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ZUSAMMENFASSUNG
Zufriedenheit der Miitter und Therapeuten mit verschiedenen Behandlungsmodulen
der Familientagesklinik Miinster

Frauke Geffken

Im Rahmen einer Studie wurde die Zufriedenheit der Miitter und Therapeuten hinsichtlich ver-
schiedener Behandlungsmodule der Behandlung in der Familientagesklinik fiir Sduglinge, Klein-
und Vorschulkinder der Kinder- und Jugendpsychiatrie des Universitdtsklinikums Miinster anhand
eines Fragebogens untersucht. In die Studie eingeschlossen wurden 131 Kinder mit ihren Miittern,
die in den Jahren 2001 bis 2008 in der Familientagesklinik alle Therapiemodule erhielten. Hierzu
zdhlten unter anderem Mutter-Kind-Interaktionen, Finzelgespriche, Videofeedback oder die
Elterngruppe. Insgesamt betrug bei der Messung der Zufriedenheit der Mittelwert liber alle
Therapiemodule bei den Miittern 1,96, was der Note ,,gut™ entspricht und verdeutlicht, dass die
Miitter mit der Behandlung in der Familientagesklinik insgesamt zufrieden waren. Mit einem
Mittelwert iiber alle Therapiemodule von 2,30 wiesen auch die Therapeuten eine hohe Zufrieden-
heit mit der Behandlung auf. Bei der Beurteilung der einzelnen Therapiemodule konnten zwischen
den Miittern und Therapeuten deutliche Unterschiede unter anderem in den Therapiemodulen
,Video* und ,,Einzelgespriche™ herausgestellt werden. Post-hoc wurde auch der Zusammenhang
zwischen der Behandlungszufriedenheit und standardisierten ErfolgsmalBien fiir das Kind und die
Mutter untersucht. Eine statistisch signifikante Verbesserung der Psychopathologie des Kindes
(dargestellt durch den CBCL Total Problem Score) und der Mutter (dargestellt durch den GSI des
SCL-90-R) bestitigten den Behandlungserfolg der familientagesklinischen Behandlung. Insgesamt
dienen die Ergebnisse dieser Studie dazu, die Therapie stetig an die Bediirfnisse der Familien an-

zupassen.

Tag der miindlichen Priifung: 04.02.2015
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1 Kleinkind- und Vorschulpsychiatrie

1 Kleinkind- und Vorschulpsychiatrie

1.1 Epidemiologie der Kleinkind- und Vorschulpsychiatrie

In diesem einleitenden Kapitel soll ein kurzer Uberblick iiber die Epidemiologie von
psychiatrischen Erkrankungen im Vorschulalter gegeben werden, welche anhand von
Priavalenzen (Auftreten psychischer Erkrankungen in der Gesamtbevolkerung) berichtet
wird. Hierbei ist zundchst zu beriicksichtigen, dass sich die Klassifikation psychischer
Erkrankungen im Vorschulalter selbst in Entwicklung befindet und verschiedene
Systeme einander gegeniibergestellt werden, wie die Internationale statistische
Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD-10), das
Diagnostische und Statistische Handbuch Psychischer Storungen (DSM-1V), das Klassi-
fikationsschema Zero To Three-R (DC:0-3 2005) und die Research Diagnostic Criteria-
Preschool Age (RDC-PA 2002) (siehe [21]), womit ein Standard, anhand dessen
Pravalenzdaten berichtet werden konnen, derzeit noch nicht gegeben ist. Die folgende
Tabelle 1 gibt zumindest einen Eindruck iiber die den Pridvalenzzahlen zugrunde

liegenden Stichprobenarten, deren Umfangen und Herkunft.

Tabelle 1: Vergleich epidemiologischer Studien zum Auftreten von psychiatrischen
Erkrankungen im Vorschulalter

Studie Alter N Land Pravalenz(%)
Egger et al. (20006) 2-5 307 USA 16,2
Lavigne et al. (2009) 4 796 USA *
Carter et al. (2010) 6-7 442 USA 21,6
Wichstrom et al. (2012) 4 995 Norwegen 7,1
Gudmundsson et al.(2012) 4-6 339 Island 10,1

*keine Angabe zur allgemeinen Pravalenz gemacht



1.1 Epidemiologie der Kleinkind- und Vorschulpsychiatrie

Die Pravalenzen variieren je nach Studie zwischen 7,1% [47] und 21,6% [12], wobei die
europdischen Studien von Wichstrom et al. (Norwegen) mit 7,1% [47] und
Gudmundsson et al. (Island) mit 10,1% [24] eine deutlich geringere Privalenz
aufweisen als die amerikanischen Studien. Laut Wichstrom et al. kann die geringere
Pravalenzrate in Norwegen vielleicht durch soziookonomische Faktoren und die Kin-
derversorgung im Land erklart werden [47]. Auch Lavigne et al. stellen die Vermutung
auf, dass die unterschiedlichen Prévalenzen Hinweise auf wirklich vorliegende Unter-
schiede in den Populationen geben konnten [32], verweisen jedoch auf die unterschied-
lichen verwendeten Erhebungsinstrumente. Die Privalenzen im Vorschulalter
erscheinen mit denen der spéteren Kindheit vergleichbar [15]. Dies ldsst die Vermutung
aufstellen, dass die Pridvalenzrate von psychischen Storungen wihrend des gesamten
Lebens gleich bleibt, jedoch andere Storungsmuster in den Vordergrund treten [15].
Deutsche Studien, die sich mit der Epidemiologie der Kleinkind- und
Vorschulpsychiatrie beschéftigt haben, weisen mit 11,6% bis 18% vergleichbare
Préavalenzraten zu den vorgestellten internationalen Studien auf [7,16,20,31].

Fiir das Kindes- und Jugendalter gibt es bereits eine Vielzahl an Studien, die sich mit
der Priavalenz zu einem bestimmten Zeitpunkt bzw. zu einer bestimmten Zeitspanne
beschéftigt haben. Dies gilt jedoch nicht in gleicher Weise fiir das Vorschulalter. Laut
Lavigne et al. ist einer der Griinde dafiir, dass der Psychiatrie des Vorschulalters lange
Zeit keine grofle Aufmerksamkeit geschenkt wurde, der weit verbreitete Glauben, dass
Kinder aus den psychischen Auffilligkeiten wieder herauswachsen wiirden [32]. In den
letzten Jahren hat die Forschung auf diesem Gebiet jedoch immer mehr an Bedeutung
gewonnen. Aktuellen Studien zufolge geht man derzeit davon aus, dass etwa 10 % der
Kinder und Jugendlichen in der Normalbevolkerung von einem chronischen Verlauf
ithrer psychischen Erkrankung betroffen [27] sind. Ein frithes Erkennen und Behandeln
der Vorschulkinder ist notwendig, da unbehandelte Verhaltensauffalligkeiten im Klein-
kindalter sich im weiteren Verlauf in der Entwicklung verfestigen und bis zu
therapieresistenten Storungen fiihren konnen [39,47]. Laut Ihle et al. befinden sich viele
Kinder, bei denen eine psychische Erkrankung diagnostiziert wurde, nicht in
Behandlung [27].

Die Anzahl an erkrankten Kindern, die psychiatrisch behandelt werden, variiert

zwischen 11 und 25% [15,27,32,38]. Laut Ihle et al. erfahren von diesen Kindern nur



21% eine angemessene Behandlung [27]. Diese Zahlen konnen allerdings nur begrenzt
den eigentlichen Bedarf nach einer spezialisierten Behandlung in der Bevolkerung dar-

stellen.

1.2 Familientagesklinische Behandlung

1.2.1Geschichte der Familientagesklinik

Die Geschichte der Familientagesklinik in Europa beginnt in den 1960er Jahren mit der
Griindung der ersten familientagesklinischen Einrichtung ,,Triangel” in Amsterdam in
den Niederlanden. In den 1960er und 1970er Jahren konnen sich weitere familientages-
klinische Einrichtungen in anderen europdischen Léndern wie GroBbritannien,
Norwegen und der Schweiz etablieren (siehe [21]). 1997 eroffnet die Klinik fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Universitdtsklinikums
Miinster die erste Familientagesklinik in Deutschland. In den darauffolgenden Jahren
werden in weiteren Stddten wie Dresden, Viersen und Hamburg familientagesklinische
Einrichtungen aufgebaut [41]. Das Angebot an familientagesklinischen Einrichtungen
ist in Deutschland nicht gro und noch nicht lange etabliert, sodass auch der

Forschungsstand auf diesem Gebiet gering ist.

1.2.2 Familientagesklinik der Kinder- und Jugendpsychiatrie Miinster

Aufnahmeindikation

Die Familientagesklinik der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie des Universitdtsklinikums Miinster behandelt psychiatrisch er-
krankte Kinder im Alter von null bis sechs Jahren und deren Eltern.

Sie verfiigt iiber 10 Behandlungsplidtze und bietet blockweise eine Therapie an, die
entweder im ersten Block montags und dienstags oder im zweiten Block mittwochs bis
freitags stattfindet. Die jeweils restlichen Tage der Woche verbringen die Kinder mit
ihren Eltern im gewohnten familidren Umfeld. Es wird immer ein Elternteil als Begleit-

person oder, wenn medizinisch indiziert, als Patient mit aufgenommen. Auch
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Geschwister konnen in die Behandlung integriert werden. Bei autistischen Kindern,
Kindern mit anderen tiefgreifenden Entwicklungsstérungen sowie Kindern mit
schweren Lernstérungen, ist eine Aufnahme derzeit nicht moglich, sodass diese Kinder
an spezialisierte Einrichtungen verwiesen werden. Auf Seiten der Miitter miissen eine
schwere Abhingigkeit, eine akute Psychose und eine Suizidgefahr vor der Aufnahme

ausgeschlossen werden [21].

Multiprofessionelles Therapeutenteam

Eine Besonderheit der Familientagesklinik ist, dass die Kinder und Eltern von einem
multiprofessionellen Team bestehend aus Arzten, Psychologen, Heilpidagogen,
Erziehern, Krankenpflegern/-schwestern, Sozialpddagogen und Mototherapeuten betreut
werden. Die Diagnostik und Therapieplanung wird mit den Eltern gemeinsam durchge-
fiihrt und es wird ein Behandlungsvertrag erstellt, in dem gemeinsame Ziele der

Therapie festgehalten werden.

Diagnostik

In den ersten Tagen nach der Aufnahme wird das Kind in verschiedenen
Alltagssituationen, wie zum Beispiel beim Spielen, beim Essen, bei Interaktionen mit
den Eltern oder mit anderen Kindern beobachtet. Typische Situationen werden dabei
durch die Betreuer per Video festgehalten, um im Rahmen einer Fallbesprechung mit
dem gesamten Team eine erste Einschitzung der Problematik des Kindes und der Be-
ziehung zwischen dem Kind und den Eltern abgeben zu konnen.

Insgesamt stiitzt sich die Diagnostik in der Familientagesklinik auf vier Pfeiler. Den
ersten Pfeiler stellt die medizinische Diagnostik dar. Zu Beginn der Behandlung wird
durch eine &drztliche Untersuchung der entwicklungsneurologische, psychische und
somatische Status des Kindes erhoben. Bei somatischen Beschwerden werden gegebe-
nenfalls zusétzliche Untersuchungen wie Labor oder EEG durchgefiihrt. Der zweite
Pfeiler wird durch die psychologische Diagnostik dargestellt. Mit Hilfe verschiedener
Testinstrumente wie zum Beispiel der Kaufmann-Testbatterie fiir Kinder (K-ABC) [32],
des Wiener Entwicklungstests (WET) [28] und des Non-verbalen Intelligenztests (SON-
R 2,5-7) [45] werden die Wahrnehmung, die Entwicklung und die Intelligenz des
Kindes beurteilt. Zur Erfassung der Psychopathologie des Kindes wird der Elternfrage-
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bogen fiir Klein- und Vorschulkinder (CBCL 1,5-5) [2] verwendet. Das psychische
Befinden der Mutter wird mit Hilfe der Symptom-Check-Liste (SCL-90-R) [17] und des
Beck-Depressions-Inventars (BDI) [26] erfasst. Einen weiteren wichtigen Pfeiler der
Diagnostik in der Familientagesklinik stellt die Bindungs- und Beziehungsdiagnostik
dar. Zur Einschitzung der Beziehungsqualitit zwischen Mutter und Kind wird die
Parent-Infant Relationship Global Assessment Scale (PIR-GAS) [49] verwendet.
Daneben finden Interaktionsbeobachtungen und Videoanalysen zur Einschidtzung der
Beziehungsqualitdt statt. Bei dem letzten Pfeiler, der fachtherapeutischen Diagnostik,

wird die Entwicklung des Kindes durch Ergo- und Mototherapeuten beurteilt.

Behandlungskonzept (Module)

Das Behandlungskonzept der Familientagesklinik Miinster basiert auf Daniel Sterns
Konzept ,,Ports of entry* [42,43] und dem familienzentrierten Behandlungskonzept von
Fiirniss et al. [19]. Daniel Stern beschreibt in seinem Konzept, dass Interventionen bei
der Behandlung von Kleinkindern auf drei verschiedenen Ebenen, ndmlich einer kindli-
chen, einer elterlichen und einer Interaktionsebene stattfinden konnen. Des Weiteren
ordnen beide Konzepte therapeutische Interventionen einer Verhaltens- oder einer
Reflexionsebene zu. Bei der Verhaltensebene handelt es sich um Handlungen, die von
aullen beobachtet werden konnen, wobei bei der Reflexionsebene innere Prozesse wie
Angste und Probleme im Vordergrund stehen. Alle Therapiemodule der Familientages-
klinik lassen sich den vorgestellten Ebenen zuordnen (sieche Abbildung 1). Auf der
kindlichen Ebene findet zweimal tdglich eine Kindergruppe statt, in der durch freies
Spielen und gemeinsames Essen Strategien zur Emotionsregulation entwickelt werden
sollen. Zeitgleich dazu findet die Elterngruppe statt, in der morgens personliche
Therapieziele fiir das Kind definiert werden und die Umsetzung in der Nachmittagssit-
zung analysiert wird. Thematisch im Vordergrund steht die Frage, inwiefern die Eltern
ihre Kinder bei der Behandlung unterstiitzen konnen, wobei eigene psychische Erkran-
kungen der Eltern in diesem Rahmen nicht angesprochen werden. Weitere
Therapiemodule auf elterlicher Ebene stellen die Einzelgespriche und
Familiengesprache dar. Ein Therapiemodul auf der Interaktionsebene ist die Mutter-
Kind-Interaktion, bei der es sich um alltigliche Situationen wie gemeinsames Spielen

oder Essen handelt (Vergleich [21]).



Abbildung 1: Das Miinsteraner Modell

Frau Dr. med. Dipl.-Psych. Marlies Averbeck-Holocher
Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie Miinster
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2 Behandlung aus Patientenperspektive

Am 26.02.2013 ist in Deutschland das neue Patientenrechtegesetz in Kraft getreten, mit
dem die Rechte der Patienten gefestigt werden sollen, wobei die Stirkung der Patien-
tenbeteiligung und die Qualitdtssicherung der Behandlung mittels eines
patientenorientierten Beschwerdemanagements eine wichtige Rolle spielen [11]. Nicht
nur die Politik hebt die Position des Patienten hervor, sondern auch die Wissenschaft
beschéftigt sich mit der Frage, inwieweit die Sicht des Patienten einen Einfluss auf den
Verlauf der Behandlung hat.

Geringe Teilnahmeraten und hohe Abbruchraten stellen ein grofles Problem bei
psychiatrischen Behandlungen dar, weswegen es wichtig ist zu beleuchten, welche
Faktoren Patienten dazu bringen an einer Therapie teilzunehmen bzw. welche sie davon
abhalten [30]. Zu den Faktoren, die die Patienten an einer Teilnahme hindern, zdhlen
zum Beispiel psychologische Barrieren wie Angste oder Misstrauen und mangelnde
Informationen iiber mdgliche Behandlungsoptionen. Schwierigkeiten, dem Behand-
lungsprogramm zu folgen oder das Gefiihl, dass die Therapie nicht hilft, stellen
Barrieren fiir das Fortfiihren der Therapie dar. Als positiv fiir das Fortfithren der Be-
handlung wird von den Patienten eine Therapie empfunden, die auf ihre aktuellen
Bediirfnisse abgestimmt ist und bei der sie positive Gruppenerfahrungen machen
konnen [30]. Kenntnisse {iber Barrieren und Anreize fiir eine Therapie aus Sicht der
Patienten konnen einem somit Hinweise zur Therapieverbesserung geben [30]. Weitere
Studien konnten zeigen, dass Patienten, die mit ihrer Behandlung zufrieden sind, eine
hohere Compliance [33] und ein besseres Behandlungsergebnis aufweisen [25,29].
Entsprechend liegt es im Kern des Behandlungsanliegens fiir eine hohe Zufriedenheit
und Akzeptanz bei den Patienten zu sorgen, wenngleich auch notwendige aufwindige
Veridnderungsprozesse im Rahmen der Behandlung moglich sein miissen.

Bei psychiatrischen Erkrankungen von Kindern beeinflusst die Sicht der Eltern die In-
anspruchnahme einer Therapie. Eltern haben die Befiirchtung, dass ihr Kind in der
Therapie nicht gut aufgehoben ist und dass es nicht an der Behandlung teilnehmen
mochte [40]. Die Beziehung der Eltern zum Therapeuten spielt bei der Behandlung des
Kindes eine entscheidende Rolle. Die Angst, dass der Therapeut nicht vertrauenswiirdig
ist, verhindert die Aufnahme einer Therapie [40] und eine negative Therapeut-Eltern-

Beziehung fiihrt zu einer vorzeitigen Beendigung dieser [22].



2 Behandlung aus Patientenperspektive

Im Rahmen der Familientagesklinik Miinster ist das Erheben von Daten zur Zufrieden-
heit und zum Behandlungserfolg aus der Perspektive der Mutter von besonderer Be-
deutung, da diese im Rahmen des familienzentrierten Konzeptes als Begleitperson oder
falls medizinisch indiziert als Patientin an der Behandlung in der Familientagesklinik
teilnimmt [21]. Die Einbeziehung der Mutter in die Therapie ist wichtig, da Verhaltens-
auffilligkeiten bei Kleinkindern aus einem Zusammenspiel von Kindes-, Eltern- und
Umweltfaktoren entstehen [39] und die Therapie nicht ,,die Gesamtheit der elterlichen

Funktionen* tibernechmen kann [41].
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3 Methodik

3.1 Instrumente

3.1.1 Fragebogen fiir Eltern zur Einschitzung von Behandlungsmodulen von
Beyer

Bei dem ,,Fragebogen fiir Eltern zur Einschitzung von Behandlungsmodulen* handelt
es sich um ein Instrument, mit dem nach Abschluss der Therapie die subjektive Zufrie-
denheit der Eltern mit der Behandlung in der Familientagesklinik Miinster untersucht
werden kann. Der Fragebogen wurde von Dr. Thomas Beyer aus der Klinik fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Universitdtsklinikums
Miinster im Jahr 2001 entwickelt. Eine angepasste Version des Fragebogens zur Ein-
schitzung von Behandlungsmodulen existiert fiir den Therapeuten bzw. Familienbe-
treuer.

Zu Beginn des Fragebogens werden den Eltern zwei allgemeine Fragen zur Beurteilung
der Therapie gestellt. Bei der ersten Frage geht es um die Beurteilung der Verbesserung
der Probleme, die anhand einer fiinfstufigen Skala von ,,nicht verbessert* bis ,,sehr ver-
bessert” beantwortet werden soll. Die zweite Frage beschéftigt sich mit der allgemeinen
Einschitzung des Erfolges der tagesklinischen Behandlung und wird anhand der
flinfstufigen Skala ,,nicht erfolgreich® bis ,,sehr erfolgreich® beantwortet. Diese beiden
Fragen werden getrennt fiir den Elternteil selber, fiir das Kind, fiir beide zusammen und
fiir die Familie betrachtet. Bei den anderen 12 Fragen geht es darum, wie der Erfolg der
verschiedenen Therapiemodule eingeschitzt wird. Auch hier wird eine fiinfstufige Skala
von ,,nicht hilfreich® bis ,,sehr hilfreich® angewendet. Diese Einteilung wird mit den
Schulnoten ,,mangelhaft bis ,,sehr gut” gleichgesetzt.

Bei den Therapiemodulen handelt es sich um:

1. Elterngruppe insgesamt

2. Riickmeldung von anderen Eltern aus der Elterngruppe
3. Mutter-/Eltern-Kind-Interaktion

4. Kindergruppe

5. Familiengespréiche



3.1.1 Fragebogen fiir Eltern zur Einschitzung von Behandlungsmodulen von Beyer

Einzelgespriche
Ratschldge/ Tipps von Mitarbeitern

Austausch mit anderen Familien

e

Erfahrung, dass andere Familien &hnliche Probleme haben
10. Einsatz von Video
11. Medizinische Behandlung von akuten Beschwerden

12. Testpsychologische Diagnostik

In der vorliegenden Arbeit wird der ,,Fragebogen fiir Eltern zur Einschidtzung von
Behandlungsmodulen® verwendet, um eine Aussage iliber den Erfolg der tagesklinischen
Behandlung aus Sicht der Miitter und iiber die Zufriedenheit der Miitter mit der
Behandlung treffen zu konnen. Das Kriterium ,,allgemeiner Erfolg der tagesklinischen
Behandlung* wird als Einzelitem abgefragt. Bei dem Kriterium ,,Zufriedenheit* handelt
es sich dagegen um einen Summenscore iiber die 12 Einzelitems, die oben aufgefiihrt
sind.

Der ,,Fragebogen fiir Eltern zur Einschitzung von Behandlungsmodulen® wurde im
Zeitraum von 2001 bis 2008 allen Eltern in der Familientagesklinik zum Ende der
Behandlung mit der Bitte gegeben, ihn stellvertretend fiir ihre Kinder auszufiillen.
Konzipiert wurde der Fragebogen in Orientierung an das Behandlungskonzept der
Familientagesklinik Miinster, das wiederum auf Sterns Konzept ,,Ports of entry* basiert
(siche Abschnitt 1.2.2). Dementsprechend lassen sich die abgefragten Therapiemodule

des Fragebogens den drei verschiedenen Ebenen von Sterns Konzept zuordnen:

1. Kindliche Ebene
-Kindergruppe
2. Elterliche Ebene
-Elterngruppe insgesamt
-Austausch mit anderen Familien
-Erfahrung nicht allein Probleme zu haben
-Riickmeldung von anderen Patienten aus der Elterngruppe
-Familiengespriache

-Ratschliage/Tipps der Mitarbeiter
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3.1.2 CBCL 1,5-5

-Einzelgespriache
3. Interaktionsebene
-Mutter-Kind-Interaktion

-Einsatz von Video

Ergénzend zu Sterns Konzept kann man auf den verschiedenen Ebenen die einzelnen
Interaktionspartner betrachten. Dabei interagiert auf der kindlichen Ebene der Therapeut
mit dem Kind. Auf der elterlichen Ebene handelt es sich bei den Therapiemodulen
»Ratschldage/Tipps der Mitarbeiter” und ,,Einzelgesprache® um eine Therapeut-Mutter-
Interaktion. Die anderen Therapiemodule auf dieser Ebene gehdren zur Unterkategorie
Elterngruppe oder Familie. Therapeut-Mutter-Kind-Interaktionen finden auf der Inter-
aktionsebene statt. Allein die Therapiemodule ,,medizinische Versorgung* und ,,test-

psychologische Diagnostik* lassen sich keiner der drei Ebenen zuordnen.

3.1.2 CBCL 1,5-5

Bei dem Elternfragebogen fiir Klein- und Vorschulkinder (CBCL 1,5-5) handelt es sich
um die deutsche Fassung der Child Behavior Checklist 1,5-5 [1]. Er wurde von der
Arbeitsgruppe ,,deutsche Child Behavior Checklist* {ibersetzt und ist seit 2002 verfiig-
bar. Der Fragebogen umfasst 100 Items, in denen das Verhalten sowie psychische und
emotionale Auffilligkeiten der Kinder abgefragt werden. 50 Items wurden dabei aus
dem ,,Elternfragebogen {iber das Verhalten von Kindern und Jugendlichen* (CBCL 4-
18) iibernommen. Zur Beantwortung der Fragen sollen die Eltern das Verhalten des
Kindes in den letzten zwei Monaten betrachten. Dies wird auf einer Likert-Skala
registriert, die folgende Auspriagungen umfasst: ,,Die Aussage trifft nicht zu*“ (= 0), ,,die
Aussage trifft etwas oder manchmal zu* (= 1) und ,,die Aussage trifft genau oder haufig
zu* (= 2). Zusitzlich zu 99 geschlossenen Items gibt es ein offenes Item, mit dem den
Eltern die Moglichkeit gegeben wird, drei weitere Probleme des Kindes anzugeben, die
threr Meinung nach in den anderen Items keine Erwédhnung gefunden haben. Des
Weiteren werden die Eltern gebeten, Probleme, die ihnen Sorgen machen, zu
unterstreichen. Am Ende des Testes wird noch die Frage nach Krankheiten, Behinde-

rungen oder Entwicklungsstorungen gestellt und die Eltern haben die Gelegenheit anzu-
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3.1.2 CBCL 1,5-5

geben, welche Probleme des Kindes ihnen am meisten Sorgen machen und was ihnen
am besten an ihrem Kind gefillt.

Bei der Auswertung des Fragebogens werden die 100 Items in sieben Problemskalen
zusammengefasst. Diese werden im Folgenden jeweils mit einem Beispielitem vorge-

stellt:

L. Emotional reaktives Verhalten: ,,zeigt plotzliche Stimmungs- und Gefiihls-
wechsel

II. Angst/Depressivitit: ,,flirchtet sich sehr/ist dngstlich*

I1I. Korperliche Beschwerden: ,,hat Kopfweh (ohne bekannte korperliche
Ursachen)*

IV.  Riickzugsverhalten: ,,antwortet nicht, wenn es von Leuten angesprochen
wird*

V. Schlafprobleme: ,,hat Albtraume*

VI. Aufmerksamkeitsprobleme: ,.kann nicht stillsitzen, ist unruhig oder
tiberaktiv*

VII.  Aggressivitit: ,,ist argerlicher Laune, hat drgerliche Stimmungen

Dariiber hinaus existiert eine Zusatzskala ,,andere Probleme®. In einem néchsten Schritt
werden zwei libergeordnete Skalen gebildet. Die erste libergeordnete Skala ,,internali-
sierende Auffilligkeiten® setzt sich aus den Rohwerten der Problemskalen I, II, IIT und
IV zusammen. Die zweite libergeordnete Skala ,,externalisierende Auffalligkeiten® um-
fasst die Rohwerte der Skalen VI und VII. Die Problemskala V und die Zusatzskala
»andere Probleme® werden gemeinsam mit den internalisierenden und externalisieren-
den Auffilligkeiten zur ,,Gesamtauffilligkeit” zusammengefasst. In einem néachsten
Schritt werden T-Werte gebildet, die auf Perzentilen basieren und die der Interpretation
eines einzelnen Testergebnisses vor dem Hintergrund von Testergebnissen einer ent-
sprechenden unauffilligen Normpopulation dienen. Mit Hilfe von Tabellen konnen nun
aus den Rohwerten die dazugehorigen T-Werte ermittelt werden, wobei bei den iiberge-
ordneten Skalen T-Werte > 63 (83.-90. Perzentile) als ,,auffdllig® und T-Werte zwischen
60 und 63 als ,,sich im Grenzbereich befindend* bewertet werden [2]. Zusétzlich zu den

Problemskalen konnen aus den Rohwerten flinf Diagnoseskalen gebildet werden. Diese
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3.1.3 SCL-90-R

orientieren sich am Diagnostischen und Statistischen Handbuch Psychischer Stérungen
(DSM-IV). Items, die nach der Einstufung von Psychiatern und Psychologen aus neun
verschiedenen Kulturen einen deutlichen Zusammenhang zu bestimmten Diagnosen

zeigen, sind in die Diagnoseskalen miteingeflossen [2].

3.1.3 SCL-90-R

Bei der Symptom-Checkliste von Derogatis (SCL-90-R) handelt es sich um ein Instru-
ment mit dem die aktuelle Belastung durch korperliche und klinische Symptome erfasst
wird. Veroffentlicht in den 1970er Jahren von Derogatis, wurde die Symptom-
Checkliste 1992 von Franke ins Deutsche iibersetzt. Sie kann fiir Jugendliche ab 14
Jahren und Erwachsene verwendet werden. In 90 Items wird abgefragt, wie sehr die
Betroffenen in den letzten sieben Tagen unter bestimmten Symptomen gelitten haben,
wobei die Beantwortung anhand einer fiinfstufigen Skala moglich ist. Null steht fiir
»uberhaupt nicht“, eins fiir ,,ein wenig®, zwei fiir ,,ziemlich®, drei fiir ,,stark® und vier
fiir ,,sehr stark®. Zusétzlich werden zu Beginn Fragen nach dem Geschlecht, dem Alter
und dem Bildungsstand gestellt. Bei der Auswertung der Symptom-Checkliste werden
die 90 Items neun verschiedenen Skalen zugeordnet, die die dimensionalen Uberginge
von ,,normaler* alltdglicher Symptombelastung bis zur psychopathologisch relevanten
Symptomatik darstellen [17].

Im Folgenden werden die neun Skalen mit jeweils einem Beispielitem angegeben:

1. Somatisierung: ,,Wie sehr litten Sie in den vergangenen sieben Tagen unter
Kopfschmerzen?*

2. Zwanghaftigkeit: ,,...dem Zwang, wieder und wieder nachzukontrollieren, was
sie tun?*

3. Unsicherheit im Sozialkontakt: ,,...dem Gefiihl, dass die Leute unfreundlich sind
oder Sie nicht leiden kénnen?*

4. Depressivitit: ,,...Energielosigkeit oder Verlangsamung in den Bewegungen
oder im Denken?*

5. Angstlichkeit: ,,...Nervositit oder innerem Zittern?*
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3.2 Durchfiihrung der Datenerhebung

6. Aggressivitit/Feindseligkeit: ,,...dem Drang, Dinge zu zerbrechen oder zu
zerschmettern?*

7. Phobische Angst: ,,...der Furcht, in der Offentlichkeit in Ohnmacht zu fallen?*

8. Paranoides Denken: ,,...dem Gefiihl, dass man den meisten Menschen nicht
trauen kann?*

9. Psychotizismus: ,,...dem Eindruck, sich einer anderen Person nie so richtig nahe

fithlen zu koénnen?*

Sieben Items konnen keiner Skala zugeordnet werden und werden daher als Zusatzitems
beschrieben. In einem nichsten Schritt werden zu jedem Skalenwert mit Hilfe von Ta-
bellen die dazugehorigen T-Werte ermittelt. Zusétzlich zu den Skalen konnen drei
globale Kennwerte gebildet werden. Mit dem ,,Global Severity Index*, abgekiirzt GSI,
(Summe der Itemwerte/(90-Anzahl der missing data)) wird die psychische Belastung
mittels aller Items bestimmt. Bei dem zweiten Kennwert PST (,,Positive Symptom
Total*) wird die Anzahl der Items angegeben, bei denen der Patient Symptome zeigt.
Als letzter Kennwert existiert der PSDI (,,Positive Symptom Distress Index*; Summe
der Itemwerte/ PST) mit dem eine Aussage iiber die Intensitit im Antwortverhalten
gegeben wird. Ein Patient wird als psychisch belastet bezeichnet, wenn die T-Werte

beim GSI > 63 sind oder bei zwei Skalen T-Werte > 63 vorliegen [14].

3.2 Durchfiihrung der Datenerhebung

3.2.1 Patientendaten

Die in dieser Arbeit vorliegenden Daten wurden der Patientenakte des Kindes entnom-
men. In der Akte befindet sich neben einem soziodemographischen Formblatt mit An-
gaben zum Geschlecht, dem Alter und der Herkunft des Kindes der Entlassungsbrief,
dem die Diagnosen des Kindes sowie auch die Familienanamnese entnommen werden
konnen. Angaben zur Dauer der Behandlung und der Art des Behandlungsblockes,
sowie die Fragebdgen CBCL 1,5-5, SCL-90-R und der ,,Fragebogen fiir Eltern zur Ein-

schitzung von Behandlungsmodulen®, befinden sich ebenfalls in der Patientenakte.
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3.2.2 Teilnehmerselektion

In die Studie wurden alle Kinder eingeschlossen, die sich in der Zeit von 2001 bis 2008
in der Familientagesklinik Miinster in Behandlung befanden und der primére
Indexpatient waren. Weitere Bedingung war das Vorliegen des ,,Fragebogens fiir Eltern
zur Einschétzung von Behandlungsmodulen®. Begleit- und Geschwisterkinder wurden
aus der Studie ausgeschlossen. Die Fragebogen SCL-90-R sowie CBCL 1,5-5 wurden
den Miittern zu Behandlungsbeginn (T1) und Behandlungsende (T2) vorgelegt. Der
»Fragebogen fiir Eltern zur Einschitzung von Behandlungsmodulen‘ wurde zu T2 von

Miittern und Therapeuten ausgefiillt.

3.2.3 statistische Auswertung

Die statistische Auswertung der vorliegenden Daten erfolgte mit SPSS Version 18 fiir
Windows. Die personlichen Daten der Kinder sowie alle Rohwerte der Fragebogen
SCL-90-R und CBCL 1,5-5 zu den Zeitpunkten T1 und T2 sowie des ,,Fragebogens fiir
Eltern zur Einschitzung von Behandlungsmodulen® zum Zeitpunkt T2 wurden in die
Datenbank hinzugefiigt. In einem zweiten Schritt wurde fiir die Fragebogen SCL-90-R
und CBCL 1,5-5 eine SPSS-Syntax zur Generierung der T-Werte fiir die einzelnen
Skalen erstellt.

Die erhobenen Daten wurden mit Hilfe deskriptiver statistischer Verfahren ausgewertet,
zu denen die Bestimmung von Mittelwerten und Standardabweichungen gehort. Des
Weiteren wurde der Korrelationskoeffizient (r) nach Spearman bestimmt, der ein Mal3
fiir die Stirke eines monotonen Zusammenhangs zwischen zwei Groflen darstellt. Er
kann Werte zwischen -1 und +1 annehmen, wobei bei einem Wert von +1 ein perfekt
positiver und bei einem Wert von -1 ein perfekt negativer Zusammenhang vorliegt. Zur
sprachlichen Ubersetzung der numerischen Werte und als Hilfe zur Interpretation der
Werte werden folgende Angaben ibernommen [10]:

0<r<0,2 :sehr geringe Korrelation

0,2 <r<0,5: geringe Korrelation

0,5 <r<0,7: mittlere Korrelation

0,7 <r<0,9: hohe Korrelation

0,9 <r<1 :sehrhohe Korrelation
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Weitere statistische Verfahren, die in dieser Arbeit angewendet wurden, stellen der t-
Test flir zwei abhéngige Stichproben und der t-Test fiir zwei unabhédngige Stichproben
dar. Stichproben werden als abhéngig angesehen, wenn die Messwerte der beiden
Gruppen einander paarweise zugeordnet werden konnen. In dieser Arbeit wurde der t-
Test fiir zwei abhédngige Stichproben angewendet, um den Therapieerfolg des Kindes im
Vergleich zur Mutter beurteilen zu konnen. Der t-Test fiir zwei unabhéngige Stichpro-
ben dient dem Vergleich zweier Mittelwerte aus verschiedenen Gruppen, bei denen die
Messwerte einander nicht paarweise zugeordnet werden konnen. Anwendung fand der t-
Test fiir zwei unabhingige Stichproben in dieser Arbeit beim Vergleich der Miitter, bei
denen ein Therapeutenurteil vorliegt, mit den Miittern, bei denen kein Therapeutenurteil
vorliegt.

In der Arbeit werden die tiblichen Signifikanzniveaus von a= 0,05 bzw. 5% (signifi-

kant) und o= 0,01 bzw. 1% (hoch signifikant) verwendet.

3.2.4 Stichprobenbeschreibung

Die untersuchte Stichprobe umfasst 131 Kinder und deren Miitter, die sich im Zeitraum
von 2001 bis 2008 in der Familientagesklinik Miinster in Behandlung befanden. Sie
verteilt sich auf 43 Miadchen (32,8%) und 88 Jungen (67,2%) im Alter von 0;3-7;0
Jahren. Der Altersdurchschnitt betrdgt 4;5 Jahre. Bei 101 Kindern (77,1%) leben die
biologischen Eltern in einer Ehe oder ehedhnlichen Beziehung, 27 Eltern (20,6%) leben
getrennt bzw. geschieden. Bei drei Kindern (2,3%) wurde die Beziehung der Eltern
nicht erfasst. 47 Kinder (35,9%) sind Einzelkinder und 83 Kinder (63,4%) haben
Geschwister. Bei einem Kind (0,8%) fehlt diese Angabe. Zu den soziodemographischen
Daten der Kinder ist zu sagen, dass 119 Kinder (90,8%) die deutsche Staatsangehorig-
keit besitzen und dass von einem Kind (0,8%) bekannt ist, dass es eine andere Staatsan-
gehorigkeit besitzt. Bei 11 Kinder (8,4%) liegen keine Angaben vor. Die Diagnosen der
Kinder werden in der Familientagesklinik nach dem ICD-10-Katalog gestellt. Bei 58
Kindern (44,3%) liegt als Hauptdiagnose eine sonstige emotionale Stérung des Kindes-
alters (F93.8) vor. Die zweithdufigste Diagnose, die bei 31 Kindern (23,7%) gestellt

wurde, ist eine sonstige kombinierte Storung des Sozialverhaltens und der Emotionen
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(F92.8). Diese Storung ist eine Unterform der kombinierten Stérung des Sozialverhal-
tens und der Emotionen. Des Weiteren spielen mit jeweils sieben betroffen Kindern
(5,3%) die Fiitterungsstérung im Kindesalter (F98.2) und die ,,sonstige nidher bezeich-
neten Verhaltens- und emotionalen Storungen® eine Rolle bei den Hauptdiagnosen der
Kinder. 107 Kinder (81,7%) besitzen neben der Hauptdiagnose eine weitere Diagnose,
66 Kinder (50,4%) sogar eine dritte Diagnose. Als zweite oder dritte Diagnose liegt bei
27 Kindern (20,6%) eine ,,sonstige ndher bezeichnete Personlichkeits- und Verhaltens-
storung (F68.8) vor. Weitere hidufige Nebendiagnosen sind mit 11,5% die emotionale
Stérung mit Trennungsangst des Kindesalters (F93.8), mit 9,9% die nicht-organische
Enuresis (F98.0) und mit 9,2% die kombinierte umschriebene Entwicklungsstérung
(F83).

Als weiteren Aspekt kann man die Behandlungsdauer und -art der Kinder und ihrer
Miitter betrachten. 35,1% der Familien nahmen am 2-Tagesblock und 43,5% am 3-
Tagesblock teil. Bei 6,9% der Familien lag eine abweichende Form vor und bei 14,5%
wurden keine Angaben gemacht. Die Familien waren im Durchschnitt 152 Tage bzw.
21 Wochen in der Familientagesklinik in Behandlung. Der Minimalwert betrdgt 14
Tage bzw. zwei Wochen und der Maximalwert 130 Tage bzw. 44 Wochen. 90% der
Familien haben die Behandlung zu Ende gefiihrt, nur bei 10% kam es zu einem
vorzeitigen Abbruch. 5% der vorzeitigen Abbriiche fanden gegen den drztlichen Rat
statt, die restlichen Abbriiche hatten verschiedene Griinde wie zum Beispiel eine

Schwangerschaft der Mutter oder die Einschulung des Kindes.
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4 Fragestellung

In der vorliegenden Arbeit soll der Einfluss der Therapiemodule auf den Behandlungs-
erfolg der Familientagesklinik Miinster untersucht werden. Mit Hilfe des ,,Fragebogens
fiir Eltern zur Einschitzung von Behandlungsmodulen® von Beyer soll eine aufge-
schliisselte Betrachtung der einzelnen Therapiemodule durchgefiihrt werden, um her-
auszufinden, mit welchen Therapiemodulen die Miitter wéhrend der Behandlung in der
Familientagesklinik Miinster besonders zufrieden sind und welche Therapiemodule aus
threr Sicht eventuell einer Verbesserung bediirfen. Zudem soll die Zufriedenheit der
Therapeuten mit den einzelnen Therapiemodulen der Familientagesklinik untersucht
werden, um zu sehen, ob es Unterschiede zwischen der Zufriedenheit der Miitter und
der Therapeuten mit einzelnen Therapiemodulen gibt.

Dariiber hinaus soll in der vorliegenden Arbeit der Frage nachgegangen werden, ob ein
Zusammenhang zwischen der Zufriedenheit der Mutter (erfasst mittels Summenscore
iiber 12 Einzelitems des Fragebogens fiir Eltern zur Einschdtzung von Behandlungsmo-
dulen) und dem Therapieerfolg des Kindes (erfasst mittels CBCL Total Problem Score)
und dem der Mutter (erfasst mittels Global Severity Index des SCL-90-R) besteht.
Insgesamt ist das Ziel der Studie, Kenntnisse iiber die Sicht der Miitter und der Thera-
peuten zu der Therapie in der Familientagesklinik Miinster zu gewinnen, um eine stetige
Verbesserung und Anpassung der Therapie an die Bediirfnisse der Familien

durchfithren zu konnen.
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5 Ergebnisse

In den Abschnitten 5.1 und 5.2 wird zunéchst eine Auswertung des ,,Fragebogens fiir
Eltern zur Einschédtzung von Behandlungsmodulen® vorgenommen. Der Abschnitt 5.1
konzentriert sich dabei auf die Beurteilung der Therapiemodule auf Itemebene und
betrachtet diese getrennt aus Sicht der Miitter und der Therapeuten. Im Abschnitt 5.2
wird die Ubereinstimmung von Miittern und Therapeuten hinsichtlich der Zufriedenheit
und des Therapieerfolges dargestellt. Die Abschnitte 5.3 und 5.4 befassen sich mit dem
Verlauf der Psychopathologie des Kindes und der Mutter. Zum Abschluss wird im Ab-
schnitt 5.5 die Ubereinstimmung der Zufriedenheit der Miitter und Therapeuten mit dem

Therapieerfolg des Kindes und dem Therapieerfolg der Mutter betrachtet.

5.1 Beurteilung von Therapiemodulen auf Itemebene

5.1.1 Beurteilung aus Sicht der Miitter

Die Urteile der Miitter liber die verschiedenen Module der Therapie sind in Tabelle 2a
zusammengefasst. Tabelle 2a beschreibt iiber den Mittelwert und die Standardabwei-
chung die Zufriedenheit der Miitter. Zur leichteren Orientierung sind die Module auf-
steigend nach der Zufriedenheit sortiert. Der Mittelwert iiber alle Therapiemodule
betrigt 1,96, was zeigt, dass die Miitter insgesamt zufrieden mit der Behandlung in der
Familientagesklinik sind. Die Miitter sind am zufriedensten mit den Therapiemodulen
»Ratschlage/ Tipps der Mitarbeiter (Mittelwert 1,68) und ,Einzelgespriche*
(Mittelwert 1,71), die direkt an sie gerichtet sind und bei denen die Therapeut-Mutter-
Interaktion im Vordergrund steht. Bezogen auf Sterns ,,Ports of entry* handelt es sich
um Therapiemodule auf der elterlichen Ebene. An dritter und vierter Position der
Zufriedenheit der Miitter folgen die Therapiemodule ,,Mutter-Kind-Interaktion* und
,,Einsatz von Video®, bei denen es sich um Module der Interaktionsebene nach Stern
handelt und bezogen auf die Interaktionspartner Therapeut-Mutter-Kind-Interaktionen
vorliegen. Das Therapieangebot ,,Kindergruppe®, das sich allein an die Kinder wendet
und bei dem eine Therapeut-Kind-Interaktion vorliegt, folgt erst an fiinfter Stelle der
Beurteilung. Bei der Kindergruppe handelt es sich um das einzige Therapiemodul, das

der kindlichen Ebene zuzuordnen ist und bei dem die Miitter nicht beteiligt sind. Einen
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wichtigen Bestandteil der Therapie in der Familientagesklinik stellt die Elterngruppe
dar, was in dem Fragebogen dadurch zum Ausdruck kommt, dass vier verschiedene
Module dazu abgefragt werden. Bei diesen Therapiemodulen handelt es sich um
,Erfahrung nicht allein Probleme zu haben®, , Elterngruppe insgesamt®, ,,Austausch mit
anderen Familien* und ,,Riickmeldung von anderen Patienten der Elterngruppe®. Die
drei zuletzt genannten Module, die die Kommunikation und den Austausch der Miitter
untereinander in den Vordergrund stellen, werden von den Miittern am schlechtesten
bewertet. Jedoch entspricht die schlechteste Beurteilung des Therapiemoduls
,»Riickmeldung von anderen Patienten der Elterngruppe® mit einem Mittelwert von 2,29
noch der Note ,,gut*.

Zusammenfassend kann man zu Tabelle 2a sagen, dass die Miitter mit einem Mittelwert
von 1,96 iiber alle Therapiemodule zufrieden mit der Behandlung in der Familientages-
klinik sind und dass die Differenz der Mittelwerte der am besten und am schlechtesten
beurteilten Therapiemodule mit 0,61 keine ganze Note betrdgt. Trotzdem ist auffallend,
dass die Therapiemodule, bei denen eine Therapeut-Mutter-Interaktion bzw. eine
Therapeut-Mutter-Kind-Interaktion vorliegt, von den Miittern am besten beurteilt wer-

den.
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Tabelle 2: Beurteilung von Miittern (N maximal = 131**) und Therapeuten (N maximal
= 49**%) iiber 12 Therapiemodule in der Familientagesklinik iiber Mittelwert
(Standardabweichung) aus einem Zufriedenheitsfragebogen™

a) aufsteigend nach Zufriedenheit der Miitter sortiert

Mittelwert | Standardabweichung

Ratschlage/Tipps der 1,68 0,81
Mitarbeiter

Einzelgespriche 1,71 0,79
Mutter-Kind-Interaktion 1,77 0,84
Video 1,83 0,85
Kindergruppe 1,88 0,85
Testpsychologische Diagnostik | 1,88 1,02
Erfahrung nicht alleine 1,91 1,01
Probleme zu haben

Medizinische Versorgung 1,97 0,92
Familiengespréiche 2,00 1,13
Elterngruppe insgesamt 2,18 0,94
Austausch mit anderen 2,20 1,03
Familien

Riickmeldung von anderen 2,29 1,04

Patienten der Elterngruppe

* Ratingskalen: 1 = sehr gut, 2 = gut, 3 = befriedigend, 4 = ausreichend, 5 = mangelhaft

** Anzahl der durchlaufenen Therapiemodule kann abweichen

21



5.1.2 Beurteilung aus Sicht der Therapeuten

5.1.2 Beurteilung aus Sicht der Therapeuten

In Tabelle 2b wird nun die Beurteilung der Therapeuten iiber die 12 Therapiemodule
aufsteigend nach der Zufriedenheit betrachtet. Dabei liegt liber alle Therapiemodule ein
Mittelwert von 2,30 vor. Am besten beurteilen die Therapeuten die Therapiemodule
»Einsatz von Video* und ,,medizinische Versorgung® mit einem Mittelwert von 1,71
bzw. 1,72. Sie grenzen sich in der Bewertung mit einer Differenz des Mittelwertes von
0,29 deutlich von den folgenden Therapiemodulen ab und konzentrieren sich wie die
darauffolgenden Module ,Kindergruppe®, »Familiengesprache* und
»testpsychologische Diagnostik vor allem auf das Kind. Die Mutter ist zwar zum Teil
an den Modulen beteiligt, steht jedoch nicht im Vordergrund. Am schlechtesten
beurteilen die Therapeuten die Therapiemodule, die sich auf die Elterngruppe beziehen
und bei denen ein Austausch unter den Miittern im Mittelpunkt steht. Dabei handelt es
sich um  Elterngruppe insgesamt®, ,,Austausch mit anderen Familien“ und
»Riickmeldung von anderen Patienten der Elterngruppe. Das letzte Therapiemodul

erreicht einen Mittelwert von 2,76.
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5.1.2 Beurteilung aus Sicht der Therapeuten

Tabelle 2: Beurteilung von Miittern (N maximal = 131**) und Therapeuten (N maximal
= 49**) {iber 12 Therapiemodule in der Familientagesklinik iiber Mittelwert
(Standardabweichung) aus einem Zufriedenheitsfragebogen*

b) aufsteigend nach Zufriedenheit der Therapeuten sortiert

Mittelwert | Standardabweichung

Video 1,71 0,57
Medizinische Versorgung 1,72 0,56
Kindergruppe 2,01 0,62
Familiengespriache 2,07 0,78
Testpsychologische Diagnostik | 2,17 0,41
Einzelgespriche 2,21 0,72
Mutter-Kind-Interaktion 2,26 0,9
Erfahrung nicht alleine 2,34 0,91
Probleme zu haben

Ratschlage/Tipps der 2,43 0,87
Mitarbeiter

Elterngruppe insgesamt 2,51 0,83
Austausch mit anderen 2,64 0,91
Familien

Riickmeldung von anderen 2,76 0,96

Patienten der Elterngruppe

* Ratingskalen: 1= sehr gut, 2= gut, 3= befriedigend, 4= ausreichend, 5= mangelhaft

** Anzahl der durchlaufenen Therapiemodule kann abweichen
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5.1.3 Vergleich von Miittern und Therapeuten

5.1.3 Vergleich von Miittern und Therapeuten

Vergleicht man nun die Beurteilung der Miitter und Therapeuten iiber die 12
Therapiemodule fillt auf, dass die Miitter die Therapie in der Familientagesklinik mit
einem Mittelwert von 1,96 iiber alle Therapiemodule allgemein positiver beurteilen als
die  Therapeuten mit einem Mittelwert von 2,30. Der vorliegende
Mittelwertsunterschied, der mit Hilfe des t-Tests fiir zwei abhidngige Stichproben er-
mittelt wurde, ist hochsignifikant (t= 4,54, p < 0,001). Die Miitter sind am zufriedensten
mit den Therapiemodulen, bei denen eine Therapeut-Mutter bzw. eine Therapeut-
Mutter-Kind-Interaktion stattfindet. Therapiemodule, bei denen das Kind und somit eine
Therapeut-Kind-Interaktion im Vordergrund steht, werden etwas schlechter bewertet.
Im Gegensatz dazu sind die Therapeuten am zufriedensten mit den Therapiemodulen,
die sich auf das Kind konzentrieren bzw. an denen das Kind mit der Mutter teilnimmt.
Es stehen also Therapeut-Kind bzw. Therapeut-Mutter-Kind-Interaktionen im Vorder-
grund. Am unzufriedensten sind sowohl Miitter als auch Therapeuten mit Therapiemo-
dulen, die sich auf die Elterngruppe beziehen und bei denen der Kontakt und Austausch
mit anderen Miittern eine wesentliche Rolle spielt.

Bei dem Vergleich der Zufriedenheit der Miitter und der Therapeuten mit den einzelnen
Therapiemodulen muss bedacht werden, dass die Anzahl an ausgefiillten Fragebogen
stark variiert. Bei den Miittern liegt eine Maximalauswertung von 131 Fragebogen vor,
bei den Therapeuten dagegen nur eine von 49. Anhand eines t-Tests fiir zwei
unabhingige Stichproben wird {iberpriift, ob sich die Miitter mit einem Therapeutenur-
teil von den Miittern ohne ein Therapeutenurteil unterscheiden. Dabei zeigt sich, dass
kein signifikanter Unterschied (t = 1,12, p = 0,28) zwischen den beiden Miittergruppen

besteht und eine Generalisierung der Ergebnisse moglich ist.

5.2 Ubereinstimmung von Miittern und Therapeuten hinsichtlich der
Zufriedenheit und des Therapieerfolges

Tabelle 3 dient der Beurteilung der Korrelation der miitterlichen Zufriedenheit und des
allgemeinen Erfolges der tagesklinischen Behandlung aus Sicht der Miitter mit der
Zufriedenheit des Therapeuten und des allgemeinen Erfolges der tagesklinischen

Behandlung aus Sicht der Therapeuten. Die Zufriedenheit der Miitter weist eine mittlere
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5.2 Ubereinstimmung von Miittern und Therapeuten hinsichtlich der Zufriedenheit und
des Therapieerfolges

Korrelation von 0,69 (p < 0,01) mit dem allgemeinen Erfolg der tagesklinischen
Behandlung aus Sicht der Miitter und eine mittlere Korrelation von 0,51 (p < 0,01) mit
der Zufriedenheit der Therapeuten auf. Auch zum allgemeinen Erfolg der tagesklini-
schen Behandlung aus Sicht der Therapeuten weist die Zufriedenheit der Miitter eine
geringe Korrelation von 0,31 (p < 0,05) auf. Die Zufriedenheit der Therapeuten korre-
liert hoch mit dem allgemeinen Erfolg der tagesklinischen Behandlung aus Sicht der
Therapeuten auf einem signifikanten Niveau von 0,78 (p < 0,01). Des Weiteren liegt
eine geringe Korrelation der Zufriedenheit der Therapeuten mit dem allgemeinen Erfolg
der tagesklinischen Behandlung aus Sicht der Miitter von 0,33 (p < 0,05) vor. Allein die
Einschitzung des allgemeinen Erfolges der tagesklinischen Behandlung aus Sicht der

Miitter und der der Therapeuten korrelieren auf einem nicht signifikanten Niveau.

Tabelle 3: Beurteilung der Korrelation der miitterlichen Zufriedenheit und des
allgemeinen Erfolges der tagesklinischen Behandlung aus Sicht der Miitter mit der
Zufriedenheit der Therapeuten und des allgemeinen Erfolges der tagesklinischen
Behandlung aus Sicht der Therapeuten

Zufriedenheit Zufriedenheit Allg. Allg.

Mutter Therapeut  Erfolg  Erfolg
Mutter Therapeut
Zufriedenheit Mutter 1,00
Zufriedenheit Therapeut 0,51%** 1,00
Allg. Erfolg Mutter 0,69%** 0,33* 1,00
Allg. Erfolg Therapeut 0,31* 0,78** 0,24 1,00

**, Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).

*. Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau signifikant (zweiseitig).
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5.3 Verlauf der Psychopathologie des Kindes

Abbildung 2 stellt den Verlauf der Psychopathologie des Kindes dar, die man anhand
des CBCL Total Problem Score, der zu Beginn und Ende der Behandlung erhoben wird,
errechnet. Zu Beginn der Behandlung liegt der Mittelwert des CBCL Total Problem
Score des Kindes bei 62,62 (Standardabweichung 9,91) und somit knapp unter dem
Clinical Cut-off nach Achenbach, der 63 betrigt. T-Werte zwischen 60 und 63 befinden
sich nach Achenbachs Einteilung im Grenzbereich [2]. Am Ende der Behandlung sinkt
der CBCL Total Problem Score auf einen Mittelwert von 53,24 (Standardabweichung
8,74) und somit in einen klinisch unauffilligen Bereich. Bei der Anwendung des t-Tests
fiir zwei abhéngige Stichproben zeigt sich, dass der Mittelwertsunterschied zwischen
den Zeitpunkten T1 und T2 hochsignifikant (t = 12,89, p < 0,001) ist. Es ldsst sich aus
der Abbildung 2 somit die Schlussfolgerung ziehen, dass sich die Behandlung in der

Familientagesklinik positiv auf das psychische Befinden des Kindes auswirkt.

Abbildung 2: Verlauf der Psychopathologie des Kindes
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5.4 Verlauf der Psychopathologie der Mutter

5.4 Verlauf der Psychopathologie der Mutter

Die Psychopathologie bzw. die Belastung der Mutter wird durch den Global Severity
Index (GSI) des Fragebogens SCL-90-R dargestellt und analog zum CBCL Total
Problem Score zu Beginn und Ende der Behandlung in der Familientagesklinik erhoben.
In Abbildung 3 ist der Verlauf der Psychopathologie der Mutter dargestellt. Zu Beginn
der Behandlung befindet sich der Mittelwert des GSI bei 0,79 (Standardabweichung
0,44) und liegt oberhalb des Clinical Cut-off von 0,63 [14]. Die Belastung der Mutter
verbessert sich im Verlauf der Behandlung und liegt bei der Entlassung bei einem GSI
von 0,40 (Standardabweichung 0,30), was dem Normbereich entspricht. Mit Hilfe des t-
Tests fliir zwei abhingige Stichproben konnte gezeigt werden, dass der
Mittelwertsunterschied zwischen den Zeitpunkten T1 und T2 hochsignifikant (t= 11,19,
p < 0,001) ist. Somit ldsst sich aus der Abbildung 3 die Schlussfolgerung ziehen, dass
sich die Behandlung in der Familientagesklinik vergleichbar zum Kind positiv auf das

psychische Befinden der Mutter auswirkt.

Abbildung 3: Verlauf der Psychopathologie der Mutter
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5.5 Ubereinstimmung der Zufriedenheit der Miitter und der Therapeuten mit dem
Therapieerfolg des Kindes und dem Therapieerfolg der Mutter

In Tabelle 4 wird die Ubereinstimmung (Korrelation) der Zufriedenheit der Miitter und
der Therapeuten sowie des allgemeinen Erfolges der tagesklinischen Behandlung aus
Sicht der Miitter und der Therapeuten mit dem Therapieerfolg des Kindes und dem der
Mutter betrachtet. Die miitterliche Zufriedenheit wird dabei durch den Summenscore
der 12 Therapiemodule abgebildet. Analog dazu wird die Zufriedenheit der Therapeuten
dargestellt. Der Therapieerfolg des Kindes errechnet sich aus der Differenz des CBCL
Total Problem Score von T2 zu T1, wobei Tl den Behandlungsbeginn und T2 das
Behandlungsende darstellen. Analog dazu erfolgt die Berechnung des Therapieerfolgs
der Mutter aus der Differenz des GSI (Global Severity Index) des SCL-90-R zu den
Zeitpunkten T2 und T1.

Betrachtet man zundchst den Therapieerfolg des Kindes, fillt auf, dass dieser zur miit-
terlichen Zufriedenheit und zum allgemeinen Erfolg der tagesklinischen Behandlung
aus Sicht der Miitter nur sehr geringe Korrelationen auf einem nicht signifikanten
Niveau aufweist. Zu der Zufriedenheit der Therapeuten weist der Therapieerfolg des
Kindes jedoch eine geringe Korrelation von 0,41 auf hochsignifikantem Niveau (p <
0,01) auf. Der Therapieerfolg der Mutter weist allein zur miitterlichen Zufriedenheit
eine geringe Korrelation auf signifikantem Niveau (p < 0,05) auf. Zu der Zufriedenheit
der Therapeuten und dem allgemeinen Erfolg aus Sicht der Therapeuten lassen sich
keine signifikanten Korrelationen nachweisen. Der Therapieerfolg der Mutter und des
Kindes zeigen eine geringe Korrelation von 0,33 auf hochsignifikantem Niveau (p <
0,05). Alle Korrelationen, die in Tabelle 4 dargestellt sind, liegen nur auf einem sehr
geringem bis geringem Niveau und eine Signifikanz der Ergebnisse ist nur teilweise

nachweisbar.
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5.5 Ubereinstimmung der Zufriedenheit der Miitter und der Therapeuten mit dem
Therapieerfolg des Kindes und dem Therapieerfolg der Mutter

Tabelle 4: Ubereinstimmung (Korrelation) der miitterlichen Zufriedenheit
(Gesamtscore der Therapiemodule) und des allgemeinen Erfolges der tagesklinischen
Behandlung mit dem Therapieerfolg des Kindes (CBCL Total Problem Score, N= 105)
und dem Therapieerfolg der Mutter (SCL-90-R, GSI, N= 105)

CBCL SCL-90-R

Total GSI
Problem

Score
Zufriedenheit 0,16 0,21%*
Mutter
Allg. Erfolg 0,11 0,14
Mutter
Zufriedenheit 0,41** 0,23
Therapeut
Allg. Erfolg 0,17 0,17
Therapeut
CBCL Total 1,00 0,33%*
Problem Score

** Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig)
*. Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau signifikant (zweiseitig).
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6 Diskussion

6 Diskussion

6.1 Zufriedenheit mit Therapiemodulen der Behandlung in der
Familientagesklinik Miinster

Das Anliegen der vorliegenden Arbeit ist es, die subjektiv empfundene Bedeutung der
Therapiemodule am Behandlungserfolg der Familientagesklinik aus Sicht der Miitter

und der Therapeuten zu untersuchen.

6.1.1 Zufriedenheit aus Sicht der Miitter

Die Ergebnisse des ,,Fragebogens fiir Eltern zur Einschédtzung von Behandlungsmodu-
len* zeigen, dass die Miitter mit einem Mittelwert von 1,96 zufrieden mit der Behand-
lung in der Familientagesklinik Miinster sind. Auch der allgemeine Erfolg der tageskli-
nischen Behandlung wird von den Miittern mit einem Mittelwert von 2,09 positiv beur-

teilt.

Die Miitter sind mit einem Mittelwert von 1,68 am zufriedensten mit dem Therapiemo-
dul ,,Ratschldage/Tipps der Mitarbeiter”. Nach Kinnen et al. spricht dieses Ergebnis fiir
eine gute Therapeut-Mutter-Beziehung. Sie konnten in ihrer Studie einen relevanten
Zusammenhang zwischen der subjektiven Zufriedenheit der Eltern und der Therapeut-
Eltern-Beziehung feststellen [29]. An zweiter Stelle der Zufriedenheit der Miitter steht
mit einem Mittelwert von 1,71 das Therapiemodul ,,Einzelgesprache®. Dabei handelt es
sich um therapeutische Gespriache, in denen das emotionale Befinden der Miitter,
familidre Auseinandersetzungen und ihre Probleme mit der Mutterrolle betrachtet und
aufgearbeitet werden [21]. Viele Miitter, die sich mit ihren Kindern in Behandlung in
die Familientagesklinik begeben, leiden selber an psychischen Problemen. Bei der vor-
liegenden Stichprobe lag der GSI (Global Severity Index) der Miitter zu Beginn der
Behandlung im Mittel bei 0,79, also deutlich iiber dem Clinical Cut-off von 0,63 [14].
Dies mag erkldren, warum die Auseinandersetzung mit dem eigenen psychischen

Befinden fuir die Miitter eine bedeutende Position einnimmt.

Die Miitter sind mit einem Mittelwert von 1,83 zufrieden mit dem Videofeedback.

Dabei handelt es sich um ein Kernelement der familientagesklinischen Behandlung, bei
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6.1.1 Zufriedenheit aus Sicht der Miitter

dem Mutter-Kind-Interaktionen per Videoaufzeichnungen festgehalten und mit dem
Therapeuten nachbesprochen werden [21]. Die miitterliche Zufriedenheit kann mdgli-
cherweise dadurch erklirt werden, dass zu Beginn der Auswertung einer Interaktion die
Ressourcen der Miitter sowie zufriedenstellende Aspekte der Interaktion betont und die
Miitter somit positiv bestirkt werden [21]. Des Weiteren dient das Videofeedback dazu,
dass die Miitter ihr Verhalten gegeniiber dem Kind kritisch betrachten und alternative
Verhaltensweisen erarbeiten konnen [46]. Vor allem die Tatsache, dass den Eltern sel-
ber die Moglichkeit gegeben wird, eigene Stirken und Schwichen im Umgang mit dem
Kind zu identifizieren, unterstreicht die entscheidende Rolle des Videofeedbacks in der
Eltern-Kind-Behandlung [37]. Die Effektivitit des Videofeedbacks wurde in verschie-
denen Studien nachgewiesen [18, 37]. Fukkink (2008) konnte in einer Metaanalyse von
29 Studien zeigen, dass die Eltern nach einer Therapie, in der Videofeedback angewen-
det wurde, eine bessere Wahrnehmung ihrer Rolle als Eltern aufwiesen und mehr
Fahigkeiten in der Interaktion mit dem Kind erworben hatten. Auch die Entwicklung
des Kindes wurde positiv beeinflusst, was mit einem verbesserten Erziechungsverhalten

der Eltern im Zusammenhang stand [18].

Eng verbunden mit dem Videofeedback ist das Therapiemodul ,,Mutter-Kind-
Interaktion®, da diese Interaktionen, bei denen es sich um Alltagssituationen wie
gemeinsames Spielen oder Essen handelt, im Rahmen des Videofeedbacks betrachtet
werden. Beide Therapiemodule werden von den Miittern &hnlich gut beurteilt
(Mittelwertsunterschied der beiden Aspekte von 0,06). Eine mogliche Erklarung fiir
diese positive miitterliche Bewertung ist, dass den Miittern im Rahmen der Therapie ein
geschiitzter Raum fiir Interaktionen mit ihrem Kind geboten wird. Kritik seitens der
Therapeuten findet auch im geschiitzten Rahmen statt und kann dadurch moglicher-
weise besser angenommen werden. Dariiber hinaus besteht fiir die Miitter die Mdglich-
keit, sich sofort beim Auftreten von Problemen in der Interaktion Hilfe von den Thera-

peuten zu holen.
Ein weiteres wichtiges Modul der familientagesklinischen Behandlung stellt die

Kindergruppe dar. Dabei handelt es sich um ein Therapiemodul, bei dem eine

Therapeut-Kind-Interaktion stattfindet und das nach Stern der kindlichen Ebene
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6.1.1 Zufriedenheit aus Sicht der Miitter

zugeordnet werden kann [42,43]. Die Miitter nehmen nicht an der Kindergruppe teil und
sind mit diesem Therapiemodul deshalb vermutlich weniger zufrieden als mit den bisher
diskutierten Modulen, an denen sie teilnehmen und bei denen eine Therapeut-Mutter
bzw. Therapeut-Mutter-Kind-Interaktion im Vordergrund steht. Zu hinterfragen ist,
inwieweit die Miitter dieses Therapiemodul beurteilen konnen, da sie nicht selber
beteiligt sind. Eine mogliche Erkldrung ist, dass sie eine Beurteilung anhand der
Verhaltensinderung des Kindes treffen, jedoch kann diese Anderung im Verhalten des
Kindes schwer einem bestimmten Modul der Therapie zugeordnet werden. Es ist auch
moglich, dass die Miitter mit der Kindergruppe weniger zufrieden sind, da sie Angst
haben, dass etwas ohne ihre Zustimmung durchgefiihrt werden konnte oder sie nicht

ausreichend tiber die Ergebnisse der Kindergruppe informiert werden konnten.

Die Miitter sind mit den Therapiemodulen ,,Austausch mit anderen Familien* und
»Rickmeldung von anderen Patienten der Elterngruppe®, die Teilaspekte des
Therapiemoduls ,,Elterngruppe insgesamt® darstellen, am unzufriedensten. Die
Elterngruppe, die zweimal téglich stattfindet, stellt ein zentrales Element der familienta-
gesklinischen Behandlung dar [21]. Der Kontakt mit anderen Eltern, die &hnliche
Probleme haben, und das Austauschen von Tipps und Erfahrungen kénnen den Eltern
den Alltag mit dem Kind erleichtern. Auch soll durch die Elterngruppe eine soziale Iso-
lierung und Stigmatisierung vermieden werden [41]. Des Weiteren konnte gezeigt
werden, dass Eltern Anmerkungen und Kritiken von anderen Eltern meistens besser
annehmen und umsetzen kénnen als Anmerkungen der Therapeuten [5]. Daher iiber-
rascht es, dass in der vorliegenden Studie die Miitter mit den Therapiemodulen der
Elterngruppe am unzufriedensten sind. Eine mogliche Erkldrung mag sein, dass die
Kritik unter den Miittern in der Elterngruppe héirter ausfillt und daher zundchst als
unangenehmer empfunden wird. Auch wird die Elterngruppe moglicherweise von den
Miittern nicht als ein so geschiitzter Raum empfunden wie die Mutter-Kind-Interaktion
oder das Videofeedback. Es muss jedoch gesagt werden, dass die Bewertung des Mo-
duls ,,Elterngruppe insgesamt™ mit einem Mittelwert von 2,18 immer noch der Note

,»gut entspricht.
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Insgesamt liegt bei den Miittern eine geringe Spannbreite von 0,61 zwischen den am
besten und am schlechtesten beurteilten Therapiemodulen vor, was es erschwert, eine
differenzierte Aussage zu ihrer Zufriedenheit zu treffen. Als sehr positives Ergebnis
kann festgehalten werden, dass die Miitter insgesamt zufrieden mit der Behandlung in

der Familientagesklinik sind.

6.1.2 Zufriedenheit aus Sicht der Therapeuten

Die Therapeuten sind mit einem Mittelwert von 2,30 zufrieden mit der Behandlung in
der Familientagesklinik Miinster. Am zufriedensten sind sie mit einem Mittelwert von
1,71 mit dem Videofeedback. Die positive Bewertung dieses Therapiemoduls mag
dadurch erkliart werden, dass der Therapeut beim Videofeedback die Rolle eines ,,Co-
Piloten* [5] einnimmt und wenig aktives Coaching ausiibt, wodurch weniger Konflikt-
potenzial zur Mutter entstehen kann. Das Therapiemodul Mutter-Kind-Interaktion, das
in einem engen Zusammenhang zum Videofeedback steht, wird von den Therapeuten
mit einem Mittelwert von 2,26 deutlich schlechter bewertet als das Videofeedback.
Moglicherweise kann die unterschiedliche Beurteilung dadurch erklédrt werden, dass die
Atmosphire wihrend des Videofeedbacks, in dem hinreichend Zeit fiir Gespriache
zwischen Miittern und Therapeuten existiert, von den Therapeuten als angenehmer und
weniger anstrengend empfunden wird, als die Mutter-Kind-Interaktionen. Des Weiteren
bietet sich beim Videofeedback fiir den Therapeuten die Mdglichkeit, die Mutter-Kind-
Interaktionen 6fters zu betrachten, um mogliche dysfunktionale Beziehungsmuster oder
auch Fortschritte in der Interaktion erkennen zu konnen. Bei den Mutter-Kind-
Interaktionen, die wéihrend des Stationsablaufes stattfinden, 1duft der Therapeut dagegen
eher Gefahr, wichtige Details der Interaktion zu libersehen. Dies mag eine Erkldrung fiir
die schlechtere Bewertung des Therapiemoduls Mutter-Kind-Interaktion sein.

Bei den Therapeuten steht die Kindergruppe mit einem Mittelwert von 2,01 an dritter
Stelle der Zufriedenheitsauflistung. Durch den therapeutischen Kontakt mit den Kindern
und ihr therapeutisches Hintergrundwissen, konnen sie den Fortschritt der Kinder gut
beurteilen und eine differenzierte Zufriedenheitsangabe zu diesem Modul tdtigen.

Dariiber hinaus bietet die Kindergruppe den Therapeuten die Mdglichkeit, einen per-
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sonlichen Kontakt zum Kind aufzubauen, ohne dass die Miitter den Aufbau

beeinflussen und die Interaktion stéren konnen.

Ahnlich wie die Miitter sind auch die Therapeuten mit den Therapiemodulen
»Austausch mit anderen Familien“ und ,Riickmeldung von anderen Patienten der
Elterngruppe®, die Teilaspekte des Therapiemoduls ,Elterngruppe insgesamt®
darstellen, am unzufriedensten. Bei den Therapeuten mag diese Unzufriedenheit da-
durch erklart werden, dass die Elterngruppe von den Therapeuten viel Kraft und Auf-
merksamkeit erfordert, da sie auf die unterschiedlichen Anliegen aller Eltern eingehen
und die Diskussion zwischen den Eltern leiten miissen. Moglicherweise ist auch die
Atmosphdre in der Elterngruppe angespannter und wird dadurch sowohl von den

Miittern als auch von den Therapeuten als negativer empfunden.

6.1.3 Vergleich der Zufriedenheit der Miitter und der Therapeuten

Die Ergebnisse des ,Fragebogens fiir Eltern zur Einschdtzung von
Behandlungsmodulen® zeigen, dass sowohl die Miitter (Mittelwert 1,96) als auch die
Therapeuten (Mittelwert 2,30) zufrieden mit der Behandlung in der Familientagesklinik
Miinster sind, wobei die Miitter die Therapie allgemein positiver beurteilen. Auch der
allgemeine Erfolg der tagesklinischen Behandlung wird von den Miittern (Mittelwert
2,09) positiver beurteilt als von den Therapeuten (Mittelwert 2,89). Diese Ergebnisse
sind konsistent zu den Untersuchungen anderer Studien. Bredel et al. haben in einer
evaluativen Studie aus der stationdren Kinder- und Jugendpsychiatrie (n = 95) den
Behandlungserfolg und die Behandlungszufriedenheit aus Sicht der Patienten, Eltern
und Therapeuten untersucht. Dabei fanden sie heraus, dass die Zufriedenheit mit der
Behandlung bei den Eltern und den Therapeuten hoch ausfillt, jedoch die Therapeuten
sowohl den Behandlungserfolg als auch die Behandlungszufriedenheit moderater ein-
schitzen als die Eltern [9]. Auch weitere Studien konnten nachweisen, dass die
Behandlungszufriedenheit von Therapeuten kritischer beurteilt wird als von Eltern
[44,48]. Die hohe Zufriedenheit der Miitter kann eventuell dadurch erklart werden, dass
die Miitter die Therapie als Entlastung ansehen, da ihnen bei den Problemen ihres

Kindes und den eigenen Problemen geholfen wird. Andererseits mag die Therapie aber
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6.1.3 Vergleich der Zufriedenheit der Miitter und der Therapeuten

auch eine Belastung fiir die Miitter darstellen, da sie mit Problemen und Konflikten
konfrontiert werden und im Rahmen der Therapie viel Mitarbeit von ihnen verlangt
wird. Ein weiterer Grund fiir die hohe Zufriedenheit mit der familientagesklinischen
Behandlung mag sein, dass die Miitter die Notwendigkeit und die positive Auswirkung
der Behandlung auf ihr Wohlbefinden und das ihres Kindes erkannt haben. Die kriti-
schere Beurteilung der Behandlungszufriedenheit durch die Therapeuten mag dadurch
erklart werden, dass sie nach einem Therapieoptimum fiir die Familien streben und sich
nicht so schnell mit den Therapieergebnissen zufrieden geben wie die Miitter. Auler-
dem konnen sie eventuell besser als die Miitter einschitzen, was in der Therapie alles
erreicht werden kann. Durch die Vergleichsmoglichkeit mit vielen anderen Familien,
die in der Familientagesklinik behandelt wurden, werden kleine Erfolge, die von den
Miittern als sehr positiv empfunden werden, moglicherweise von den Therapeuten ver-

haltener eingeschétzt.

Vergleicht man die Differenz der Mittelwerte der am besten und am schlechtesten
beurteilten Therapiemodule bei den Miittern und Therapeuten, féllt auf, dass sie bei den
Miittern mit 0,61 deutlich geringer ausfillt als bei den Therapeuten mit 1,05, was in
etwa einer ganzen Note entspricht. Dies verdeutlicht, wie es auch in anderen Studien
gezeigt werden konnte [9, 25], dass die Therapeuten die Therapie differenzierter als die
Miitter beurteilen und ihre Unzufriedenheit mit bestimmten Therapiemodulen eher zum
Ausdruck bringen. Zwischen der Zufriedenheit der Miitter und der Zufriedenheit der
Therapeuten liegt eine mittlere Korrelation von 0,51 auf hochsignifikantem Niveau (p <
0,01) vor. Bredel et al. kamen in ihrer Studie zu einer Korrelation von 0,36 auf hochsig-
nifikanten Niveau (p = 0,00**) zwischen der Zufriedenheit der Miitter und der der
Therapeuten [9], was als weiterer Beleg fiir die Vergleichbarkeit der beiden Studien

gewertet werden kann.

Bei der Betrachtung der Zufriedenheit der Miitter und Therapeuten mit den einzelnen
Therapiemodulen wird deutlich, dass die Miitter zufriedener sind mit den Modulen, an
denen sie teilnehmen und bei denen eine Therapeut-Mutter-Interaktion im Vordergrund
steht, wohingegen die Therapeuten am zufriedensten mit Therapiemodulen sind, bei

denen das Kind im Mittelpunkt steht. Die unterschiedlichen Zufriedenheitsangaben las-
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6.2 Bewertung des Behandlungserfolges

sen sich moglicherweise dadurch erkldren, dass Therapeuten und Miitter bei der Thera-
pie unterschiedliche Ziele verfolgen. Die Therapeuten scheinen sich bei der Behandlung

eher auf das Kind und die Miitter eher auf sich selbst zu konzentrieren.

6.2 Bewertung des Behandlungserfolges

In der vorliegenden Arbeit wird der Verlauf der Psychopathologie des Kindes und der
Mutter untersucht. Dabei wird die Psychopathologie des Kindes anhand des CBCL
Total Problem Score, der zu Beginn und Ende der Behandlung erhoben wird, errechnet.
Die Ergebnisse bestitigen die Annahme, dass sich die Behandlung in der
Familientagesklinik Miinster positiv auf das psychische Befinden des Kindes auswirkt.
Im Laufe der Behandlung hat sich der Mittelwert des CBCL Total Problem Score von
62,62 auf 53,24 verbessert und befindet sich somit am Ende der Behandlung in einem
klinisch unauffilligen Bereich [2]. Dieser Mittelwertsunterschied zwischen den Zeit-
punkten T1 und T2 ist hochsignifikant (t = 12,89, p < 0,0001). Auch der Verlauf der
Psychopathologie der Mutter weist zufriedenstellende Ergebnisse auf. Die Belastung
der Mutter wird durch den Global Severity Index (GSI) des Fragebogens SCL-90-R
dargestellt und zu Beginn und Ende der Behandlung erhoben. Im Verlauf der Behand-
lung bessert sich der Mittelwert des GSI von 0,79 auf 0,40 und liegt somit zum Ende
der Behandlung deutlich unter dem Clinical Cut-off von 0,63 [14]. Der
Mittelwertsunterschied zwischen den Zeitpunkten T1 und T2 ist hochsignifikant (t =
11,19, p <0,001).

Die positive Auswirkung der Behandlung in der Familientagesklinik Miinster und
dhnlichen Einrichtungen auf das psychische Befinden des Kindes und der Mutter lésst
sich auf zahlreiche Faktoren zuriickfithren. Eine Besonderheit der Familientagesklinik
Miinster ist, dass Kinder im Alter von null bis sechs Jahren aufgenommen werden.
Durch eine frilhe Behandlung der Kinder soll eine mogliche Kontinuitidt zwischen
Symptomen und Verhaltensstorungen im Vorschulalter und der spéteren Kindheit ver-
hindert werden [47]. Des Weiteren bietet eine friilhe Behandlung den Vorteil, dass die
Verhaltensweisen der Kinder und Miitter noch weniger fest verankert und somit besser

therapierbar sind [4,36]. Ein weiterer wichtiger Faktor des Erfolges der
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Familientagesklinik ist, dass immer ein Elternteil, wobei es sich meistens um die Mutter
handelt, als Begleitperson oder wenn medizinisch indiziert als Patient mit aufgenommen
wird. Wihrend der gesamten Behandlung behélt die Mutter die Verantwortung fiir das
Kind und gibt diese nicht in die Hinde des Therapeuten ab [5,6], was laut Asen et al.
wichtig ist, da die Therapie nicht die ,,Gesamtheit der elterlichen Funktionen® {iberneh-
men kann [41]. Verschiedene Studien konnten zeigen, dass sich eine Therapie, die sich
auf die Eltern-Kind-Beziehung konzentriert, positiv auf das psychische Befinden und
das Verhalten des Kindes auswirkt [13,35]. Auch verbessern sich durch eine familien-
zentrierte Behandlung das psychische Wohlbefinden der Mutter und die gesamte famili-
are Situation [5]. Die Familientagesklinik Miinster verfiigt iiber 10 Behandlungspléitze,
sodass immer mehrere Familien gleichzeitig behandelt werden. Beim gemeinsamen
Mittagessen und Spielen, aber auch in der ,,Elterngruppe® stehen die Miitter in engem
Kontakt zueinander und konnen Erfahrungen austauschen. Das Lernen voneinander
stellt einen wichtigen Grundgedanken der Multifamilientherapie [5,21] dar. Zur
Bewiltigung ihrer Probleme ist es fiir Kinder wichtig, dass das Behandlungssetting
threm natilirlichen Umfeld &hnelt [50], was durch die Réaumlichkeiten der
Familientagesklinik Miinster gegeben ist. Es konnen dort hdusliche Szenen wie zum
Beispiel das gemeinsame Spielen nachgestellt werden, sodass typische familidre
Schwierigkeiten, die bei Alltagssituationen entstehen, sofort bearbeitet werden kénnen
[5,23]. Durch die Behandlung an zwei bzw. drei Tagen in der Woche wird den Familien
die Moglichkeit gegeben, dass Erlernte direkt in den familidren Alltag zu integrieren
[21,41]. Dariiber hinaus konnte gezeigt werden, dass Kinder besser lernen, wenn es freie
Intervalle zwischen den Lernperioden gibt [3,21]. Abschlieend ldsst sich festhalten,
dass sich viele verschiedene Faktoren positiv auf den Erfolg der Familientagesklinik

Miinster und dhnlicher Institutionen auswirken.

6.3 Zusammenhang zwischen Zufriedenheit und Therapieerfolg

In der vorliegenden Studie wird der Zusammenhang zwischen der Zufriedenheit aus
Sicht der Miitter und der Therapeuten und dem Therapieerfolg der Mutter und des Kin-
des untersucht. In verschiedenen Studien konnte gezeigt werden, dass Patienten, die mit

ihrer Behandlung zufrieden sind, ein besseres Behandlungsergebnis aufweisen [25,29].
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6.3 Zusammenhang zwischen Zufriedenheit und Therapieerfolg

Dies kann in der vorliegenden Arbeit nur teilweise bestdtigt werden. Die Zufriedenheit
der Mutter, die durch den Summenscore der zwolf Therapieaspekte abgebildet wird,
weist zum Therapieerfolg der Mutter eine geringe Korrelation von 0,21 auf
signifikantem Niveau (p < 0,05) auf, zum Therapieerfolg des Kindes liegt jedoch keine
signifikante Korrelation vor. Daraus ldsst sich die These aufstellen, dass sich die Miitter
beim Ausfiillen des ,Fragebogens fiir Eltern zur Einschitzung von
Behandlungsmodulen* vor allem auf sich selber konzentrieren und darauf achten,
womit sie personlich bei der Behandlung in der Familientagesklinik zufrieden waren.
Diese Vermutung deckt sich mit der Tatsache, dass die Miitter am zufriedensten mit
Therapiemodulen sind, an denen sie selber teilnehmen und bei denen eine Mutter-
Therapeut-Beziehung im Vordergrund steht. Auf den ersten Blick erscheint die nicht
signifikante Korrelation zwischen der miitterlichen Zufriedenheit und dem
Therapieerfolg des Kindes im Vergleich zu den Ergebnissen anderer Studien
enttduschend. Biering hat in einem Review Studien von 1994 bis 2007 betrachtet, in
denen vor allem die Zufriedenheit der Kinder aber auch die der Eltern mit der
Behandlung in einem kinderpsychiatrischen Setting untersucht wurde. Er konnte dabei
moderate Zusammenhinge zwischen der Zufriedenheit der Eltern und ihrer
Wahrnehmung von Behandlungsfortschritten feststellen [8]. Auch in der Studie von
Bredel et al. weist die Behandlungszufriedenheit der Eltern eine geringe Korrelation von
0,43 auf hochsignifikantem Niveau (p = 0,00**) zu der Verdnderung der
aufnahmerelevanten Probleme des Kindes auf [9]. Bei Betrachtung der Ergebnisse
dieser Studien muss jedoch bedacht werden, dass es sich um Therapieformen handelt,
bei denen die Eltern nicht wie in der Familientagesklinik mit aufgenommen werden. Sie
beurteilen ihre Zufriedenheit von einem anderen Standpunkt aus als Eltern, die aktiv an
der Behandlung teilnehmen. Eine Betrachtung von auflen ermdglicht den Eltern bei
ihrer Beurteilung der Zufriedenheit nur auf Module einzugehen, die das Kind betreffen.
Die Angaben zur Zufriedenheit der Miitter mit der Behandlung in der
Familientagesklinik Miinster beruhen auf dem ,,Fragebogen fiir Eltern zur Einschidtzung
von Behandlungsmodulen® von Dr. Thomas Beyer. Bei den Behandlungsmodulen
handelt es sich zum Teil auch um Module, bei denen die Mutter im Vordergrund steht
und an denen das Kind gar nicht teilnimmt. Daher bezieht sich die Zufriedenheit der

Mutter neben der Behandlung des Kindes auch auf ihre eigene Behandlung, was eine
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Vergleichbarkeit mit anderen Studien erschwert und die nicht signifikante Korrelation
zwischen der miitterlichen Zufriedenheit und dem Therapieerfolg des Kindes relativiert.
In der vorliegenden Studie kann zwischen der Zufriedenheit des Therapeuten und dem
Therapieerfolg des Kindes eine geringe Korrelation von 0,41 auf hochsignifikantem
Niveau (p < 0,01) festgestellt werden, was sich mit den Ergebnissen der Studie von
Bredel et al. deckt, in der auch hochsignifikante Korrelationen zwischen der Zufrieden-
heit des Therapeuten und dem Therapieerfolg des Kindes vorliegen [9]. Die Zufrieden-
heit des Therapeuten weist jedoch keine signifikante Korrelation zum Therapieerfolg
der Mutter auf. Diese Ergebnisse stiitzen die Annahme, dass sich die Therapeuten bei
der Beantwortung des ,,Fragenbogens fiir Eltern zur Einschédtzung von Behandlungsmo-

dulen‘ vor allem auf das Kind und nicht auf die Mutter konzentrieren.

6.4 Fazit und Ausblick

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeichnen ein sehr positives Bild der
Behandlung in der Familientagesklinik Miinster. 131 Miitter, die sich in der Zeit von
2001 bis 2008 mit ihren Kindern in der Familientagesklinik befanden, sind zufrieden
mit ihrer Behandlung. Eine statistisch signifikante und klinisch relevante Verbesserung
sowohl der Psychopathologie der Mutter als auch der des Kindes unterstreichen den
Therapieerfolg der familientagesklinischen Behandlung. Unterschiedliche Faktoren
wurden in der vorliegenden Arbeit beleuchtet, die den Therapieerfolg der
Familientagesklinik Miinster und dhnlicher Einrichtungen erkldren. Neben der Zufrie-
denheit der Miitter wurde die Zufriedenheit der Therapeuten betrachtet, die
erfreulicherweise auch positiv ausfillt. Im Einklang mit anderen Studien féllt die Zu-
friedenheit der Therapeuten jedoch geringer als die der Miitter aus [9,44,48].

Genaue Kenntnisse liber die Sicht der Miitter und Therapeuten zu den einzelnen
Therapiemodulen der Familientagesklinik Miinster sind wichtig, um die Therapie
verbessern und an die Bediirfnisse der Familien anpassen zu konnen. Bei der
vorliegenden Studie ist aufgefallen, dass sowohl die Miitter als auch die Therapeuten
mit den Therapiemodulen ,,Austausch mit anderen Familien* und ,,Riickmeldung von
anderen Patienten der Elterngruppe®, die Teilaspekte des Therapiemoduls ,,Elterngruppe
insgesamt® darstellen, am unzufriedensten sind. Fiir die Zukunft ist es wichtig herauszu-

finden, worauf die Unzufriedenheit mit dem Therapiemodul Elterngruppe, bei der es
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sich um ein Kernelement der familientagesklinischen Behandlung handelt [21], beruht.
In dem ,,Fragebogen fiir Eltern zur Einschitzung von Behandlungsmodulen* wird die
Zufriedenheit mit der Elterngruppe durch drei Unterpunkte schon sehr differenziert ab-
gefragt, sodass es nicht sinnvoll erscheint, einen weiteren Teilaspekt der Elterngruppe in
den Fragebogen einzufiigen. Eine Option ist jedoch den Eltern und Therapeuten durch
ein offenes Item die Moglichkeit zu geben, zu sagen, womit sie in der Elterngruppe
zufrieden bzw. unzufrieden waren.

Die hohe Zufriedenheit der Miitter und Therapeuten mit den anderen Therapiemodulen
wie zum Beispiel dem ,,Videofeedback® oder der ,Mutter-Kind-Interaktion*
verdeutlicht, dass die Therapie der Familientagesklinik Miinster sehr gut auf die Be-
diirfnisse der Familien ausgerichtet ist und von ihnen als hilfreich empfunden wird. In
Zukunft konnen diese Therapiemodule weiter ausgebaut werden, um eine noch hohere
Zufriedenheit zu erreichen.

In der vorliegenden Arbeit wurde beleuchtet, wie zufrieden die Miitter und Therapeuten
mit den verschiedenen Therapiemodulen der familientagesklinischen Behandlung sind
und welcher Zusammenhang zwischen dem allgemeinen Erfolg der tagesklinischen
Behandlung und der Verbesserung der Psychopathologie der Mutter und des Kindes
besteht. In zukiinftigen Studien wire es interessant zu evaluieren, welchen Anteil die
einzelnen Therapiemodule am Behandlungserfolg ausmachen.

Insgesamt unterstreicht die vorliegende Arbeit wie wichtig es ist, die Patienten- und
Therapeutenperspektive zur Behandlung zu erforschen, um eine stetige Verbesserung

des Therapieangebotes gewidhrleisten zu konnen.
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Anhang

Fragebogen fiir Eltern zur Einschitzung von Behandlungsmodulen von Dr.

Thomas Beyer

CODE; Beispiel: MAB13022003
Die ersten beiden Buchstaben des s Marvin

Vomamens

Der erste Buchstabe des Nachnamens Buchholz
Aufnahmedatum 13.2.2003

Wird vom Bezugstherapeuten ausgefiillt:

CopE:. - = Datum: Therapeut:

Wer hat den Fragebogen 0 Mutter O Vater

ausgefllit? 0 Sonstige Erziehungsperson:

LIEBE ELTERN!

Diese Woche schlieRen Sie die- tagesklinische Behandlung fiir sich und lhr(e)
Kind(er) ab und feiem Abschied. Rilckblickend interessiert uns noch Ihre
Einschatzung tiber thre Zeit hier. Daher bitten wir Sie, sich zu folgenden Fragen und

Aussagen beziiglich des Therapieerfolgs und des Nutzens einzelner

Therapieelemente zu &uRern. Falls Sie mit mehr als einem Kind bei uns waren,
erhalten Sie fiir jedes Kind einen eigenen Bogen. Fiillen Sie dann jeden Bogen bitte

Jeweils fir jedes einzelne Kind aus!

Vielen Dank filr Ihre Unterstiitzung!
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Teilweise  Uberwiegend Sehr

Nicht Wenig
verbessert verbessert verbessert verbessert verbessert
1. Fur sich selber 0 ] 0 ] 3
2, Fiir Jhr Kind N O 0 0 0
3. Fir Sie beide 0 0 0 O O
4. Fir die Familie . n 0 0 0 0

Nicht Wenig Teilweise  Uberwiegend Sehr
erfolgreich erfolgreich erfolgreich erfolgreich erfolgreich
5. Fir sich selber O a O 0 0
8. Far lhr Kind [m] o O ] g
7. Fir Sie beide (8] O 0 0 0
8. Fr die Familie N 0 0 o 0

9. Elterngruppe insgesamt

Nicht hilfreich ~ Wenig hilfreich Teilweise- Uberwiegend  Sehr hilfreich Hat nicht
hitfreich hiffreich stattgefunden
O ad ] o a 0
40. Riickmeldung von anderen Eltern aus der Elterngruppe
Nicht hilfreich ~ Wenig hilfreich Teilweise Uberwiegend ~ Sehr hilfreich Hat nicht
hilfreich hilfreich stattgefunden
0 O O o o o
14. Mutter~Eltern-Kind-Interaktion
Nicht hilfreich ~ Wenig hilfreich Teilweise Uberwiegend Sehr hilfreich Hat nicht
hilfreich hilfreich stattgefunden
0O ] 0 O 0 O
i2. Kindergruppe
Nicht hilfreich ~ Wenig hiifreich Tellweise Uberwisgend ~ Sehr hilfreich Hat nicht
hitfreich hilfreich stattgefunden
] 0 0 (] 0 d

13. Familiengespréche
Uberwiegend  Sehr hilfreich Hat nicht

Nicht hilfreich ~ Wenig hiffreich Teilweise
hilfreich hilfreich statigefunden
B 0 o o 0 0

II
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fie hilfreich waren dié Vefschiédenén Therapieelemente? = =~ = 7 =

14, Einzeigespriche

Nicht hilfreich ~ Wenig hilfreich Teilweise Uberwiegend
hilfreich hilfreich
0 a 0 d

15. Ratschldge/Tipps von Mitarbeitern
Nicht hilfreich ~ Wenig hitfreich Teilweise Uberwiegend

hilfreich hilfreich
O a O m}
16. Austausch mit anderen Familien
Nicht hilfreich ~ Wenig hilfreich Teilweise Uberwiegend
hilfreich hilfreich
0 0 0 0

17. Erfahrung, dass andere Familien &hnliche Probleme haben
Nicht hilfreich ~ Wenig hilfreich Teilweise Uberwiegend
hilfreich hilfreich
0 ] 0 0

18. Einsatz von Video

Nicht hilfreich ~ Wenig hilfreich Tellweise Uberwiegend
hilfreich hilfreich
O b Bl g g

19. Medizinische Behandlung von akuten Beschwerden

Nicht hilireich ~ Wenig hilfreich Teilweise Uberwiegend
hilfreich hilfreich
0 0 0 . O
20. Testpsychologische Diagnostik
Nicht hilfreich ~ Wenig hilfreich Teilweise Uberwiegend
hiffreich hilfreich
O _ O ] 0

II

Sehr hilfreich

O

Sehr hilfreich

0

Sehr hilfreich
O

Sehr hilfreich
B}

Sehr hilfreich

O

Sehr hilfreich -

O

Sehr hilfreich

O

Hat nicht
stattgefunden

a

Hat nicht
stattgefunden

0

Hat nicht
stattgefunden

0

- Hat nicht
stattgefunden

0

Hat nicht
stattgefunden

0

Hat nicht
statigefunden

0

Hat nicht
stattgefunden

O
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CBCL 1,5-5

NAME (des Kindes):

BERUF DER ELTERN: (auch wenn zur Zeit nicht ausge(ibt) bitte
genaue Bezeichnung, z. B. Autoschlosser, Realschullehrer, Hausfrau,
Dreher, Arbeiter, Schuhverkaufer, Bundeswehrhauptmann)

GESCHLECHT: 0O Junge 0O Madchen

BERUFSTATIGKEIT DER MUTTER:

ALTER DES KINDES:

BERUFSTATIGKEIT DES VATERS:

GEBURTSTAG DES KINDES:

[ I

Tag  Monat  Jahr
HEUTIGES DATUM:

Tag Maonat  Jahr

DIESER FRAGEBOGEN WURDE AUSGEFULLT VON :

O Mutter O Vater
O Andere (genaue Bezeichnung):

Bitte flllen Sie diesen Fragebogen so aus, daB er [hre Ansichten wiedergibt, auch wenn andere Menschen diese nicht
teilen. Zu jeder Frage kénnen Sie gerne an der Seite oder in dem dafiir vorgesehenen Raum auf Seite 2 Bemerkungen

oder Kommentare schreiben.

Es folgt eine Liste von Eigenschaften, mit denen man das Verhalten von Kindern beschreiben kann. Beantworten Sie
bitte fur jede Eigenschaft, ob sie jeizt oder innerhaib der letzten 2 Monate bei dem Kind zu beobachten war. Wenn diese

Eigenschaft sehr deutlich oder sehr oft zu beobachten war, kreuzen Sie die Ziffer 2 an, wenn die Eigenschaft etwas

oder manchmai auftrat, die Ziffer 1, wenn sie fir das Kind nicht zutrifft, die Ziffer 0. Beantworten Sie bitte alle Fragen so
gut Sie kénnen, auch wenn lhnen einige unpassend erscheinen.

1. Es tut ihm haufig etwas weh (ohne kérper- 27. Scheint sich nicht schuldig zu fuhlen, wenn es
liche bekannte Ursachen)...........cccocoveecccnee 12 sich schlecht benommen hat................cccccee... 01 2
2. Verhalt sich zu jung far sein Alter... 1 2 |28 Will die Wohnung nicht verlassen.. 012
3. Hat Angst, Neues auszuprobieren.. 1 2 |29. Ist schnell frustriert.................... . 012
4. Vermeidet Blickkontakt..............cccoeeeeernneneen 1 2 |30. Wird schnell leicht eiferstichtig.........ccoeevvvinine 012
5. Kann sich nicht konzentrieren, kann nicht 31. IRt oder trinkt Dinge, die nicht zum Essen/Trinken
lange aufpassen.... we O 42 geeignet sind (Keine StRigkeiten angeben);
6. Kann mchtstullsﬂzen lst unruhng oderuberaktw... 012 bitte beschreiben:
7. Halt es nicht aus, wenn Sachen nicht an 012
inrem gewohnten Platz sind... 2 1 2 |32. Furchtet sich vor bestimmten Tieren, Situationen
8. Kann nicht abwarten, méchte alles sofo by 12 oder Platzen (Kindergarten oder Hort ausge-
9. Kaut auf nicht essbaren Sachen herum.......... 12 nommen); bitte beschreiben:,
10. Klammert sich an Erwachsene oder ist zu
AbhBNGIG. cowscasivmmmismsamsn s 012 012
11. Verlangt sténdig nach Hilfe... 0 1 2 |33. Seine Gefilhle sind leicht zu verletzen.............. 012
12. Leidet an Verstopfung........ 0 12 |34. Verletzt sich haufig ungewolit, neigt ungewollt
13 Weintviekwnsmiidinnsg 012 zu-Unfallén.avmnimnininnnnnmas 012
14. Ist roh zu Tieren oder qualt sie. .. 01 2 |35 Geratleichtin Raufereien, Schlagereien.......... 0 1 2
18: IStIOR2I0: o ovmmvnsmmmmmnnmrr sy 012 |36. LaRi sich in alles hineinziehen....c.......cccvevene 012
16. Seine Wiinsche mussen sofort erfullt werden. 0 1 2 |37, Ist bei Trennung von den Eltern GbermaRig
17. Zerstort seine eigenen Sachen.........ccocoeeee.e. 012 traurig... it (07102
18. Zerstort Eigentum anderer.............cococoiein 012 38 Hat Schw1er|gke:ten einzuschlafen. 012
19. Hat Durchfall, ohne akut krank zu sein........... 012 |39. HatKopfweh (ohne bekannte korperhche
20. Gehorehtnicht..nnmmmnimmaasssses 012 Ursachen).... siaaa 012
21. Lakt sich durch jede Veranderung in den 40. Schlagt andere . 012
Ublichen taglichen Ablaufen durcheinander- 41, Halt den Atem aniconminummmmaniins 012
DRNEO sy i sl e e oS R SRR 012 142, Verletzt Tiere oder Menschen ungewol.........., 012
22. Will nicht allein schiafen.............o.vccoceeennennn 012 {43 Siehttraurig aus, ohne dal es dafir einen guten
23. Antwortet nicht, wenn es ven Leuten 1€137]370 Zo ], NS IO oy Cocbr e o 012
angesprochen Wird............cccoooooiniiiicecenins 01 2 |44 Istargerlicher Laune, hat &rgerliche Stimmungen.. 0 1 2
24. I8t nicht gut; bitte beschreiben: 45. Ubelkeit (chne bekannte kdrperliche Ursachen)..... o012
012 }46. Hatnervése Bewegungen oder Zuckungen;
25. Kommt nicht mit anderen Kindern aus............ 012 bitte beschreiben:
26. Verhalt sich wie ein kleiner Erwachsener,
kann sich nicht kindgerecht freuen..........cc.c.... 012 012

Urheberrechtlich geschiitzt.
®T.M. Achenbach, 1998,

Bezug: Arbeitsgruppe Kinder-, Jugendiichen und Familiendiagnostik (KJFD).
Geschéftsstelle KJFD: c/o Kiinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie der Universitét zu K&in,

Robert-Koch StraRe 10,
50931 Kéin

und Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior Checklist.
Nachdruck verboten!

HEE. D REENE
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47. Ist nervés oder angespannt........................... 012 | 758pielt oder schmiert mit Kot......... ... 012
48. Hat Alptraume..................... . 012 76.Hat Schwierigkeiten beim Sprechen; bitte
49. IRt zuviel ........ . 012 beschreiben:
S0. Istimmer MmUde...........c..oooeeeoioe 012 012
51. Zeigt ohne erkennbaren Grund panische 77.Starrtins Leere........ooooooooooeee 012
alnle IR A RN s 012 78.Magenschmerzen oder Bauchkrampfe (chne
52. Hat Schmerzen bei der Verdauung... 012 korperliche Ursache)...........cccocooooooooo 012
53. Greift andere kerperlich an.........._.... .. 012 79.Rasche Wechsel zwischen Traurigkeit und
54. Bohrtin der Nase, zupft oder kratzt an Kérper- starker Freude.........cooeoiovoeeecocei 012
stellen; bitte beschreiben: 80.Verhalt sich seltsam oder eigenartig; bitte
beschreiben:
012 012
55. Spielt zuviel an seinen Geschlechtsteilen............ 012 | 81.Iststomisch, murrisch oder reizbar............... 012
56. Korperbewegungen sind unbeholfen oder 82. Zeigt plotzliche Stimmungs- oder Gefilhls-
schwerfallig.......................cooooi 012 WECHSEL.....ooveeicreeneeriniee, 004 2
57. Augenbeschwerden (ohne bekannte 83.8chmollt viel oder ist leicht eingeschnappt....... 012
korperliche Ursache)...............coooooo 012 84.Redet, weint oder schreit im Schiaf; bitte
58. Bestrafung &ndert nichts an seinem Verhalten.. 0 1 2 beschreiben:
59. Wechselt sehr schnell von einer 012
Beschaftigung zur nachsten........................... 012 85. Hat Wutausbriche oder hitziges Temperament © 1 2
80. Hautausschlage oder andere Hautprobleme 86.1st zu sehr auf Ordentlichkeit oder Sauberkeit i
(ohne bekannte kérperliche Ursache) 012 bedacht..........cooeecmeniriieiee L 01z
61. Weigert sichzuessen..............._...... - 012 | 87.Furchtet sich zu sehr, ist angstlich . 012
62. Weigert sich, lebhafte Spiele mitzuspielen...... 012 88.Macht nicht mit.................cooooomrno 012
63. Schaukelt wiederholt mit dem Kopf oder dem 89. Zeigt zu wenig Aktivitst, ist zu langsam odertrage.. 0 1 2
ganzen Kérper hinund her.............................. 012 90.1st unglticklich, traurig oder niedergeschlagen.. 0 1 2
64. Weigert sich, abends ins Bett zu geheRc..i 012 | 91Istungewshnlichlaut ... 012
65. Weigert sich bei der Sauberkeitserziehung; 92.L&Rt sich durch unbekannte Menschen oder
Schwierigkeiten bitte beschreiben: Situationen aus der Fassung bringen; bitte
beschreiben:
012 012
66. Schreit viel.......ccooceeovooio 012 93. Erbrechen (ohne bekannte korperiiche Ursache). 01 2
67. Scheint nicht auf Zuneigung/Zartlichkeit zu 94.Wacht nachts haufig auf.............cccocoeee 01 2
=l e R N T 012 85.Lauftweg..........ooooeee, 012
68. Ist befangen oder leicht verlegen................... 012 | 98.Verlangt viel Aufmerksamkeit . 012
69. Denkt nur an sich, will nicht teilen 012 97. QUENGEH wiuvvvsivssions it o s o soen e 012
70. Zeigt wenig Zuneigung fur andere Leute 012 | 98.Ist verschiossen, nimmt keinen Kontakt mit
71. Zeigt wenig Interesse fiir Sachen in seiner BNderen AU ..t et 01
UMQebung......covivoooocoeoe 0 12 | 99.Macht sich zuviel Sorgen........ccoveeivecceccne. 01
72. Zeigt zu wenig Angst vor Verletzungen.. - 012 1100. Bitte beschreiben Sie hier Probleme ihres )
73. Ist angstlich, schuchtern...............coooooii 012 Kindes, die bisher noch nicht erwshnt wurden: {
74. Schiaft weniger als die meisten Kinder nachts 012
und/oder tagstber; bitte beschreiben: 012
012 012

BITTE UBERPRUFEN SIE, OB SIE ALLE FRAGEN BEANTWORTET HABEN.
UNTERSTREICHEN SIE BITTE DIEJENIGEN PROBLEME, DIE IHNEN SORGEN MACHEN.

Hat dieses Kind Krankheiten, Behinderungen oder Entwicklungsstérungen? O Nein O Ja
Bitte beschreiben:

Was macht Ihnen bei diesem Kind am meisten Sorgen?

Bitte beschreiben Sie, was lhnen an diesem Kind am besten gefailt:

VIELEN DANKI
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SCL-90-R
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2 |SCL-90°-S | Fragebogen

iiberhaupt ein
_ nicht  wenig

ziemlich stark

sehr
stark

@ & 0

© O

Wie sehr litten Sie in den vergangenen sieben Tagen unter ...

Kopfschmerzen

Nervositat oder innerem Zittern

immer wieder auftauchenden unerwiinschten Gedanken, Worten oder Ideen,

die Innen nicht mehr aus dem Kopf gehen -

Ohnmachts- und Schwindeigefuhlen

Verminderung lhres Interesses oder Ihrer Freude an Sexualitdt

allzu kritischer Einstellung gegenliber anderen

der Idee, dass irgendjemand Macht tiber Ihre Gedanken hat

dem Gefiihl, dass andere an den meisten lhrer Schwierigkeiten schuld sind

Gedachtnisschwierigkeiten

Beunruhigung wegen Achtlosigkeit und Nachlassigkeit

dem Gefuihl, leicht reizbar oder verdrgerbar zu sein

Herz- und Brustschmerzen

Furcht auf offenen Platzen oder auf der Stralle

Energielosigkeit oder Veriangsamung in den Bewegungen oder im Déhk_en

Gedanken, sich das Leben zu neﬁmen

Horen von Stimmen, die sonst keiner hort

Zittern

dem Gefiihl, dass man den meisten Leuten nicht trauen kann

schlechtem Appetit

Neigung zum Weinen

Schiichternheit oder Unbeholfertheit im Umgang mit dem anderen Geschlecht

der Befiirchtung, ertappt oder erwischt zu werden

plotzlichem Erschrecken ohne Grund

Gefithlausbriichen, denen gegeniiber Sie machtlos waren

Befiirchtungen, wenn Sie alleine aus dem Haus gehen

Selbstvorwiirfen tiber bestimmte Dinge

Kreuzschmerzen

dem Geftihl, dass es Ihnen schwerfallt, etwas anzufangen

6000660066 060060606060660606006600000600O00

Eiﬁsamkei‘tsgefﬂh!en '

Schwermut
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tiberhaupt

~ nicht  wenig

.zi_emlich stark

| SCL-90®-S | Fragebogen

sehr
stark

o 0 U5 B

Wie sehr litten Sie in den vergangenen sieben Tagen unter ...

dem Gefiihl, sich zu viele Sorgen machen zu missen

dem Gefiihl, sich flr nichts zu interessieren

Furchtsamkeit

Verletzlichkeit in Gefiihlsdingen

der Idee, dass andere Leute von lhren geheimsten Gedanken wissen

dem Gefiihl, dass andere Sie nith_t_verstehen oder teilnahmslos sind

dem Gefiihl, dass die Leu’te:unfregbdli_ch sind oder Sie nicht leiden kdnnen

der Notwendigkeit, alles sehr langsam zu tun, um sicher zu sein, dass alles
richtig ist . '

Herzklopfen oder Hérzjagen

Ubelkeit oder Magenverstimmung.

Minderwertigkeitsgéfuhten anderen gegeniiber

Muskelschmerzen (Muskelkater, GliederreiRen)

dem Gefiihl, dass andere Sie beobachten oder iiber Sie reden

Einschlafschwierigkeiten

dem Zwang, wieder und wieder nachzukontrollieren, was Sie tun

Schwierigk:eiteh, sich zu entscheiden

Furcht vor Fahrten in Bus, Strallenbahn, U-Bahn oder Zug

Schwierigkeiten beim Atmen

Hitzewallungen oder Kalteschauern

der Notwendigkeit, bestimmte Dinge, Orte oder Tatigkeiten zu meiden, weil Sie

durch diese erschreckt werden

Leere im Kopf

Taubheit oder Kribbeln in einzelnen Kérperteilen

dem Gefiihl, einen Klumpen (KloB) im Hals zu haben

einem Gefuihi der Hoffnungslosigkeit angesichts der Zukunft

Konzentrationsschwierigkeiten

Schwachegefihl in einzelnen Korperteilen

dem Gefiihl, gespannt oder aufgeregt zu sein

Schweregefiihl in den Armen oder den Beinen

Gedanken an den Tod und ans Sterben

000600600060 oeoeo6e66eeoo6o6 oeocoeoee

dem Drang, sich zu Uiberessen
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4 |sCL-90%-S | Fragebogen

tiberhaupt ein
nicht  wenig

®@ O

ziemlich stark

sehr
stark

5 6 @

Wie sehr litten Sie in den Verga-ngeﬁen sieben Tagen unter ...

einem unbehaglichen Gefihl, wenn Leute Sie beobachten oder iiber Sie reden

dem Auftauchen von Gedanken, die nicht lhre eigenen sind

dem Drang, jemanden zu schlagen, zu verletzen oder ihm Schmerz zuzufligen

friihem Erwachen am Morgen

zwanghafter Wiederholung derselben Tatigkeit wie Berthren, Zahlen, Waschen

unruhigem oder gestortem Schiaf

dem Drang, Dinge zu zerbrechen oder zu zerschmettern

Ideen oder Anschauungen die andere nicht mit lhnen teilen

starker Befangenheit im Umgang mtt anderen

Abneigung gegen Menschenmengen z.B. beim Einkaufen oder im Kmo

einem Gefthl, dass alles sehr anstreng_end ist

Schreck- oder Panikanfallen

Unbehagen beim Essen oder Trinken in der Offentlichkeit

der Neigung, immer w;eder in Erorterungen oder Ausemandersetzungen zu
geraten

Nervositat, wenn Sie allein gelassen werden

mangelnder Anerkennung Ihrer Leistungen durch andere

Einsamkeitsgefiihlen, selbst wenn Sie in Gesellschaft sind

so starker Eu:helosigkeit, dass Sie nicht stillsitzen kénnen

dem Gefiihl, wertlos zu sein

dem Gefiihl, dass thnen schlimme odér.eigen'artige Dinge passieren werden

dem Bediirfnis, laut zu schreien oder mit Gegenstanden zu werfen

der Furcht, in der Offentlichkeit in Ohnmacht zu fallen

dem Geftihl, dass die Leute Sie ausnutzen, wenn Sie es zulassen wilrden

sexuellen Vorstellungen, die ziemlich unangenehm fiir Sie sind

dem Gedénkeh, dass Sie fur lhre Siinden bestraft werden sollten

Vorstellungen und Gedanken, die Ihnen Angst einfl6Ren

dem Gedanken, dass e’cwas ernstlich mit Ihrem Kérper nicht in Ordnung ist

dem Emdmck stch einer anderen Person nie so richtig nahe fiihlen zu kénnen

Schuldgefuhien
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dem Gedanken, dass irgehde‘cwas mit Ihrem Verstand nicht in Ordnung ist
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