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In der vorliegenden empirischen Evaluationsstudie wurden der Behandlungserfolg, das
Behandlungserleben und die Behandlungszufriedenheit aus der subjektiven Sicht von
stationdr behandelten Kindern und jugendlichen Patienten und ihren Eltern untersucht. Als
AuBenperspektive wurden vergleichend die Beurteilungen der behandelnden Therapeuten
herangezogen. Die Untersuchung steht im Kontext der empirischen Psychotherapie- und
Evaluationsforschung und ist Bestandteil der institutionellen Qualitdtssicherung. Neben der
subjektiven Niitzlichkeit stationdrer kinder- und jugendpsychiatrischer Behandlung wurde die
Erforschung der subjektiven Bewertungskriterien selbst in den Mittelpunkt des Interesses
gestellt. Es wurde ein vollstindiger Patientenjahrgang der Abteilung fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie der Universititsklinik Heidelberg untersucht. Die Stichprobe umfafite 95
Patienten und ihre Eltern, die konsekutiv wihrend eines Jahres auf der Psychotherapie- und
der Akutstation fiir mindestens zwei Wochen zur stationdren Behandlung aufgenommen
worden waren. Die Alters-, Geschlechts- und Diagnosenverteilung (ICD-10) der
Patientenstichprobe ist fiir kinder- und jugendpsychiatrische Inanspruchnahmepopulationen
reprasentativ. Die Daten wurden auf der Grundlage selbst entwickelter strukturierter und fiir
Patienten, Eltern und Therapeuten parallelisierter Fragebdgen mittels Interview bei Aufnahme
auf die Station und bei Entlassung erhoben. Mit bezug auf bisherige Erhebungsinstrumente
kombinieren die Fragebogen die methodischen Zugangsweisen der direkten und indirekten
Verdanderungsmessung; die quantitative Auswertung wurde durch qualitative Aspekte erginzt.
Der Behandlungserfolg wurde in detaillierter Form erfafit. Neben den in Evaluationsstudien
iiblichen Erfolgskriterien (Riickgang der aufnahmerelevanten Symptomatik, Verbesserung der
Schwierigkeiten insgesamt) wurden zusétzlich Verdnderungen der Problembelastung bei
Patienten und Eltern sowie Verdnderungen der Problemsicht, der allgemeinen Befindlichkeit
der Patienten und Verdnderungen in familiiren und sozialen Beziehungen als
Evaluationskriterien fiir den Behandlungserfolg untersucht. Zum Behandlungserleben
interessierten das therapeutische Klima der Station (Atmosphire und therapeutisches Team),
die Beziechung zum behandelnden Therapeuten und die Einschitzung der Intervention
stationdrer Aufenthalt selbst. Die Behandlungszufriedenheit wurde in Form einer globalen
Frage erfaf3t.



Die Auswertung ergab, daB3 die Patienten und Eltern die Behandlung im Hinblick auf alle
problembezogenen Variablen iibereinstimmend sowohl bei direkter, als auch bei indirekter
Erfassung als sehr erfolgreich einschitzten. Aus den intrafamilidren Pré-Post-Vergleichen
konnten wichtige Informationen iiber die subjektiven Wahrnehmungsverdnderungen von
Patienten und Eltern gewonnen werden. Bei den Variablen allgemeine Befindlichkeit und
Problembelastung des Patienten ergaben sich am Ende der Behandlung zwischen Eltern und
Patienten deutliche Perspektivenanndherungen. Der Leidensdruck der Eltern, der trotz
wesentlicher Verringerung auch am Ende der Behandlung noch relativ hoch war, erfordert
besondere therapeutische Aufmerksamkeit. Die Problemsicht erwies sich als ein im Sinne der
Therapieevaluation lohnendes Erfolgskriterium. Die qualitativen Analysen ergaben Hinweise
auf Neubewertungen der Probleme, positiveres Denken und bei den Eltern auf einen Gewinn
an Sicherheit im Be- und Erziehungshandeln. Bei der Problemverdanderung insgesamt stehen
aus Sicht von Patienten und Eltern eindeutig positive Verdnderungen im emotionalen Bereich
im Vordergrund. Es wurden eine Zunahme von Selbstbewufltsein, Stabilitit, Zuversicht und
Lebensqualitit beschrieben. Zwei Drittel der Patienten und Eltern nahmen auch positive
Verdanderungen in den familidren Beziehungen insgesamt - die Eltern besonders eine
Verbesserung der Eltern-Kind-Beziehung - und im Verhiltnis der Patienten zu den
Geschwistern wahr. Bei der Einschitzung der Beziehung zu Freunden und Gleichaltrigen
ergaben sich zwischen Eltern und Patienten wesentliche Unterschiede: wéhrend die Eltern
eine deutliche Verbesserung der Beziehung zu peers feststellten, ergab sich in der
Wahrnehmung der Patienten keine Verdnderung. Die Einschitzungen von Patienten, Eltern
und Therapeuten unterschieden sich in der Mehrzahl der Félle nicht wesentlich voneinander,
die Therapeuten urteilten insgesamt etwas moderater.

Aus Sicht der Patienten und Eltern haben die Einzeltherapie sowie Eltern- und Familien-
gesprache in bezug auf den Erfolg der Behandlung den hochsten Stellenwert. Die ProzeB3-
qualitdt wurde von Patienten und Eltern sehr positiv beurteilt. Das therapeutische Klima und
die therapeutische Beziehungsgestaltung fanden eine sehr hohe Akzeptanz. Patienten, Eltern
und Therapeuten waren mit der stationdren Behandlung insgesamt hoch zufrieden. Aus den
abschlieBend vorgenommenen Interdependenz- und Abhéngigkeitsanalysen lieBen sich
weiterfithrende Hypothesen iiber die Beziehung zwischen Behandlungserfolg, Behandlungs-
erleben und Behandlungszufriedenheit bei Patienten, Eltern und Therapeuten generieren.

Aus den Untersuchungsergebnissen konnten wesentliche Hinweise fiir die therapeutische
Praxis und die Optimierung der stationdren Handlungsabldufe abgeleitet werden.

Es wird die Notwendigkeit der stirkeren Einbeziehung der Sichtweisen von Kindern und
jugendlichen Patienten in den therapeutischen Prozefl betont. Die zukiinftige evaluative
Forschung im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie sollte sich nicht nur um die
Weiterentwicklung standardisierter, dnderungssensitiver MeBinstrumente, sondern auch um
die Verstindigung auf differenzierte und einheitliche Erfolgskriterien bemiihen.



