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Patienten- und Elternzufriedenheit 
bei intensiver, klinikvernetzter 
Zu-Hause-Behandlung

Alternative Behandlungskonzep-
te zur stationären Behandlung in der 
Kinder- und Jugendpsychiatrie sind 
dringend erforderlich, um den Be-
dürfnissen psychisch erkrankter Kin-
der und Jugendlicher gerecht zu wer-
den. Neben objektiven Parametern 
für die Effektivität einer Behandlung 
(z. B. Liegedauer, Wiederaufnahmera-
te, Outcome-Parameter der Behand-
lung) muss beim Etablieren neuer Be-
handlungsformen die Evaluation der 
Patientenzufriedenheit mit in den 
Blick genommen werden, da lang-
fristig nur ein zufriedener Patient gut 
mit dem Arzt und Therapeuten zu-
sammenarbeitet und so einen nach-
haltigen Behandlungserfolg erzielt.

Hintergrund

Mattejat et al. (2001) berichteten schon 
2001, dass „home treatment“ im Lang-
zeitverlauf bei psychisch erkrankten Kin-
dern und Jugendlichen gleich gute Be-

handlungsergebnisse erbringen kann wie 
eine stationäre Behandlung. Rhiner et al. 
(2011) beschrieben, dass über aufsuchende 
Behandlungen mehr Kinder und Jugend-
liche mit stationärer Behandlungsbedürf-
tigkeit erreicht werden können. Aus der 
Erwachsenenpsychiatrie ist bekannt, dass 
Home treatment eine höhere Patientenzu-
friedenheit mit der Behandlung bedingt 
als stationäre Behandlungen (Killaspy et 
al. 2009). Dennoch sind aufsuchende Be-
handlungsmodelle in der Kinder und Ju-
gendpsychiatrie alternativ zur stationären 
Behandlung noch nicht regelhaft etabliert.

In der dieser Arbeit zugrunde liegen-
den „Behandelt-zu-Hause-gesund-wer-
den“(BeZuHG)-Studie von Boege et al. 
(2014) wurde ein neues sektorenübergrei-
fendes Behandlungskonzept mit der sta-
tionären Regelbehandlung verglichen. 
Ziel des neuen Konzepts war es, die sta-
tionäre Behandlung gezielt zu verkürzen 
und durch eine sich anschließende 3-mo-
natige intensive aufsuchende Behand-
lung, während derer Klinikelemente wie 

Klinikschule, Tagesklinikstatus oder ein-
zelne Gruppentherapien noch genutzt 
werden konnten, zu ersetzen. Neben de-
finierten Outcome-Parametern sollte die 
Patientenzufriedenheit als Qualitätsmar-
ker für die erhaltene Therapieform evalu-
iert werden.

Langfristig arbeitet nur ein zufrie-
dener Patient gut mit dem Arzt und The-
rapeuten zusammen (Speedling u. Rose 
1985), und nur so ist ein nachhaltiger Be-
handlungserfolg zu erzielen. Patientenzu-
friedenheit ist daher primär als ein Marker 
der Ergebnisqualität zu verstehen (Längle 
et al. 2002; Mattejat u. Remschmidt 1993). 
Ebenso bildet sie aber auch Elemente der 
Behandlungsakzeptanz ab, stellt damit ei-
nen Aspekt der Prozessqualität dar (Reisel 
et al. 1998) und beeinflusst den Behand-
lungserfolg indirekt, indem es bei vorhan-
dener Zufriedenheit zu einer Steigerung 
der Compliance kommt (Cleary 1991). Die 
subjektiv empfundene Güte einer Behand-
lung entscheidet dann darüber, ob der Pa-
tient sich im Fall einer wiederkehrenden 
Therapiebedürftigkeit frühzeitig erneut 
in Behandlung begibt bzw. eine Compli-
ance mit den empfohlenen Maßnahmen 
zeigt, was die Prognose der Erkrankung 
langfristig verbessert (Wüthrich-Schnei-
der 2000).

Zu beachten ist, dass direkt am Ende 
eines stationären Aufenthalts unabhän-
gig von der erhaltenen Behandlung ei-
ne höhere Patientenzufriedenheit vorlie-
gen kann. Allein das stationäre Setting mit 
Distanz zu familiären Konflikten wirkt 
schon entlastend (Branik 2001), während 
eine rasche Konfrontation mit Problemen 
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im Alltag bzw. Konfrontation mit den in-
nerfamiliären Konfliktpunkten, wie es 
sich bei Home treatment darstellt, die Be-
urteilung der zugrunde liegenden Güte ei-
ner Behandlung beeinflussen kann.

In der vorgestellten Studie wurde die 
Patientenzufriedenheit als Qualitätsmar-
ker in beiden Behandlungsgruppen zum 
Zeitpunkt T2 [Ende der Behandlungspha-
se: Kontrollgruppe (Ende der stationären 
Behandlung), BeZuHG-Gruppe (Ende 
nach stationärem und Home-treatment-
Anteil)] evaluiert.

Material und Methode

Stichprobe

Zwischen Oktober 2011 und Januar 2013 
erfüllten 164 von 550 konsekutiv zur sta-
tionären Aufnahme vorgestellten Kin-
dern und Jugendlichen die Einschlusskri-
terien. Es willigten 100 Familien ein, an 
der Studie teilzunehmen und wurden in 
die Interventionsgruppe (BeZuHG) bzw. 
Kontrollgruppe (KG; stationäre Regelbe-
handlung; Boege et al. 2014) randomisiert. 

Ausgewertet wurden in dieser Studie nur 
die von Jugendlichen (12 bis 18 Jahre) und 
deren Eltern ausgefüllten Patientenzu-
friedenheitsfragebogen. In die BeZuHG-
Gruppe (3 Patienten: Drop-out vor Be-
handlungsbeginn) wurden 41 Jugendliche 
randomisiert, in die KG 36 (4 Drop-outs).

Datenerhebung und Instrument

In der zugrunde liegenden Studie waren 
Outcome-Parameter zu 3 Zeitpunkten 
erhoben worden: 14 Tage nach Aufnah-
me auf die Station (T1), nach der Entlas-
sung aus der jeweiligen Behandlungsform 
(T2) und nach durchschnittlich 8 Mona-
ten (T3). Die hier vorliegende quantitative 
Patientenzufriedenheitserhebung erfolgte 
zwischen April 2012 bis Januar 2013 zum 
Zeitpunkt T2. Patienten der KG erhiel-
ten bei ihrer Entlassung aus der stationä-
ren Behandlung den Fragebogen Behand-
lungseinschätzung stationär-psychiatri-
scher Therapie (BesT; Keller et al. 2006); 
Patienten der BeZuHG-Gruppe füllten 
nach Beendigung der BeZuHG-Behand-
lung einen modifizierten BesT-Fragebo-
gen aus.

Fragebogen

Der BesT-Fragebogen dient der Erfassung 
und differenziellen Beschreibung der un-
terschiedlichen Aspekte der Behandlungs-
zufriedenheit aus der Sicht der Patienten 
und deren Eltern (Keller et al. 2006). 
Dieser besteht für die Jugendlichen aus 
36 “items“ und für die Eltern aus 29 Items. 
Die Items beinhalten Aussagen zur statio-
nären Behandlung, die als Veränderungs-
fragen gestellt werden („… sollte besser 
werden“). Die Beantwortung der einzel-
nen Items erfolgt anhand einer 5-stufigen 
Likert-Skala (1: stimmt überhaupt nicht, 5: 
stimmt vollkommen). In der Auswertung 
werden die Antworten umgepolt, sodass 
immer die Beziehung „je höher der Wert, 
desto höher die Zufriedenheit“ besteht.

Die Validität des BesT, insbesonde-
re die der Jugendlichenversion, wurde 
durch die Korrelationen zu den Frage-
bogen zur Beurteilung der Behandlung 
(FBB; Mattejat u. Remschmidt 1998) er-
hoben. Die Korrelation für die Gesamt-
zufriedenheit zwischen BesT-EJ und FBB 
betrug r=0,84 (Naumann et al. 2013). Die 

Tab. 1  Übersicht der Fragen (verkürzt) am Beispiel des Elternfragebogens, bezogen auf die 
Kontroll- und BeZuHG-Gruppe

KG BeZuHG

Station Home Gesamt Fragestellung (verkürzt)

X XY XY Zufriedenheit Behandlung

X X Y XY Aufenthalt Kind sehr geholfen

X X Y XY Aufenthalt hat uns als Eltern sehr geholfen

X XY XY Aufklärung über Krankheit/das Problem

  XY XY Aufklärung über die Medikamente

X XY XY Aufklärung über die Behandlungsmöglichkeiten

X X Y XY Der behandelnde Therapeut sollte uns ernster neh-
men

X X Y XY Kind in Einzelgesprächen wohler fühlen

X X Y XY Wirksamkeit der Einzelgespräche

X X Y XY Wir in Einzelgespräche wohler fühlen

X X Y XY Wirksamkeit der Familiengespräche

X X Y XY Aufenthalt sollte für das Problem mehr bringen

X X Y XY Mitspracherecht bei Auswahl Therapien unseres Kin-
des auf Station

X X Y XY Mitspracherecht des Entlassungstermins

X X Y XY Mehr Einzelgespräche zwischen Therapeut und Kind

X X Y XY Mehr Familiengespräche

X X Y XY Nochmal Kind in Klinik bringen

X XY XY Erwartungen an Aufenthalt unseres Kindes in der 
Kinder- und Jugendpsychiatrie erfüllt

BeZuHG behandelt zu Hause gesund werden.

Tab. 2  Soziodemografische Daten

  Zugehörigkeit zu Studi-
engruppe

Anzahl (n)  

Alter (Jahre) KG 36 M =14,94; SD ±1,76

BeZuHG 41 M =14,78; SD ±1,74

Geschlecht Männlich KG 16 44,4%

BeZuHG 14 34,1%

Weiblich KG 20 55,6%

BeZuHG 27 65,9%

Intelligenzquotient KG 26 M =103,46, SD ±13,07

BeZuHG 31 M =103,58, SD ±13,99

Verweildauer (Tage) KG 35 M =62,31; SD ±33,56

BeZuHG 41 M =52,24; SD ±31,06
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Reliabilität wies in Bezug auf die Gesamt-
skala für den Elternfragebogen den Wert 
Cronbachs α=0,94, bei dem Jugendfrage-
bogen α=0,91 auf.

Die KG erhielt die Originalversion des 
BesT, während den Teilnehmern der Be-
ZuHG-Gruppe ein – in Absprache mit 
dem Originalautor des BesT – modifi-
zierter Fragebogen ausgehändigt wurde. 
Dieser bestand aus 2 Teilen: Der 1. Teil 
bezog sich auf den verkürzten stationären 
Aufenthalt und entsprach, bis auf 7 Items, 
dem BesT-Fragebogen. Der 2. Teil bezog 
sich auf den BeZuHG-Behandlungsteil. Es 
wurden 14 Fragen des BesT auf eine am-
bulante Behandlung umformuliert und 
5 Fragen spezifisch für die BeZuHG-Be-
handlung ergänzt. Der modifizierte Fra-
gebogen enthielt so 60 Items (für die Ju-
gendlichen) bzw. 55 Items (für die Eltern; 
. Tab. 1).

Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung erfolgte mit 
SPSS 21.0. Mittelwerte wurden deskriptiv 
verglichen. Mithilfe des Mann-Whitney-
U-Tests für kategoriale Variablen wurde 
bei einem Signifikanzniveau von α=0,05 
auf Unterschiede zwischen den Studien-
gruppen getestet. Die statistische Über-
prüfung von Unterschieden erfolgte an-
hand von t-Tests an ungepaarten und ge-
paarten Stichproben, bei einem Signifi-
kanzniveau von α=0,05.

Zur differenziellen Beschreibung 
unterschiedlicher Aspekte der Behand-
lungszufriedenheit wurden Subskalen 
gebildet und über t-Tests ausgewertet 
(. Abb. 1). Die Testung der Reliabilität 
der Subskalen ergab Cronbachs-α-Wer-
te (Eltern) zwischen 0,698 und 0,922 bzw. 
zwischen 0,475 und 0,846 (Jugendliche).

Ergebnisse

Stichprobe

Die Rücklaufquote der Fragebogen betrug 
bei den Eltern 72,85% und bei den Jugend-
lichen 68,57%. In der BeZuHG-Gruppe 
(n=41, 3 Drop-outs) konnten so die An-
gaben von 26 Eltern und 24 Jugendliche 
sowie in der KG (n=36, 4 Drop-outs) die 
Angaben von 25 Eltern und 24 Jugendli-
chen ausgewertet werden.

Es zeigten sich keine signifikanten 
Unterschiede in den Gruppen der Ju-
gendlichen hinsichtlich Geschlecht 
(U=662,000 p=0,358, r=−0,105), Alter 
[t(75)=0,411, p=0,682, d=0,09] Intelligenz-
quotient [t(55) =−0,033, p=0,974, d=0,01] 
und Verweildauer auf der Station [t(74) 
=1,358, p=1,79, d=0,32; . Tab. 2].

  
  

  



Mittelwertvergleiche

Stationäre Items
Siehe hierzu auch . Abb. 2.

BeZuHG-Gruppe. Jugendliche bewerte-
ten folgende Aspekte sehr positiv: Medi-
kamentenaufklärung (M =4,3) und Um-
gang mit vertraulichen Daten (M =4,04). 
Positiv wurden die Wahrung der Privat-
sphäre (M =3,33), das Absprechen der 
Behandlungsziele (M =3,33) und, dass 
der Aufenthalt auf Station geholfen hat  
(M =3,33), bewertet. Weniger zufrieden 
waren die Jugendlichen mit der Anzahl 
der Einzelgespräche (M =2,79) und dem 
Mitspracherecht beim Entlassungstermin 
(M =3,04).

Eltern fühlten sich bei den Familienge-
sprächen wohler (M =3,92) als die Jugend-
lichen (M =2,39). Sehr positiv wurden die 
Medikamentenaufklärung (M =4,33), das 
Gefühl, vom Therapeuten ernst genom-

men zu werden, (M =4,00), die Wahrung 
der Privatsphäre (M =4,35) und der Um-
gang mit vertraulichen Daten (M =4,38) 
empfunden.

Kontrollgruppe. Sehr positiv bewertet 
wurden von den Jugendlichen: Zufrieden-
heit mit dem Aufenthalt (M =4,13), Medi-
kamentenaufklärung (M =4,33), das Ge-
fühl, vom Therapeuten ernst genommen 
zu werden, (M =4,55), Wirksamkeit der 
Einzelgespräche (M =4,15) und Umgang 
mit vertraulichen Daten (M =4,1). We-
niger Zufriedenheit wurde auch hier mit 
der Anzahl der Einzelgespräche angege-
ben (M =3,15).

Die Eltern fühlten sich bei den Fami-
liengesprächen wohler (M =4,26) als die 
Jugendlichen (M =3,47). Sehr positiv wur-
den von den Eltern generell die Zufrie-
denheit mit dem stationären Aufenthalt 
(M =4,5), die Medikamentenaufklärung 
(M =4,36), das Gefühl, vom Therapeuten 

ernst genommen zu werden, (M =4,55), 
die Wahrung der Privatsphäre (M =4,40) 
und der Umgang mit vertraulichen Daten 
(M =4,40) empfunden.

Zufriedenheit zwischen 
KG und BeZuHG
Bei den Eltern fand sich kein signifikan-
ter Unterschied im Vergleich der Ge-
samtmittelwerte beider Behandlungskon-
zepte (KG: M =4,06, BeZuHG: M =3,70, 
p=0,106; . Tab. 3).

Bei den Jugendlichen zeigte sich ein si-
gnifikanter Unterschied im Vergleich der 
Gesamtmittelwerte beider Behandlungs-
konzepte zugunsten der KG (KG: M =4,81, 
BeZuHG: M =3,29, p=0,031; . Tab. 3).

Stationärer und Home-treatment-
Abschnitt der BeZuHG-Behandlung
Bei den Eltern war kein signifikanter 
Unterschied zwischen dem Vergleich zwi-
schen stationärem und Home-treatment-
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Abb. 2 8 Mittelwertvergleich der stationären Items bei Jugendlichen und Eltern
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Abschnitt zu verzeichnen (BeZuHG sta-
tionär M =3,53, BeZuHG Home treat-
ment: M =3,80, p=0,078; . Tab. 3).

Bei den Jugendlichen konnte beim 
Vergleich von stationärem und Home-
treatment-Abschnitt ein signifikanter 
Unterschied zugunsten des Home-treat-
ment-Abschnitts aufgezeigt werden (Be-
ZuHG stationär M =3,21, BeZuHG Home 
treatment: M =3,42, p=0,007; . Tab. 3).

Evaluation der Subskalen

Behandlungszufriedenheit. Die Subsk-
ala der Behandlungszufriedenheit um-
fasst 4 Items: 1) insgesamt zufrieden mit 
der Behandlung, 2) der Aufenthalt hat un-
serem Kind geholfen/Aufenthalt hat mir 
geholfen, 3) Aufenthalt hat uns, als Eltern, 
geholfen, 4) Kind wieder in die Klinik für 
Kinder- und Jugendpsychiatrie bringen/
mich wieder für die Klinik entscheiden.

Bei den Eltern fand sich hinsichtlich 
der Behandlungszufriedenheit zwischen 
BeZuHG (M =3,75; SD ±0,95) und KG (M 
=4,40; SD ±0,72) ein signifikanter Unter-
schied [t(48) =2,75, p=0,008, d=0,79 bzw. 
r=0,369]. Die Jugendlichen benannten in 
BeZuHG (M =3,42; SD ±1,04) und KG (M 
=4,01; SD ±1,09) keinen signifikanten Un-
terschied [t(46) =1,94, p=0,058, d=0,57 
bzw. r=0,275].

Therapieerfolg. Die Subskala Therapie-
erfolg umfasst 3 Items: 1) Die Einzelge-
spräche unseres Kindes sollten dem Kind 
mehr bringen, 2) die Familiengespräche 
sollten mehr bringen, 3) der Aufenthalt 
sollte für das Problem unseres Kindes 
mehr bringen.

Bei den Eltern fand sich auf der Subsk-
ala Behandlungserfolg zwischen BeZuHG 
(M =3,27; SD ±1,06) und KG (M =3,94; SD 
±1,26) ein signifikanter Unterschied [t(48) 
=2,2024, p=0,049, d=0,58 bzw. r=0,2804]. 
Bei den Jugendlichen zeigte sich zwischen 
BeZuHG (M =3,09; SD ±1,04) und KG (M 
=3,86; SD ±1,33) kein signifikanter Un-
terschied [t(46) =2,202, p=0,860, d=0,65 
bzw. r=0,3088].

Therapeutische Beziehung. Die Sub-
skala therapeutische Beziehung umfasst 
5 Items: 1) Der Therapeut sollte uns als 
Eltern/mich ernster nehmen, 2) unser 
Kind/ich sollte sich/mich in den Einzel-
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Zusammenfassung
Hintergrund.  Effizienz- und Patientenorien-
tierung im Gesundheits- und Sozialwesen 
machen es notwendig, neue sektorenüber-
greifende Behandlungsmöglichkeiten für 
psychiatrisch erkrankte Kinder und Jugendli-
che zu etablieren sowie zu evaluieren. Inten-
sive stationsersetzende ambulante Behand-
lungsformen stellen eine Möglichkeit dar, die 
bisher noch nicht regelhaft vorgehalten wird.
Ziel der Arbeit.  Es wurde ein Vergleich der 
Patientenzufriedenheit von psychisch er-
krankten Jugendlichen und deren Eltern, die 
2 Behandlungsformen erhalten haben (Be-
ZuHG, behandelt zu Hause gesund werden: 
verkürzter stationärer Aufenthalt mit an-
schließendem 3-monatigem „home treat-
ment“, ergänzt durch Klinikelemente) und 
stationäre Regelbehandlung (Kontrollgruppe, 
KG), vorgenommen.
Material und Methode.  Die in die KG- und 
BeZuHG-Gruppe randomisierten Patienten 
sowie ihre Eltern wurden mit dem Fragebo-
gen Behandlungseinschätzung stationär-psy-
chiatrischer Therapie (BesT) zur Patienten-
zufriedenheit befragt. Die Befragung fand 
zum Zeitpunkt der Entlassung zwischen April 
2012 und Januar 2013 statt.

Ergebnisse.  Es gibt keine eindeutige Über-
legenheit eines der beiden Behandlungsset-
tings. Einen signifikanten Unterschied benen-
nen die Jugendlichen (aber nicht die Eltern) 
beim Vergleich der Mittelwerte zur Gesamt-
zufriedenheit mit der erhaltenen Behandlung 
zugunsten der Kontrollgruppe (p=0,031). Ju-
gendliche der BeZuHG-Gruppe geben beim 
Vergleich zwischen dem verkürzten stationä-
ren und dem Home-treatment-Anteil eine si-
gnifikant höhere Zufriedenheit mit Letzterem 
an (p=0,007).
Schlussfolgerung.  Zum Zeitpunkt des Be-
handlungsendes ist aus den hier präsentier-
ten Daten eine Patientenzufriedenheit in bei-
den Settings gegeben. Ein „long-term follow-
up“ ist vonnöten, um dieses Ergebnis zu be-
stätigen oder andere Schlussfolgerungen zu 
ermöglichen.

Schlüsselwörter
Häusliche Versorgungsleistungen · 
Kinder- und Jugendlichenpsychiatrie · 
Patientenzufriedenheit · 
Behandlungsergebnis · Fragebogen

Patient and parent satisfaction with intensive, 
hospital-networked home treatment

Abstract
Background.  Due to the increasing impor-
tance of effective, patient-oriented treatment 
options for mentally ill children and adoles-
cents, new alternatives to established inpa-
tient and outpatient care in child and adoles-
cent psychiatry have to be found. Intensive 
cross-sectoral treatment settings may be an 
alternative but have not yet been evaluated 
or implemented in routine care.
Aim.  The objective of this randomized study 
was to compare and assess satisfaction with a 
new model of care within the underlying Be-
ZuHG (“behandelt zu Hause gesund werden”, 
treated at home become healthy) study with 
regular inpatient care (TAU). Patients in Be-
ZuHG received early discharge from inpatient 
care followed by 3 months of intensive home 
treatment enhanced by clinical elements.
Material and methods.  Youths and par-
ents were asked to fill in a patient satisfaction 
questionnaire (BesT) at completion of treat-
ment. Participants in the study were evaluat-
ed between April 2012 and January 2013.

Results.  Neither BeZuHG nor inpatient care 
was clearly superior. Youths in the control 
group stated a higher satisfaction with the 
overall treatment than youths in the BeZuHG 
group (p=0.031), while youths in the BeZuHG 
group named a significantly higher satisfac-
tion with the home treatment component 
than with the inpatient component of treat-
ment (p=0.007).
Conclusion.  Patient satisfaction could be 
shown for inpatient and BeZuHG treatment 
at discharge. Data may change at follow-up. 
A long-term follow-up should be implement-
ed to confirm these results or to allow other 
conclusions.

Keywords
Home care services · Child and adolescent 
psychiatry · Patient satisfaction · Treatment 
outcome · Questionnaire
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gesprächen wohler fühlen, 3) wir/ich soll-
ten uns in den Familiengesprächen wohler 
fühlen, 4) es sollten mehr Einzelgespräche 
stattfinden, 5) es sollten mehr Familienge-
spräche stattfinden.

Bei den Eltern fand sich hier zwischen 
den Behandlungskonzepten BeZuHG 
(M =3,72; SD ±0,85) und KG (M =3,99; 
SD ±0,88) kein signifikanter Unter-
schied [t(48) =1,088, p=0,282, d=0,31 bzw. 
r=0,1552]. Auch bei den Jugendlichen war 
zwischen BeZuHG (M =3,30; SD ±0,83) 
und KG (M =3,80; SD ±0,97) kein signifi-
kanter Unterschied zu verzeichnen [t(46) 
=0,860, p=0,064, d=0,56 bzw. r=0,2693].

Information. Die Subskala Information 
umfasst 4 Items: 1) Die Aufklärung über 
die Medikamente sollte besser werden, 2) 
die Aufklärung über die Krankheit bzw. 
das Problem sollte besser werden, 3) die 
Aufklärung über Behandlungsmöglich-
keiten für das Problem, weswegen unser 
Kind/ich in Behandlung ist/gekommen 
bin, sollte besser werden, 4) die Ziele der 
Behandlung sollten mit uns/mir genauer 
abgesprochen werden.

Bei den Eltern konnte in Bezug auf 
die „Information“ zwischen BeZuHG  
(M =3,73; SD ±1,01) und KG (M =3,75; 
SD ±1,03) kein signifikanter Unterschied 
ermittelt werden [t(48) =0,069, p=0,945, 
d=0,02 bzw. r=0,0099]. Bei den Jugend-
lichen stellte sich zwischen BeZuHG  
(M =3,44; SD ±0,93) und KG (M =3,67; 
SD ±1,10) ebenfalls kein signifikanter 
Unterschied dar [t(46) =1,453, p=0,153, 
d=0,43 bzw. r=0,2095].

Autonomie. Die Subskala Autonomie 
umfasst 2 Items: 1) Mitspracherecht bei 
dem Entlassungstermin, 2) Mitsprache-
recht bei der Auswahl der Therapien.

Weder bei den Eltern fand sich dies-
bezüglich zwischen BeZuHG (M =3,66; 
SD ±1,19) und KG (M =4,02; SD ±1,12) ein 
signifikanter Unterschied [t(48) =1,125, 
p=0,630, d=0,33 bzw. r=0,1603] noch bei 
den Jugendlichen: BeZuHG [M =3,26; 
SD ±1,09, KG (M =3,57; SD ±1,23; t(46) 
=0,921, p=0,362, d=0,27 bzw. r=0,1345].

Diskussion

Auf den ersten Blick benannten Jugendli-
che der KG eine signifikant höhere globa-
le Zufriedenheit mit der erhaltenen statio-
nären Behandlung zum Entlassungszeit-
punkt als Jugendliche in der BeZuHG-
Gruppe. Dies muss allerdings differen-
ziert betrachtet werden: So gaben Jugend-
liche aus der BeZuHG-Gruppe, die beide 
Behandlungssettings erlebt hatten, beim 
Vergleich zwischen dem stationären An-
teil und dem BeZuHG-Anteil eine signi-
fikant höhere Zufriedenheit mit dem Be-
ZuHG-Behandlungsanteil als mit dem 
stationären Behandlungsanteil an. Dies 
kann sowohl an der kürzeren (und dem-
nach in der BeZuHG-Gruppe nicht so ef-
fektiven) Dauer des stationären Anteils, 
aber auch an einer höheren Zufrieden-
heit mit dem Home-treatment-Anteil lie-
gen (Corpus et al. 2014). Eltern benannten 
hingegen keine signifikanten Unterschie-
de in der Zufriedenheit mit den erhalte-
nen Behandlungsteilen. Sie stellten ihre 
Zufriedenheit mit beiden Behandlungs-
formen als gleichwertig dar.

Es ist zu vermuten, dass bei den Ju-
gendlichen der Befragungszeitpunkt eine 
Rolle gespielt hat. So bedingt der Entlas-
sungszeitpunkt aus den jeweiligen Be-
handlungssettings konzeptuell eine unter-
schiedlicher Behandlungsdauer (KG: 6 bis 
8 Wochen, BeZuHG: ca. 4 Monate) sowie 

ein unterschiedliches Setting (KG: nur sta-
tionär, BeZuHG: stationär und ambulant). 
Beides kann das Antwortverhalten der Ju-
gendlichen beeinflusst haben. Während 
Patienten der KG zum Zeitpunkt des Aus-
füllens des Patientenzufriedenheitsbogens 
sich noch in der von Alltagskonflikten 
entlasteten Situation des stationären Auf-
enthalts befanden, waren Patienten und 
Eltern der BeZuHG-Gruppe schon seit 
3 Monaten wieder mit alltäglichen Kon-
flikten im familiären Umfeld konfrontiert. 
Schmidt et al. (2006) zeigten, dass der Be-
handlungserfolg direkt nach einer statio-
nären Behandlung höher ist als bei Pa-
tienten, die ein Home treatment erhalten 
hatten, im Einjahres-follow-up aber die 
Home-treatment-Behandlung der statio-
nären Behandlung überlegen war. Es ist zu 
vermuten, dass sich ggf. auch für BeZuHG 
zu einem späteren Zeitpunkt, wenn beide 
Gruppen im Rahmen der Nachsorge am-
bulante Behandlungssettings erfahren ha-
ben, ein anderes Ergebnis ergeben würde. 
Diese Interpretation wird dadurch unter-
strichen, dass die Evaluation der Outco-
me-Parameter der zugrunde liegenden 
BeZuHG-Studie zum Zeitpunkt T2 leicht 
unterlegen, zum Zeitpunkt T3 dann aber 
der stationären Behandlung gleich gut 
bzw. überlegen waren (Boege et al. 2014). 
Dies weist auf die vorhandene Nachhal-
tigkeit der Home-treatment-Behandlung 
v. a. zum Zeitpunkt T3 hin.

In der Bewertung der Subskalen be-
nennen die Jugendlichen der BeZuHG-
Gruppe auf allen Subskalen eine gleich 
hohe Zufriedenheit mit der Behandlung 
wie die Jugendlichen der KG. Aus elter-
licher Sicht hingegen stellt sich auf den 
Subskalen Behandlungszufriedenheit und 
Therapieerfolg in der KG eine höhere Zu-
friedenheit dar; hinsichtlich therapeuti-
scher Beziehung, Information und Auto-
nomie wird eine gleich gute Patientenzu-
friedenheit benannt. Trotzdem ergibt sich 
in der Gesamtpatientenzufriedenheit der 
Eltern kein signifikanter Unterschied zwi-
schen Kontroll- und Interventionsgruppe. 
Dies lässt sich erklären, wenn man einbe-
zieht, dass laut Warnke et al. (1998) für Pa-
tientenzufriedenheit nicht v. a. die Symp-
tomreduktion, sondern das Gefühl der 
Lebensqualität und „das Gefühl, wäh-
rend der Behandlung Wertschätzung, Be-
stätigung und tragende Beziehungen er-

Tab. 3  Vergleich der Mittelwerte zwischen KG und BeZuHG bzw. Vergleich der Mittelwerte 
zwischen dem stationären und Home-treatment-Abschnitt der BeZuHG-Behandlung

  Vergleich    

Eltern KG mit BeZuHG
(stationärer und Home-treatment-Abschnitt)

M =4,06; SD ±0,75
M =3,70; SD ±0,83

p=0,106

Jugendliche KG mit BeZuHG
(stationärer und Home-treatment-Abschnitt)

M =4,81; SD ±0,88
M =3,29; SD ±0,72

p=0,031

Eltern BeZuHG stationärer Abschnitt mit Home-treat-
ment-Abschnitt

M =3,53; SD ±0,95
M =3,80; SD ±0,85

p=0,078

Jugendliche BeZuHG stationärer Abschnitt mit Home-treat-
ment-Abschnitt

M =3,21; SD ±0,65
M =3,42; SD ±0,78

p=0,007

BeZuHG behandelt zu Hause gesund werden, KG Kontrollgruppe.

376 |  Psychotherapeut 5 · 2014

Schwerpunkt: Flexibilisierte und settingübergreifende Psychotherapie mit Jugendlichen – Originalien



fahren zu haben“, verantwortlich ist. Per 
se spielen Beziehung und Wertschätzung 
beim Home treatment als Behandlungs-
element eine tragende Rolle, u. a. da im 
häuslichen Umfeld der Behandler neben 
seiner Fachkompetenz auch immer noch 
die Rolle des „Gastes“ erfüllt, was einen 
wertschätzenden Umgang miteinander 
voraussetzt. Der Faktor therapeutische 
Beziehung scheint aus Elternsicht so im 
häuslichen Umfeld eine die Gesamtzu-
friedenheit stärker beeinflussende Rolle 
zu spielen, als z. B. der eigentliche Thera-
pieerfolg.

Limitierend für die Interpretation der 
Ergebnisse ist die geringe Rücklaufquote 
der Fragebogen anzusehen, die eine aus-
sagekräftigere Evaluation erschwert. Diese 
ist ggf. der Länge des Fragebogens mit bis 
zu 60 Items geschuldet. Weiteren Studien 
sollte ein kürzerer Fragebogen zugrunde 
gelegt werden, um eine höhere Rücklauf-
quote wahrscheinlicher zu machen.

Fazit für die Praxis

F  Eltern zeigen keinen signifikanten 
Unterschied in Bezug auf die Patien-
tenzufriedenheit mit der erhaltenen 
Behandlung. Jugendliche der KG be-
schreiben eine höhere globale Patien-
tenzufriedenheit.

F  In der BeZuHG-Gruppe benennen 
die Jugendlichen beim Vergleich zwi-
schen dem stationären Anteil und 
dem Home-treatment-Anteil der Be-
ZuHG-Behandlung eine höhere Zu-
friedenheit mit dem Home-treat-
ment-Anteil als mit der stationären 
Behandlung.

F  Therapeutische Beziehung, Infor-
mation und Autonomie sind wichti-
ge Elemente in der aufsuchenden Be-
handlung und verstärken die Behand-
lungszufriedenheit.

F  Aufgrund der unterschiedlichen Set-
tings zum Zeitpunkt der Befragung, 
die sich erst im Long-term follow-up 
nivellieren lassen können, lässt sich 
anhand dieser Daten noch keine ab-
schließende Aussage tätigen.

F  Ein kürzerer Fragebogen zur Erhe-
bung der Patientenzufriedenheit wä-
re von Vorteil.
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