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Aus dem Bereich für Heilpädagogik und Psychosomatik der Abteilung Allgemeine Päd-
iatrie der Universitätsklinik für Kinder- und Jugendheilkunde Wien (Vorstand: Univ.-
Prof. Dr. Radvan Urbanek)

Prozeß- und Ergebnisqualität in der stationären 
Behandlung: ein Beitrag zur Evaluation und 
Qualitätssicherung in der Kinder- und 
Jugendpsychiatrie

Barbara Reisel, Peter Floquet und Werner Leixnering

Zusammenfassung

Im Rahmen einer Evaluationsstudie wurden alle stationären Patienten innerhalb des
Zeitraumes eines Jahres in bezug auf Problemstellung, Diagnose, Behandlung und er-
reichte Veränderungen im prospektiven Verlauf erfaßt. Die Studie stellt damit einen
Beitrag zur Qualitätssicherung dar und geht vor allem der Frage nach, unter welchen
Bedingungen das angebotene Behandlungskonzept unseren Patienten hilfreich sein
kann. Ergebnisqualität und Leistungsdokumentation stehen im Mittelpunkt. Die Er-
gebnisse zeigen, daß Evaluationsstudien durch die multifaktorielle Bedingtheit kinder-
und jugendpsychiatrischer Störungen sich in ihren Methoden sehr nah an dem sub-

ORGINALARBEIT

Summary

Process- and Outcome Quality in Inpatient Care: a Contribution to Evaluation and
Quality Assurance in Child and Adolescent Psychiatry

In a prospective study individual symptoms, diagnosis, treatment and goal-attainment were
assessed in the total sample of in-patients during a one year period. As a contribution to
quality-assurance we investigated the conditions under which the provided treatment can be
helpful for our patients. The study focused on the quality of treatment and the documenta-
tion of diagnostic and treatment services provided. The results show that methodologies used
in evaluation studies have to adapt to the subjective experience of individual disorders and
the therefore resulting distress children and their families suffer from. Improvements and the
operationalization of outcome-quality have also to be measured by these parameters.
Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 47: 705-721 (1998), ISSN 0023-7034
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jektiven Krankheitserleben und dadurch ausgelöste subjektiv erlebte Belastungen der
Kinder und ihrer Familien orientieren müssen und Veränderung sowie die Operationa-
lisierung von Behandlungserfolg ebenso an diesen Parametern festzumachen sind.

1 Einleitung

Über die Bedeutung von Qualitätssicherung und Therapieevaluation in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie existieren zahlreiche Veröffentlichungen (Biefang 1980; Remschmidt u.
Schmidt 1986; Mattejat u. Remschmidt 1993, 1995; Englert u. Poustka 1995; Laireiter

et al. 1995) und es besteht Einigkeit unter den zitierten Autoren sowohl über die Notwen-
digkeit wie auch die Schwierigkeiten bei der Umsetzung evaluativer Forschungsvorhaben.

Psychische Störungen und Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen sind mul-
tifaktoriell bedingt. Dies erfordert ein mehrdimensionales Vorgehen in Diagnostik und
Therapie und eine Erweiterung der Behandlung vom Individuum zur Familie und ih-
rem sozialen Umfeld.

Evaluation wird verstanden als kontinuierlicher Prozeß systematischer Urteilsbil-
dung, dessen Ziel es ist, Vorgehensweisen, Behandlungskonzepte und Institutionen zu
verbessern und durch das Verfügbarmachen von Fakten, Entscheidungen zu optimie-
ren. Dazu gehört eine Überprüfung des Verlaufs der Vorgänge und Maßnahmen, die
eine Veränderung beim Patienten herbeiführen sollen und eine Einschätzung des Er-
folges dieser Maßnahmen (vgl. dazu Remschmidt u. Schmidt 1986, 1988).

Nach Mattejat u. Remschmidt (1995, S. 78) besteht die größte Schwierigkeit bei der
Dokumentation und Evaluation tatsächlicher Patientenversorgung darin, „daß die Do-
kumentation so genau und umfassend wie möglich, gleichzeitig aber möglichst öko-
nomisch und praktikabel einsetzbar sein soll“, damit die Frage beantwortet werden
kann: „Wer erbringt für wen welche Leistungen mit welcher Qualität?“.

Der Beitrag stellt den Versuch der konkreten Umsetzung dar, mit dem für den Zeit-
raum eines Jahres die stationäre Inanspruchnahmepopulation der Station für Heilpäd-
agogik und Psychosomatik der Universitätsklinik für Kinder-und Jugendheilkunde
Wien dahingehend untersucht wurde, unter welchen Bedingungen unser Behand-
lungsangebot den Patienten hilfreich sein konnte.

Daraus wiederum sollen Überlegungen zur speziellen Indikation für einen stationä-
ren Aufenthalt ableitbar werden und wichtige Rückmeldungen für einen reflexiven
Prozeß innerhalb des Behandlungsteams eingeholt werden. Ein Nachdenken über die
Frage, „was erreichen wir mit unserer Arbeit bei unseren Patienten“ soll eingeleitet
werden und die daraus gezogenen Erfahrungen können Möglichkeiten oder Notwen-
digkeiten der Veränderung unseres Arbeitsansatzes aufzeigen.

2 Fragestellung und Forschungsinteresse

Der Hauptfocus der Evaluationsstudie lag bei der dokumentarischen und vergleichba-
ren Erfassung und Beschreibung unserer stationären Patienten innerhalb des Zeitrau-
Vandenhoeck&Ruprecht (1998)
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mes eines Jahres in bezug auf Problemstellung, Diagnose, Behandlung und erreichte
Veränderungen im prospektiven Verlauf. Damit wurde besonders auf Aspekte der Er-
gebnisqualität geachtet. Gleichzeitig wurde der Erfassung der erbrachten diagnosti-
schen und therapeutischen Leistungen ein wesentliches Augenmerk verliehen, um da-
mit der immer wieder erhobenen Forderung nach genauer Leistungsdokumentation
Rechnung zu tragen (vgl. dazu Mattejat u. Remschmidt 1995).

Struktur der stationären Einrichtung: Die Station für Heilpädagogik und Psychosomatik ist
eine kinderpsychiatrisch orientierte Einrichtung an der Wiener Universitätsklinik für Kinder-und
Jugendheilkunde und wurde bereits 1911 von Clemes von Pirquet begründet. Die Station ver-
fügt heute über 20 Betten, sechzehn davon sind für Kinder und Jugendliche im schulpflichti-
gen Alter, vier für Kinder im Vorschulalter vorgesehen. Die Aufnahmen erfolgen nach Zuwei-
sung aus der angeschlossenen Ambulanz sowie zu 25% durch direkte Zuweisung im Rahmen
von Konsiliarvisiten bei stationären Patienten der Kinderklinik. Je nach Indikation wird eine Be-
handlung im vollstationären oder tagesklinischen Setting angeboten. Im multidisziplinären
Team der Station arbeiten Pädiater oder Kinder-und Jugendpsychiater, Pychologen, Sozialar-
beiter, Sozialpädagogen, Pflegepersonal, Heilstättenlehrer, Funktionelle Therapeuten und Psy-
chotherapeuten eng zusammen. Die Vorstellungsgründe, deretwegen Kinder zur stationären
Aufnahme kommen, reichen von Verhaltensauffälligkeiten, Schulproblemen, Entwicklungsver-
zögerungen, psychosomatischen Störungen bis hin zu chronischen Erkrankungen mit psycho-
sozialem Risiko.

3 Untersuchungsdesign

3.1 Stichprobe

Die Dokumentation und Evaluation wurde für die stationäre Inanspruchnahmepopulation des
Jahres 1994 konzipiert. Alle im Zeitraum vom 1.1. bis 31.12.1994 stationär aufgenommenen
Patienten wurden in das Sample aufgenommen. Die Evaluierung erfolgte 6 Monate nach der
Entlassung aus dem stationären Setting. Die Erhebung begann am 7.1.1994 mit der ersten sta-
tionären Aufnahme und erlangte bis zum 15.12.1994 einen Stichprobenumfang von 61 Patien-
ten mit der letzten stationären Neuaufnahme dieses Jahres. Der zweite Teil der Evaluation en-
dete am 21.10.1995, sechs Monate nach Entlassung des letzten 1994 aufgenommenen
Patienten. Einschränkungen erfuhr die Stichprobe dadurch, daß die Station im Erhebungszeit-
raum aufgrund von Umbauarbeiten drei Monate lang nur eingeschränkt ausgelastet werden
konnte, wodurch die Patientenzahl im Vergleich zu den Vorjahren deutlich verringert war.

3.2 Methodischer Zugang

Zur Beantwortung der Fragestellung wurde das Untersuchungsdesign als prospektive
Längsschnittstudie mit drei Erhebungszeitpunkten gewählt (s. Tabelle 1).

3.2.1 Zur Erfassung der Ausgangslage
Im Rahmen des ausführlichen Aufnahmegesprächs mit dem Patienten und seinen Eltern
oder seinen relevanten Bezugspersonen wurde zum einen eine ausführliche Anamne-
sedokumentation zu folgenden Bereichen erstellt: Zuweisungsmodalität, Beziehungs-
Vandenhoeck&Ruprecht (1998)
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status und Familienstand der Eltern, sozioökonomischer Status und Wohnsituation der
Aufenthaltsfamilie, Berufstätigkeit und Arbeitsbelastung der Eltern, Geschwisterreihe,
somatische Familienanamnese, rezente und aktuelle psychosoziale Belastungen der Fa-
milie, entwicklungsanamnestische Daten des Patienten bis zur Schulkarriere.

Zum anderen wurden Eltern und Kind gebeten, die Probleme, die zur stationären
Aufnahme des Kindes geführt haben (Vorstellungssgründe) zu benennen und die von
ihnen durch das jeweilige Symptom/Problem subjektiv erlebte Belastung auf einer Ra-
tingskala von 1 (keine Belastung) bis 6 (sehr starke Belastung) einzuschätzen. Gemein-
sam mit Kind und Eltern wurden Ziele für den stationären Aufenthalt definiert und
schriftlich festgehalten.

3.2.2 Zur Erfassung der erbrachten Leistungen
Während des stationären Aufenhalts wurde pro Patient detailliert erfaßt, welche dia-
gnostischen und therapeutischen Leistungen in welchem Umfang zur Anwendung ka-
men. Jeder Mitarbeiter des multiprofessionellen Teams erhielt dazu für jeden Patien-
ten, mit dem er befaßt war, ein Dokumentationsblatt, in dem Art und Umfang sowie

Tab.1: Untersuchungsdesign

T 1 – Zeitpunkt der stationären Aufnahme

→ CBCL (Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior Checklist 1993a), 
→ TRF (Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior Checklist 1993b)
→ Vorstellungsgründe und Ausmaß subjektiver Belastung durch Symptom
→ Zieldefinition für stationären Aufenthalt
→ Anamnesedokumentation

während des stationären Aufenthaltes

→ Leistungsdokumentation, Befunddokumentation und Verlaufsdokumentation
• Diagnostische und therapeutische Leistungen
• MAS-Diagnostik nach ICD-10 (Remschmidt u. Schmidt 1994) 
• Einschätzung der Erreichung der definierten Ziele
• Entlassungsempfehlungen

T 2 – 2 Wochen nach Entlassung

→ CBCL (Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior Checklist 1993a)

T 3 – 6 Monate nach Entlassung

→ CBCL (Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior Checklist 1993a), 
→ TRF (Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior Checklist 1993b)
→ EBE – Elternfragebogen zur Erfassung des Behandlungserfolges (Reisel u. Floquet 1994) 

• Zufriedenheit mit dem stationären Aufenthalt 
• Ausmaß der Symptom- und Belastungsveränderung
• Einhaltung der Entlassungsempfehlungen (Compliance)
Vandenhoeck&Ruprecht (1998)
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die Frequenz der erbrachten Leistung eingetragen wurde. Pflegerische und sozialpäd-
agogische Interventionen wurden nicht einzeln erfaßt, da sie ganz nach Tradition die-
ser Station als heilpädagogisches Konzept in den stationären Alltag integriert sind und
das therapeutische Klima der Station wesentlich mitgestalten, das allen Patienten
gleich angeboten wird.

3.2.3 Zur Erfassung des Behandlungserfolgs
Die im Rahmen der Erfolgsmessung verwendeten Verfahren beinhalten im Sinne des
multimethodalen Vorgehens in der Evaluationsforschung und der Forderung nach ver-
schiedenen Beurteilungsperspektiven in der Kinder- und Jugendpsychiatrie (vgl. dazu
Brenner 1988; Mattejat u. Remschmidt 1993) sowohl indirekte (Wiederholungsmes-
sung durch Anwendung änderungsintensiver psychometrischer Verfahren) als auch di-
rekte Methoden (unmittelbare Befragung der Patienten und ihrer Angehörigen nach
wahrgenommener Veränderung).

Als indirekte Erfolgs- und Veränderungsmessungsparameter wurden die wiederholte
Vorgabe der CBCL (Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior Checklist 1993a) sowie die
wiederholte Vorgabe der TRF – Lehrerversion der CBCL gewählt (Arbeitsgruppe Deut-
sche Child Behavior Checklist 1993b).

Als direkte Erfolgs- und Veränderungsmessungsparameter wurden die subjektiven
Einschätzungen der Eltern des Kindes bezüglich des Behandlungserfolgs herangezo-
gen. Dazu wurde ein Fragebogen (EBE – Elternfragebogen zur Erfassung des Behand-
lungserfolges, Reisel u. Floquet 1994) konzipiert, in dem die Eltern sechs Monate nach
Entlassung des Kindes um Angaben bezüglich der Akzeptabilität und Therapiezufrie-
denheit sowie auch des Behandlungserfolgs und der Compliance gebeten wurden.

Die Aspekte der Akzeptabilität und des Erfolgs sind nach Mattejat und Remschmidt

(1993, S. 228) grundlegende und gut diskriminierende Evaluationsaspekte. „Ob eine
Therapie als positiv bewertet wird, ob sie als förderliche und bereichernde Erfahrung
oder als belastende Peinlichkeit in Erinnerung bleibt, ist somit gleichermaßen von ih-
rem Erfolg (Ergebnisqualität) wie von ihrer Akzeptabilität (Prozeßqualität) abhängig.“

4 Ergebnisse

4.1 Deskription der Inanspruchnahmepopulation

Die im Jahre 1994 aufgenommenen 61 Patienten sind im Verhältnis von 2:1 Knaben
zu Mädchen und liegen im Altersbereich von 6;10 bis 16;8 Jahren, wobei bei den Kna-
ben der Altersschwerpunkt zwischen 8 und 10 Jahren, bei den Mädchen zwischen 12
und 14 Jahren liegt. Etwas mehr als die Hälfte aller Patienten leben bei beiden leibli-
chen Eltern, 43% der Kinder stammen aus Broken-home-Verhältnissen und leben ent-
weder bei einem alleinerziehenden Elternteil mit oder ohne Stiefelternteil, bei Pflege-
oder Adoptiveltern oder sind in einem Heim untergebracht. 79% der Patienten woh-
nen in Wien, 21% stammen aus angrenzenden Bundesländern. Der Anteil an Patienten
mit anderer als österreichischer Staatsbürgerschaft beträgt 12%.
Vandenhoeck&Ruprecht (1998)
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Die Alters- und Geschlechtsverteilung entspricht den Verhältnissen, wie sie in ande-
ren Studien zur Inanspruchnahmepopulation kinder- und jugendpsychiatrischer Ein-
richtungen berichtet wird. Ebenso überwiegen die außergewöhnlichen Familiensitua-
tionen (vgl. Remschmidt u. Schmidt 1988) sowie ein Klientel aus überwiegend sozial
schwachen Schichten (vgl. Rothe 1975).

4.1.1 MAS-Diagnosen nach ICD-10
Nach umfassender diagnostischer Abklärung unter Einbeziehung der Befunde und Be-
obachtungen aller während des stationären Aufenthalts mit dem Kind und seinem fa-
milialen wie psychosozialen Umfeld befaßter Teammitglieder wurde die Klassifizierung
des Störungsbildes nach dem Multiaxialen Klassifikationsschema (MAS) nach ICD-10
(Remschmidt u. Schmidt 1994) vorgenommen. In Tabelle 2 sind die Diagnosen verteilt
über die fünf Achsen des MAS getrennt nach Geschlecht sowie die Verteilung über die
Achsenbesetzungen angeführt.

Entsprechend der Verteilung der Vorstellungsgründe, wonach Buben signifikant
häufiger wegen Verhaltens- und Schulproblemen, Mädchen hingegen signifikant
häufiger wegen somatischer Probleme zur stationären Aufnahme kommen, treten
bei Buben signifikant (Chi2-Test p<0.05) mehr Diagnosen im Bereich der Verhal-
tens- und emotionalen Störungen (F90-F98) und bei umschriebenen Entwicklungs-
störungen (F80-F89) auf, während Mädchen signifikant häufiger (Chi2-Test
p<0.05) entweder eine körperliche Symptomatik (Achse IV MAS) oder neurotische,
Belastungs- und somatoforme Störungen (F40-F49) aufweisen. Dies entspricht ei-

Tab.2: Diagnosegruppen (MAS-ICD 10) getrennt nach Buben und Mädchen

Gesamt N=59
Anzahl der Fälle Buben (n=43) Mädchen (n=16)

Achse I MAS F 40-F 48 5 6
F 50-F 59 6 3
F 90-F 98 27 3

Achse II MAS F 80-F 89 19 2

Achse III MAS F 70 7 2

Achse IV MAS körperliche Erkrankung 7 7

Achse V MAS psychosoziale Belastungen 21 5

Achsenbesetzungen: eine zwei drei vier

36% 37% 24% 3%
davon davon davon
62% auf I 41% auf I/V 57% auf I/II/V
Vandenhoeck&Ruprecht (1998)
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nem Trend in der Kinder- und Jugendpsychiatrie und spiegelt sich auch in anderen
Untersuchungen wider (z.B.: Remschmidt u. Walter 1990; Steinhausen u. Göbel

1982). Im Bereich der Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen und
Faktoren (F50-F59), des Intelligenzniveaus (F70) sowie des Ausmaßes an psychoso-
zialen Belastungen (Achse V/MAS) ergeben sich keine geschlechtsspezifischen signi-
fikanten Unterschiede.

Betrachtet man die Anzahl der Achsenbesetzungen in der multiaxialen Klassifikati-
on, zeigt sich, daß die meisten Kinder Diagnosen auf ein oder zwei Achsen aufweisen.
13 Kinder zeigen allein ein klinisch-psychiatrisches Syndrom als Diagnose, gefolgt von
neun Kindern, die ein klinisch-psychiatrisches Syndrom in Kombination mit schweren
psychosozialen Belastungen zeigen und acht Kindern, die sowohl ein klinisch-psych-
iatrisches Syndrom als auch eine Diagnose aus dem Bereich der Entwicklungsverzöge-
rungen in Kombination mit schweren psychosozialen Belastungen aufweisen.

4.1.2 Ausfälle in der Untersuchungsstichprobe
Von den 61 in das Sample aufgenommenen Patienten liegen bezüglich der Untersu-
chungsinstrumente zu den drei Evaluierungszeitpunkten nicht in allen Fällen vollstän-
dige Erhebungsdaten vor. Tabelle 3 zeigt eine Übersicht über die Zahl der Ausfälle und
die Ausfallsgründe.

Bei Eltern nichtdeutscher Muttersprache ergaben sich trotz versuchter Unterstützung
bei der Bearbeitung der Fragebögen nicht zu überwindende Sprachprobleme. Es wären
also in Hinblick auf die Qualitätssicherung Übersetzungen der Fragebogen auszuarbei-
ten, die jedoch auch eine Rückübersetzung der Antworten der Eltern nötig machen
würde und eine Überprüfung der Validität der Instrumente verlangen würde. Über die
neun Kinder dieser Problemgruppe, die sich also durch formale Hindernisse auszeich-
net, liegen uns in vier Fällen jedoch informelle Informationen über den positiven Ver-
lauf nach dem stationären Aufenthalt vor.

In sechs Fällen verweigerten die Eltern die Mitarbeit am Evaluationsprojekt vor
allem sechs Monate nach der Entlassung des Kindes. Bei genauerer Betrachtung
dieser Problemgruppe zeigt sich, daß es in diesen Fällen nicht gelungen ist, ein Ar-
beitsbündnis mit den Eltern zu etablieren, was sich schon während des stationären
Behandlungsverlaufes in Form von Unzuverlässigkeit eines oder beider Elternteile
bei der Wahrnehmung vereinbarter Termine gezeigt hatte. In zwei dieser Fälle wur-

Tab.3: Ausfälle in der Untersuchungsstichprobe (N=61)

Anzahl und Gründe für Ausfälle T1/2/3 T3
CBCL (n=17) EBE (n=15)

Abbruch des stationären Aufenthaltes 2 2
Sprachprobleme der Eltern 9 8
Verweigerung der Mitarbeit 6 5
Vandenhoeck&Ruprecht (1998)
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de während des stationären Aufenthaltes eine Fremdunterbringung des Kindes ein-
geleitet.

4.2 Leistungsdokumentation

Trotz der aktuellen und intensiven Diskussion zur Qualitätssicherung sind Angaben zur
Erfassung erbrachter Leistungen von Versorgungseinrichtungen in der Fachliteratur
kaum zu finden, was auch weitgehend beklagt wird (vgl. Mattejat u. Remschmidt

1995; Mattejat et al. 1994).
Die in der Tabelle 4 angeführten diagnostischen und therapeutischen Leistungen

beziehen sich auf solche Angebote, die je nach Frage- und Indikationssstellung den
jeweiligen Patienten gemacht wurden. Nicht enthalten sind diejenigen Leistungen, die
in jedem Fall stationärer Behandlung jedem Patienten und seiner Familie angeboten
werden: Aufnahmegespräch, Diagnosegespräch und Entlassungsgespräch mit Eltern
und Kind mit dem fallführenden Arzt/oder Psychologen sowie die im Rahmen des heil-
pädagogischen Konzepts in den Stationsalltag eingeflochtenen Leistungen der Heil-
stättenlehrer, der Sozialpädagogen und des Pflegepersonals.

Die durchschnittliche Dauer stationärer Aufenthalte betrug im Erhebungszeitraum
etwas mehr als 8 Wochen, wobei bei nahezu der Hälfte der aufgenommenen Patienten
die Aufenthaltsdauer zwischen 4 und 8 Wochen betrug. Dies enstspricht dem langjäh-
rigen Konzept der Station, für eine diagnostische Phase zur Abklärung der Vorstel-
lungsproblematik bis hin zur Erarbeitung erforderlicher Maßnahmen rund 6 Wochen
zu veranschlagen. Darüber hinaus wurde je nach Indikation und Rahmenbedingungen
ein therapeutischer Aufenthalt (mittelfristig bis zu 3 Monaten, langfristig bis zu einem
Jahr) angeboten.

4.3 Operationalisierung des Behandlungserfolgs

4.3.1 Indirekte Methoden der Veränderungsmessung
Zur indirekten Erfolgs- oder Veränderungsmessung wurde die wiederholte Vorgabe der
CBCL (Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior Checklist 1993a) an die Eltern des Kin-
des zu drei Zeitpunkten (T1: stationäre Aufnahme; T2: 2 Wochen nach Entlassung;
T3: 6 Monate nach Entlassung) sowie die wiederholte Vorgabe der TRF-Lehrerversion
der CBCL (Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior Checklist 1993b) an die Lehrer der
Herkunftsschule des Kindes zu zwei Zeitpunkten (T1: stationäre Aufnahme; T3: 6 Mo-
nate nach Entlassung) verwendet.

Mit der brieflichen Einbestellung zur stationären Aufnahme wurde der CBCL-Fra-
gebogen an die Eltern des Kindes versandt, der bereits ausgefüllt zum Aufnahmege-
spräch mitgebracht wurde. Zum Zeitpunkt T2 und T3 wurde den Eltern nach vohe-
riger telefonischer Rücksprache jeweils ein CBCL-Fragebogen mit einem frankierten
Rücksendekuvert zugeschickt. Den Lehrern der Herkunftsschule des Kindes wurde
ebenfalls nach telefonischer Rücksprache und mit Einverständnis der Eltern zum Zeit-
punkt T1 und T3 jeweils ein TRF-Fragebogen mit der Bitte um Rücksendung brieflich
übermittelt.
Vandenhoeck&Ruprecht (1998)
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Ein Mittelwertvergleich der T-Werte über die CBCL- und TRF-Syndromskalen sowie
die internalisierenden und externalisierenden Störungen und den Gesamtwert zu den
drei Meßzeitpunkten erbrachte für alle Skalen Verbesserungen im Signifikanzbereich
von p=0.00 bis p<0.05, was einen generellen Trend der Symptomreduzierung an-
zeigt.

Ausgehend von der Überlegung, daß individuell nur bestimmte Syndromskalen in
unmittelbarem Zusammenhang mit der Aufnahmesymptomatik stehen und daher nur
diese inhaltlich relevant sind, wurden die Patienten nach folgenden Operationalisie-
rungskriterien drei Gruppen zugeordnet: als relevante Veränderungen wurden nur jene
T-Wertdifferenzen interpretiert, die zwischen zwei Meßzeitpunkten mehr als eine
Standardabweichung (s=10) betrugen. Differenzen die sich im T-Wertbereich < 60 er-
gaben, wurden als unauffällig eingestuft.
– Symptomverbesserung: T-Wertdifferenzen (T1-T2) oder (T1-T3) >+10;
– keine Symptomverbesserung oder -verschlechterung: T-Wertdifferenzen >-10;

Tab.4: Diagnostische und therapeutische Leistungen während des stationären Aufenthalts

Gesamt-N=61 (59)
Anzahl d.
Patienten %

Diagnostische Leistungen

Psychologische Diagnostik 55 93,2
Familiendiagnostik 48 81,4
Funktionelle Diagnostik (Ergotherapie, Logopädie) 49 83,0
Medizinische Diagnostik: Labor 13 22,0

EEG, EVP, EKG 12 20,3
CT, NMR, Röntgen 6 10,2

Therapeutische Leistungen

Elternberatung/Familientherapie 59 100,0
Heilpädagogische Einzelbetreuung
(von Sozialpädagogen angebotene Einzelstunden
für in der Gruppe verhaltensschwierige Kinder)

18 30,5

Einzelpsychotherapie Kind:

von Psychotherapeuten der Station angeboten 13 22,0
Überweisung/Anbahnung extramural 11 18,6
Funktionelle Therapien
(Ergotherapie, Logopädie, Physiotherapie)

26 44,0

durchschnittliche Verweildauer 
58 Tage

< 4 Wochen 13,6% Setting: Vollstationär: 72%
4-8 Wochen 47,5% Tagesklinik:   28%
8-12 Wochen 22%
> 12 Wochen 16,9% Abbruch: n=2
Vandenhoeck&Ruprecht (1998)
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– Symptomverschiebung: Fälle, deren T-Werte sich in den relevanten Symptomen um
eine Standardabweichung verringert, in anderen Syndromskalen jedoch vergrößert
haben.

Die Verteilung über die drei Gruppen ist in Tabelle 5 dargestellt.

Eine weiterer Ansatz der Auswertung, die Veränderung der Symptomauffälligkeiten
pro Patient ausgehend vom Zeitpunkt der Aufnahme bis 6 Monate nach der Entlas-
sung des Kindes zu verdeutlichen, läßt sich exemplarisch für den CBCL-Gesamtwert in
Abbildung 1 darstellen.

Bei dieser Darstellung zeigt sich deutlich, daß von 14 Kindern, die zum Zeitpunkt
der Aufnahme einen CBCL-Gesamtwert von >70 aufwiesen und damit eine hohe Auf-
fälligkeit zeigten, nur drei Kinder 6 Monate nach der Entlassung einen ebenso hohen
Wert haben. 11 von diesen 14 Kindern haben sich in der Wahrnehmung ihrer Elteren
deutlich verbessert. Dies bestätigt auch ein signifikantes Ergebnis des Chi2-Test mit
p<0.01. Eine Verschlechterung im CBCL-Gesamtwert zeigt nur ein Kind, das vor der
stationären Aufnahme einen unauffälligen Wert hatte, zum dritten Meßzeitpunkt je-
doch eine leichte Auffälligkeit aufweist.

Von einer detaillierten Darstellung der entsprechenden Verläufe hinsichtlich der
CBCL-Werte „internalisierende Störungen“ und „externalisierende Störungen“ im Ver-
gleich T1-T2 und T1-T3 sowie der entsprechenden Werte aus dem Lehrerurteil soll an
dieser Stelle abgesehen werden. Insgesamt erbringen jedoch alle diesbezüglichen Be-
rechnungen signifikante Ergebnisse zwischen p=0.00 und p<0.05 und lassen sich wie
im dargestellten Fall interpretieren.

4.3.2 Direkte Methoden zur Veränderungsmessung
Mittels eines eigens dazu konzipierten Fragebogens (EBE – Elternfragebogen zur Er-
fassung des Behandlungserfolges; Reisel u. Floquet 1994) wurden die Eltern 6 Monate
nach Entlassung des Kindes zum subjektiv erlebten Ausmaß der Symptom- und Bela-
stungsveränderung (Behandlungserfolgs), zur Behandlungszufriedenheit (Akzeptabili-
tät und Therapiezufriedenheit) sowie zur Einhaltung und Akzeptanz der am Ende des
stationären Aufenthaltes vereinbarten oder bereits angebahnten Entlassungsempfeh-

Tab.5: Operationaliserung des Behandlungserfolgs nach CBCL,
TRF T-Wertdifferenzen zu den drei Meßzeitpunkten

Veränderungsmessung CBCL und TRF
aus Sicht der Eltern bzw. Lehrer CBCL T1-T2 CBCL T1-T3 TRF T1-T3

Symtomverbesserung 63,0% 72,0% 64,0%
Symptomverschlechterung oder
keine Veränderung

30,0% 18,6% 29,5%

Symptomverschiebung 7,5% 9,4% 6,5%
Rücklauf 68,0% (n=40) 73,0% (n=43) 75,0% (n=44)
Vandenhoeck&Ruprecht (1998)
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lungen (Compliance) befragt. Dieser Fragebogen wurde gemeinsam mit der CBCL den
Eltern nach voheriger telefonischer Rücksprache mit einem frankierten Rücksendeku-
vert zugeschickt.

Elternurteil zur Symptomveränderung: Diejenigen Vorstellungsgründe, die ur-
sprünglich zur stationären Aufnahme des Kindes geführt hatten, wurden im Fragebo-
gen neuerlich genannt und waren von den Eltern anhand einer dreistufigen Rating-
skala dahingehend zu beurteilen, ob sich diese Symptome nunmehr verbessert (1),
oder verschlechtert (2) haben oder unverändert (3) geblieben sind.

6 Monate nach der Entlassung wurden nach Angaben von 78% der Stichprobe vier
Fünftel der psychosomatischen Beschwerden als verbessert eingestuft, jeweils etwa
zwei Drittel der Symptome aus dem Bereich der Entwicklungsverzögerungen und bei
Leistungsproblemen in der Schule sowie knapp zwei Drittel der Verhaltensauffälligkei-
ten. Die körperlichen Symptome wurden nur zu 15% als verbessert beschrieben.

Elternurteil zur Belastungsveränderung: Die Eltern wurden ersucht, neuerlich das
aktuelle Ausmaß subjektiv erlebter Belastung durch das jeweilige Symptom, das zur
stationären Aufnahme des Kindes geführt hat, auf einer sechsstufigen Ratingskala ein-
zuschätzen (1-keine bis 6-sehr starke Belastung). Dadurch wird der Erfahrung Rech-
nung getragen, daß die Veränderung eines Symptoms nicht zwangsläufig auch eine

CBCL - Gesamtwert

vor der
Aufnahme

6 Monate
nach der
Entlassung

n=54

n=44

n=12 (22,2%)

n=7 (15,9%)n=44

n=26 (48,2%)

n=23 (52,3%)

n=16 (29,6%)

n=14 (31,8%)

n=24 (54,5%) n=17 (38,7%) n=3 (6,8%)

6 13 5 1 10 6 0 0 3

Chi  = 51,49 df = 2 p=<.012

CBTOT 1/3

T £ 60 60 < T£ 70 T > 70

Abb.1: Veränderung der Symptomauffälligkeiten vor der Aufnahme (T1) und
6 Monate nach der Entlassung (T3)
Vandenhoeck&Ruprecht (1998)
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Veränderung der dadurch erlebten Belastung bedeuten muß, oder umgekehrt eine Be-
lastungsverringerung auch erreicht werden kann, wenn das Symptom unveränderbar
bleibt.

So kann beispielsweise die geistige Retardierung eines Patienten mit „Prader-Lab-
hard-Willi-Syndrom“, einer polyglandulären Funktionsstörung der endokrinen Drüsen,
mit Sicherheit nicht verringert, also keine Symptomverbesserung im engeren Sinne er-
zielt werden. Es können jedoch Maßnahmen in die Wege geleitet werden, die den El-
tern den Umgang mit diesem Syndrom erleichtern und daher das Ausmaß der Bela-
stung reduzieren.

Mittelwertvergleiche der Belastungsparameter zu den Zeitpunkten T1 und T3 erge-
ben mit Ausnahme der Kategorie „körperliche Symptomatik“ statistisch signifikante
Ergebnisse von p<0.05 – p=0.00 (U-Test) in Richtung einer Belastungsverringerung
zum Zeitpunkt 6 Monate nach der Entlassung aus der stationären Behandlung.

Behandlungszufriedenheit: Fragen nach der Zufriedenheit mit den diagnostischen
und therapeutischen Angeboten während des stationären Aufenthaltes, nach dem er-
lebten Ausmaß an Verständnis und Unterstützung, das den Patienten und Eltern ent-
gegengebracht wurde, geben Hinweise auf die Akzeptanz und damit auf einen
Aspekt der Prozeßqualität. Die Eltern konnten auf einer jeweils vierstufigen Rating-
skala ihre Wahrnehmung der Angebote einstufen (1-nicht hilfreich bis 4-sehr hilf-
reich).

Es zeigt sich, daß von den Eltern vor allem jene Angebote als hilfreich und unter-
stützend erlebt wurden, bei denen ein beratendes oder psychotherapeutisches Bezie-
hungsangebot an den Patienten oder die Eltern gestellt wurde. 92,5% der Eltern ge-
ben an, vor allem die Gespräche mit dem jeweils fallführenden Arzt oder Psychologen
als hilfreich erlebt zu haben. Da der Fallführende als Schaltstelle zwischen Station und
den Angehörigen wesentlicher Informationsträger der diagnostischen Erkenntnisse
und somit in seiner Funktion Repräsentant der gesamten Station gegenüber den El-
tern ist, ist diesem Ergebnis besondere Bedeutung zuzumessen.

Compliance: Inwieweit die am Ende des stationären Aufenthalts vereinbarten Ent-
lassungsempfehlungen aufgegriffen und damit eingehalten und akzeptiert wurden
zeigt Tabelle 6.

Besonders jene Empfehlungen, die bereits während des stationären Aufenthalts in
die Wege geleitet wurden, werden auch noch 6 Monate nach der Entlassung einge-
halten und von den Eltern als hilfreich erlebt. Besonders in jenen Fällen, in denen
Beratungsangebote von uns selbst auch ambulant weiterangeboten werden konnten
oder der Erstkontakt zu einer extramuralen Beratungseinrichtung initiiert und be-
gleitet werden konnte, erwiesen sich als Empfehlungen mit hoher Compliance. Ent-
lassungsempfehlungen, deren Einleitung nicht schon während des stationären Auf-
enthaltes angebahnt und initiiert wurden, zeigen eine geringere Compliance, da sie
nur Empfehlungscharakter aufweisen und den Eltern die Initiative zur Umsetzung
selbst überlassen. Ebenso werden Patienten und Eltern damit in die Hände ihnen
noch nicht bekannter professioneller Helfer überwiesen, zu denen neuerlich ein per-
sönlicher und vertrauensvoller Kontakt aufgebaut werden muß. Empfehlungen, die
eine einzelpsychotherapeutische Betreuung des Kindes beinhalten, werden häufiger
Vandenhoeck&Ruprecht (1998)
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angenommen als Therapieempfehlungen, die sich auf die ganze Familie beziehen
(Familientherapie).

Es scheint demnach ein für den Erfolg einer stationären Aufnahme wesentliches
Element zu sein, nicht nur Diagnosen zu stellen und den Eltern damit verbundene
Handlungsmöglichkeiten und -empfehlungen aufzuzeigen, sondern Eltern und Kinder
zu begleiten, bis diese Maßnahmen tatsächlich als ein integrativer und dauerhafter Be-
standteil ihres Alltags installiert sind. Vor allem ein Schulwechsel, Medikationen wie
auch Erziehungsberatung werden als hilfreich erlebt. Diese Empfehlungen wirken
rasch, unmittelbar und konkret, also kurzfristig im Sinne einer Krisenintervention und
führen zu einer Erleichterung im Alltag der Familien, während die anderen Entlas-
sungsempfehlungen, die in einem nicht so hohen Ausmaß als hilfreich beschrieben
wurden, eher mittel- und langfristig wirken.

Da für jeden Patienten oftmals mehr als nur eine Entlassungsempfehlung ausge-
sprochen worden war, wurde zur Operationalisierung der Compliance der prozentuelle
Anteil befolgter Empfehlungen herangezogen. Demnach zeigen 46% der betreuten
Familien eine sehr gute Compliance, indem sie mehr als die Hälfte der Empfehlungen
aufgegriffen haben, 14% zeigen eine ausreichende Compliance, indem sie zumindest
die Hälfte der Empfehlungen befolgt haben. 20% können weniger als die Hälfte oder
keine der Empfehlungen umsetzen, von 20% der Stichprobe fehlen diesbezügliche
Angaben. Die Compliance zeigt sich auch abhängig vom Alter des Kindes (T-Test:
p=<0.05) und liegt bei Familien mit jüngeren Kindern höher.

4.4 Zusammenhänge mit dem Behandlungserfolg

Eltern, die eine Verbesserung der Symptomatik ihres Kindes wahrnehmen, zeigen si-
gnifikant häufiger eine gute Compliance in der Einhaltung und Umsetzung der Ent-
lassungsempfehlungen, erleben deutlicher eine Verringerung der durch die Probleme
des Kindes ausgelösten Belastung und haben den stationären Aufenthalt und die dar-
aus hervorgegangenen Hilfestellungen signifikant stärker als unterstützend erlebt als
diejenigen Eltern, die keine Symptomverbesserung wahrgenommen haben (s. Tab. 7).

Tab.6: Entlassungsempfehlungen und Compliance

Empfehlung empfohlen
n

aufgegriffen
%

als hilfreich erlebt
%

Abbrüche
n

Schulwechsel 11 100 100
Medikation 4 100 100
Ambulante Nachbetreuung 13 77 80 1
Psychotherapie Kind 25 76 67 4
Erziehungsberatung 10 70 100 1
Funktionelle Therapien 14 64 78 2
Familientherapie 17 53 78 2
Sonstiges (z.B. Freizeitclubs) 13 69 78 1
Vandenhoeck&Ruprecht (1998)
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Der aus dieser Sicht definierte Behandlungserfolg drückt sich ebenfalls in signifikant
verbesserten CBCL-Werten aus. Aus der Sicht der Lehrer zeigt sich nur ein tendenzieller
Zusammenhang mit dem Erleben der Eltern.

Die Kinder mit Symptomverbesserung sind tendenziell jünger, die Dauer ihres statio-
nären Aufenthalts war nicht signifikant länger als bei denjenigen, für die keine Ver-
besserung der Symptomatik gesehen wird. Der Behandlungserfolg stellt sich somit
unabhängig von der Verweildauer und unabhängig davon ein, ob die Kinder voll-
oder teilstationär behandelt wurden und welche und wieviele MAS-Diagnosen pro
Achse gestellt wurden. Demnach haben mehrfachbelastete Patienten die gleichen
Chancen auf Symptomverbesserung wie einfachbelastete. Das Ausmaß psychosozialer
Belastungen (MAS-Achse 5) verringert nicht die Chance auf positive Veränderungen,
was als sehr erfreuliches Ergebnis zu bewerten ist, da die Belastung durch das Umfeld
der Patienten hier keine Rolle zu spielen scheint und somit alle Patienten, unabhän-
gig von ihren psychosozialen Rahmenbedingungen, die gleiche Chancen auf Besse-
rung haben.

5 Diskussion

Die multikausale Bedingtheit psychischer Störungen bei Kindern und Jugendlichen
erfordert ein mehrdimensionales Vorgehen in der Therapie und dementsprechend ein
komplexes Design zur Einschätzung und Überprüfung von deren Wirksamkeit ( Rem-

schmidt u. Schmidt 1986, 1988). Ein wesentliches Ergenbnis der Arbeit ist es, daß
aufgrund der multifaktoriellen Bedingtheit kinder-und jugendpsychiatrischer Störun-

Tab.7: Zusammenhänge mit dem Behandlungserfolg 6 Monate nach Entlassung

Symptomverbesserung aus Sicht der Eltern 6 Monate nach Entlassung

Signifikanz Spearman corr.

gute Compliance p=0.00** r=0.43
Belastungsverringerung p=0.00** r=0.46
Ausmaß erlebter Unterstützung
durch den stat. Aufenthalt p=0.00** r=0.64
CBCL-Verbesserung p=0.00** r=0.44
TRF-Verbesserung p=0.09 r=0.28
Alter des Kindes p=0.07 r=0.25
Verweildauer n.s.
Setting vollstationär/Tagesklinik n.s.
Diagnosen auf 5 MAS-Achsen n.s.

* Psychosoziale Belastung n.s.
* 1/2/3/4 Achsen besetzt n.s.
Vandenhoeck&Ruprecht (1998)
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gen eine sehr differenzierte Evaluationsmethodik erforderlich ist, um den Patienten
und ihren Familien gerecht zu werden, wenn es darum gehen soll, den „Behand-
lungserfolg“ einzustufen. Die Wirklichkeit unserer Patienten beschäftigt sich mit
weitaus vielfältigeren Problemen als sie mit vorgeblich objektiven Meßinstrumenten
erfaßt werden können. Im Vergleich zu den angewandten direkten Mehoden der Ver-
änderungsmessung bergen die indirekten Methoden den Nachteil, daß etwa die durch
die wiederholte Vorgabe der CBCL erfaßbaren Veränderungen nur bei denjenigen
Kindern aussagkräftige Ergebnisse liefern können, deren Störungsbild auch ausrei-
chend in den Dimensionen der CBCL abbildbar sind. Evaluationsstudien müssen sich
demnach in ihren Methoden sehr nah am subjektiven Krankheitserleben und an da-
durch ausgelösten subjektiv erlebten Belastungen orientieren und Veränderung daran
festmachen.

Die Ergebnisse betonen auch in einem anderen Bereich die Wichtigkeit von Patien-
tennähe. So zeigt sich, daß vor allem jene Angebote als hilfreich und unterstützend
erlebt wurden, bei denen ein beratendes oder psychotherapeutisches Beziehungsange-
bot gegeben war, also Maßnahmen, die den Patienten oder die Eltern in den Mittel-
punkt stellen und auf individuelle Bedürfnisse und Erfordernisse eingehen.

Noch deutlicher wird die Notwendigkeit, sich bei der Behandlung an der je indivi-
duellen Realität der Familien zu orientieren, am Beispiel der Einhaltung von Entlas-
sungsempfehlungen. Es werden vor allem jene Empfehlungen aufgegriffen und als be-
sonders hilfreich erlebt, die bereits während des stationären Aufenthalts eingeleitet
wurden und so eine individuelle Begleitung darstellen, so daß die Maßnahmen zum
Zeitpunkt der Entlassung bereits als ein integrativer Bestandteil in den familialen All-
tag eingebunden waren. Weiterhin wird deutlich, daß vor allem jene Maßnahmen von
den Eltern gerne aufgegriffen werden, die unmittelbare Wirkung zeigten und somit als
konkrete Erleichterung in der Bewältigung des Alltags erlebt werden.

Der Erfolg einer stationären Behandlung im Sinne der Prozeß- und Ergebnisqualität
hängt demnach stark davon ab, ob nach Abschluß des diagnostischen Prozesses ge-
eignete Maßnahmen überlegt werden, die zum einen fallspezifisch indiziert, zum an-
deren aber individuell und jedenfalls unter Berücksichtigung der familialen Rahmen-
bedingungen tatsächlich umsetzbar erscheinen. Die Implementierung der Maßnahmen
sollte noch während des stationären Aufenthalts stattfinden, mit dem Ziel, ein Be-
wußtsein dafür zu schaffen, daß stationäre Aufnahme und Entlassung nicht mit Be-
handlungsbeginn und Behandlungsende gleichzusetzen sind. Im weiteren Verlauf wird
es notwendig sein, im Rahmen ambulanter Kontrolltermine, die Einhaltung der Maß-
nahmen zu überprüfen und Hilfestellungen bei Problemen anzubieten sowie die Ent-
wicklung der Patienten zu beachten. Ein Schlüssel zu Erfolg und Mißerfolg einer sta-
tionären Behandlung liegt neben theoretisch-wissenschaftlichen Kenntnissen der
Behandler vor allem in der Empathie und der Bereitschaft des Behandlungsteams, die
Individualität der Patienten und deren Familien anzuerkennen und bei Entscheidun-
gen mitzuberücksichtigen.

Die Ergebnisse und Erfahrungen im Zuge dieser Evaluationsstudie haben in unserem
Team vielfache Prozesse in Gang gebracht: sie haben uns dazu angeregt, individuelle
Behandlungsverläufe und deren je individuell gestaltete multikausale Bedingtheit ge-
Vandenhoeck&Ruprecht (1998)
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nauer zu betrachten und zu reflektieren sowie unsere Arbeit theoretisch wie praktisch
besser ressourcenorientiert einzusetzen. Demnach werden nun die Ziele für den sta-
tionären Aufenthalt gemeinsam mit den Patienten und Eltern zu Beginn der Behand-
lung definiert und im Behandlungsverlauf die Zielsetzungen sowie die Zielerreichung
evaluiert. Weiters wird versucht, die Entlassungsempfehlungen während des stationä-
ren Aufenthaltes zu etablieren und soweit wie möglich an die psychosoziale und öko-
nomische Realität der Familien anzupassen.

Als Folge dieser Erfahrungen ist auf der Station für Heilpädagogik und Psychoso-
matik der Wiener Universitätsklinik für Kinder-und Jugendheilkunde ein standardisier-
tes Instrument zur begleitenden Dokumentation und Evaluation eingeführt worden,
das den Aspekten Leistungsdokumentation, Ergebnisqualität und Prozeßqualität
Rechnung trägt.

Der Anspruch, Qualitätssicherung zu betreiben und die eigene Arbeit zu evaluieren
ist zwar ein sehr zeitaufwendiges und reflexionsintensives Unterfangen, lohnt jedoch
den Aufwand, um unserer Arbeit den Stellenwert beizumessen, den sie verdient, stän-
dig rekursiv korrigiert durch die Rückmeldungen unserer Patienten.
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