.7
Sozialschicht
untere Unterschicht 8 9.1 25 22,7 |18.14| 4 001
obere Unterschicht 26 29.5 47 42.7
untere Mittelschicht 29 33.0 22 20.0
mittlere Mittelschicht 14 15.9 i3 1.8
obere Mittelschicht It 12.5 3 2.7
Alter
M 9.63 71 je=.15] 204 n.s.
S 3.70 4.00
Psychiatrische Diagnose
keine 8 8.7 15
Autismus 1 1.1 1
Neurose 7 7.6 5 13.2
Stottern und Stammeln 4 4.3 4 0.9
Tics 3 33 2 44
Stereotype Bewegungen 3 3.3 4 3.5
Spezifische Schlafstérungen 2 2.2 3 18
Efstérungen 3 3.3 0 3'5,
Enuresis 12 13.0 19 26
Enkopresis 3 3.3 1 0
Psychalgie 3 3.3 2 16.7
Anpassungsreaktion 1 1.1 4 0.9
Dissoziale Stérung 16 17.4 23 L8
Emotionale Stérung 52 56.5 52 , ; ;
Hyperkinetisches Syndrom 7 7.6 9 -
45.6
Entwicklungsriickstinde 7.9
keine 48 52.2 65 57.0
1 Lese-Rechtschreibschwiche 17 18.5 17 14.9
2 Rechenschwiche 5 5.4 0 0
3 Andere Lernschwichen 3 33 3 2.6
4 Sprachentwicklungs- 18 19.6 28 24.6
verzogerung
S Motorische Entwicklungs- 14 15.2 20 17.5
verzogerung
Intelligenz (IQ)
<70 4 4.3 8 7.3 10.26| 4 .03
70— 85 6 6.5 14 12.7
85-115 64 69.6 81 73.6
115-130 17 18.5 6 55
> 130 1 1.1 1 0.9

Stichprobe

Der Fragebogen wurde an eine konsekutive Serie von
insgesamt N = 206 Eltern geschickt, die im Verlauf des
Jahres 1981 die Poliklinik der Abteilung mit einem Kind
aufgesucht hatten. Die Nachbefragung erfolgte durch-
schnittlich im Abstand von einem Jahr nach der Erstunter-
suchung. Von den urspringlich versandten Fragebogen
wurden nach einmalig wiederholter Nachfrage insgesamt

N = 92 Fragebogen zuriickgeschickt. Damit wurde eine
Riicklaufquote von 45% erreicht. Die Charakterisierung
dieser Stichprobe ist in Tab. 1 zugleich mit einer Gegen-
iberstellung der Verweigerer vorgenommen, um zu iber-
priifen, ob mit dem Riicklauf zugleich noch eine reprasen-
tative Stichprobe vorliegt. Dieser Aufstellung kann entnom-
men werden, dafl die beiden Gruppen hinsichtlich Alter,
Geschlechter- und Diagnosenverteilung der Kinder gut
vergleichbar sind. Andererseits sind in der Stichprobe der
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Verweigerer relativ mehr Unterschichtfamilien (erfafSt nach
dem Schichtenschema von Kleining und Moore, 1968) und
intellektuell unterdurchschnittlich begabte Kinder enthal-
ten.

Ergebnisse

In Tab. 2 sind zunichst die Antworthaufigkeiten zu den
cinzelnen Feststellungen des Fragebogens aufgefithrt. Be-
riicksichtigt man die invertierten Merkmale 3, 4, 5, 9, 10,
13, 17, 25, 30 und 32, die in der vorgegebenen Antwort-
skala im Gegensatz zu allen anderen Merkmalen statt
Zufriedenheit Unzufriedenheit zum Ausdruck bringen, so
wird tiber siamtliche Merkmale des Fragebogens die iiber-
wiegend positive Beantwortung durch die hier erfafSte
Elternstichprobe deutlich. Dabei differenzieren jedoch eine
Reihe von Merkmalen ungeniigend, wie aus den Hiufig-
keitsverteilungen fiir die Feststellungen 3, 7, 8, 24 und 28

deutlich wird. Hier werden einerseits Institutionscharakeeri-
stika — z.B. fehlender Wechsel der Betreuung — und ande-
rerseits sehr wahrscheinlich elterliche Einstellungen deut-
lich. Beispielsweise konnen die Eltern entweder keine iiber
den Vorstellungsanlafy hinausgehenden Erwartungen ge-
habt oder aber keine Notfallsituation erlebt haben, die eine
erweiterte Hilfestellung durch den Berater notwendig ge-
macht hatte. Schlieflich wird aus den Verteilungen der
Merkmale 34 und 35 sowie 36 und 37 ersichtlich, daf$ eine
Differenzierung zwischen kurzfristigen und langfristigen
Effekten des Besuchs in der Klinik zu wenig unterschiedli-
chen Beantwortungen durch die Eltern fithrt. Parallel zu
diesen Feststellungen zur Zufriedenheit ergibt die in den
Zusatzfragen erfalite Beurteilung von Veridnderungen, dafl
sich sowohl die Problematik, die zur Vorstellung Anlafs
gab, wie auch die Gesamtentwicklung in einem betrachtli-
chen Anteil der Kinder gebessert haben.

Tabelle 2: Verteilung der Antworthdufigkeiten

1 2 3 4 5 6
immer/ meistens/ manchmal/ selten/ nie/ entfallt
sehr ziemlich etwas wenig gar nicht
N[ % | NT% {N[T% [ N[% | N[%]| N[ %
1. Mein Kind konnte sich wih- 33 33.7 28 30.4 7 7.6 s 54 3 33 15 16.3
rend der Wartezeit mit vor-
handenen Spielsachen be-
schiftigen.
2. Ich fithlte mich im Warte- 20 21.7 29 31.5 19 20.7 8 8.7 7 7.6 6 6.5
zimmer wohl.
3. Die Betreuung durch den - - 1 1.1 4 43 8 87 61 663 16 17.4
Arzt/Psychologen wechselte.
4. Es war fiir den Arzt/Psycho- 1 11 1 1.1 10 10.9 15 163 56 60.9 9 98
logen und mich schwierig,
passende Termine zu finden.
5. Der Arzt/Psychologe lief3 2 22 4 43 17 18.5 30 326 36 39.1 2 22
uns warten,
6. Die Dame in der Aufnahme 67 72.8 16 174 2 22 2 22 5 54
war freundlich.
7. Im Notfall konnten wir vom 21 22.8 3 33 2 22 3 33 2 22 55 59.8
Arzt/Psychologen Hilfe
bekommen.
8. Im Notfall konnten wir auch 13 14.1 1 141 1 11 4 43 3 33 66 71.7
von anderen Mitarbeitern
Hilfe bekommen.
9. Ich machte mir Sorgen, daf§ 5 54 3 33 6 65 9 9.8 60 65.2 8§ 87
die schriftlichen Aufzeich-
nungen nicht vertraulich
bleiben wiirden.
10. Ich hatte das Gefiihl, der 2 22 4 43 8 87 3 33 66 71.7 6 6.5
Arzt/Psychologe liberhérte
mich.
11.  Ich hatte Vertrauen zu dem 55 59.8 22 239 4 43 4 43 2 22 4 43
verantwortlichen Arze/
Psychologen.
12.  Ich konnte zu dem Arzt/ 51 554 25 27.2 5 54 3 33 222 S 54

Psychologen frei iiber mei-
ne privaten Gedanken und
Gefiihle reden.




H.-Ch. Steinhausen: Die elterliche Zufriedenheit mit einer kinder- und jugendpsychiatrischen Poliklinik 289

1 2 3 4 5 6
immer/ meistens/ manchmal/ selten/ nie/ entfille
sehr ziemlich etwas wenig gar nicht
N % | NJ]% ] N[% ]| N[%|NJ]%|N| %
Ich fiihlte mich in der Kli- 2 22 5 54 17 18.5 8§ 87 49 533 11 12.0
nik unbehaglich.
Der Arzt/Psychologe sprach 68 739 19 20.7 1 1.1 1 1.1 T 11 1 11

in einer verstandlichen

Sprache mit mir.

Durch die Gespriche mit 27 293 22 239 12 13.0 7 7.6 6 6.5 13 14.1
dem Arzt/Psychologen bekam

ich ein besseres Verstand-

nis fiir das Problem meines
Kindes.

Ich hatte das Gefiihl, der 48 52.2 30 326 7 7.6 3 33 - - 1 1.1
Arzt/Psychologe verstand,
was ich ihm sagen wollte.

Es gab etwas an dem Arzt/ 3 33 4 43 6 6.5 4 43 57 62.0 13 141
Psychologen, was mich

argerte.

Der Arzt/Psychologe war 57 62.0 13 14.1 4 43 3 33 1 11 9 98
geduldig mit mir.

Der Arzt/Psychologe und 58 63.0 20 2741 3 33 3 33 1 L1 4 43
ich kamen gut miteinander

klar.

Der Arzt/Psychologe schien 54 58.7 20 217 5 54 - - - - 6 6.5
Zu wissen, was er tat. :

Durch die Gesprache mit 32 3438 18 19.6 14 15.2 5 54 4 43 15 16.3

dem Arzt/Psychologen bekam
ich insgesamt ein besseres
Verstandnis.

Die Anregungen des Arztes/ 40 43.5 20 21.7 10 10.9 1 11 - - 16 17.4
Psychologen schienen mir
sinnvoll.

Der Arzt/Psychologe ver- 45 48.9 26 293 5 54 1 11 - - 7 7.6
stand das Wesentliche vom
Problem meines Kindes.

Der Arzt/Psychologe war 23 25.0 5 54 5 54 2 22 2 22 50 543
bereit, mir auch hinsicht-

lich anderer Probleme zu

helfen (z.B. Partner-

probleme, Probleme mit

anderen Kindern usw.)

Ich hatte das Gefiihl, daf§ 29 315 21 228 10 10.9 4 43 2 22 18 19.6
die Anregungen des Arztes/

Psychologen funktionieren

wiirden.

Durch die Gespriache mit - - S5 54 11 12.0 6 6.5 42 45.7 22 239
dem Arzt/Psychologen fiihl-

te ich mich schlechter.

Ich hatte das Gefiihl, daf§ 40 435 35 38.0 3 33 1 1.1 2z 22 7 7.6
mein Kind und der Arzt/

Psychologe miteinander

klar kamen.

Mein Kind erzdhlte mir, 7 76 7 7.6 S 54 7 7.6 13 14.1 47 S51.1
daff es sich nach den Ge-

sprachen mit dem Arzt/

Psychologen besser fiihlte.
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1 2 3 4 5 6
sicher fast wahe- wahr- sicher entfallt
ja sicher scheinlich scheinlich nicht
ja ja nicht
N[ % [ N[ %[ N[% [ N[% |N[%|N|%
29, Der Arzt/Psychologe sprach 48 52.2 22 23.9 4 43 2 22 - - 9 98
mit meinem Kind in Worten,
dic es verstehen konnte.
30. Ich hatte das Gefiihl, das 2 22 10 10.9 16 17.4 12 13.0 35 38.0 11 12.0
Kind fiihlte sich in der
Klinik unbehaglich.
31. Ich hatte den Eindruck, 32 348 23 25.0 9 98 S 5.4 - - 19 20.7
dafs mein Kind sich vom
Arzt/Psychologen verstan-
den fiihlte.
32. Es gab Dinge, die mein 2 22 1 11 4 43 7 7.6 45 48.9 28 30.4
Kind an dem Arzv/Psycho-
logen offensichtlich
argerten.
33. Meines Erachtens hatte 12 13.0 21 22.8 4 43 10 10.9 4 43 34 37.0
mein Kind das Gefiihl, daf
der Besuch in der Klinik
ihm half.
34, Insgesamt war der Besuch 16 17.4 9 98 11 12.0 7 76 11 12.0 28 30.4
in der Klinik fiir mein
Kind kurzfristig hilfreich.
35. Insgesamt war der Besuch 15 163 11 12.0 3 33 5 54 11 12.0 37 40.2
in der Klinik fiir mein
Kind langfristig hilfreich.
36. Insgesamt war der Besuch 19 20.7 13 14.1 11 12.0 6 65 9 9.8 25 27.2
in der Klinik fiir uns
kurzfristig hilfreich.
37. Insgesamt war der Besuch 17 18.5 14 15.2 8 87 4 43 6 6.5 30 32.6
in der Klinik fiir uns
langfristig hilfreich.
38. Insgesamt bin ich mit den 38 413 24 26.1 9 98 2 22 5 54 8 87
Leistungen und Hilfen
zufrieden.
39. Ich wiirde bei neuen 55 59.8 7 7.6 13 14.1 4 43 5 5.4 4 43
Problemen wieder in
die Klinik kommen.
40. Ich wiirde die Klinik 62 67.4 1 11 15 163 1 11 4 43 6 6.5
anderen Familien mit
Problemen bei Kindern
weiterempfehlen.
vollkommen deutlich unver- leicht deutlich entfillt
gebessert gebessert dndert verschlech- verschlech-
tert tert
N[% [ N]% [ NT% [ N]% [ N[]%|[N]%
Das Problem, weswegen ich 5 5.4 36 391 27 29.3 1 1.1 3 33 17 18.5
in die Klinik kam, hat
sich folgendermafen ver-
andert:
Die Gesamtentwicklung - = 39 424 22 23.9 2 22 - - 21 228

meines Kindes ist seit dem
Klinikbesuch folgendermaflen:
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In weiteren Fragestellungen wurde gepriift, ob die Zufrie-
denheit der Eltern mit den klinischen Leistungen mit den
folgenden Faktoren in bedeutsamer Beziehung steht: Ge-
schlecht, soziotkonomischer Status, Alter, Intelligenz,
psychiatrische Diagnose, Zuweisungsmodus und Kontakt-
hiufigkeit. In Tab. 3 sind die Ergebnisse der entsprechen-
den Analysen dargestellt, wobei ein gewichteter Gesamt-
wert der Fragen 1-40 des Fragebogens als abhingige
Variable definiert wurde. Die ermittelten Werte lassen sich
also auf die fiinfstufige Skala (ohne die Kategorie ,ent-
fallt) beziehen, wobei niedrige Werte eine hohere Zufrie-
denheit ausdriicken. Aus der Zusammenstellung wird er-
sichtlich, daf§ die festgestellte Zufriedenheit der Eltern
unabhangig von Geschlecht, Sozialschicht, Alter, Intelligenz
und Entwicklungsverzégerung des Kindes sowie Zuwei-
sungsart und Kontakthdufigkeit ist. Diese Feststellung gilt
auch fiir die psychiatrische Diagnose, bei der trotz eines

signifikanten F-Wertes fiir Gruppenunterschiede eine post-
hoc-Differenzierung der einzelnen Gruppen nicht moglich
ist, Uberpriift man schlieBlich die Beziehung der tiber den
gewichteten Geamtwert erfafSten Zufriedenheit der Eltern
mit den zusitzlichen Feststellungen zur Verdnderung der
Problematik bzw. der Gesamtentwicklung des Kindes, so
14t sich eine hochsignifikante positive Korrelation feststel-
len, wie aus Tab. 4 entnommen werden kann. Parallel zur
positiven Verianderung der Problematik bzw. der Gesamt-
entwicklung des Kindes kann auch eine deutlich héhere
Zufriedenheit der Eltern konstatiert werden.

Diskussion

Mit diesem Beitrag wurden Struktur und Ergebnisse einer
Evaluationsstudie vorgelegt, die sich mit der Zufriedenheit
von Eltern mit den Leistungen einer diagnostisch, berate-

Tabelle 3: Gewichteter Gesamtwert in Beziehung zu Geschlecht, Sozialschicht,
Alter, Intelligenz, Diagnose, Zuweisungsart und Kontakthiufigkeit

N M s F/t df p
Geschlecht
mannlich 63 1.79 .69 -.20 90 n.s.
weiblich 29 1.82 .59
Sozialschicht
untere Unterschicht 8 1.44 .54 .90 4,83 n.s.
obere Unterschicht 26 1.81 .65
untere Mittelschicht 29 1.88 .70
mittlere Mittelschicht 14 1.95 .79
obere Mittelschicht 11 1.70 .57
Alter (Jahre)
<6 13 1.76 53 17 3;88 n.s
6-10 37 1.86 75
11-14 33 1.78 .65
> 14 9 1.71 53
Intelligenz (1Q)
< 85 10 1.83 52 1.82 2;89 n.s
85-115 64 1.87 .68
> 115 18 1.54 .60
Psychiatrische Diagnose
keine 8 1.32 24 2.75 3;75 .05
Dissoziale Stérung 14 2.07 1.02
Emotionale Storung 50 1.76 .55
Hyperkinetisches Syndrom 7 2.05 .48
Entwicklungsverzogerung
keine 48 1.77 .61 1.32 4;78 n.s.
Lesen 14 1.64 S4
Sprache 9 2.24 .50
Motorik 5 1.78 1.14
Sprache und Motorik 7 1.84 .60
Zuweisungsart
Medizinische Institution 23 1.81 .70 252 2;85 n.s.
Soziale Dienste 4 1.57 .66
Selbstmelder 61 1.80 .63
Anzah) der Kontakte
1-2 mal 29 1.97 .64 1.369 2;89 n.s
3—4 mal 25 1.72 .64
> 5 mal 38 1.73 67
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Tabelle 4: Gewichteter Gesamtwert in Beziehung zur Verdnderung des kinderpsychiatrischen Problems

und der Gesamtentiwicklung des Kindes

Besserung l1:1v?{ﬁrlcicrt/
Verschlechterung
N M $ N M s t df p
Problem 41 1.50 .34 31 2.34 73 -5.93 | 40.09 | .0001
Gesamtentwicklung 39 1.55 .44 24 242 76 -5.06 | 32.67 | .0001

risch und therapeutisch tatigen Poliklinik befafst. Zunichst
wurde anhand eines Vergleichs von Teilnehmern und
Verweigerern deutlich, daf8 eine derartige Untersuchung
von Unterschichtangehorigen und Eltern mit intellektuell
unterdurchschnittlich begabten Kindern weniger getragen
wird. Ob diese Eltern zugleich auch mit den Leistungen der
Klinik weniger zufrieden sind, konnte erst durch eine
direkte und personliche Befragung geklart werden. Eine
derartige Untersuchung konnte angesichts des nicht unbe-
trichtlichen Aufwandes in der vorliegenden Studie nicht
durchgefihrt werden. Eine unmittelbar im Rahmen von
AbschlufSgesprichen erfolgende Fragebogenbeantwortung
in der Klinik diirfte eher in der Lage sein, derartigen hohen
Verweigerungsquoten entgegenzuwirken. Dabei kénnten in
Analogie zu Evaluationsstudien aus der Kinderpsychothera-
pie (Schmidtchen, 1978) gleichzeitig auch Beurteilungen der
Eltern durch den Berater bzw. Therapeuten vorgenommen
werden. Derartige Untersuchungsstrategien konnten zu-
gleich einen gewissen Aufschlufd zu der Frage liefern, inwie-
fern in mehrheitlich positiven Beantwortungen der Eltern
valide Urteile oder aber auch Reaktionstendenzen unter
Einschluff des Faktors der sozialen Erwiinschbarkeit zum
Ausdruck kommen. :

Die erweiterten Analysen haben deutlich gemacht, daf§
die Zufriedenheit der Eltern mit der Institution zwar deut-
lich mit den eingetretenen positiven Verdnderungen des
kinderpsychiatrischen Problems und der Gesamtentwick-
lung des Kindes korreliert, zugleich aber im wesentlichen
unabhingig von Charakteristika des jeweiligen Falles ist. So
sind Geschlecht und Alter des Kindes ebenso bedeutungslos
wic die Sozialschicht der Familie. Auch die spezifisch
psychiatrischen Merkmale wie die Diagnose, die Intelligenz
oder der Zuweisungsmodus und die Kontakthaufigkeit sind
unbedeutend. Damit wird zugleich auch die Annahme még-
licher Selektionsfaktoren in der Stichprobe von Teilneh-
mern an dieser Studie relativiert. Ganz offensichtlich wird
tiber die Dimension der Zufriedenheit der Eltern im wesent-
lichen eine auf die Erfahrung mit der Klinik gewonnene
Einstellung erfafft, die weitgehend unabhingig von den
spezifischen Charakteristika des einzelnen Falles ist. Diese
Feststellung schliet zugleich die Méglichkeit einer Uber-

tragbarkeit des hier vorgestellten Bewertungsansatzes auch
auf andere Institutionen ein. Im Rahmen einer derartigen
Anwendung des hier vorgestellten Fragebogens wiirde sich
eine Ergdnzung durch Merkmale empfehlen, die den beson-
deren Arbeitsverhaltnisses und Charakteristika der jeweili-
gen Institution Rechnung tragen. Zukiinftige Untersuchun-
gen sollten schliefSlich auch der Tatsache Rechnung tragen,
dalf einige der hier wiedergegebenen Merkmale nur unge-
niigend differenzieren und daher bei einer ernenten Anwen-
dung des Fragebogens entfallen, sofern damit nicht institu-
tionsspezifische Aspekte erfaflt werden.

Summary

Parental Satisfaction in an OQutpatient Child-Psychiatric-
Clinic

This study reports methods and findings on client satis-
faction of parents who referred their child to a child psy-
chiatric out-patient department. On the whole positive
attitudes predominated and were independent of clinical
characteristics, i.e. age, sex, SES, mode of referral, frequen-
¢y of sessions, and psychiatric diagnosis. Satisfaction of the
parents and their evaluation of changes with regard to the
child psychiatric problem were highly correlated.
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