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Der Ziircher Interventionsplanungs- und
Evaluationsbogen (ZIPEB): Ein Verfahren zur
Qualitatskontrolle therapeutischer MaBnahmen

Hans-Christoph Steinhausen, Hiltrud Lugt, Barbara Doll, Martin Kammerer,
Roland Kannenberg und Hadmut Priin'

Summary

The Zurich Intervention Planning and Evaluation Form (ZIPEF): A procedere for the
assessment of quality control of therapeutic interventions

This paper introduces the Zurich Intervention Planning and Evaluation Form (ZIPEF). The in-
strument covers (1) treatment problems, (2) interventions as to type, duration, and time ex-
penditure, (3) treatment outcome and (4) causal factors. A total of 413 treatment problems
were evaluated with the ZIPEF in a public child and adolescent psychiatric service. Depending
on the target (e.g. symptoms, personality, relationship) the distribution of types of interven-
tion differed. Time expenditures were significantly higher only for client-centred interven-
tions than for parent counseling and similar for all other interventions. Treatment outcome
and cooperation were independent from type of intervention. The main causal factor of treat-
ment outcome for almost all types of interventions was cooperation followed by ressources
in some types of intervention. Complexity of the treatment problem tended to be another
important determinant for treatment outcome. In summary, the ZIPEF can contribute to
quality management in the area of intervention planning and evaluation of clienteles with
mental health problems.

Zusammenfassung

Es wird der Ziircher Interventionsplanungs- und Evaluationsbogen (ZIPEB) vorgestellt.
Das Instrument erfaBt (1) therapierelevante Probleme, (2) Interventionen hinsichtlich
Art, Dauer und Aufwand, (3) das Therapieergebnis und (4) Wirksamkeitsfaktoren. 1m
Rahmen einer Pilotstudie wurden in einem 6ffentlichen Kinder- und jugendpsychiatri-
schen Versorgungsdienst 413 Therapieprobleme mit dem ZIPEB erfaBt. Die Interven-
tionsarten wiesen unterschiedliche Verteilungen in Abhiangigkeit von dem Bereich (z.B.
Symptome, Persénlichkeitsstruktur, Beziehungen) auf, in dem das Therapieproblem an-
gesiedelt ist. Der Zeitaufwand war fiir die meisten Interventionsraten dhnlich grofB3; nur
klientzentrierte Interventionen dauerten bedeutsam linger als Elternberatungen. Das
Therapieergebnis und die Kooperation waren von der Interventionsart unabhingig. Der
zentrale Wirksamkeitsfaktor fiir nahezu alle Interventionen war die Kooperation, ge-

! Die Autoren danken allen &rztlichen und psychologischen Kolleginnen und Kollegen des kinder- und
jugendpsychiatrischen Dienstes des Kantons Ziirich, die an dieser Studie mitgearbeitet haben.
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folgt von den Ressourcen. Als zusétzlicher tendentieller Wirksamkeitsfaktor konnte der
Komplexitatsgrad des Therapieproblems identifiziert werden. ZusammengefaBt kann
der ZIPEB einen Beitrag zum Qualititsmanagement im Rahmen der Versorgungspla-
nung und Evaluation bei Klientelen mit psychischen Stérungen leisten.

1 Einleitung

Die Forderung nach MaBnahmen der Qualitdtssicherung ist in der jiingsten Vergan-
genheit zu einem vordringlichen Thema auch der medizinischen Versorgung gewor-
den. Insbesondere 6ffentliche Gesundheitssysteme werden aufgrund ihrer staatlichen
finanziellen Unterstiitzung und des erheblichen Kostendrucks zunehmend mit der
Forderung nach Qualititsmanagement (QM) konfrontiert. Hinsichtlich der Qualitat
medizinischer Leistungen werden die drei Merkmale der Struktur-, der Proze3- und der
Ergebnisqualitdt unterschieden. Zur Strukturqualitdt zdhlen relativ stabile Merkmale
der materiellen und personellen Ausstattung, die ProzeBqualitdt bezieht sich auf alle
diagnostischen und therapeutischen MaBnahmen am Patienten und die Ergebnisqua-
litdt beschaftigt sich mit den Resultaten einer medizinischen Behandlung.

In der Medizin wird unter Qualitdtsmanagement der Begriff fiir MaBnahmen ver-
standen, welche sowohl der Sicherung als auch der Verbesserung der Qualitit medizi-
nischer Leistungen dient (Berger 1995). Integraler Bestandteil eines QM ist die konti-
nuierliche und systematische Evaluation medizinischer MaBnahmen im Sinne eines
Qualitdtsmonitoring mit Regelkreisen und Feedback-Mechanismen (Cording 1995).

Die Steuerung dieses Prozesses kann extern durch auBenstehende administrative In-
stanzen oder intern durch die Versorger oder dienstleistende Institutionen selbst erfol-
gen. Die interne Steuerung im Sinne eines Bottom-up-Prozesses hat sich gemifB in-
ternationaler Erfahrungen als giinstigere Strategie erwiesen (Berger 1995; Cording
1995; Gaebel 1995). Nur in dieser Form 138t sich QM als ein kontinuierlicher problem-
I6sungsorientierter ProzeB mit Riickmeldung von Handlungsergebnissen an die Ver-
sorger im Sinne einer konstruktiven Philosophie verwirklichen.

MaBnahmen des QM werden im deutschsprachigen Raum sowohl in der Erwachse-
nenpsychiatrie (Gaebel 1995; Haug u. Stieglitz 1995) als auch in der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie (Bilke u. Méllering 1997; Dopfner u. Lehmkuhl 1993; Mattejat u.
Remschmidt 1995) in jiingster Zeit verstirkt diskutiert. Empirische Studien zum Thema
des QM in der deutschsprachigen Kinder- und Jugendpsychiatrie haben sich mit
Aspekten der Patientenzufriedenheit (Steinhausen 1983) und Therapieevaluation
(Mattejat u. Remschmidt 1995) sowie den therapeutischen Leistungen in stationaren,
teilstationdren und ambulanten Einrichtungen der Kinder- und Jugendpsychiatrie be-
schaftigt (Mattejat et al. 1994; Remschmidt et al. 1994; Reisel et al. 1998; von Aster
et al. 1994, 1998). Insbesondere die Studien zur Verteilung und Indikation von The-
rapieleistungen haben sich auf die in der deutschen Kinder- und Jugendpsychiatrie
bereits seit den 70er-Jahren bestehende Tradition einer detaillierten Basisdokumenta-
tion stiitzen kdnnen, mit der soziodemographische, diagnostische und therapeutische
Daten systematisch bei allen Patienten erhoben werden.
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In der vorliegenden Arbeit stellen wir den Ziircher Interventionsplanungs- und Eva-
luationsfragebogen (ZIPEB) vor, wobei wir iiber den Aufbau sowie Ergebnisse einer Pi-
lotstudie berichten. Bezogen auf die zentralen Paradigmen des QM verbindet der ZI-
PEB Merkmale der ProzeBqualitidt und der Ergebnisqualitit.

2 Methoden und Stichprobe

Der ZIPEB wurde entwickelt, um die Planung von therapeutischen Interventionen im
praktischen Versorgungsalltag zu strukturieren, den Aufwand zu erfassen und die Ef-
fekte dieser Interventionen zu belegen. Insofern sollte eine Hilfestellung bei der Indi-
kationsstellung und Therapieplanung gegeben, der therapeutische ProzeB evaluiert
und damit zugleich eine Riickmeldung iiber erreichte Interventionseffekte gegeben
werden. Der Aufbau des Bogens ist aus Abbildung 1 ersichtlich. Er dient der Darstel-
lung jeweils eines Therpieproblems.

Mit dem ZIPEB werden neben allgemeinen Kenndaten im wesentlichen vier Ebenen
erfaBt: (1) das therapierelevante Problem wird auf drei Ebenen (individuell, interperso-
nal, psychosozial) und in nachgeschalteten, feiner gegliederten Bereichen definiert; (2)
die Interventionen werden hinsichtlich Art (Bezeichnung), Dauer und Aufwand erho-
ben; (3) die Interventionsbeurteilung wird auf einer vierstufigen Skala hinsichtlich des
Therapieergebnisses vorgenommen und (4) die Wirksamkeitsfaktoren werden hinsicht-
lich der Kooperation, Ressourcen und Belastungen auf vierstufigen Skalen eingeschitzt.

Der Bogen wurde im Rahmen einer Pilotstudie im Kinder- und Jugendpsychiatri-
schen Dienst des Kantons Ziirich eingesetzt. Die Instruktion an die Fachleute sah vor,
einen bis drei neue Félle hinsichtlich der Interventionsplanung und Evaluation voll-
stdndig innerhalb der Pilotphase von 3 Monaten zu dokumentieren. Die von insgesamt
46 therapeutisch titigen Arzten und Psychologen ausgefiillten Bogen beziehen sich
auf 104 Fille. 51 (49%) der behandelten Kinder und Jugendlichen waren minnlichen,
53 (519%) weiblichen Geschlechts. Die hiufigsten Diagnosen auf der 1. Achse des mul-
tiaxialen Klassifikationsschemas waren Anpassungsstorungen (26,7%), emotionale
Stérungen (16,8%), Stérungen des Sozialverhaltens (12,5%), hyperkinetische Storun-
gen (6,7%) und Angststérungen (6,7 %).

3 Ergebnisse

Die insgesammt 413 erfaBten Therapieprobleme waren zu 56% auf der individuellen,
zu 329% auf der interpersonellen und zu 9% auf der psychosozialen Ebene angesiedelt.
Eine genauere Aufgliederung der Bereiche (vgl. Tab. 1) zeigt, daB die Probleme vor-
nehmlich Symptome des Patienten (35%), die Beziehung zu den Eltern (20%) und die
Personlichkeitsstruktur des Patienten betrafen. Sie erstreckten sich zu 289% auf einen
Bereich, zu 349% auf zwei Bereiche und zu 38% auf drei und mehr Bereiche.

Die in Tabelle 2 dargestellten Bezeichnungen der Interventionen weisen Schwer-
punkte bei der klientzentrierten Therapie (23%), der Beratung der Eltern (17%) und



332 H.-C. Steinhausen et al.: Ziircher Interventionsplanungs- und Evaluationsbogen (ZIPEB)

uaboqsuonenjeryg pun -sbunue(dsuouIAIIUL LYIUNZ [ ‘9Qy

uonyauId ayaIzly ‘driz ®

pus|ye

[
3
4 “UIIN 09 B UBPUNISUBLOOM |yezuy
€

puemyny
uabunisejeg

Ajebou 0 alopue Jopo obiSUOS 66

pusyolessne |

puebipeujeq  z aiopue 6/
od ¢ aidesay ) -oxeuneydoyohsqd |2

alopue 69

uonusnIBUIUBSUY L9

aiopue 65
uonuenielu| eyosibobeped LS

aiopue 6t
wepessne Bunjeieg v
wiey3 Jop Bunjeieg  ev

oideloypeed  zp
uosiedsBnzeg yw aidesoyl Ly

Jayoizig Jox

alepue 6
ayonsaquaLEBIapUIN/EYONSAAINYIS  ZE
aYoNsaquiIaH/eyoNsagsneH  Lg

alepue 62
aideisyjusioeIpa €2
aidesoyiueddruy 2z

wozels bE
nieg g8
ainuos  2¢

uapebiepury] g |e1zosoyohsd €

ey ST
waismydsen nz bunyeizeg vz

aidesayjus e4 12 uebujeyoie|n nz Bunysizeg gz
Usuosiadsbnzeg uon Bunyeizeg 2z
aiepue 61 uep nz 1 2 |euosiadia| Z
Apoddns ¢
I €l JaUlS 1BNYDIIUG el
yoshisiuewNH/UBMUBZIUBIY 2L Usjuslied sep INKNISSIRYDIUQSISd 2L
yosnAleuy |1 usjuened sep awoldwAs |} [lenpiaipul |
uonuansau] sap Bunuyorezeg (awalqo.d sjuensjaiaideIay]) yoieag suaq3

:UBYMYISIONIBIPOD Pun apuaba

uonesadooy) (unuwyy) (Pr/NIN/LL) (PP/NIN/LL)
usbunysejog usoinossay,  /Bunysizeg ‘yi, siugabisaldesay] , puemjny apug uuibag Bunuyolezeg yoleieg  euaq3y
Bunjiaynaq wa|qoid

ualopejsyaywesyim -SUOlJUdAIBYU| uauoljuaAId)u| sajuensjasaidelay
:wajqoudaidessy |

— T — T — oM O T T - T — —

Yoluuew J
8po) asyoy N 8po)

‘(ssoubeiq) wajqoideidessy | ul/JaHagUENN JURETTRE:) (PPPC/NINLL) Wniepsungen Jyer-9y  JeWWNN-9y




H.-C. Steinhausen et al.: Zircher Interventionsplanungs- und Evaluationsbogen (ZIPEB) 333

Tab. 1: Bereiche der therapierelevanten Probleme

Frequenz Prozent

Merkmal 11 = Symptome des Patienten 145 35,1
12 = Personlichkeitsstruktur des Patienten 60 14,5
13 = Symptome/Persdnlichkeit einer Bezugsperson 20 4,8
21 = Beziehung zu den Eltern/Bezugspersonen 81 19,6
22 = Beziehung von Bezugspersonen 9 2,2
23 = Beziehung zu Gleichaltrigen 18 4,4
24 = Beziehung zu Geschwistern 15 3,6
25 = Familie 21 51
31 = Kindergarten 4 1,0
32 = Schule 29 7,0
33 = Beruf 2 0,5
34 = Freizeit 5 1,2
Total 409 99,0
Missing System 4 1,0
Total 413 100,0

der Familientherapie (15%) aus. Diese Interventionen wurden jeweils wiederum unter-
schiedlich hidufig fiir die einzelnen Bereiche eingesetzt. Bei Symptomen des Patienten
(vgl. Tab. 3) standen klientzentrierte Therapie (239%), der Beratung der Eltern (15%),
Verhaltenstherapie (15%) und supportive Therapie (12%) im Vordergrund. Im Bereich
der Personlichkeitsstruktur angesiedelte Probleme (vgl. Tab. 4) wurden vornehmlich
mit klientzentrierter Therapie (53%) und seltener mit supportiver (15%) und analyti-
scher Therapie (10%) behandelt. Bei Problemen in der Beziehung zu den Eltern (vgl.
Tab. 5) wurden vornehmlich Beratung (419%) und Familientherapie (26%) eingesetzt.

Tab.2: Bezeichnungen der Interventionen

Frequenz Prozent

Merkmal 11 Analytisch 18 4.4
12 Klientzentriert/Humanistisch 95 23,0
13 Verhaltenstherapie 30 7,3
14 Supportiv 38 9,2
19 andere 12 2,9
21 Familientherapie 61 14,8
22 Gruppentherapie 5 1,2
23 Mediatorentherapie 5 1,2
29 andere 6 1,5
31 Hausbesuche/Heimbesuche 1 0,2

32 Schulbesuche/Kindergartenbesuche 10 2,4
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Tab. 2: Bezeichnungen der Interventionen (Forts.)

Frequenz Prozent

39 andere 1 0,2
41 Therapie mit Bezugsperson 5 1,2
42 Paartherapie 4 1,0
43 Beratung der Eltern 72 17,4
44 Beratung ausserfamilidrer Erzieher 12 2,9
49 andere 10 2,4
51 Pidagogische Intervention 4 1,0
59 andere 1 0,2
61 Krisenintervention 7 1,7
62 Konsiiien/Liaison 2 0,5
71 Psychopharmaka-Therapie 10 2,4
79 andere 2 0,5
Total 411 99,5
Missing System 2 0,5
Total 413 100,0

Tab. 3: Interventionen fiir Symptome des Patienten

Frequenz Prozent

Merkmal 11 Analytisch 6 4,1
12 Klientzentriert/Humanistisch 34 23,4
13 Verhaltenstherapie 21 14,5
14 Supportiv 17 11,7
19 andere 3 2,1
21 Familientherapie 9 6,2
22 Gruppentherapie 3 2,1
23 Mediatorentherapie 2 1,4
29 andere 3 2,1
32 Schulbesuche/Kindergartenbesuche 2 1,4
41 Therapie mit Bezugsperson 1 0,7
42 Paartherapie 1 0,7
43 Beratung der Eltern 22 15,2
44 Beratung ausserfamilidrer Erzieher 3 2,1
49 andere 2 1,4
51 Péadagogische Intervention 1 0,7
61 Krisenintervention 4 2,8
71 Psychopharmaka-Therapie 10 6,9
79 andere 1 0,7

Total 145 100,0
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Tab.4: Interventionen fiir Personlichkeitsstruktur des Patienten

Frequenz Prozent

Merkmal 11 Analytisch 6 10,0
12 Klientzentriert/Humanistisch 32 53,3
14 Supportiv 9 15,0
19 andere 4 6,7
21 Familientherapie 2 3,3
29 andere 2 3,3
42 Paartherapie 1 1,7
43 Beratung der Eltern 2 3,3
44 Beratung ausserfamilidrer Erzieher 1 1,7
61 Krisenintervention 1 1,7
Total 60 100,0

Tab. 5: Interventionen fiir Beziehung zu den Eltern/Bezugspersonen

Frequenz Prozent

Merkmal 11 Analytisch 3 3,7
12 Klientzentriert/Humanistisch 8 9,9
13 Verhattenstherapie 4 4,9
14 Supportiv 1 1,2
19 andere 2 2,5
21 Familientherapie 21 25,9
23 Mediatorentherapie 1 1,2
29 andere 1 1,2
41 Therapie mit Bezugsperson 3 3,7
43 Beratung der Eltern 33 40,7
44 Beratung ausserfamilidrer Erzieher 1 1,2
49 andere 2 2,5
Total 80 98,8
Missing System 1 1,2
Total 81 100,0

Fiir die im folgenden berichteten Analysen wurden 7 Interventionsgruppen gebildet:
analytische Therapie, klientzentrierte Therapie, Verhaltenstherapie, Familientherapie,
Beratung der Eltern, Psychopharmakotherapie sowie supportive Therapie und andere
Interventionen.

Der zeitliche Aufwand fiir die verschiedenen Interventionen (ohne Pharmakothera-
pie, vgl. Abb. 2) war signifikant verschieden (F=3.34, df=5; p=.006), wobei die Un-
terschiede nur auf den gegeniiber der Beratung hoheren Aufwand der klientzentrierten
Therapie zurlickzufiihren sind. Die Interventionsbeurteilungen zeigten hinsichtlich
Therapieergebnis und therapeutischer Beziehung keine signifikanten Unterschiede
zwischen den verschiedenen Interventionsarten.
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Abb.2: Aufwand nach Interventionsart

Bei den Wirksamkeitsfaktoren (vgl. Abb. 3) wurden die Ressourcen in Abhingigkeit
von der Interventionsart (ohne Pharmakotherapie) signifikant unterschiedlich einge-
schatzt (F=3.30, df=5, p=.006). Der Unterschied bezieht sich auf das héhere AusmaB
an Ressourcen in der Familientherapie im Vergleich zur supportiven Therapie. Hin-
sichtlich der Belastungen ergaben sich keine bedeutsamen Unterschiede fiir die ein-
zelnen Interventionsarten.
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Abb. 3: Ressourcen nach Interventionsart
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Zwischen dem Therapieaufwand (in Stunden) und dem Komplexititsgrad (Anzahl
der Bereiche) bestand keine bedeutsame Beziehung. Hingegen nahm mit zunehmen-
dem Komplexitatsgrad die Giite des Therapieergebnisses tendenziell ab (F=2.48, df=2,
p=.09) und stieg die Belastung ebenso tendenziell an (F=2.89, df=2, p=.06).

In abschlieBenden multivarianten Analysen wurde der Therapieerfolg (dichotom ge-
stuft) in einer loglinearen Repression tiber die Merkmale Aufwand, Kooperation, Res-
sourcen und Belastung pradiziert. Die Analysen wurden fiir alle Therapien, die ver-
schiedenen Interventionen sowie den unterschiedlichen Komplexitidtsgrad gerechnet.
Wie Tabelle 6 zeigt, 148t sich der Therapieerfolg bei allen Therapieproblemen durch
Kooperation und Ressourcen vorhersagen. Wéhrend sich der Therapieerfolg bei der
analytischen Therapie durch keines der Merkmale préazisieren 1aBt, sind vor allem die
Kooperation und in zweiter Linie die Ressourcen die signifikanten Pradiktoren des
Therapieerfolgs auch bei den einzelnen Therapieformen. Die Klassifikationsrate liegt
bei allen Modellen deutlich tiber 80%.

Tab. 6: Die Pridiktion des Therapieerfolgs durch die Merkmale Aufwand (AUF), Kooperation
(KOOP), Ressourcen (RES) und Belastung

Modell N Merkmal Exp (B) P Klassifikation (%)
Alle Therapien 286 KOOP 4.4 .0000 84.6
RES 2.5 .0000
Analytisch 16 n.s.
Klientzentriert 83 KOOP 8.5 .0006 86.8
Verhaltenstherapie 30 KOOP 12.8 .03 83.3
Supportiv 39 RES 4.6 .03 87.2
Familientherapie 44 KOOP 17.5 .008 88.6
Elternberatung 67 AUF 0.8 .03 88.1
KOOP 7.3 .002
RES 4.4 .04
1 Bereich 65 KOOP 5.9 .006 83.1
2 Bereiche 106 KOOP 11.1 .0001 88.7
RES 4.7 .002
= 3 Bereiche 169 KOOP 3.9 .0001 82.8
RES 3.3 .0004

4 Diskussion

Als Ergebnis dieser Pilotstudie zum ZIPEB kann festgestellt werden, daB die am Beginn
seiner Entwicklung gestellten Ziele erreicht werden konnten. Es wurde ein praktikables
und zeitkonomisch einsetzbares Instrument erstellt, daB die Interventionsplanung
gegebenenfalls. strukturiert und widerspiegelt, den Aufwand der Intervention erfaB3t,
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die Intervention hinsichtlich Therapieerfolg beurteilt und zudem die Wirksamkeitsfak-
toren hinsichtlich Kooperation, Ressourcen und Belastungen beriicksichtigt. Die aus
einem offentlichen Versorgungssystem stammenden Daten dieser Pilotstudie reflektie-
ren die Vielzahl der zum Einsatz kommenden Interventionen, wobei die therapeutische
Ausbildung und die Indikation die bedeutsamen Determinanten der Interventionspla-
nung sind. Sowohl die Vielfalt der Interventionen als auch die der Diagnosen sprechen
gegen eine systematische Selektivitdt bei der Entscheidung, welche Fille jeweils von
den Therapeuten evaluiert wurden.

Dabei muBl angenommen werden, daf3 angesichts der nicht immer scharf gezogenen
Grenzen der Indikation fiir einzelne Psychotherapieverfahren im Zweifel die therapeu-
tische Grundorientierung im Sinne von Ausbildung und Erfahrung die zentrale Deter-
minante ist. Gleichwohl belegen die unterschiedlichen Verteilungen der Interventions-
arten bei verschiedenen Bereichen therapierelevanter Probleme klar die Bedeutung
unterschiedlicher Indikationen.

Die Analysen zum Aufwand zeigen, daB die klientzentrierte Psychotherapie relativ
zeitaufwendig, die Beratung der Eltern hingegen zeitékonomisch ist, wenngleich sie
nur bei relativ niedrigem Schweregrad isoliert eingesetzt wird. Da alle {ibrigen Inter-
ventionen aber gleich aufwendig sind, lassen sich aus den vorgelegten Daten kaum
Schliisse fiir eine Praferenz von Interventionsarten auf der Basis gesundheitsékonomi-
scher Kostenanalysen ableiten. Diese miiBten ohnehin Aspekte der Komplexitit von
Therapieproblemen und Indikationen berticksichtigen. Bemerkenswert ist auch die ho-
mogene Einschdtzung des Therapieerfolgs unabhingig von der Interventionsart. Még-
licherweise wiirden therapeutenunabhéngige Einschidtzungen zu unterschiedlichen Er-
gebnissen kommen. Gleichwohl kann im Rahmen von Quantititskontrolle nicht auf
das Urteil des Therapeuten verzichtet werden.

Auch die Kooperation der Klientel wurde bei allen Interventionsarten mit Ausnahme
der Psychoanalyse weitgehend gleich eingeschatzt. Sie stellt im Rahmen allgemeiner
Psychotherapiemodelle einen wesentlichen Wirksamkeitsfaktor dar, der auch in unse-
ren Analysen als zentraler Faktor nachgewiesen werden konnte. Méglicherweise sind
aber die Beurteilung von Therapieerfolg und -kooperation konfundiert, zumal sie je-
weils vom selben Therapeuten stammen. Insofern bildet sich hier ab, wie die Thera-
peuten sich das Therapieergebnis erklaren.

Der zweite Wirksamkeitsfaktor der Ressourcen schlug sich in Ubereinstimmung mit
den theoretischen Konzepten besonders in der Familientherapie bei univariater Betrach-
tung nieder. Er konnte aber bei multivariaten Analysen keine vergleichbare Pradiktion
des Therapieerfolgs wie die Kooperation leisten und war bei der Familientherapie sogar
kein zusétzlicher Pradiktor nach der Kooperation. Der dritte Wirksamkeitsfaktor war
hingegen weitgehend unspezifisch, zumal er weder zwischen den Interventionsarten
differenzierte noch in den multivariaten Analysen zur Vorhersage des Therapieerfolgs
beitrug.

SchlieBlich zeigte die Beriicksichtigung des Komplexitatsgrades des therapierelevan-
ten Problems, daB dieser zwar nicht mit dem Aufwand, wohl aber tendenziell mit dem
Therapieerfolg negativ und mit den Belastungen positiv verkniipft ist. Der Komplexi-
tatsgrad stellt also eine weitere wichtige Dimension bei der Analyse von Wirksamkeits-
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faktoren dar. Anzumerken ist dabei, daB im Rahmen dieser Pilotstudie mdglicherweise
eher weniger komplexe und eher erfolgreiche Therapien fiir die Evaluation von den
teilnehmenden Fachleuten ausgewahlt wurden. Insofern liegen moglicherweise positiv
verzerrte Daten zu Erfolg und Kooperation vor.

Wir beabsichtigen den ZIPEB im Rahmen eines umfangreichen Programms zum
Qualitatsmanagement einzusetzen und weiterzuentwickeln. Noch offene Fragen sind
dabei beispielsweise die Akzeptanz in der Praxis, die Reliabilitat der Beurteilungen oder
die Notwendigkeit, den Therapieerfolg und die einzelnen Wirksamkeitsfaktoren weiter
zu spezifizieren. Die vorliegende Fassung des ZIPEB erscheint prinzipiell fiir die An-
wendung bei Interventionsplanungen und Evaluationen geeignet, unabhingig von der
Organisationsform oder der Struktur der therapeutischen Arbeit.
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