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Im Rahmen der Erziehungsstilforschung sind bislang unterschiedliche Ausprägungen im 
Erziehungsstil und deren Auswirkungen auf das kindliche Verhalten bestimmt worden. Jedoch gibt es 
nur wenige Erkenntnisse ob ein Zusammenhang zwischen dem Erziehungsstil und dem 
Behandlungsverlauf einer kinder- und jugendpsychiatrischen Therapie besteht. Da bislang in 
Effektivitätsprüfungen nicht auf Unterschiede im Erziehungsstil eingegangen wurde, sollte im Rahmen 
dieser Arbeit den Fragen ob es Unterschiede im Erziehungsstil zwischen den Behandlungsgruppen 
gibt und ob der Erziehungsstil einen Einfluss auf den Behandlungsverlauf nimmt, nachgegangen 
werden. Eine vergleichende Studie von Remschmidt und Schmidt zeigte, dass Hometreatment als 
alternative Behandlungsform zur stationären Behandlung in Frage kommt. Diese Studie wurde an 
einer Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie von Kindern und Jugendlichen unter erweiterten 
Gesichtspunkten fortgeführt. 
Die Daten stammen von 99 Patienten im Alter von 6 bis 16 Jahren. 66 wurden im häuslichen Milieu 
und 33 stationär behandelt. Die stationär behandelten Kinder dienten als Kontrollgruppe, sie wurden 
anhand von Parallelisierungskriterien der Hometreatmentgruppe zugeteilt. Zu Behandlungsbeginn und 
– ende wurden unterschiedliche Fragebögen zur Befunderhebung angewendet. Anhand dieser 
Fragebögen wurden unterschiedliche Aspekte im Erziehungsstil der Eltern ermittelt. Aus diesen 
Ausgangs- und Endwerten konnten mögliche Veränderung im Erziehungsstil dargelegt werden.  
Der Behandlungserfolg wurde anhand zweier Instrumente erfasst: Zum einen wurden die Daten in 
standardisierter und anonymisierter Form nach Behandlungsabschluss nicht an der Studie beteiligten, 
erfahrenen Ärzten (externe Evaluatoren) vorgelegt. Es wurde jeweils die Veränderung der 
Symptomatik, die Veränderung im sozialen Umfeld, die Veränderung im psychosozialen 
Funktionsniveau und die Globaleinschätzung der klinischen Veränderung bewertet. Zum anderen 
wurde die Erfolgsbeurteilung auch anhand der Veränderung im Summenscore des Mannheimer 
Elterninterview, also am Ausmaß der Symptomatik, vorgenommen. 
Es zeigt sich, dass sich der Erziehungsstil zu Beginn der Behandlung zwischen den Gruppen nicht 
unterscheidet und keinen Einfluss auf die Wahl der Behandlungsmodalität durch die Eltern hat. Es 
findet auch keine wesentliche Veränderung des Erziehungsstils in beiden Gruppen während der 
Behandlung statt. Ausprägungen die einen Zusammenhang mit dem Behandlungserfolg aufweisen, 
sind überwiegend unerwünschte Eigenschaften im Erziehungsstil. Selbstkritik, Körperliche Bestrafung, 
Ärger und Geringschätzung hängen negativ mit dem Behandlungserfolg zusammen. Behütung fällt in 
der Einordnung schwer. Eltern mit einem initial behütenden Erziehungsstil registrieren gute Effekte, 
vor allem wenn dieser im Verlauf der Behandlung abnimmt, beziehungsweise der behütende 
Erziehungsstil nimmt ab, wenn die Behandlung gute Effekte zeigt.  Erwünschte Eigenschaften im 
Erziehungsstil zeigen keinen Zusammenhang mit dem Behandlungserfolg. Weiterhin zeigt sich, dass 
es zwei eindeutige Prädiktoren des Erziehungsstils für den Behandlungsverlauf gibt: Behütung und 
Körperliche Bestrafung spielen eine wesentliche Rolle. Behütung als günstige Eigenschaft (zumindest 
zu Beginn der Behandlung) und körperliche Bestrafung als ungünstige Eigenschaft, wirken jeweils 
positiv oder negativ auf einen möglichen Behandlungserfolg.  
Aus der Studie resultiert, dass die bisher angewendeten Methoden für eine eindeutige Verbesserung 
des Erziehungsstils nicht ausreichen. Zur Stärkung und Festigung der Erziehungskompetenz müssen 
möglicherweise gezieltere Elterntrainingsprogramme durchgeführt werden. 
 


