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Zusammenfassung: Fragestellung: Die Patientenzufriedenheit ist ein etablierter Qualitatsindikator flr medizinische Interventionen, welchen
die Kostentrager 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 unspezifisch, um die ver-
schiedenen Aspekte einer stationaren KIPP-Behandlung abbilden zu kdnnen. Deshalb setzte sich eine Arbeitsgruppe im Auftrag der Schweize-
rischen Gesellschaft fur Kinder und Jugendpsychiatrie (SGKJPP) zum Ziel, ein psychometrisches Instrument fur die Patienten- und Elternzu-
friedenheit zu entwickeln, welches in den deutsch- und franzésischsprachigen Sprachregionen eingesetzt werden kann. Methodik: Die erste
Anwendung und Uberprifung 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 Testgutekriterien des
Instrumentariums (Cronbachs a = .93 bzw. a = .97 (Eltern-/Patientenversion). Die Fragebogenvarianten besitzen eine hohe konvergente Validi-
tat; die Korrelation zum Client Satisfaction Questionnaire (CSQ-8) betragt p = .80 bzw. .83 (Patienten-, Elternurteil). Zudem differenzieren sie
zwischen den einzelnen Kliniken. Die Korrelationen zwischen Patienten- und Elternurteil liegen bei moderaten p = .29 fur den Gesamttest-
Score und p = .39 fur den CSQ-8. Schlussfolgerungen: Der Fragebogen eignet sich fur die Beschreibung der Qualitatsentwicklung in der KJPP
und kann als Standardverfahren fir die Erfassung der Patientenzufriedenheit empfohlen werden.

Schliusselworte: Patientenzufriedenheit, Qualitatssicherung, stationéare kinder- und jugendpsychiatrische/-psychotherapeutische Behand-
lung, Fragebogen, Testgutekriterien
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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 specific 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 findings of a survey conducted in a representative sample of 174 patients and 145 parents in six hospitals. Results: The internal consist-
ency (Cronbach’s a = .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 p = .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 (p = .29,
for the total score and p = .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

Einleitung

Kontext

In der Schweiz fiihrt der Nationale Verein fiir Qualitatsent-
wicklung in Spitédlern und Kliniken (ANQ ) im Auftrag der
Kostentrager und Krankenhduser seit 2013 flichende-
ckende Qualitatsmessungen bei allen Kliniken, auch in
den Kliniken der Kinder- und Jugendpsychiatrie/-psycho-
therapie (KJPP), durch. Drei Indikatoren wurden hierfiir
eingefiihrt: Ergebnisqualitit, Patientenzufriedenheit und
Mafinahmen gegen den Willen der Patientinnen und Pati-
enten. Die generelle Einfithrung von Messinstrumenten
zur Erfassung der Patientenzufriedenheit ist fiir 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 Padiatrie ,,nur*
die Behandlung mit ihren Kindern bewerten, sondern
selbst unverzichtbarer Teil der Behandlung sind und mit
Interventionen unmittelbar adressiert werden. Um die
Spezifika der KJPP-Behandlungen im Patienten- und El-
ternurteil addquat abzubilden, erteilte die Schweizerische
Gesellschaft fiir 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 gesundheitsokonomi-
schen Bedeutung in der bisherigen Forschung in der KJPP
relativ vernachléssigt (Naar-King, Siegel, Smyth & Simp-
son, 2000).
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Biering (2010) schlussfolgert aus den ihm vorliegenden
Studien, dass drei Hauptfaktoren die Zufriedenheit bei ju-
gendlichen Patientinnen und Patienten beeinflussen: (1)
Zufriedenheit mit der Umgebung der Station und dem
Service; (2) Beziehungszufriedenheit mit den behandeln-
den Fachkriften; (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 stationdren Bereich zu entwickeln, da bisher noch
kaum geeignete und hinreichend differenzierte Fragebo-
genvorliegen. Die vorliegenden Studien berichten zumeist
iiber 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 Fragebogen (Biering, 2010; Keller, Fegert, Nau-
mann, 2018; Solberg, Larsson & Jozefiak, 2015; Solberg,
Haavik & Halmgy, 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 haufig Adaptationen von
weit verbreiteten Verfahren fiir Erwachsene. Nur sehr we-
nige Fragebogen wurden ganz spezifisch fiir stationare
kinder- und jugendpsychiatrische/-psychotherapeutische
Behandlungen konstruiert (z.B. Keller et al., 2018). Die
meisten Verfahren wurden zumeist eher fiir die Forschung
und nicht als Fiihrungsinstrument fiir den Einsatz im Qua-
litatsmanagement entwickelt. Einige Facetten und Spezifi-
ka einer KJPP-Behandlung, ebenso wie ethische Aspekte
wie z.B. eine Aufklirung tiber die Patientenrechte und Me-
dikation, werden von diesen Verfahren nicht adaquat er-
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fasst. Gerade die sehr 6konomischen, aus dem Erwachse-
nenbereich adaptierten Verfahren bilden einige wichtige
und sehr relevante Aspekte einer stationiren milieuthera-
peutischen Behandlung von Kindern und Jugendlichen
(z.B. Raumlichkeiten, 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 Einfluss auf die Patientenzufrieden-
heit und sind fiir den praktischen Einsatz in den Kliniken
von besonderem Nutzen. Nur ausreichend konkrete Hin-
weise zu einzelnen Behandlungsbereichen konnen im sta-
tiondren Alltag gegebenenfalls dazu herangezogen wer-
den, Behandlungskonzepte kritisch zu hinterfragen und
im interdiszipliniren Behandlungsteam zu analysieren
und gegebenenfalls zu optimieren. Auch fachpolitisch ist
es wichtig, alle zentralen Aspekte einer erfolgreichen stati-
ondren KJPP-Behandlung abzubilden, um diese gegen-
iiber den Kostentragern legitimieren zu konnen.

Ein Beispiel fiir 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 zuverlassig
abund wurde auch in KJPP-Studien (z.B. Garland & Besin-
ger, 1996; Nabors, Weist, Reynolds, Tashman & Jackson,
1999; Solberg et al., 2015) international verwendet.

Ein spezifisches psychometrisches Instrument flir 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 priméar 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.
Fiir den Einsatz zur Erfassung der Patientenzufriedenheit
von multimodalen stationdren 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 Behandlungseinschatzung stationérer The-
rapie (BesT; Keller, Fegert & Naumann, 2006; Keller et
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al., 2018, Keller, Naumann, & Fegert, 2021) ein Fragebo-
gen mit 36 Items vor, der 6konomischer ist, an einer gro-
3en Stichprobe mit tiber 2500 Jugendlichen gepriift wur-
de und tber sehr gute Giitekriterien verfiigt. Er wurde
speziell fiir Verlaufsmessungen entwickelt und schliefdt
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 Spezifika eines Be-
handlungspfades und die wesentlichen Aspekte einer sta-
tiondren KJPP-Behandlung addquat abbilden. Keiner der
bestehenden Fragebogen 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 Bediirfnisse der Patientinnen und Patienten und ihrer
Familien anzupassen, um so mittelfristig auch bessere Be-
handlungsergebnisse zu erzielen (Brown, Ford, Deighton &
Wolpert, 2014; Stiintzner-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 verdndert
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 familidren 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
adidquat abgebildet und bei Mafdnahmen zur weiteren Op-
timierung der Behandlung berticksichtigt werden sollte
(Madan et al., 2014).

Dieser neu entwickelte Fragebogen hat den Anspruch,
routinemif3ig bei jeder Entlassung einer Patientin oder ei-

Zeitschrift fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie (2022),1-13



https://econtent.hogrefe.com/doi/pdf/10.1024/1422-4917/a000869 - Thursday, May 12, 2022 12:47:18 AM - Centre hospitalier universitaire vaudois CHUV |P Address:155.105.19.75

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

nes Patienten eingesetzt werden zu konnen und sich ein-
fach in das Entlassungsprozedere integrieren zu lassen. Er
sollte den Kliniken konkrete Riickmeldung iiber Verbesse-
rungspotenziale zu den relevanten Aspekten einer statio-
niren Behandlung sowie explizit eine Riickschau auf den
ganzen Behandlungsverlauf von der Aufnahme bis zu Vor-
bereitung auf die Entlassung aus Sicht der Patientinnen
und Patienten sowie den Eltern ermoglichen.

Gleichzeitig muss er wissenschaftlichen Kriterien voll-
umfinglich geniigen und samtliche relevanten Faktoren
des Konstruktes der Patientenzufriedenheit aus empiri-
scher Perspektive zuverldssig 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 Patientenaufkldrung und die Partizipation der
Patientin oder des Patienten an Behandlungsentscheidun-
gen zu den relevanten Aspekten aus Sicht der Eltern und
der Patientinnen und Patienten zahlen (Keller et al., 2006,
2018; Solberg et al., 2015; Zendjidjian et al., 2014). Die
Konstrukt- und Inhaltsvaliditat als wichtigstes Giitekriteri-
um bei Zufriedenheitsbefragungen ermoglicht valide Ver-
gleiche tiber die Zeit (Léngsschnittvergleich), zwischen
den verschiedenen Kliniken und auch im internen Ver-
gleich zwischen Abteilungen. Der Einsatz in einem Bench-
mark sollte relative Stirken und Schwichen der einzelnen
Kliniken verdeutlichen und es sollten sich daraus nieder-
schwellig konkrete Verbesserungsvorschlige ableiten las-
sen (ANQ, 2017).

Zusammenfassend lassen sich die Anforderungen
an einen Zufriedenheitsfragebogen folgendermafien
beschreiben:

+ Die Interdisziplinaritdt der an einer multimodalen sta-
tiondren Behandlung beteiligten Personen und Profes-
sionen (z.B. Arztinnen und Arzte, Psychologinnen und
Psychologen, Sozialarbeiterinnen und -arbeiter/Sozi-
alpadagoginnen und -padagogen, Kreativtherapeute-
ninnen und -therapeuten, Pflege- und Lehrpersonen)
addquat abbilden;

+ die Zufriedenheit aus Sicht der Patienten und Eltern
abbilden;

+ die Spezifika und einzelnen Phasen einer stationiren
Behandlung von Aufnahme bis Entlassung erfassen;

« ethische Standards erfragen (Patientenaufklirung,
Grenzverletzungen);

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

+ Okonomisch genug sein, um eine Anwendung in der kli-
nischen Routine zu erlauben;

« einfach formuliert sein, um auch von kognitiv schwa-
cheren Jugendlichen selbststandig ausgefiillt werden zu
konnen;
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+ lber ausreichend gute Testgiitekriterien verfligen und
mit international verbreiteten Testverfahren korrelieren;

« noch im oberen Bereich differenzieren, da, wie bei der
Patientenzufriedenheit iiblich, mindestens zwei Drittel
der Patientinnen und Patienten mit dem Behandlungs-
verlaufund -ergebnis zufrieden sein sollten;

+ in den deutsch- wie franzdsischsprachigen Landesteilen
eingesetzt werden konnen.

Entwicklung des FBZ-KJP

Die SGKJPP hat den Bedarf eines differenzierten Instru-

mentes zur Erfassung der Patientenzufriedenheit in der

KJPP erkannt. Die dafiir eingesetzte Arbeitsgruppe hat

sich in einem ersten Schritt iiber 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
erfiillt und Fragebogen aus dem erwachsenenpsychiatri-
schen Bereich sich nicht auf die stationire KJPP-Behand-
lung tbertragen lassen. Deshalb wurde entschieden, ei-
nen von Grund auf neuen Fragebogen von Delegierten aus
vier Universitdtskliniken (Basel, Bern, Lausanne, Ziirich)
und der Klinik in Neuchatel entwickeln zu lassen. Durch
die bilinguale Zusammensetzung der Arbeitsgruppe wur-
den die Fragebogen parallel in franzosischer und deut-
scher Sprache entwickelt. In einem ersten Schritt wurden
duflere Rahmenbedingungen festgelegt, um eine dkono-
mische Nutzung im Alltag zu garantieren (Anzahl der

Items fiir einen Routineeinsatz, Skalierung, Mix aus

Likert-Skalen und offene Fragen, Altersrange). Inhaltlich

wurde beschlossen, die von Bering (2010) beschriebenen

Bereiche abzubilden. Der Fragebogen der Eltern sollte pri-

mdr ihr eigenes Erleben erfragen und keine Fragen enthal-

ten, welche diese lediglich auf Grundlage der Berichte ih-

res Kindes beantworten konnten. Als Format wurden 33,

respektive 35 Items mit einer flinfstufigen Likert-Skala,

eine Kategorie ,,weif$ nicht/nicht stattgefunden® sowie of-
fene Fragen gewihlt, die in diesem Artikel nicht weiter
beschrieben werden konnen. Zudem sollte der Fragebo-
gen den ,Behandlungspfad“ einer oder eines Jugendli-
chen von der Aufnahme bis zur Entlassung sowie die

Schliisselaspekte einer stationdren KJPP-Behandlung

abbilden.

Insgesamt enthalten die Fragebogen 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 tiber die stationire Behandlung (z.B. Wie
zufrieden waren Sie mit der Information tiber die Griin-
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de des Spitalaufenthaltes und der Aufklarung zur Diag-
nose Ihres Kindes?);

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

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

+ Rahmenbedingen der stationdren Behandlung wie
Riumlichkeiten 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 wiirde die Klinik weiteremp-
fehlen).

Ziele und Fragestellungen dieser Studie

Im Rahmen einer multizentrischen Pilotstudie wurden die
psychometrischen Eigenschaften des Fragebogens ermit-
telt. AufSerdem wurde der praktische Nutzen fiir die inter-
disziplindren Behandlungsteams und die Moglichkeiten
fiir einen Dauereinsatz im Rahmen von standardisierten
Qualitatssicherungsmafinahmen gepriift im Sinne der
Sensitivitat, um Unterschiede zwischen den teilnehmen-
den Kliniken aufzuzeigen, und des unmittelbaren Nutzens
der Jahresberichte fiir die teilnehmenden Stationen.

Methode

Verwendete Verfahren

Die Studie wurde als Pilotstudie mit sechs KJPP-Kliniken
(vier aus der deutschsprachigen und zwei aus der franzo-
sischsprachigen Schweiz) zur Uberpriifung der Testgiite-
kriterien durchgefiihrt. Fiir 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 {iber die Studie aufge-
klart und ihr schriftliches Einverstandnis eingeholt. Allen
entlassenen Jugendlichen und ihren Eltern wurde ein Um-
schlag mit den Fragebogen tiberreicht, den sie verschlos-
sen wieder abgeben konnten, sodass ihre Daten anonymi-
siert waren.
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Vor der Pilotstudie wurden im Rahmen der Entwicklung
der Instrumente verschiedene Anspruchsgruppen einbe-
zogen. Eine erste Version des Fragebogens wurde auf einer
Konferenz der Chefirztinnen und Chefarzte der SGKJPP
vorgestellt. AnschliefSend erfolgte ein Pretest auf ausge-
wiahlten Stationen, um den inhaltlichen Nutzen und die
Verstandlichkeit zu priifen und die pflegerisch-padagogi-
schen Teams frithzeitig in die Entwicklung des Fragebo-
gens mit einzubeziehen sowie deren Riickmeldungen aus
der Praxis einarbeiten zu konnen. Auf Basis dieser Riick-
meldungen wurden die Fragebogen noch einmal {iberar-
beitet, gemif} internationalem Goldstandard von einem
zweisprachigen Kollegen, der den Fragebogen noch nicht
kannte, zuriickiibersetzt und die Aquivalenz des franzdsi-
schen und deutschen Fragebogens festgestellt sowie mini-
male stilistische Anpassungen vorgenommen. Die Testgii-
tekriterien wurden im Rahmen dieser Validierungsstudie
iiberpriift.

Parallel zum neuentwickelten Fragebogen (deutsch:
FBZ-KJP-J/FBZ-KJP-E oder franzosisch: 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 vierstufigen Likert-Ska-
la. Die interne Konsistenz des Fragebogens ist sehr gut,
das Cronbachs a betrigt .92 (Attkisson & Zwick, 1982).
Seine Augenschein- und Kriteriumsvaliditat ist nach Aus-
sage der Autorinnen und Autoren gut, weshalb er seit 1983
international in einer Vielzahl von Studien (iber 60 Publi-
kationen mit englischem Abstract, davon vier in der KJPP)
eingesetzt wurde. Fiir diese Studie eignete sich der CSQ-8
besonders, weil er in einer etablierten franzosischen und
deutschsprachigen Version sowohl fiir das Selbst- als auch
das Patientenurteil vorlag und somit eine Ubersetzung
beider Fragebogen durch das gleiche Team als potenzielle
Fehlerquelle ausgeschlossen und wegen seiner Okonomie
leicht zusatzlich vorgegeben werden konnte.

Die fallfiihrenden Mitarbeitenden des arztlich/psycholo-
gischen Dienstes wurden mittels eines umfassenden Ana-
mnesebogens befragt, der auf der Basisdokumentation des
Bundesamtes flir Statistik der Schweiz (BfS) aufbaut, um
die Stichprobe beziiglich zentraler Variablen wie sozio6ko-
nomischem Status, Beziehungsstatus der Eltern, Familien-
situation, Umstdnden der Behandlung und der Aufnahmen
(Freiwillig/Flrsorgerische Unterbringung [FU], Behand-
lungsdauer etc.) zu beschreiben und allfallige Drop-outs auf
ihre Reprasentativitdt iiberpriifen zu konnen. Neben dem
Multiaxialen Diagnosesystem fiir psychische Storungen im
Kindesalter (Remschmidt, Schmidt & Pouska, 2017) wurde
die international weitverbreitete Clinical Global Impression
Skale (Guy, 2000) eingesetzt. Sie besteht aus zwei Skalen:
Symptomschwere/Teilhabebeeintrichtigung (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
stationdren Patientinnen und Patienten der beteiligten
Kliniken ab dem 11. Lebensjahr und alle Eltern befragt, die
innerhalb des definierten 8-monatigen Befragungszeitrau-
mes aus einer stationdren 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 definierten 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 Defizite, weil es nicht gelang, die Ju-
gendlichen und ihre Sorgeberechtigen zur Teilnahme an
der Studie zu motivieren, die Eltern die Fragebogen nicht
abgegeben haben oder weil die Umstinde der Entlassung
eine Befragung verunmoglichten.

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

Basierend auf dem Expertenurteil der Behandelnden,
gab es keine signifikanten Unterschiede in den CGI-I-
Scores zwischen den Jugendlichen, die an der Studie teil-
nahmen, und den nichtteilnehmenden (sdmtliche p > .10).
Allerdings unterschieden sich die Jugendlichen, die nicht
untersucht werden konnten, beziiglich der Symptombelas-
tung und Teilhabebeeintrachtigung (p < .001) im CGI-S.
Die hohere Belastung der nichteilnehmenden Patientin-
nen und Patienten ist wegen der definierten Ausschlusskri-
terien (Verweigerung, zu belastet fiir Teilnahme) nicht un-
gewOhnlich und wird auch von anderen Studien zur
Patientenzufriedenheit berichtet und als hiufige Limitati-
on aufgefiihrt (Woodward, Berry & Bucci, 2017).

Statistische Datenanalyse

Die Daten wurden mit SPSS 25 analysiert. In einem ersten
Arbeitsschritt wurden statistische Itemanalysen beziiglich
Itemschwierigkeiten und Trennschirfe vorgenommen
und ein Mann-Whitney-Test der Zufriedenheitsmessun-
gen von den beiden Sprachversionen auf Itemebene be-
rechnet. Der Test hat keine signifikanten Unterschiede
zwischen der franzosischen und deutschen Version erge-
ben, sodass die weiteren statistischen Analysen fiir beide
Sprachversionen gemeinsam erfolgen konnten (simtliche
p>.10). Zwei Items mit zu geringer Itemschwierigkeit und
Trennschirfe wurden entfernt.
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Zur Ermittlung der Reliabilitdt wurde die interne Konsis-
tenz herangezogen und Cronbachs « fiir Eltern- und Pati-
entenversion bestimmt. Trotz der generell hohen Augen-
scheinvaliditit des neuen Zufriedenheitsfragebogens
wurde die konvergente Validitét spezifisch anhand der Kor-
relation (Spearmans Rho: p) zum CSQ-8 im Eltern- und
Patientenurteil {iberpriift. Zur Uberpriifung der diskrimi-
nanten Validitat wurden Mann-Whitney-Tests oder Spear-
mans Rho berechnet. Die Berechnungen der Mittelwertdif-
ferenzen bezogen sich einerseits auf soziodemografische
Indikatoren (Geschlecht, Art der Aufnahme, Hauptdiagno-
se, Anzahl fritherer 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, gepriift.

All diese statistischen Arbeitsschritte fiir die Ergebnis-
se, Uiber die in diesem Artikel berichtet wird, erfolgten aus-
schlieRlich mit den vorhandenen Daten (11% fehlende
Daten im Durchschnitt fiir jedes Item), ohne Daten zu im-
putieren. Zusitzlich zu den Mittelwertvergleichen wurde
eine Hauptkomponentenanalyse mit Varimax-Rotation
durchgefiihrt, um die Faktorenstruktur des Fragebogens
zu ermitteln. Dies wird fiir die statistisch interessierten Le-
serinnen und Leser aus Griinden der Ubersichtlichkeit
und Vereinfachung dieser Analyse im elektronischen Sup-
plement (ESM) 1 ausfiihrlich dargestellt

Ergebnisse

Testgiitekriterien

Reliabilitat

Als MafS fur die Reliabilitat wurde die interne Konsistenz
fir die Eltern- und Patientenversion berechnet. Das Cron-
bachs a fiir den Gesamttest im Patientenurteil betragt
o = .97 (n = 46). Fur das Elternurteil wurde ein a = .93
(n = 11) berechnet, auch fiir die Subscores lagen die
Cronbachs-a-Werte sowohl im Patienten- wie im Elternur-
teil zwischen a =.71und .94 (siche Tabelle 2).

Konvergente Validitat

Fiir die Gesamtscores mit dem Patienten- und Elternurteil
im CSQ-8 wurde auf Patientenebene ein Korrelationskoef-
fizient von p = .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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Tabelle 1. Soziodemografische Angaben

Pravalenz (%)

Geschlecht Weiblich 67.1
Familiensituation Zusammenlebende biologische Eltern 45.9
Getrennte Eltern 46.9
Verstorbener Elternteil 5.3
Eltern nie zusammengelebt 1.9
Berufliche Tatigkeit Vater Vollzeit 86.7
Teilzeit 6.1
Arbeitslos 4.2
Sozialhilfe 3.0
Berufliche Tatigkeit Mutter Vollzeit 23.2
Teilzeit 47.5
Tatigkeit zu Hause 19.3
Arbeitslos 1.1
Sozialhilfe 8.9
Wohnen Zu Hause mit Eltern 741
Pflegefamilie 12.3
Sozialpadagogische Institution 8.2
Andere psychiatrische Klinik 1.4
Strafanstalt 0.5
Andere 3.5
Aufnahme Freiwillig 82
Fursorgerische Unterbringung 18
Diagnosen F1 Psychische und Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen 4.8
F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen 4.2
F3 Affektive Storungen 37.7
F4 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen 31.7
F5 Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen und Faktoren 7.2
F6 Personlichkeits- und Verhaltensstorungen 7.2
F8 Entwicklungsstorungen 4.2
F9 Verhaltens- und emotionale Storungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend 22.2

Diskriminante Validitat

In diesem Abschnitt haben wir soziodemografische und
klinische Variablen mit den Zufriedenheitswerten korre-
liert. Angesichts der hohen Anzahl durchgefiihrter Tests
(>250) wurde das Signifikanzniveau auf .01 festgelegt, um
den a-Fehler zu reduzieren.
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Es zeigten sich keine signifikanten Unterschiede im Ge-
schlecht und der Art der Aufnahme (freiwillig versus FU)
hinsichtlich  friherer stationdrer Aufenthalte und
Diagnosen.

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

Zeitschrift fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie (2022),1-13



https://econtent.hogrefe.com/doi/pdf/10.1024/1422-4917/a000869 - Thursday, May 12, 2022 12:47:18 AM - Centre hospitalier universitaire vaudois CHUV |P Address:155.105.19.75

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

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

Patientenurteil Elternurteil

Item- MW SD a p mit Item- MW SD a pmit p' p?

zahl csQ zahl csQ
Gesamt 33 3.87 0.72 .97 J9*x 37 4.23 0.62 .93 B1xx - <.001 .29%%
Aufnahme 1 4.09 0.75 - B3** 2 4.46 0.65 71 49%% <001 A7
Information Uber Behandlung 5 3.83 0.81 .84 AR 4.21 0.77 .88 J4%% <001 9%
Behandlung 6 3.68 0.92 .84 B57*% 6 4.08 0.81 .81 70%% <001 24%%
Engagement 9 4.07 0.85 .93 J3** 6 4.47 0.58 .86 .65* <.001 B4xx
Rahmenbedingungen der 3.77 0.70 .75 RV - - - - - -
Station (Rdume, Essen, 6 -
Freizeitangebote)
Vorbereitung auf Entlassung 2 3.85 1.00 .84 .B0** 3 4.22 0.74 .76 .75%* 003 .23*
Behandlungsergebnis/ 5 3.83 0.94 .84 AL 4.06 0.73 .86 73%% 042 27%*

Zielerreichung

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

**p <01

den Angaben zur Behandlungszufriedenheit der Eltern
(p=.25,p <.01) und dem Behandlungsergebnis aus Eltern-
sicht (p = .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 (p =.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 durchgingig, dass die Eltern
signifikant 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 p = .39 und im zu
validierenden Patientenzufriedenheitsfragebogen zwi-
schen p = .17 und p = .34 fiir den Gesamttest (siche
Tabelle 2).

Klinikvergleich

Der Benchmarkvergleich zwischen dhnlichen Institutio-
nen im externen Vergleich ist ein hilfreicher Indikator, um
die Qualitit der psychiatrischen Institution zu erkliren.
Die Vergleiche helfen, die eigenen Werte richtig zu positi-
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onieren und damit zu interpretieren. So konnen das eigene
Potenzial und kritische Punkte in der Zufriedenheit er-
kannt werden.

Abbildung 1 zeigt die skalierten Ergebnisse fiir die Pa-
tientenversion (siche Abbildung 2 fiir die Elternversion)
auf einer Skala von 1 (schlechteste Bewertung) bis 5 (beste
Bewertung). Das Konfidenzintervall (KI) des Mittelwerts
wurde auf 95 % festgelegt. Die Grofe des Intervalls hingt
von der Anzahl der Antwortenden (N) ab und davon, wie
unterschiedlich die Antworten ausgefallen sind (SD).
Wenn das Ende des Konfidenzintervalls das Ende der Ver-
gleichssaule nicht dberlappt, sind die Unterschiede
signifikant.

Entwicklung der finalen Version

Im Rahmen der Itemanalysen wurden hoch korrelieren-
de Items mit geringer Trennschirfe einem nochmaligen
Expertenurteil unterzogen. Zwei Items, die nach den
Itemanalysen keinen ausreichend stringenten Beitrag
leisten konnten, wurden darauthin 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.
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Abbildung 2. Mittelwertvergleiche der teilnehmenden Kliniken, Elternurteil.

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 lasst und den Kliniken zuverldssig konkrete Hin-
weise liber Moglichkeiten ihrer Qualititsentwicklung
liefern sollte. In dieser Studie konnten nun erstmals die
Patientenzufriedenheit mit stationdren KJPP-Behandlun-
gen sowie die Testgiitekriterien des neu entwickelten Fra-
gebogens iiberpriift werden.

Testgilitekriterien

Der entwickelte Fragebogen zeigt in dieser Untersuchung
hervorragende Testgiitekriterien. Seine interne Konsis-
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tenz liegt mit einem Cronbachs a von .97 und .93 somit auf
oder sogar iiber 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 niitzlich dieser Fragebogen ist und wie
viele unterschiedliche Facetten er mit wenigen Items
erfasst.

Die sehr hohe konvergente Validitdt mit dem internatio-
nal weit verbreiteten CSQ-8 zeigt, dass der hier vorgestell-
te Fragebogen sowohl viele verschiedene relevante Aspek-
te der stationdren 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 fiir die Messung der Zufriedenheit von
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Patientinnen und Patienten und Eltern mit KJPP-Kranken-
hausaufenthalten geeignet. Der hier vorgestellte Fragebo-
gen stellt in Anbetracht der Bediirfnisse der Kliniken nach
einem differenzierten Instrument fiir die Qualititssiche-
rung und der eingangs beschriebenen Anforderungen eine
sinnvolle Erganzung und Alternative zu den bereits etab-
lierten Instrumenten dar. Ahnlich wie in anderen Untersu-
chungen zeigt sich, dass das Engagement der Behandeln-
den und die Information und Partizipation der Familien
am stirksten mit der Gesamtzufriedenheit korrelieren
(Barber, Tischler & Healy, 2006; Keller et al., 2018; Marri-
age, Petrie & Worling, 2001). Die Auswertung kann als
Gesamtwert oder iiber die Subkategorien erfolgen.

Mit dem neu entwickelten Fragebogen wurde versucht,
zwei Anforderungen zu erfiillen, die mit Blick auf einen
Dauereinsatz am bedeutsamsten erschienen. Der Frage-
bogen soll den gesamten Behandlungspfad einer stationé-
ren Behandlung abbilden, inklusive der Zufriedenheit mit
dem Behandlungsteam. Dadurch erhalten Teams einer
stationaren Behandlung Riickmeldungen zu ihrer Arbeit,
aus der sie Mafinahmen zur Optimierung ihres Behand-
lungskonzeptes einleiten konnen. Um dies zu erreichen,
miissen die Auswertungen den Behandelnden unmittelba-
re Erkenntnisse liefern und dabei den fachspezifischen
Kriterien vollumfinglich entsprechen.

Ergebnisse aus Patientenbefragungen weisen in der Regel
einen gewtinschten leichten Deckeneffekt auf. Ein gutes Er-
hebungsinstrumenthatden Anspruch,dassesauchimoberen
Bereich differenziert. Die Differenzen, die sich bei den Klini-
ken zeigen, weisen darauf hin, dass sich der Fragebogen gut
fiir einen Benchmarkvergleich zwischen den Kliniken eignet.

Die Rickmeldungen der beteiligten Kliniken bestatig-
ten, dass ihnen die Ergebnisse spezifische Starken und
Schwichen aufzeigen und sich aus den Ergebnissen Pro-
jekte zur Verbesserung der Behandlungsqualitit initiieren
lassen. Trotz hoher durchschnittlicher Zufriedenheit
konnte der Fragebogen somit noch zwischen den Kliniken
differenzieren. Dies spricht dafiir, dass der Fragebogen
auch zur Qualititsverbesserung auf institutioneller Ebene
beitragen und auch im Lingsschnitt innerhalb einer Insti-
tution Entwicklungen abbilden kann, was eine wichtige
Anforderung an Fragebogen 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 spezifisch einzelne Aspekte, die im Rah-
men einer kinder- und jugendpsychiatrischen Behandlung
wirksam werden, und ist bestrebt, Unterschiede aufzuzei-
gen und Deckeneffekte zu vermeiden. Es wird wichtig sein,
zu Uberpriifen, inwiefern einzelne Komponenten der Be-
handlung mit Behandlungsergebnissen zusammenhangen.

Die Tatsache, dass ein hoher Anteil der Fragebogen
nicht vollstindig ausgefiillt wurde, die einfachere und
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okonomischere Datenaufbereitung und -verarbeitung so-
wie eine sichere Einhaltung des Datenschutzes sprechen
sehr dafiir, eine elektronische Eingabe (z.B. Tabletcom-
puter) zu realisieren. Der hohere Aufforderungscharakter
fiir die Jugendlichen wiirde sich sicherlich positiv auf Mo-
tivation und Datenqualitit auswirken, wie Erfahrungen
von anderen Kliniken gezeigt haben (ANQ, Q-Day 2017).
Zudem konnten Fragebogen, die nur unreflektiert
»durchgeklickt wurden, iber eine definierte Mindest-
zeit der Auswertung ausgeschlossen werden und lese-
schwachen Jugendlichen konnten die Fragebogen ggfs.
iiber eine Audioversion vorgegeben werden (Schmid,
2016).

Klinische Anwendungen

Es spricht fiir die Qualitdt des Fragebogens, dass die Er-
gebnisse im FBZ-KJP ahnliche Resultate sowohl beziiglich
der Testgiitekriterien als auch der Ergebnisse zur Zuftie-
denheit der Eltern und Patientinnen und Patienten hervor-
bringen wie sie in internationalen Studien berichtet wer-
den und diese somit bestitigen (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 bestitigen 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 iiberzeugen und diirften mafigeblich dazu beige-
tragen haben, dass der Fragebogen von breiten Fachkreisen
unterstiitzt wurde. Nicht zuletzt sprach die tibersichtliche,
einfach lesbare Darstellung der Ergebnisse fiir die einzel-
nen Kliniken die beteiligten pddagogischen und pflegeri-
sche Fachkrifte, Arztinnen und Arzte sowie Psychologinnen
und Psychologen an. Eine klare Darstellung der Ergebnisse
fiir umschriebene Aspekte einer stationdren Behandlung
diirfte die Akzeptanz des Fragebogens und die interne Dis-
kussion um Qualitatsentwicklung in den Kliniken fordern.

Starken und Schwachen der
vorliegenden Studie

Die Stirke der Studie besteht darin, erstmals die Patien-
tenzufriedenheit bei stationdren kinder- und jugendpsy-
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chiatrischen Behandlungen in der Schweiz untersucht zu
haben mittels einer multizentrischen und zweisprachi-
gen reprisentativen 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 spezifische kulturelle Gepflogenheiten beider
Sprachregionen zu integrieren sowie die damit vermut-
lich einhergehenden feinen Unterschiede beziiglich der
Ausgestaltung von stationidren KJPP-Behandlungen von
Beginn an zu beriicksichtigen, um einen Fragebogen fiir
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, Kostentrdger und ANQ auszubalan-
cieren versucht.

Kritikerinnen und Kritiker konnten hinterfragen, ob
eine hohe konvergente Validitit zu einem Fragebogen bei
einem Konstrukt wie der Patientenzufriedenheit der bes-
te Indikator fiir die Validitdt eines Fragebogens ist. Es
spricht vieles dafiir, dass die Patientenzufriedenheit
leicht relativ global erhoben werden kann (vgl. CSQ-8).
Die Patientenzufriedenheit wird wohl im Wesentlichen
durch einen globalen Eindruck geprigt (Brown et al.,
2014). Sicher ist die Patientenzufriedenheit durch einen
gewissen Halo-Effekt geprigt, sie beinhaltet aber den-
noch unterschiedliche Aspekte (Bering, 2010), die von
manchen Fragebogen auch valide und reliabel erhoben
werden konnen (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 konnen, weshalb letzt-
lich die Korrelation mit einem etablierten Fragebogen zur
Erfassung der Patientenzufriedenheit die einfachste und
international verbreitetste Moglichkeit ist, um die kon-
vergente Validitit eines Fragebogens zu iiberpriifen. Der
CSQ-8 bot sich aus verschiedenen Griinden (s.0.) und als
ein in mehreren kinder- und jugendpsychiatrischen Stu-
dien international eingesetztes Verfahren an (Solberg et
al., 2015). Die Tatsache, dass die Augenscheinvaliditat
des Fragebogens in mehreren Expertenrunden gepriift
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 fiir die hohe inhaltliche Validitit als
auch die diskriminante Validitit des Fragebogens. Wiin-
schenswert wire es gewesen, die diskriminante Validitat
bzw. die gefundenen Mittelwertunterschiede zwischen
den einzelnen Kliniken noch zusétzlich mit verblindeten
standardisierten Expertenurteilen zu erfassen und mit
den Ergebnissen im Selbst- und Elternurteil bzgl. der Pa-
tientenzufriedenheit zu korrelieren. Das Einholen von
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standardisierten und unabhingigen Expertenurteilen
war mit den Ressourcen dieser Studie schlicht nicht zu
leisten.

In diese Erhebung flieflen die Werte von sechs Kliniken
aus zwei Sprachregionen (DE, FR) ein. Die Kliniken haben
unterschiedliche Ausrichtungen als Universitatskliniken,
aber auch als nicht universitdre Einrichtungen. Die fiir die
Schweiz reprisentative, aber dadurch auch sehr heteroge-
ne Stichprobe fiihrt zwangslaufig zu Limitationen. Trotz
der beachtlichen Zahl an Probandinnen und Probanden
werden die Stichproben durch die heterogenen Kliniken
mit spezifischen Indikationen und verschiedenen Sto-
rungsbildern fiir die Analyse von spezifischen Subgruppen
rasch zu klein. Gerade auch Unterschiede zwischen der
franzosischen und deutschen Version liefden sich nur iiber
eine groflere Gesamtstichprobe fundiert analysieren. Die
durchgefiihrten Analysen erbrachten sehr dhnliche Ergeb-
nisse und keine signifikanten Differenzen, was die Giiter-
kriterien und Zusammenhiange zwischen Eltern- und Pati-
entensichtweise betrifft, was dafiir spricht, dass die
Fragebogen in beiden Sprachen eingesetzt werden kon-
nen. Trotzdem kann nicht vollig ausgeschlossen werden,
dass sich in Substichproben (z.B. Diagnosegruppen, Al-
tersgruppen, sprachliche Defizite, Zuweisungsgriinde)
Unterschiede zeigen konnten.

Die in dieser Studie erhobenen Diagnosen wurden von
den behandelnden Arztinnen und Arzten sowie Psycholo-
ginnen und Psychologen nach den individuellen Standards
der teilnehmenden Kliniken gestellt. Nur in wenigen Ein-
zelfillen 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 Reprisentativitit herangezogen werden.
Analysen tiber Behandlungszufriedenheit pro Diagnose-
gruppe sollten vermieden oder zumindest sehr vorsichtig
interpretiert werden.

Die deutliche Differenz zwischen der Zahl der Austritte
und den letztlich eingeschlossenen Patientinnen und Pati-
enten ist ebenfalls limitierend, da bei einer Stichprobe von
dieser Grofie gewisse Selektionseffekte (Migrationshinter-
grund, bestimmte Storungsbilder, Abbriiche) nicht ginz-
lich ausgeschlossen werden konnten. Mit gewissen Selek-
tionseffekten haben aber fast alle Studien im Bereich der
Patientenzufriedenheit zu kampfen (Voutilainen, Pitka-
aho, Vehvildinen-Julkunen & Sherwood, 2015). Allerdings
konnten die Reprisentativitit dieser Stichprobe iiber die
Angaben im CGI durch die fallfithrenden Arztinnen und
Arzte sowie Psychologinnen und Psychologen kontrolliert
und beschrieben werden.

Da aus entwicklungspsychologischen Griinden nur Ju-
gendlichen ab 11 Jahren befragt werden konnten (Deigh-
ton et al., 2015), muss offenbleiben, inwiefern sich die
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Erkenntnisse aus dem Jugendalter auf die stationire
Behandlung von jlingeren Kindern iibertragen lassen.
Hier wire 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 beeinflusst wird
(Copeland et al., 2004; Garland et al., 2007; Turchik et
al., 2010).

Schlussfolgerungen fiir Klinik und
Forschung

Die Giiterkriterien des Fragebogens in Verbindung mit
dem erwarteten und von den teilnehmenden Kliniken be-
schriebenen unmittelbaren Nutzen fiir die Praxis sprechen
dafiir, dass sich der Fragebogen fiir den flichendeckenden
Einsatz in den KJPP-Kliniken der Schweiz eignet und zur
Qualitétssicherung flichendeckend implementiert wer-
den kann.

Fir die Weiterentwicklung der Forschung mit diesem
Fragebogen wird es wichtig sein, die Giitekriterien und
den Einfluss der unterschiedlichen Behandlungsparame-
ter und Patientenvariablen auf die Zufriedenheit anhand
von grofderen Stichproben immer wieder im Routinebe-
trieb zu replizieren.

Von besonderem inhaltlichem Interesse wéren si-
cher vertiefte Analysen beziiglich der Auswirkungen von
einzelnen Behandlungselementen auch fiir spezifi-
sche Auswertungen fiir Patientengruppen nach Alter,
Diagnosegruppen und Geschlecht. Mittel- und lang-
fristig wire es bedeutsam, zu Uberpriifen, ob Anpassun-
gen in den Behandlungskonzepten zu Verianderungen
im Bereich der Patientenzufriedenheit fithren. Fach-
politisch relevant konnten Auswertungen sein, wie
sich Uberbelegung, Behandlungsdauer, die Aufarbeitung
von Zwangsmaf$nahmen, Personalschliissel/-bemessung
und Abrechnungsmodelle auf die Patientenzufrieden-
heit auswirken (vgl. Deister et al., 2021; Kolch et al.,
2021).

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