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Zusammenfassung: Fragestellung: Die Patientenzufriedenheit ist ein etablierter Qualitätsindikator für medizinische Interventionen, welchen 

die Kostenträger im Gesundheitssystem zunehmend als Indikator heranziehen, um Unterschiede zwischen Kliniken sichtbar zu machen. Die 

Erfassung der Patientenzufriedenheit stellt die Kinder- und Jugendpsychiatrie/-psychotherapie (KJPP) vor besondere Herausforderungen 

(Entwicklungsstand, Rolle der Eltern). Die bestehenden Patientenzufriedenheitsinstrumente erwiesen sich als zu unspezifi sch, um die ver-

schiedenen Aspekte einer stationären KJPP-Behandlung abbilden zu können. Deshalb setzte sich eine Arbeitsgruppe im Auftrag der Schweize-

rischen Gesellschaft für Kinder und Jugendpsychiatrie (SGKJPP) zum Ziel, ein psychometrisches Instrument für die Patienten- und Elternzu-

friedenheit zu entwickeln, welches in den deutsch- und französischsprachigen Sprachregionen eingesetzt werden kann. Methodik: Die erste 

Anwendung und Überprüfung dieses Fragebogens in einer multizentrischen Pilotstudie mit einer Stichprobe von 174 Patientinnen und Patien-

ten und 145 Eltern aus sechs Kliniken wird in diesem Artikel vorgestellt. Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen hervorragende Testgütekriterien des 

Instrumentariums (Cronbachs   α = .93 bzw. α = .97 (Eltern-/Patientenversion). Die Fragebogenvarianten besitzen eine hohe konvergente Validi-

tät; die Korrelation zum Client Satisfaction Questionnaire (CSQ-8) beträgt p = .80 bzw. .83 (Patienten-, Elternurteil). Zudem differenzieren sie 

zwischen den einzelnen Kliniken. Die Korrelationen zwischen Patienten- und Elternurteil liegen bei moderaten p = .29 für den Gesamttest-

Score und p = .39 für den CSQ-8. Schlussfolgerungen: Der Fragebogen eignet sich für die Beschreibung der Qualitätsentwicklung in der KJPP 

und kann als Standardverfahren für die Erfassung der Patientenzufriedenheit empfohlen werden. 

Schlüsselworte: Patientenzufriedenheit, Qualitätssicherung, stationäre kinder- und jugendpsychiatrische/-psychotherapeutische Behand-

lung, Fragebögen, Testgütekriterien
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Einleitung

Kontext

In der Schweiz führt der Nationale Verein für Qualitätsent-
wicklung in Spitälern und Kliniken (ANQ ) im Auftrag der 
Kostenträger und Krankenhäuser seit 2013 fl ächende-
ckende Qualitätsmessungen bei allen Kliniken, auch in 
den Kliniken der Kinder- und Jugendpsychiatrie/-psycho-
therapie (KJPP), durch. Drei Indikatoren wurden hierfür 
eingeführt: Ergebnisqualität, Patientenzufriedenheit und 
Maßnahmen gegen den Willen der Patientinnen und Pati-
enten. Die generelle Einführung von Messinstrumenten 
zur Erfassung der Patientenzufriedenheit ist für den kin-
der- und jugendpsychiatrischen Bereich im Vergleich zu 
anderen Fachdisziplinen sowie auch zum erwachsenen-
psychiatrischen Bereich besonders herausfordernd, weil 
entwicklungspsychologische und systemische Aspekte zu 
beachten sind und Eltern nicht wie in der Pädiatrie „nur“ 
die Behandlung mit ihren Kindern bewerten, sondern 
selbst unverzichtbarer Teil der Behandlung sind und mit 
Interventionen unmittelbar adressiert werden. Um die 
Spezifi ka der KJPP-Behandlungen im Patienten- und El-
ternurteil adäquat abzubilden, erteilte die Schweizerische 
Gesellschaft für Kinder und Jugendpsychiatrie/-psycho-
therapie (SGKJPP) einer Arbeitsgruppe den Auftrag, einen 
entsprechenden Fragebogen zur Erfassung der Patienten-
zufriedenheit zu entwickeln. 

Der Aspekt der subjektiven Zufriedenheit von kinder- 
und jugendpsychiatrischen Patientinnen und Patienten 
sowie deren Eltern mit ihrer Behandlung wurde angesichts 
der gesellschaftlichen Relevanz und gesundheitsökonomi-
schen Bedeutung in der bisherigen Forschung in der KJPP 
relativ vernachlässigt (Naar-King, Siegel, Smyth & Simp-
son, 2000). 

Biering (2010) schlussfolgert aus den ihm vorliegenden 
Studien, dass drei Hauptfaktoren die Zufriedenheit bei ju-
gendlichen Patientinnen und Patienten beeinfl ussen: (1) 
Zufriedenheit mit der Umgebung der Station und dem 
Service; (2) Beziehungszufriedenheit mit den behandeln-
den Fachkräften; (3) Zufriedenheit mit den Behandlungs-
ergebnissen, auch von einzelnen Bausteinen (Medikation, 
Individual- und Gruppentherapie). Er betont den Bedarf, 
valide Instrumente zur Messung der Patientenzufrieden-
heit im stationären Bereich zu entwickeln, da bisher noch 
kaum geeignete und hinreichend diff erenzierte Fragebö-
gen vorliegen. Die vorliegenden Studien berichten zumeist 
über eine hohe Zufriedenheit: Durchschnittlich geben 
80 % der Patientinnen und Patienten an, mit der Behand-
lung zufrieden zu sein, 20 % erreichen sogar die Maximal-
werte der Fragebögen (Biering, 2010; Keller, Fegert, Nau-
mann, 2018; Solberg, Larsson & Jozefi ak, 2015; Solberg, 
Haavik & Halmøy, 2019). Diese hohe Zufriedenheit ist ei-
nerseits erfreulich, andererseits muss kritisch hinterfragt 
werden, ob auch alle relevanten Aspekte der Behandlung 
und der Zufriedenheit mit diesen Aspekten abgebildet 
werden, da sich die Behandlungsteams im Alltag immer 
wieder mit Kritik konfrontiert sehen. 

Die wenigen psychometrischen Verfahren, die in der 
KJPP eingesetzt werden, sind häufi g Adaptationen von 
weit verbreiteten Verfahren für Erwachsene. Nur sehr we-
nige Fragebögen wurden ganz spezifi sch für stationäre 
kinder- und jugendpsychiatrische/-psychotherapeutische 
Behandlungen konstruiert (z. B. Keller et al., 2018). Die 
meisten Verfahren wurden zumeist eher für die Forschung 
und nicht als Führungsinstrument für den Einsatz im Qua-
litätsmanagement entwickelt. Einige Facetten und Spezifi -
ka einer KJPP-Behandlung, ebenso wie ethische Aspekte 
wie z. B. eine Aufk lärung über die Patientenrechte und Me-
dikation, werden von diesen Verfahren nicht adäquat er-

Questionnaire on Treatment Satisfaction in Inpatient Child and Adolescent Psychiatry (FBZ-KJP) – Results of a Swiss Pilot Study

Abstract: Objectives: Patient satisfaction is an established indicator for medical interventions. Existing questionnaires for the assessment of 

patient satisfaction in child and adolescent psychiatry are too global to target quality improvement in child and adolescent psychiatric hospi-

tals. The assessment of patient satisfaction in child and adolescent psychiatry is very challenging because specifi c demands (development 

status, role of parents in treatment) have been taken into account. Therefore, an expert team leaded by the Swiss Society of Child and Adoles-

cent Psychiatry developed a targeted instrument to assess patient satisfaction in both language regions (i. e., German and French). Methods: 

The article reviews the development of a new child and adolescent psychiatric questionnaire for the assessment of patient satisfaction as well 

as the fi ndings of a survey conducted in a representative sample of 174 patients and 145 parents in six hospitals. Results: The internal consist-

ency (Cronbach’s α = .93) is excellent. The questionnaire has high levels of both convergence and face validity, and the correlation with the Client 

Satisfaction Questionnaire (CSQ-8) is ρ  = .80 (patient-report) and .83 (parent-report). Furthermore, this questionnaire reveals the relative 

strengths and weaknesses of individual hospitals. The correlation between patient and parent assessment is, as expected, moderate (ρ = .29, 

for the total score and ρ = .39 for the CSQ-8). Conclusions: The Patient Satisfaction Questionnaire can be recommended to professionals as a 

standard for collecting data on client satisfaction within child and adolescent psychiatry.

Keywords: patient satisfaction, inpatient child and adolescent psychiatric/-psychotherapeutic treatment, questionnaires, psychometric prop-

erties, inventory of patient satisfaction for child and youth mental health services
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fasst. Gerade die sehr ökonomischen, aus dem Erwachse-
nenbereich adaptierten Verfahren bilden einige wichtige 
und sehr relevante Aspekte einer stationären milieuthera-
peutischen Behandlung von Kindern und Jugendlichen 
(z. B. Räumlichkeiten, Therapiemodule, Gruppenangebo-
te, familientherapeutische Angebote, Schule, Freizeitge-
staltung etc.) nicht ausreichend ab. Diese Aspekte haben 
aber, selbst wenn davon auszugehen ist, dass die Patien-
tenzufriedenheit ein eher globales Konstrukt ist, einen 
nicht unwesentlichen Einfl uss auf die Patientenzufrieden-
heit und sind für den praktischen Einsatz in den Kliniken 
von besonderem Nutzen. Nur ausreichend konkrete Hin-
weise zu einzelnen Behandlungsbereichen können im sta-
tionären Alltag gegebenenfalls dazu herangezogen wer-
den, Behandlungskonzepte kritisch zu hinterfragen und 
im interdisziplinären Behandlungsteam zu analysieren 
und gegebenenfalls zu optimieren. Auch fachpolitisch ist 
es wichtig, alle zentralen Aspekte einer erfolgreichen stati-
onären KJPP-Behandlung abzubilden, um diese gegen-
über den Kostenträgern legitimieren zu können.

Ein Beispiel für ein solches adaptiertes forschungsori-
entiertes Verfahren ist der Client Satisfaction Question-
naire (CSQ-8; Larsen, Attkisson, Hargreaves & Nguyen, 
1979). Der CSQ-8 ist international in der Forschung zur 
psychiatrischen und psychotherapeutischen Behandlung 
weit verbreitet (Kelly et al., 2018). Er bildet in erster Linie 
die globale Zufriedenheit der Patientin oder des Patienten 
mit seiner psychotherapeutischen Behandlung zuverlässig 
ab und wurde auch in KJPP-Studien (z. B. Garland & Besin-
ger, 1996; Nabors, Weist, Reynolds, Tashman & Jackson, 
1999; Solberg et al., 2015) international verwendet. 

Ein spezifi sches psychometrisches Instrument für Ju-
gendliche und Eltern stellt der 15 Item umfassende Expe-
rience of Service Questionnaire (ESQ ; Commission for 
Health Improvement, 2001) dar. Das valide und reliable 
Verfahren dient dabei der Erfassung der Zufriedenheit 
der Patientinnen und Patienten mit dem Service der Ein-
richtung, dem Personal sowie der Behandlung und der 
Gesamtzufriedenheit. In Deutschland haben Mattejat 
und Remschmidt den Fragebogen zur Beurteilung der Be-
handlung (FBB) entwickelt (Mattejat & Remschmidt, 
1993, 1998, 2006). Das Instrument ist primär auf klini-
sche  Forschung, und die eigentliche kinder- und Jugend-
psychiatrische/-psychotherapeutische Behandlung fokus-
siert. Es erfasst vor allem Facetten von therapeutischer 
Beziehung, Therapieerfolg und Therapiezielerreichung. 
Für den Einsatz zur Erfassung der Patientenzufriedenheit 
von multimodalen stationären Behandlungen hat der Fra-
gebogen den Nachteil, dass er Umgebungs- und spezielle 
milieutherapeutische Komponenten sowie die Arbeit der 
Klinikschule nicht erfassen kann. Inzwischen liegt mit 
dem BesT zur Behandlungseinschätzung stationärer The-
rapie (BesT; Keller, Fegert & Naumann, 2006; Keller et 

al., 2018, Keller, Naumann, & Fegert, 2021) ein Fragebo-
gen mit 36 Items vor, der ökonomischer ist, an einer gro-
ßen Stichprobe mit über 2500 Jugendlichen geprüft wur-
de und über sehr gute Gütekriterien verfügt. Er wurde 
speziell für Verlaufsmessungen entwickelt und schließt 
Fragen der Partizipation der Jugendlichen und wichtige 
Aspekte der Milieutherapie mit ein, bildet jedoch nicht 
den gesamten Behandlungspfad von der Aufnahme bis 
zur Entlassung ab.

Der bisher vergleichsweise bescheidene Forschungs-
stand zur Behandlungszufriedenheit in der KJPP zeigt auf, 
dass bisher kaum geeignete Instrumente im Routinebe-
trieb eingesetzt wurden, welche die Spezifi ka eines Be-
handlungspfades und die wesentlichen Aspekte einer sta-
tionären KJPP-Behandlung adäquat abbilden. Keiner der 
bestehenden Fragebögen konnte sich somit im deutsch-
sprachigen oder internationalen Raum sowohl in der Pra-
xis als auch in der Wissenschaft durchsetzen.

Die standardisierte Erhebung der Patientenzufriedenheit 
sollte dazu beitragen, die entsprechenden Angebote besser 
an die Bedürfnisse der Patientinnen und Patienten und ihrer 
Familien anzupassen, um so mittelfristig auch bessere Be-
handlungsergebnisse zu erzielen (Brown, Ford, Deighton & 
Wolpert, 2014; Stüntzner-Gibson, Koren & DeChillo, 1995). 

Ein zentraler Unterschied zwischen der kinder- und ju-
gendpsychiatrischen und der somatischen Behandlung 
von Kindern und Jugendlichen ist, dass zumindest die 
 Diagnostik und viele psychotherapeutische Interventio-
nen auch direkt die Eltern adressieren. Durch deren 
 unmittelbare Beteiligung an der Behandlung verändert 
sich auch ihre Rolle im Rahmen der Beurteilung der 
Patientenzufriedenheit.

Deshalb sollte ein Fragebogen zur Erfassung der kinder- 
und jugendpsychiatrischen Behandlungszufriedenheit so-
wohl die Sichtweise der Patientinnen und Patienten als 
auch die der Eltern erfassen, da die Arbeit mit den Eltern, 
deren Umgang mit der Symptomatik der Jugendlichen und 
die Verbesserung der familiären Interaktion unabdingba-
rer Bestandteil jeder Behandlung sind. Zudem zeigen die 
meisten Studien nur geringe Korrelationen zwischen der 
Behandlungszufriedenheit der Eltern und der Jugendli-
chen (Copeland, Koeske & Greeno, 2004; Garland, Hai-
ne & Boxmeyer, 2007; Katzenschlager, Fliedl, Popow & 
Kundi, 2018; Madan, Sharp, Newlin, Vanwoerden & Fow-
ler, 2014; Solberg et al., 2015; Turchik, Karpenko, Ogles, 
Demireva & Probst, 2010), was nahelegt, dass beide Pers-
pektiven bedeutsam sind und insbesondere die Zufrieden-
heit der heranwachsenden Patientinnen und Patienten 
adäquat abgebildet und bei Maßnahmen zur weiteren Op-
timierung der Behandlung berücksichtigt werden sollte 
(Madan et al., 2014). 

Dieser neu entwickelte Fragebogen hat den Anspruch, 
routinemäßig bei jeder Entlassung einer Patientin oder ei-
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nes Patienten eingesetzt werden zu können und sich ein-
fach in das Entlassungsprozedere integrieren zu lassen. Er 
sollte den Kliniken konkrete Rückmeldung über Verbesse-
rungspotenziale zu den relevanten Aspekten einer statio-
nären Behandlung sowie explizit eine Rückschau auf den 
ganzen Behandlungsverlauf von der Aufnahme bis zu Vor-
bereitung auf die Entlassung aus Sicht der Patientinnen 
und Patienten sowie den Eltern ermöglichen. 

Gleichzeitig muss er wissenschaftlichen Kriterien voll-
umfänglich genügen und sämtliche relevanten Faktoren 
des Konstruktes der Patientenzufriedenheit aus empiri-
scher Perspektive zuverlässig und valide erfassen (Biering, 
2010; Keller et al., 2006, 2018). Aus der Literatur ist bei-
spielsweise bekannt, dass neben der Zufriedenheit mit 
den Rahmenbedingungen (Essen, Zimmer, Freizeitange-
bote etc.) einer Behandlung und dem Behandlungsergeb-
nis auch die Patientenaufk lärung und die Partizipation der 
Patientin oder des Patienten an Behandlungsentscheidun-
gen zu den relevanten Aspekten aus Sicht der Eltern und 
der Patientinnen und Patienten zählen (Keller et al., 2006, 
2018; Solberg et al., 2015; Zendjidjian et al., 2014). Die 
Konstrukt- und Inhaltsvalidität als wichtigstes Gütekriteri-
um bei Zufriedenheitsbefragungen ermöglicht valide Ver-
gleiche über die Zeit (Längsschnittvergleich), zwischen 
den verschiedenen Kliniken und auch im internen Ver-
gleich zwischen Abteilungen. Der Einsatz in einem Bench-
mark sollte relative Stärken und Schwächen der einzelnen 
Kliniken verdeutlichen und es sollten sich daraus nieder-
schwellig konkrete Verbesserungsvorschläge ableiten las-
sen (ANQ , 2017).

Zusammenfassend lassen sich die Anforderungen 
an einen Zufriedenheitsfragebogen folgendermaßen 
beschreiben:
• Die Interdisziplinarität der an einer multimodalen sta-

tionären Behandlung beteiligten Personen und Profes-
sionen (z. B. Ärztinnen und Ärzte, Psychologinnen und 
Psychologen, Sozialarbeiterinnen und -arbeiter/Sozi-
alpädagoginnen und -pädagogen, Kreativtherapeute-
ninnen und -therapeuten, Pfl ege- und Lehrpersonen) 
adäquat abbilden;

• die Zufriedenheit aus Sicht der Patienten und Eltern 
abbilden;

• die Spezifi ka und einzelnen Phasen einer stationären 
Behandlung von Aufnahme bis Entlassung erfassen;

• ethische Standards erfragen (Patientenaufk lärung, 
Grenzverletzungen); 

• die Kooperation mit dem Netzwerk der Patientin oder 
des Patienten abbilden;

• ökonomisch genug sein, um eine Anwendung in der kli-
nischen Routine zu erlauben;

• einfach formuliert sein, um auch von kognitiv schwä-
cheren Jugendlichen selbstständig ausgefüllt werden zu 
können;

• über ausreichend gute Testgütekriterien verfügen und 
mit international verbreiteten Testverfahren korrelieren;

• noch im oberen Bereich diff erenzieren, da, wie bei der 
Patientenzufriedenheit üblich, mindestens zwei Drittel 
der Patientinnen und Patienten mit dem Behandlungs-
verlauf und -ergebnis zufrieden sein sollten;

• in den deutsch- wie französischsprachigen Landesteilen 
eingesetzt werden können.

Entwicklung des FBZ-KJP 

Die SGKJPP hat den Bedarf eines diff erenzierten Instru-
mentes zur Erfassung der Patientenzufriedenheit in der 
KJPP erkannt. Die dafür eingesetzte Arbeitsgruppe hat 
sich in einem ersten Schritt über die Praxis der einzelnen 
Kliniken informiert und parallel mittels einer umfassen-
den Literaturrecherche international verbreitete Instru-
mente evaluiert. Sie kam zum Schluss, dass kein Fragebo-
gen die oben genannten Anforderungen zufriedenstellend 
erfüllt und Fragebögen aus dem erwachsenenpsychiatri-
schen Bereich sich nicht auf die stationäre KJPP-Behand-
lung übertragen lassen. Deshalb wurde entschieden, ei-
nen von Grund auf neuen Fragebogen von Delegierten aus 
vier Universitätskliniken (Basel, Bern, Lausanne, Zürich) 
und der Klinik in Neuchâtel entwickeln zu lassen. Durch 
die bilinguale Zusammensetzung der Arbeitsgruppe wur-
den die Fragebögen parallel in französischer und deut-
scher Sprache entwickelt. In einem ersten Schritt wurden 
äußere Rahmenbedingungen festgelegt, um eine ökono-
mische Nutzung im Alltag zu garantieren (Anzahl der 
Items für einen Routineeinsatz, Skalierung, Mix aus 
Likert-Skalen und off ene Fragen, Altersrange). Inhaltlich 
wurde beschlossen, die von Bering (2010) beschriebenen 
Bereiche abzubilden. Der Fragebogen der Eltern sollte pri-
mär ihr eigenes Erleben erfragen und keine Fragen enthal-
ten, welche diese lediglich auf Grundlage der Berichte ih-
res Kindes beantworten könnten. Als Format wurden 33, 
respektive 35 Items mit einer fünfstufi gen Likert-Skala, 
eine Kategorie „weiß nicht/nicht stattgefunden“ sowie of-
fene Fragen gewählt, die in diesem Artikel nicht weiter 
beschrieben werden können. Zudem sollte der Fragebo-
gen den „Behandlungspfad“ einer oder eines Jugendli-
chen von der Aufnahme bis zur Entlassung sowie die 
Schlüsselaspekte einer stationären KJPP-Behandlung 
abbilden. 

Insgesamt enthalten die Fragebögen Fragen zu den fol-
genden Bereichen:
• Aufnahme auf der Station (z. B. Wie zufrieden waren Sie 

mit dem Empfang und der Organisation der Aufnahme 
insgesamt?);

• Information über die stationäre Behandlung (z. B. Wie 
zufrieden waren Sie mit der Information über die Grün-
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de des Spitalaufenthaltes und der Aufk lärung zur Diag-
nose Ihres Kindes?);

• die Behandlung selbst (z. B. Wie zufrieden waren Sie mit 
den familientherapeutischen Gesprächen?);

• Behandlungsbeziehungen im Sinne von Engagement 
und Kompetenz der Behandlungsteams (z. B. Wie zu-
frieden waren Sie mit dem Einsatz/Engagement der 
Ärztin oder des Arztes/der Psychologin oder des Psy-
chologen für Sie als Eltern?);

• Rahmenbedingen der stationären Behandlung wie 
Räumlichkeiten und Essen, dem sogenannten „Hotel-
faktor“ (z. B. Wie zufrieden warst du mit deinem 
Zimmer?);

• Vorbereitung auf die Entlassung (z. B. Wie zufrieden 
warst du mit der Vorbereitung auf deinen Austritt?);

• Zufriedenheit mit dem Behandlungsergebnis (z. B. Ich 
habe meine Behandlungsziele erreicht – Jugendlichen-
version; Insgesamt geht es unserem Kind jetzt nach der 
Behandlung besser – Elternversion);

• Gesamtergebnis (z. B. Ich würde die Klinik weiteremp-
fehlen).

Ziele und Fragestellungen dieser Studie

Im Rahmen einer multizentrischen Pilotstudie wurden die 
psychometrischen Eigenschaften des Fragebogens ermit-
telt. Außerdem wurde der praktische Nutzen für die inter-
disziplinären Behandlungsteams und die Möglichkeiten 
für einen Dauereinsatz im Rahmen von standardisierten 
Qualitätssicherungsmaßnahmen geprüft im Sinne der 
Sensitivität, um Unterschiede zwischen den teilnehmen-
den Kliniken aufzuzeigen, und des unmittelbaren Nutzens 
der Jahresberichte für die teilnehmenden Stationen.

Methode

Verwendete Verfahren

Die Studie wurde als Pilotstudie mit sechs KJPP-Kliniken 
(vier aus der deutschsprachigen und zwei aus der franzö-
sischsprachigen Schweiz) zur Überprüfung der Testgüte-
kriterien durchgeführt. Für die Studie wurde das Votum 
der beteiligten kantonalen Ethikkommissionen eingeholt. 
Die Jugendlichen und Eltern wurden direkt bei der Entlas-
sung befragt. Dort wurden sie auch über die Studie aufge-
klärt und ihr schriftliches Einverständnis eingeholt. Allen 
entlassenen Jugendlichen und ihren Eltern wurde ein Um-
schlag mit den Fragebögen überreicht, den sie verschlos-
sen wieder abgeben konnten, sodass ihre Daten anonymi-
siert waren.

Vor der Pilotstudie wurden im Rahmen der Entwicklung 
der Instrumente verschiedene Anspruchsgruppen einbe-
zogen. Eine erste Version des Fragebogens wurde auf einer 
Konferenz der Chefärztinnen und Chefärzte der SGKJPP 
vorgestellt. Anschließend erfolgte ein Pretest auf ausge-
wählten Stationen, um den inhaltlichen Nutzen und die 
Verständlichkeit zu prüfen und die pfl egerisch-pädagogi-
schen Teams frühzeitig in die Entwicklung des Fragebo-
gens mit einzubeziehen sowie deren Rückmeldungen aus 
der Praxis einarbeiten zu können. Auf Basis dieser Rück-
meldungen wurden die Fragebögen noch einmal überar-
beitet, gemäß internationalem Goldstandard von einem 
zweisprachigen Kollegen, der den Fragebogen noch nicht 
kannte, zurückübersetzt und die Äquivalenz des französi-
schen und deutschen Fragebogens festgestellt sowie mini-
male stilistische Anpassungen vorgenommen. Die Testgü-
tekriterien wurden im Rahmen dieser Validierungsstudie 
überprüft.

Parallel zum neuentwickelten Fragebogen (deutsch: 
FBZ-KJP-J/FBZ-KJP-E oder französisch: QS-UHPA-J/QS-
UHPA-P) wurde der Client Satisfaction Questionnaire 
(CSQ-8; Larsen et al., 1979) eingesetzt. Der CSQ-8 um-
fasst lediglich acht Items auf einer vierstufi gen Likert-Ska-
la. Die interne Konsistenz des Fragebogens ist sehr gut, 
das Cronbachs α beträgt .92 (Attkisson & Zwick, 1982). 
Seine Augenschein- und Kriteriumsvalidität ist nach Aus-
sage der Autorinnen und Autoren gut, weshalb er seit 1983 
international in einer Vielzahl von Studien (über 60 Publi-
kationen mit englischem Abstract, davon vier in der KJPP) 
eingesetzt wurde. Für diese Studie eignete sich der CSQ-8 
besonders, weil er in einer etablierten französischen und 
deutschsprachigen Version sowohl für das Selbst- als auch 
das Patientenurteil vorlag und somit eine Übersetzung 
beider Fragebögen durch das gleiche Team als potenzielle 
Fehlerquelle ausgeschlossen und wegen seiner Ökonomie 
leicht zusätzlich vorgegeben werden konnte.

Die fallführenden Mitarbeitenden des ärztlich/psycholo-
gischen Dienstes wurden mittels eines umfassenden Ana-
mnesebogens befragt, der auf der Basisdokumentation des 
Bundesamtes für Statistik der Schweiz (BfS) aufb aut, um 
die Stichprobe bezüglich zentraler Variablen wie sozioöko-
nomischem Status, Beziehungsstatus der Eltern, Familien-
situation, Umständen der Behandlung und der Aufnahmen 
(Freiwillig/Fürsorgerische Unterbringung [FU], Behand-
lungsdauer etc.) zu beschreiben und allfällige Drop-outs auf 
ihre Repräsentativität überprüfen zu können.  Neben dem 
Multiaxialen Diagnosesystem für psychische Störungen im 
Kindesalter (Remschmidt, Schmidt & Pouska, 2017) wurde 
die international weitverbreitete Clinical Global Impression 
Skale (Guy, 2000) eingesetzt. Sie besteht aus zwei Skalen: 
Symptomschwere/Teilhabebeeinträchtigung (CGI-S) und 
Verbesserung durch die Behandlung (CGI-I), die im Exper-
tenurteil erhoben werden. 
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Stichprobe und Rekrutierung 

An der Evaluationsstudie des Fragebogens wurden alle 
stationären Patientinnen und Patienten der beteiligten 
Kliniken ab dem 11. Lebensjahr und alle Eltern befragt, die 
innerhalb des defi nierten 8-monatigen Befragungszeitrau-
mes aus einer stationären Behandlung entlassen wurden. 
Die Befragung erfolgte am Entlassungstag anonym und 
schriftlich mit einem Papierfragebogen, den Eltern und 
Kinder in einem verschlossenen Umschlag beim Stations-
personal abgegeben haben. 

Insgesamt traten im defi nierten Zeitintervall (8 Mona-
ten) 324 Patientinnen und Patienten aus den sechs Klini-
ken aus. Von diesen konnten 174 Patientinnen und Patien-
ten (54 %) und 145 Elternteile (45 %) in die Studie 
eingeschlossen werden. Drop-outs waren altersbedingt, 
wegen sprachlicher Defi zite, weil es nicht gelang, die Ju-
gendlichen und ihre Sorgeberechtigen zur Teilnahme an 
der Studie zu motivieren, die Eltern die Fragebögen nicht 
abgegeben haben oder weil die Umstände der Entlassung 
eine Befragung verunmöglichten.

Die Jugendlichen waren  zum Erhebungszeitpunkt 
durchschnittlich 15.7 Jahre alt (SD = 1.59). Tabelle 1 be-
schreibt die soziodemografi schen und klinischen 
Angaben.

Basierend auf dem Expertenurteil der Behandelnden, 
gab es keine signifi kanten Unterschiede in den CGI-I-
Scores zwischen den Jugendlichen, die an der Studie teil-
nahmen, und den nichtteilnehmenden (sämtliche p > .10). 
Allerdings unterschieden sich die Jugendlichen, die nicht 
untersucht werden konnten, bezüglich der Symptombelas-
tung und Teilhabebeeinträchtigung (p < .001) im CGI-S. 
Die höhere Belastung der nichteilnehmenden Patientin-
nen und Patienten ist wegen der defi nierten Ausschlusskri-
terien (Verweigerung, zu belastet für Teilnahme) nicht un-
gewöhnlich und wird auch von anderen Studien zur 
Patientenzufriedenheit berichtet und als häufi ge Limitati-
on aufgeführt (Woodward, Berry & Bucci, 2017).

Statistische Datenanalyse

Die Daten wurden mit SPSS 25 analysiert. In einem ersten 
Arbeitsschritt wurden statistische Itemanalysen bezüglich 
Itemschwierigkeiten und Trennschärfe vorgenommen 
und ein Mann-Whitney-Test der Zufriedenheitsmessun-
gen von den beiden Sprachversionen auf Itemebene be-
rechnet. Der Test hat keine signifi kanten Unterschiede 
zwischen der französischen und deutschen Version erge-
ben, sodass die weiteren statistischen Analysen für beide 
Sprachversionen gemeinsam erfolgen konnten (sämtliche 
p > .10). Zwei Items mit zu geringer Itemschwierigkeit und 
Trennschärfe wurden entfernt.

Zur Ermittlung der Reliabilität wurde die interne Konsis-
tenz herangezogen und Cronbachs α für Eltern- und Pati-
entenversion bestimmt. Trotz der generell hohen Augen-
scheinvalidität des neuen Zufriedenheitsfragebogens 
wurde die konvergente Validität spezifi sch anhand der Kor-
relation (Spearmans Rho: ρ) zum CSQ-8 im Eltern- und 
Patientenurteil überprüft. Zur Überprüfung der diskrimi-
nanten Validität wurden Mann-Whitney-Tests oder Spear-
mans Rho berechnet. Die Berechnungen der Mittelwertdif-
ferenzen bezogen sich einerseits auf soziodemografi sche 
Indikatoren (Geschlecht, Art der Aufnahme, Hauptdiagno-
se, Anzahl früherer Hospitalisierungen, Dauer der Behand-
lung, Kooperation aus Sicht der Therapeutinnen und The-
rapeuten, CGI). Andererseits wurde die Anwendbarkeit 
und klinische Bedeutsamkeit der Resultate durch eine Va-
rianzanalyse, in der die Mittelwerte der einzelnen Statio-
nen miteinander verglichen wurden, geprüft.

All diese statistischen Arbeitsschritte für die Ergebnis-
se, über die in diesem Artikel berichtet wird, erfolgten aus-
schließlich mit den vorhandenen Daten (11 % fehlende 
Daten im Durchschnitt für jedes Item), ohne Daten zu im-
putieren. Zusätzlich zu den Mittelwertvergleichen wurde 
eine Hauptkomponentenanalyse mit Varimax-Rotation 
durchgeführt, um die Faktorenstruktur des Fragebogens 
zu ermitteln. Dies wird für die statistisch interessierten Le-
serinnen und Leser aus Gründen der Übersichtlichkeit 
und Vereinfachung dieser Analyse im elektronischen Sup-
plement (ESM) 1 ausführlich dargestellt 

Ergebnisse

Testgütekriterien 

Reliabilität 

Als Maß für die Reliabilität wurde die interne Konsistenz 
für die Eltern- und Patientenversion berechnet. Das Cron-
bachs  α für den Gesamttest im Patientenurteil beträgt 
 α = .97 (n = 46). Für das Elternurteil wurde ein α = .93 
(n = 11) berechnet, auch für die Subscores lagen die 
Cronbachs-α-Werte sowohl im Patienten- wie im Elternur-
teil zwischen α = .71 und .94 (siehe Tabelle 2). 

Konvergente Validität

Für die Gesamtscores mit dem Patienten- und Elternurteil 
im CSQ-8 wurde auf Patientenebene ein Korrelationskoef-
fi zient von ρ = .79 und auf der Elternebene von .81 errech-
net (siehe Tabelle 2). Die sehr hohen Korrelationen mit 
dem etablierten CSQ-8 sowohl auf Eltern- als auch auf 
Patientenebene zeigen, dass es dem Fragebogen gut ge-
lingt, die Kernbereiche der Patientenzufriedenheit zu 
erfassen. 
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Diskriminante Validität

In diesem Abschnitt haben wir soziodemografi sche und 
klinische Variablen mit den Zufriedenheitswerten korre-
liert. Angesichts der hohen Anzahl durchgeführter Tests 
(> 250) wurde das Signifi kanzniveau auf .01 festgelegt, um 
den α-Fehler zu reduzieren. 

Es zeigten sich keine signifi kanten Unterschiede im Ge-
schlecht und der Art der Aufnahme (freiwillig versus FU) 
hinsichtlich früherer stationärer Aufenthalte und 
Diagnosen. 

Die Aufenthaltsdauer zeigte keinen Zusammenhang 
mit den Patientenscores, war aber positiv korreliert mit 

Tabelle 1. Soziodemografi sche Angaben

Prävalenz (%)

Geschlecht Weiblich 67.1

Familiensituation Zusammenlebende biologische Eltern 45.9

Getrennte Eltern 46.9

Verstorbener Elternteil  5.3

Eltern nie zusammengelebt  1.9

Berufl iche Tätigkeit Vater Vollzeit 86.7

Teilzeit  6.1

Arbeitslos  4.2

Sozialhilfe  3.0

Berufl iche Tätigkeit Mutter Vollzeit 23.2

Teilzeit 47.5

Tätigkeit zu Hause 19.3

Arbeitslos  1.1

Sozialhilfe  8.9

Wohnen Zu Hause mit Eltern 74.1

Pfl egefamilie 12.3

Sozialpädagogische Institution  8.2

Andere psychiatrische Klinik  1.4

Strafanstalt  0.5

Andere  3.5

Aufnahme Freiwillig 82

Fürsorgerische Unterbringung 18

Diagnosen F1 Psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen  4.8

F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Störungen  4.2

F3 Affektive Störungen 37.7

F4 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Störungen 31.7

F5 Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen und Faktoren  7.2

F6 Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen  7.2

F8 Entwicklungsstörungen  4.2

F9 Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend 22.2
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onieren und damit zu interpretieren. So können das eigene 
Potenzial und kritische Punkte in der Zufriedenheit er-
kannt werden. 

Abbildung 1 zeigt die skalierten Ergebnisse für die Pa-
tientenversion (siehe Abbildung 2 für die Elternversion) 
auf einer Skala von 1 (schlechteste Bewertung) bis 5 (beste 
Bewertung). Das Konfi denzintervall (KI) des Mittelwerts 
wurde auf 95 % festgelegt. Die Größe des Intervalls hängt 
von der Anzahl der Antwortenden (N) ab und davon, wie 
unterschiedlich die Antworten ausgefallen sind (SD). 
Wenn das Ende des Konfi denzintervalls das Ende der Ver-
gleichssäule nicht überlappt, sind die Unterschiede 
signifi kant.

Entwicklung der fi nalen Version

Im Rahmen der Itemanalysen wurden hoch korrelieren-
de Items mit geringer Trennschärfe einem nochmaligen 
Expertenurteil unterzogen. Zwei Items, die nach den 
Itemanalysen keinen ausreichend stringenten Beitrag 
leisten konnten, wurden daraufh in aus dem Fragebogen 
entfernt; zwei Items mit fast identischem Antwortverhal-
ten und Hinweisen darauf, dass die Jugendlichen die un-
terschiedlichen Aspekte der Items schwer auseinander-
halten konnten, wurden in der Patienten- und in der 
Elternversion zusammengefasst und dadurch minimal 
umformuliert. 

Tabelle 2. Unterschiede im Eltern- und Patientenurteil (Cronbachs α, Korrelationen)

Patientenurteil Elternurteil 

Item-

zahl

MW SD α ρ mit 

CSQ

Item-

zahl

MW SD α ρ mit 

CSQ

ρ1 ρ 2

Gesamt 33 3.87 0.72 .97 .79** 37 4.23 0.62 .93 .81** < .001 .29**

Aufnahme 1 4.09 0.75 - .53** 2 4.46 0.65 .71 .49** < .001 .17

Information über Behandlung 5 3.83 0.81 .84 .71** 8 4.21 0.77 .88 .74** < .001 .19*

Behandlung 6 3.68 0.92 .84 .57** 6 4.08 0.81 .81 .70** < .001 .24**

Engagement 9 4.07 0.85 .93 .73** 6 4.47 0.58 .86 .65* < .001 .34**

Rahmenbedingungen der 

 Station (Räume, Essen, 

 Freizeitangebote)

6

3.77 0.70 .75 .54**

-

- - - - - -

Vorbereitung auf Entlassung 2 3.85 1.00 .84 .60** 3 4.22 0.74 .76 .75** .003 .23*

Behandlungsergebnis/ 

Zielerreichung

5 3.83 0.94 .84 .71** 7 4.06 0.73 .86 .73** .042 .27**

1 P-Werte von Wilcoxon-Tests zwischen Patientinnen sowie Patienten und Eltern. 2 Spearman-Korrelationen zwischen Eltern- und Jugendversionen, * p < .05, 

** p < .01

den Angaben zur Behandlungszufriedenheit der Eltern 
(ρ = .25, p < .01) und dem Behandlungsergebnis aus Eltern-
sicht (ρ = .29, p < .01). Die Kooperation aus Sicht der The-
rapeutinnen und Therapeuten hatte keinen Zusammen-
hang mit den Patientenscores, war aber positiv korreliert 
mit den Angaben der Eltern (ρ = .25, p < .01).

CGI-S und CGI-I zeigten keinen statistisch bedeutsa-
men Zusammenhang sowohl mit den Ergebnissen der Pa-
tientinnen und Patienten als auch der Eltern. 

Klinische Anwendbarkeit 

Vergleich Jugendliche  versus Eltern 

Beim Vergleich zwischen dem Eltern- und Patientenur-
teil (n = 130) zeigt sich fast durchgängig, dass die Eltern 
signifi kant zufriedener mit der Behandlung waren als die 
Patientinnen und Patienten (siehe Tabelle 2). Patienten- 
und Elternurteil korrelieren wie erwartet auch in die-
ser Erhebung nur moderat miteinander. Dieser Zusam-
menhang lag im CSQ-Gesamttest bei ρ = .39 und im zu 
validierenden Patientenzufriedenheitsfragebogen zwi-
schen ρ = .17 und ρ = .34 für den Gesamttest (siehe 
Tabelle 2).

Klinikvergleich

Der Benchmarkvergleich zwischen ähnlichen Institutio-
nen im externen Vergleich ist ein hilfreicher Indikator, um 
die Qualität der psychiatrischen Institution zu erklären. 
Die Vergleiche helfen, die eigenen Werte richtig zu positi-
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Diskussion

Ziel des Projektes und der Arbeitsgruppe der SGKJPP war 
es, einen Fragebogen mit guten psychometrischen Eigen-
schaften zu entwickeln, der sich im klinischen Alltag ein-
setzen lässt und den Kliniken zuverlässig konkrete Hin-
weise über Möglichkeiten ihrer Qualitätsentwicklung 
liefern sollte. In dieser Studie konnten nun erstmals die 
Patientenzufriedenheit mit stationären KJPP-Behandlun-
gen sowie die Testgütekriterien des neu entwickelten Fra-
gebogens überprüft werden. 

Testgütekriterien

Der entwickelte Fragebogen zeigt in dieser Untersuchung 
hervorragende Testgütekriterien. Seine interne Konsis-

tenz liegt mit einem Cronbachs α von .97 und .93 somit auf 
oder sogar über dem Niveau von vergleichbaren Verfahren 
zur Erfassung der Patientenzufriedenheit (z. B. FBB: Mat-
tejat, 1993; Keller et al., 2006, 2018), insbesondere, wenn 
bedacht wird, wie nützlich dieser Fragebogen ist und wie 
viele unterschiedliche Facetten er mit wenigen Items 
erfasst. 

Die sehr hohe konvergente Validität mit dem internatio-
nal weit verbreiteten CSQ-8 zeigt, dass der hier vorgestell-
te Fragebogen sowohl viele verschiedene relevante Aspek-
te der stationären und milieutherapeutischen Behandlung 
erfasst als auch die globale Zufriedenheit der Patientinnen 
und Patienten sowie deren Eltern sehr gut abbildet. Das 
Konstrukt der Patientenzufriedenheit, wie es empirisch 
zum Beispiel mit dem CSQ-8 erfasst wird, kann von dem 
Fragebogen gut erfasst werden. Der neu entwickelte Fra-
gebogen ist daher für die Messung der Zufriedenheit von 

Abbildung 2. Mittelwertvergleiche der teilnehmenden Kliniken, Elternurteil.

Abbildung 1. Mittelwertvergleiche der teilnehmenden Kliniken, Patientenurteil.
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Patientinnen und Patienten und Eltern mit KJPP-Kranken-
hausaufenthalten geeignet. Der hier vorgestellte Fragebo-
gen stellt in Anbetracht der Bedürfnisse der Kliniken nach 
einem diff erenzierten Instrument für die Qualitätssiche-
rung und der eingangs beschriebenen Anforderungen eine 
sinnvolle Ergänzung und Alternative zu den bereits etab-
lierten Instrumenten dar. Ähnlich wie in anderen Untersu-
chungen zeigt sich, dass das Engagement der Behandeln-
den und die Information und Partizipation der Familien 
am stärksten mit der Gesamtzufriedenheit korrelieren 
(Barber, Tischler & Healy, 2006; Keller et al., 2018; Marri-
age, Petrie & Worling, 2001). Die Auswertung kann als 
Gesamtwert oder über die Subkategorien erfolgen. 

Mit dem neu entwickelten Fragebogen wurde versucht, 
zwei Anforderungen zu erfüllen, die mit Blick auf einen 
Dauereinsatz am bedeutsamsten erschienen. Der Frage-
bogen soll den gesamten Behandlungspfad einer stationä-
ren Behandlung abbilden, inklusive der Zufriedenheit mit 
dem Behandlungsteam. Dadurch erhalten Teams einer 
stationären Behandlung Rückmeldungen zu ihrer Arbeit, 
aus der sie Maßnahmen zur Optimierung ihres Behand-
lungskonzeptes einleiten können. Um dies zu erreichen, 
müssen die Auswertungen den Behandelnden unmittelba-
re Erkenntnisse liefern und dabei den fachspezifi schen 
Kriterien vollumfänglich entsprechen.

Ergebnisse aus Patientenbefragungen weisen in der Regel 
einen gewünschten leichten Deckeneff ekt auf. Ein gutes Er-
hebungsinstrument hat den Anspruch, dass es auch im oberen 
Bereich diff erenziert. Die Diff erenzen, die sich bei den Klini-
ken zeigen, weisen darauf hin, dass sich der Fragebogen gut 
für einen Benchmarkvergleich zwischen den Kliniken eignet. 

Die Rückmeldungen der beteiligten Kliniken bestätig-
ten, dass ihnen die Ergebnisse spezifi sche Stärken und 
Schwächen aufzeigen und sich aus den Ergebnissen Pro-
jekte zur Verbesserung der Behandlungsqualität initiieren 
lassen. Trotz hoher durchschnittlicher Zufriedenheit 
konnte der Fragebogen somit noch zwischen den Kliniken 
diff erenzieren. Dies spricht dafür, dass der Fragebogen 
auch zur Qualitätsverbesserung auf institutioneller Ebene 
beitragen und auch im Längsschnitt innerhalb einer Insti-
tution Entwicklungen abbilden kann, was eine wichtige 
Anforderung an Fragebögen zur Patienten- und Elternzu-
friedenheit ist (Keller et al., 2006; Woodward et al., 2017).

Im Unterschied zu anderen Instrumenten, die eher eine 
globale Zufriedenheit messen, erfragt der hier vorgestellte 
Fragebogen sehr spezifi sch einzelne Aspekte, die im Rah-
men einer kinder- und jugendpsychiatrischen Behandlung 
wirksam werden, und ist bestrebt, Unterschiede aufzuzei-
gen und Deckeneff ekte zu vermeiden. Es wird wichtig sein, 
zu überprüfen, inwiefern einzelne Komponenten der Be-
handlung mit Behandlungsergebnissen zusammenhängen.

Die Tatsache, dass ein hoher Anteil der Fragebögen 
nicht vollständig ausgefüllt wurde, die einfachere und 

ökonomischere Datenaufb ereitung und -verarbeitung so-
wie eine sichere Einhaltung des Datenschutzes sprechen 
sehr dafür, eine elektronische Eingabe (z. B. Tabletcom-
puter) zu realisieren. Der höhere Auff orderungscharakter 
für die Jugendlichen würde sich sicherlich positiv auf Mo-
tivation und Datenqualität auswirken, wie Erfahrungen 
von anderen Kliniken gezeigt haben (ANQ , Q-Day 2017). 
Zudem könnten Fragebögen, die nur unrefl ektiert 
„durchgeklickt“ wurden, über eine defi nierte Mindest-
zeit der Auswertung ausgeschlossen werden und lese-
schwachen Jugendlichen könnten die Fragebögen ggfs. 
über eine Audioversion vorgegeben werden (Schmid, 
2016). 

Klinische Anwendungen 

Es spricht für die Qualität des Fragebogens, dass die Er-
gebnisse im FBZ-KJP ähnliche Resultate sowohl bezüglich 
der Testgütekriterien als auch der Ergebnisse zur Zufrie-
denheit der Eltern und Patientinnen und Patienten hervor-
bringen wie sie in internationalen Studien berichtet wer-
den und diese somit bestätigen (Biering, 2010; Copeland 
et al., 2004; Garland et al., 2007; Keller et al., 2006; Mar-
riage et al., 2001; Solberg et al., 2015). 

Auch in dieser Untersuchung zeigen sich deutliche Un-
terschiede zwischen den Patienten- und Elternversionen 
sowie nur moderate Korrelationen zwischen beiden Pers-
pektiven. Die Ergebnisse bestätigen ebenfalls die Ergeb-
nisse anderer internationaler Studien, nach denen die El-
tern mit der Behandlung tendenziell zufriedener sind als 
die Patientinnen und Patienten selbst (Garland et al., 
2007; Turchik et al., 2010). 

Die Ergebnisse der Pilotstudie zeigen, dass sich der Frage-
bogen zum Routineeinsatz bei einer Befragung vor Austritt 
eignet. Auch im Benchmark konnten die Vorteile des Fra-
gebogens überzeugen und dürften maßgeblich dazu beige-
tragen haben, dass der Fragebogen von breiten Fachkreisen 
unterstützt wurde. Nicht zuletzt sprach die übersichtliche, 
einfach lesbare Darstellung der Ergebnisse für die einzel-
nen Kliniken die beteiligten pädagogischen und pfl egeri-
sche Fachkräfte, Ärztinnen und Ärzte sowie Psychologinnen 
und Psychologen an. Eine klare Darstellung der Ergebnisse 
für umschriebene Aspekte einer stationären Behandlung 
dürfte die Akzeptanz des Fragebogens und die interne Dis-
kussion um Qualitätsentwicklung in den Kliniken fördern. 

Stärken und Schwächen der 
vorliegenden Studie

Die Stärke der Studie besteht darin, erstmals die Patien-
tenzufriedenheit bei stationären kinder- und jugendpsy-

 h
ttp

s:
//e

co
nt

en
t.h

og
re

fe
.c

om
/d

oi
/p

df
/1

0.
10

24
/1

42
2-

49
17

/a
00

08
69

 -
 T

hu
rs

da
y,

 M
ay

 1
2,

 2
02

2 
12

:4
7:

18
 A

M
 -

 C
en

tr
e 

ho
sp

ita
lie

r 
un

iv
er

si
ta

ir
e 

va
ud

oi
s 

C
H

U
V

 I
P 

A
dd

re
ss

:1
55

.1
05

.1
9.

75
 



A. Della Casa et al., Fragebogen zur Behandlungszufriedenheit in der Jugendpsychiatrie 11

© 2022  The Author(s) Distributed as a  Zeitschrift für Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie (2022),  1–13

Hogrefe OpenMind article under the license 

CC BY-NC-ND 4.0 (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0

chiatrischen Behandlungen in der Schweiz untersucht zu 
haben mittels einer multizentrischen und zweisprachi-
gen repräsentativen Stichprobe sowohl im Eltern- als 
auch im Selbsturteil der Patientinnen und Patienten. Da-
bei gelang es, den ganzen Entwicklungsprozess des Fra-
gebogens zweisprachig zu realisieren und dadurch einer-
seits spezifi sche kulturelle Gepfl ogenheiten beider 
Sprachregionen zu integrieren sowie die damit vermut-
lich einhergehenden feinen Unterschiede bezüglich der 
Ausgestaltung von stationären KJPP-Behandlungen von 
Beginn an zu berücksichtigen, um einen Fragebogen für 
den Einsatz in der ganzen Schweiz zu entwickeln. Zudem 
wurde erstmals ein neu entwickelter Fragebogen verwen-
det, welcher die Erwartungen der Praxis, der wissen-
schaftlichen und fachlichen Gremien, der Vorgaben der 
Leistungserbringer, Kostenträger und ANQ auszubalan-
cieren versucht. 

Kritikerinnen und Kritiker könnten hinterfragen, ob 
eine hohe konvergente Validität zu einem Fragebogen bei 
einem Konstrukt wie der Patientenzufriedenheit der bes-
te Indikator für die Validität eines Fragebogens ist. Es 
spricht vieles dafür, dass die Patientenzufriedenheit 
leicht relativ global erhoben werden kann (vgl. CSQ-8). 
Die Patientenzufriedenheit wird wohl im Wesentlichen 
durch einen globalen Eindruck geprägt (Brown et al., 
2014). Sicher ist die Patientenzufriedenheit durch einen 
gewissen Halo-Eff ekt geprägt, sie beinhaltet aber den-
noch unterschiedliche Aspekte (Bering, 2010), die von 
manchen Fragebögen auch valide und reliabel erhoben 
werden können (Keller et al., 2018). Ein erfolgreicher 
Fragebogen sollte den Anspruch haben, das Gesamtkon-
strukt abzubilden, aber auch einzelne wichtige Teilaspek-
te einer Behandlung abbilden zu können, weshalb letzt-
lich die Korrelation mit einem etablierten Fragebogen zur 
Erfassung der Patientenzufriedenheit die einfachste und 
international verbreitetste Möglichkeit ist, um die kon-
vergente Validität eines Fragebogens zu überprüfen. Der 
CSQ-8 bot sich aus verschiedenen Gründen (s. o.) und als 
ein in mehreren kinder- und jugendpsychiatrischen Stu-
dien international eingesetztes Verfahren an (Solberg et 
al., 2015). Die Tatsache, dass die Augenscheinvalidität 
des Fragebogens in mehreren Expertenrunden geprüft 
und die individuellen Unterschiede der Kliniken von die-
sen auch in qualitativen Antworten der Eltern sowie Pati-
entinnen und Patienten gut plausibilisiert werden konn-
ten, spricht sowohl für die hohe inhaltliche Validität als 
auch die diskriminante Validität des Fragebogens. Wün-
schenswert wäre es gewesen, die diskriminante Validität 
bzw. die gefundenen Mittelwertunterschiede zwischen 
den einzelnen Kliniken noch zusätzlich mit verblindeten 
standardisierten Expertenurteilen zu erfassen und mit 
den Ergebnissen im Selbst- und Elternurteil bzgl. der Pa-
tientenzufriedenheit zu korrelieren. Das Einholen von 

standardisierten und unabhängigen Expertenurteilen 
war mit den Ressourcen dieser Studie schlicht nicht zu 
leisten.

In diese Erhebung fl ießen die Werte von sechs Kliniken 
aus zwei Sprachregionen (DE, FR) ein. Die Kliniken haben 
unterschiedliche Ausrichtungen als Universitätskliniken, 
aber auch als nicht universitäre Einrichtungen. Die für die 
Schweiz repräsentative, aber dadurch auch sehr heteroge-
ne Stichprobe führt zwangsläufi g zu Limitationen. Trotz 
der beachtlichen Zahl an Probandinnen und Probanden 
werden die Stichproben durch die heterogenen Kliniken 
mit spezifi schen Indikationen und verschiedenen Stö-
rungsbildern für die Analyse von spezifi schen Subgruppen 
rasch zu klein. Gerade auch Unterschiede zwischen der 
französischen und deutschen Version ließen sich nur über 
eine größere Gesamtstichprobe fundiert analysieren. Die 
durchgeführten Analysen erbrachten sehr ähnliche Ergeb-
nisse und keine signifi kanten Diff erenzen, was die Güter-
kriterien und Zusammenhänge zwischen Eltern- und Pati-
entensichtweise betriff t, was dafür spricht, dass die 
Fragebögen in beiden Sprachen eingesetzt werden kön-
nen. Trotzdem kann nicht völlig ausgeschlossen werden, 
dass sich in Substichproben (z. B. Diagnosegruppen, Al-
tersgruppen, sprachliche Defi zite, Zuweisungsgründe) 
Unterschiede zeigen könnten.

Die in dieser Studie erhobenen Diagnosen wurden von 
den behandelnden Ärztinnen und Ärzten sowie Psycholo-
ginnen und Psychologen nach den individuellen Standards 
der teilnehmenden Kliniken gestellt. Nur in wenigen Ein-
zelfällen wurden die Diagnosen nach internationalen For-
schungsstandards mit zeitaufwendigen klinischen stan-
dardisierten Interviews erhoben. Deshalb sollten die 
diagnostischen Daten nur zur Beschreibung der Stichpro-
be und ihrer Repräsentativität herangezogen werden. 
Analysen über Behandlungszufriedenheit pro Diagnose-
gruppe sollten vermieden oder zumindest sehr vorsichtig 
interpretiert werden.

Die deutliche Diff erenz zwischen der Zahl der Austritte 
und den letztlich eingeschlossenen Patientinnen und Pati-
enten ist ebenfalls limitierend, da bei einer Stichprobe von 
dieser Größe gewisse Selektionseff ekte (Migrationshinter-
grund, bestimmte Störungsbilder, Abbrüche) nicht gänz-
lich ausgeschlossen werden konnten. Mit gewissen Selek-
tionseff ekten haben aber fast alle Studien im Bereich der 
Patientenzufriedenheit zu kämpfen (Voutilainen, Pitkä-
aho, Vehviläinen-Julkunen & Sherwood, 2015). Allerdings 
konnten die Repräsentativität dieser Stichprobe über die 
Angaben im CGI durch die fallführenden Ärztinnen und 
Ärzte sowie Psychologinnen und Psychologen kontrolliert 
und beschrieben werden.

Da aus entwicklungspsychologischen Gründen nur Ju-
gendlichen ab 11 Jahren befragt werden konnten (Deigh-
ton et al., 2015), muss off enbleiben, inwiefern sich die 
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 Erkenntnisse aus dem Jugendalter auf die stationäre 
 Behandlung von jüngeren Kindern übertragen lassen. 
Hier wäre der Vergleich des Elternurteils nach Altersstu-
fen aufschlussreich. In der Literatur gibt es aber insge-
samt wenig Hinweise darauf, dass die Patientenzufrie-
denheit der Eltern stark vom Alter beeinfl usst wird 
(Copeland et al., 2004; Garland et al., 2007; Turchik et 
al., 2010). 

Schlussfolgerungen für Klinik und 
Forschung

Die Güterkriterien des Fragebogens in Verbindung mit 
dem erwarteten und von den teilnehmenden Kliniken be-
schriebenen unmittelbaren Nutzen für die Praxis sprechen 
dafür, dass sich der Fragebogen für den fl ächendeckenden 
Einsatz in den KJPP-Kliniken der Schweiz eignet und zur 
Qualitätssicherung fl ächendeckend implementiert wer-
den kann. 

Für die Weiterentwicklung der Forschung mit diesem 
Fragebogen wird es wichtig sein, die Gütekriterien und 
den Einfl uss der unterschiedlichen Behandlungsparame-
ter und Patientenvariablen auf die Zufriedenheit anhand 
von größeren Stichproben immer wieder im Routinebe-
trieb zu replizieren.

Von besonderem inhaltlichem Interesse wären si-
cher vertiefte Analysen bezüglich der Auswirkungen von 
einzelnen Behandlungselementen auch für spezifi -
sche Auswertungen für Patientengruppen nach Alter, 
 Diagnosegruppen und Geschlecht. Mittel- und lang-
fristig wäre es bedeutsam, zu überprüfen, ob Anpassun-
gen in den Behandlungskonzepten zu Veränderungen 
im  Bereich der Patientenzufriedenheit führen. Fach-
politisch  relevant könnten Auswertungen sein, wie 
sich  Überbelegung, Behandlungsdauer, die Aufarbeitung 
von Zwangsmaßnahmen, Personalschlüssel/-bemessung 
und Abrechnungsmodelle auf die Patientenzufrieden-
heit auswirken (vgl. Deister et al., 2021; Kölch et al., 
2021). 

Letztlich soll der Fragebogen dazu beitragen, den von 
fachpolitischen Gremien und Kostenträgern geforderten 
Nachweis der Behandlungsqualität um den Faktor der Pa-
tientenzufriedenheit zu erweitern. Durch eine stärkere Be-
achtung der Patientenzufriedenheit wird zudem die Parti-
zipation der Jugendlichen und ihrer Familien im gesamten 
Behandlungsprozess gefördert und gefordert. Schon aus 
diesem Grund ist es fachpolitisch wichtig, neben Outco-
mevariablen auch die Patientenzufriedenheit regelmäßig, 
nachhaltig und kontinuierlich zu erheben und damit zu ei-
ner weiteren Optimierung und weiteren Entstigmatisie-
rung der kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgung 
beizutragen. 

  Elektronisches Supplement

Das  elektronische Supplement (ESM) ist mit der Online-
Version dieses Artikels verfügbar unter
https://doi.org/10.1024/1422-4917/a000869.
ESM 1. Details zur Hauptkomponentenanalyse.

Literatur

ANQ. (2017). Jahresbericht 2016. Bern: Nationaler Verein für Quali-

tätsentwicklung in Spitälern und Kliniken.

Attkisson, C. C. & Zwick, R. (1982). The client satisfaction question-

naire. Psychometric properties and correlations with service 

utilization and psychotherapy outcome. Evaluation and Pro-

gram Planning, 5, 233–237.

Barber, A. J., Tischler, V. A. & Healy, E. (2006). Consumer satisfaction 

and child behaviour problems in child and adolescent mental 

health services. Journal of Child Health Care, 10, 9–21.

Biering, P. (2010). Child and adolescent experience of and satisfac-

tion with psychiatric care: A critical review of the research lite-

rature. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 17, 

65–72.

Brown, A., Ford, T., Deighton, J. & Wolpert, M. (2014). Satisfaction 

in child and adolescent mental health services: Translating 

users’ feedback into measurement. Administration and Policy 

in Mental Health and Mental Health Services Research, 41, 

434–446.

Comission for Health Improvement. (2001). Report of a clinical 

governance review at North West Wales NHS. London: Comissi-

on for Health Improvement.

Copeland, V. C., Koeske, G. & Greeno, C. G. (2004). Child and mother 

client satisfaction questionnaire scores regarding mental 

health services: Race, age, and gender correlates. Research on 

Social Work Practice, 14, 434–442.

Deighton, S., & Addington, J. (2015). Exercise practices in individu-

als at clinical high risk of developing psychosis. Early Interventi-

on in Psychiatry, 9(4), 284–291.

Deister, A., Brückner-Bozetti, P., Heuft, G., Kölch, M., Klein, M., Löhr, 

M. et al. (2021). Personalbemessung in der Psychiatrie und Psy-

chotherapie: Ergebnisse einer Machbarkeitsstudie zum Platt-

form-Modell. Der Nervenarzt, 92, 457–467. 

Fitzpatrick, R. (1993). Scope and measurement of patient satis-

faction. In R. Fitzpatrick  & A. Hopkins (Eds.), Measurement of 

patients’ satisfaction with their care (pp.  1–17). London: Royal 

College of Physicians.

Garland, A. F. & Besinger, B. A. (1996). Adolescents’ perceptions of 

outpatient mental health services. Journal of Child and Family 

Studies, 5, 355–375.

Garland, A. F., Haine, R. A. & Boxmeyer, C. L. (2007). Determinates of 

youth and parent satisfaction in usual care psychotherapy. Eva-

luation and Program Planning, 30, 45–54.

Grossoehme, D. h.  & Gerbetz, L. (2004). Adolescent perception of 

meaningfulness of psychiatric hospitalization. Clinical Child 

Psychology and Psychiatry, 9, 589–596.

Guy, W. (2000). Clinical Global Impressions (CGI) Scale, modifi ed. In 

J. A. Rush (Ed.), Handbook of psychiatric measures. Washington, 

DC: American Psychiatric Association.

Horn, J. L. (1965). A rationale and test for the number of factors in 

factor analysis. Psychometrika, 30, 179–185.

Kaplan, S., Busner, J., Chibnall, J. & Kang, G. (2001). Consumer sa-

tisfaction at a child and adolescent state psychiatric hospital. 

Psychiatric Services, 52, 202–206.

 h
ttp

s:
//e

co
nt

en
t.h

og
re

fe
.c

om
/d

oi
/p

df
/1

0.
10

24
/1

42
2-

49
17

/a
00

08
69

 -
 T

hu
rs

da
y,

 M
ay

 1
2,

 2
02

2 
12

:4
7:

18
 A

M
 -

 C
en

tr
e 

ho
sp

ita
lie

r 
un

iv
er

si
ta

ir
e 

va
ud

oi
s 

C
H

U
V

 I
P 

A
dd

re
ss

:1
55

.1
05

.1
9.

75
 



A. Della Casa et al., Fragebogen zur Behandlungszufriedenheit in der Jugendpsychiatrie 13

© 2022  The Author(s) Distributed as a  Zeitschrift für Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie (2022),  1–13

Hogrefe OpenMind article under the license 

CC BY-NC-ND 4.0 (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0

Katzenschlager, P., Fliedl, R., Popow, C., & Kundi, M. (2018). Quality 

of life and satisfaction with inpatient treatment in adolescents 

with psychiatric disorders: A comparison between patients‘, pa-

rents‘, and caregivers‘ (self-)assessments at admission and di-

scharge. Neuropsychiatr, 32, 75–83.

Keller, F., Fegert, J. M. & Naumann, A. (2018). Fragebögen zur Be-

handlungseinschätzung stationärer Therapie (BesT) in der Kin-

der- und Jugendpsychiatrie. Zeitschrift für Klinische Psycholo-

gie und Psychotherapie,, 47, 186–197.

Keller, F., Naumann, A., & Fegert, J. M. (2021). Satisfaction with in-

patient child and adolescent psychiatric treatment: develop-

ment and psychometric properties of the BEST questionnaires 

for adolescents and for parents. Child Adolesc Psychiatry Ment 

Health, 15, 46.

Keller, F., Peter, S., Fegert, J. M., Naumann, A. & Goldbeck, L. (2006). 

Behandlungsbewertungen von Jugendlichen im Verlauf einer 

stationär-psychiatrischen Behandlung. Zeitschrift für Kinder- 

und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie, 34, 367–376.

Kelly, P. J., Kyngdon, F., Ingram, I., Deane, F. P., Baker, A. L. & Osborne, 

B. A. (2018). The Client Satisfaction Questionnaire–8: Psycho-

metric properties in a cross sectional survey of people atten-

ding residential substance abuse treatment. Drug and Alcohol 

Rview, 37, 79–86.

Kölch, M. G., Klein, M., Knebusch, V., Deister, A., Heuft, G., Sauter, D. et 

al. (2021). Individuell und bedarfsgerecht: Das Plattform-Modell 

für Personalbemessung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie 

und Psychotherapie  – eine Machbarkeitsstudie. Zeitschrift für 

Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie, 49, 124–133. 

Larsen, D. L., Attkisson, C. C., Hargreaves, W. A. & Nguyen, T. D. (1979). 

Assessment of client/patient satisfaction: Development of a ge-

neral scale. Evaluation and Program Planning, 2, 197–207.

Madan, A., Sharp, C., Newlin, E., Vanwoerden, S.  & Fowler, J. C. 

(2014). Adolescents are less satisfi ed with inpatient psychiatric 

care than their parents: Does it matter? Journal for Healthcare 

Quality, 38, e19–28.

Marriage, K., Petrie, J. & Worling, D. (2001). Consumer satisfaction 

with an adolescent inpatient psychiatric unit. Canadian Journal 

of Psychiatry – Revue Canadienne de Psychiatrie, 46, 969–975.

Mattejat, F.  & Remschmidt, H. (1993). Evaluation von Therapien 

mit psychisch kranken Kindern und Jugendlichen. Entwicklung 

und Überprüfung eines Fragebogens zur Beurteilung der Be-

handlung (FBB). Zeitschrift für Klinische Psychologie, 22, 

192–233.

Mattejat, F. & Remschmidt, H. (1998). Fragebogen zur Beurteilung 

der Behandlung (FBB). Handanweisung. Göttingen: Hogrefe.

Mattejat, F. & Remschmidt, H. (2006). Die Erfassung des Therapie-

erfolges in der Kinder- und Jugendpsychiatrie unter naturalisti-

schen Bedingungen. Konzeption und Realisierung des Marbur-

ger Systems zur Qualitätssicherung und Therapieevaluation. 

Zeitschrift für Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychothera-

pie, 34, 445–454.

Naar-King, S., Siegel, P. T., Smyth, M. & Simpson, P. (2000). A model 

for evaluating collaborative health care programs for children 

with special needs. Children’s Services, 3, 233–245.

Nabors, L. A., Weist, M. D., Reynolds, M. W., Tashman, N. A. & Jack-

son, C. Y. (1999). Adolescent satisfaction with school-based 

mental health services. Journal of Child and Family Studies, 8, 

229–236. 

Remschmidt, F., Schmidt, M. H. & Pouska, F. (Hrsg.). (2017). Multia-

xiales Klassifi kationsschema für psychische Störungen des Kin-

des- und Jugendalters nach ICD-10 der WHO (7. aktualisierte 

Aufl .). Bern: Hogrefe.

Schmid, M. (2016). Ist die Seele eines Kindes messbar? Nutzen von 

psychometrischen Testverfahren in sozialpädagogischen Set-

tings. In Integras (Hrsg.), Integras-Fortbildungstagung (S. 37–54). 

Brunnen: Integras, Fachverband Sozial- und Sonderpädagogik.

Solberg, B. S., Haavik, J. & Halmøy, A. (2019). Health care services 

for adults with ADHD: Patient satisfaction and the role of psy-

cho-education. Journal of Attention Disorders, 23, 99–108.

Solberg, C., Larsson, B. & Jozefi ak, T. (2015). Consumer satisfaction 

with the Child and Adolescent Mental Health Service and its 

association with treatment outcome: A 3–4-year follow-up stu-

dy. Nordic Journal of Psychiatry, 69, 224–232.

Stacklies, W., Redestig, H., Scholz, M., Walther, D.  & Selbig, J. 

(2007). pcaMethods  – A bioconductor package providing PCA 

methods for incomplete data. Bioinformatics, 23, 1164–1167.

Stüntzner-Gibson, D., Koren, P. E. & DeChillo, N. (1995). The Youth 

Satisfaction Questionnaire: What kids think of services. Fami-

lies in Society, 71, 616–625.

Turchik, J. A., Karpenko, V., Ogles, B. M., Demireva, P. & Probst, D. R. 

(2010). Parent and adolescent satisfaction with mental health 

services: Does it relate to youth diagnosis, age, gender, or treat-

ment outcome? Community Mental Health Journal, 46, 282–288.

Voutilainen, A., Pitkäaho, T., Vehviläinen-Julkunen, K. & Sherwood, 

P. R. (2015). Meta-analysis: Methodological confounders in 

measuring patient satisfaction. Journal of Research in Nursing, 

20, 698–714. 

Woodward, S., Berry, K.  & Bucci, S. (2017). A systematic review of 

factors associated with service user satisfaction with psychiatric 

inpatient services. Journal of Psychiatric Research, 92, 81–93.

Zendjidjian, X. Y., Baumstarck, K., Auquier, P., Loundou, A., Lancon, 

C. & Boyer, L. (2014). Satisfaction of hospitalized psychiatry pa-

tients: Why should clinicians care? Patient Prefer Adherence, 8, 

575–583.

Historie

 Manuskript eingereicht: 04.03.2021

Manuskript akzeptiert: 15.02.2022

Onlineveröffentlichung: 08.04.2022

Danksagung

Die Autoren wollen sich noch einmal ausdrücklich bei den Mitar-

beitenden, Patientinnen und Patienten sowie deren Eltern für die 

gute Zusammenarbeit bedanken! Ohne dieses Engagement und 

deren investierte Zeit hätte diese Studie nie realisiert werden 

können. Zudem gebührt der SGKJPP Dank für die fi nanzielle 

Unterstützung der Studie und der ANQ für die Offenheit, sich in 

einen solchen Entwicklungsprozess einzulassen. Der nicht uner-

hebliche Aufwand hat sich, wenn die Zusammenarbeit aller Be-

teiligten zu einer höheren Compliance bei den Routineerhebun-

gen führt, hoffentlich für alle Beteiligten gelohnt. Unser Dank gilt 

auch Gregory Mantzouranis für seine Unterstützung in gewissen 

statistischen Analysen. 

 Interessenkonfl ikte

 Es bestehen keine Interessenkonfl ikte.

André Della Casa

 https://orcid.org/0000-0002-2010-9359

Dr. André Della Casa

Psychiatrische Universitätsklinik Zürich, 

Klinik für Kinder- und

Jugendpsychiatrie und Psychotherapie

Neumünsterallee 3

8032 Zürich

Schweiz

andre.dellacasa@pukzh.ch

 h
ttp

s:
//e

co
nt

en
t.h

og
re

fe
.c

om
/d

oi
/p

df
/1

0.
10

24
/1

42
2-

49
17

/a
00

08
69

 -
 T

hu
rs

da
y,

 M
ay

 1
2,

 2
02

2 
12

:4
7:

18
 A

M
 -

 C
en

tr
e 

ho
sp

ita
lie

r 
un

iv
er

si
ta

ir
e 

va
ud

oi
s 

C
H

U
V

 I
P 

A
dd

re
ss

:1
55

.1
05

.1
9.

75
 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Coated FOGRA27 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents suitable for reliable viewing and printing of business documents.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 5.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /DEU <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName (sRGB IEC61966-2.1)
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements true
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


