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Origin in "Consumer satisfaction” (patient = consumer???)

Hawthorne (2006) (after Gill & White, 2009)
- numerous specific patient satisfaction studies

- smaller body of work which critically reviews the literature and
analyses the construct

- this work highlights agreement that patient satisfaction suffers
from inadequate conceptualisation of the construct, a situation
that has not changed significantly since the 1970s, and there is no
agreed definition.

Many theories are based on:
- perceived service quality (consumer satisfaction)
- expectations of the patient (research on placebo effects!)
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Background: There is recognition of the importance of measuring patients’ experiences,
ex pectations and satisfaction.
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Wichtige Aspekte
der Patienten-
zufriedenheit

Globale Therap. | Therapie-  Autonomie Klima | Kompetenz  Hotel |Sonsﬁgee ]
Zufrieden- | Beziehung erfolg l :

heit i | |

Wiirden Sie | F ragen zur Fragen zu Fragen zu Fragenzum  Fragen zur " Fragen zur Offene ‘
nochmali.e Beziehung ei';’;nen Autonomie, l Klima unter | Kompetenz riumlichen Fragen
wieder. | ZW-Erzieher! | yhoranouti. | Mitsprache- | denJugend- | despfleg./ | Ausstattung,
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’ Spie8l u. (1999) (1999) (1999)
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“Client Satisfaction Questionnaire” (CSQ-8); deutsch: ZUF-8

(an eight-item scale for assessing general patient satisfaction with
healthcare services).

Some problems with the CSQ-8 (and other instruments):
acquiescent response set bias

dependence prevent patients reporting dissatisfaction

- One-dimensional (general satisfaction)

Ceiling effects

Erhebungsinstrumente aus dem Erwachsenenbereich:

- Tubinger Bogen zur Behandlungszufriedenheit (TUBB - Langle et al., 2002)

- Verona Service Satisfaction Scale (VSSS - Ruggeri & Dall’Agnola, 1990er ff).
- Picker Institute...
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“Fragebogen zur Beurteilung der Behandlung” (FBB) from Mattejat &
Remschmidt, 1998.

Some problems with the FBB:

- Covers mostly therapeutic relationship and treatment success
- Not included: participation, information, hotel quality

- No version for children

, I herapie ist nicht als einseitige Mallnahme, sondern als eine Tatigkeit im
Auftrag des Patienten und seiner Angehdrigen aufzufassen® (Mattejat &
Remschmidt, 1998, S. 2)
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Versionen

Fragebogen zur Behandlungseinschatzung stationarer Therapie
(BesT) existieren in einer Version fur

- Kinder (BesT-K) (18 Fragen),

- Jugendliche (BesT-J) (36 Fragen),

- Eltern (BesT-E) (29 Fragen.

Ziel war es, einen Fragebogen zu entwickeln, der

- alle wesentlichen Aspekte einer kinder- und jugendpsychiatrischen
Behandlung abdeckt,

- schnell und einfach beantwortbar ist, und
- die Themenbereiche mdglichst parallel bei Kind und Eltern erfragt.

In 2015: Uberarbeitung und Verkiirzung der BesT:
- Kinder (BesT-K) (25 Fragen),
- Jugendliche (BesT-J) (29 Fragen),
- Eltern (BesT-E) (23 Fragen).




Kinderversion (BesT-K, Ausschnitt)

1. Wie hat Dir die Zeit auf der Station gefallen?

OO OO G

Hat mir die Hat mir die Halb halb Hat mir die Hat mir die
ganze Zeit sehr meiste Zeit meiste Zeit ganze Zeit
gut gefallen gut gefallen nicht gefallen nicht gefallen

2. Weiltt Du, warum Du die Medikamente (Tabletten, Saft, Spritzen) einnehmen

muidt?
Weil ich Weil ich Halb halb Eher nicht Weil ich
ganz genau nicht

I:' KEINE EINGENOMMEN

3. Hast Du Dich wahrend der Untersuchung beim Arzt/bei der Arztin wohl gefiihlt?

ORGRORORD

Ich habe mich Ich habe mich  Halb halb Eher nicht Ich habe mich
sehr wohl wohl gefiihlt nicht wohl
gefihlt gefiihlt

4 Hat Dein/Deine Therapeut/in (Frau_. /Herr ) Dein Problem, weswegen Du auf
Station bist, immer verstanden?

OO0 6 o

Hat es immer Hat es Halb halb Hat es Hat es iiber- = % N /
verstanden meistens meistens nicht haupt nicht 7, W :
verstanden verstanden verstanden

Keller, F., Schéafer, S., Konopka, L., Naumann, A. & Fegert, J.M. (2004). Behandlungszufriedenheit von Kindern in stationar-psychiatrischer Behandlung: Entwicklung Qana0
und psychometrische Eigenschaften eines Fragebogens. Krankenhauspsychiatrie, 15, 3-8




Verteilung der Summenwerte (gemittelt) fir BesT-K (v1)
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Vergleich von Mittelwerten und Prozentangaben

Kinderangaben (mittelwerte)

k4: Therapeut verstanden

k8: Personal ansprechbar

k10: Betreuer nett

k11: Wochenendbeurlaubung
k15: Station gefallen

k17: zusammensein mit anderen
k13: Ausgangsregelung

k9: Betreuer Problem verstanden
k6: Therapeut Zeit gehabt

k2: Aufklarung Medik.

k12: Regelung Garten, Fernsehen
k18: mit anderen verstanden

k14: Zimmer gefallen

K1: Zeit gefallen

Mittelwert = 3,82

B ganze Zeit nicht
O meistens nicht
O halb halb

O gut

@ sehr gut

k1: Zeit gefallen

k7: Problem jetzt weg

k5: Therapeut alles erzéhlen

k3: w ohl gefuhlt (Untersuchung)

k16: Essen geschmeckt

Zufriedenheit

K16: Essen geschmeckt

B nie gut

O oft nicht gut
O halb halb

0 meistens gut

@ immer sehr gut
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1. Insgesamt bin ich mit meinem Aufenthalt auf Station sehr zufrieden.

stimmt dber- 1 2 3 4 5 stimmt vall-
haupt nicht kommen

2. Der Abstand von meinem Zuhause hat mir gut getan.

stimmt Gber- 1 2 3 4 5 stimmt vall-
haupt nicht kommen

3. Der Aufenthalt auf Station hat mir sehr geholfen.

stimmt (ber- 1 . 3 4 5 stimmt vaoll-
haupt nicht kommen

4. Mir war es sehr wichtig, bei den Therapien auf Station mitzuarbeiten.

stimmt dber- 1 2 3 4 5 stimmt vall-
haupt nicht kommen

Stell Dir jetzt bitte vor, Du wiirdest noch einmal in unsere Klinik kommen, was
miikte sich dndern, was sollte so bleiben ?

BesT-J (Keller/Konopka/Fegert/Naumann)
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5. Die Aufklarung tber meine Krankheit/mein Problem sollte besser werden.

stimmt (ber- 1 2 3 4 5 stimmt voll-
haupt nicht kommen

6. Die Aufklarung Uber meine Medikamente sollte besser werden.

stimmt Gber- 1 2 3 4 5 stimmt voll-
haupt nicht kommen
keine

eingenommen

7. Der/die behandelnde Therapeut/in sollte mich ernster nehmen.

stimmt Gber- 1 2 3 4 5 stimmt voll-
haupt nicht kommen

8. Ich sollte mich in meinen Einzelgesprachen wohler fiihlen.

stimmt Gber- 1 2 3 4 o) stimmt voll-
haupt nicht kommen

9. Die Einzelgesprache sollten mir mehr bringen (wirksamer sein).

stimmt Gber- 1 2 3 4 o) stimmt voll-
haupt nicht kommen

BesT-J (Keller/Konopka/Fegert/Naumann)




Verteilung der Summenwerte (gemittelt) fur BesT-J

Verteilung von gesamt mean j
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1. Insgesamt sind wir mit dem Aufenthalt unseres Kindes auf Station sehr zufrieden.

stimmt Gber- 1 2 3 4 5 stimmt voll-
haupt nicht kommen

2. Der Aufenthalt auf Station hat unserem Kind sehr geholfen.

stimmt dber- 1 2 3 4 5 stimmt voll-
haupt nicht kommen

3. Der Aufenthalt unseres Kindes auf Station hat uns (als Eltern/Bezugspersonen)
sehr geholfen.

stimmt (ber- 1 2 3 4 5 stimmt voll-
haupt nicht kommen

Stellen Sie sich jetzt bitte vor, Sie wiirden Ihr Kind noch einmal in unsere Klinik
bringen, was miisste sich dndern, was sollte so bleiben?

4. Die Aufklarung dber die Krankheit/das Problem, weswegen unser Kind auf Station
gekommen ist, sollte besser werden.

stimmt dber- 1 2 3 4 5 stimmt voll-
haupt nicht kommen

BesT-E (Keller/Konopka/Fegert/Naumann)




Verteilung der Summenwerte (gemittelt) fur BesT-E

Verteilung von gesamt_mean_e
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Gesamtstichproben zum BesT (neue Version)

Kinder: n = 848

Jugendliche: n = 1582

Eltern: n =1998

Kliniken:n=7-10

Befragung jeweils am Ende der Behandlung/Entlasstag

Zeitraum: 2016 und 2017
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Durchschnittliche Zufriedenheit: Kinder

von Therapeut verstanden (k9)
Freundlichkeit der Betreuer (k13)
angeklopft an Tir (k15)

Therapeut hatte genug Zeit (k11)
Ansprechbarkeit des Personals (k14)

mit anderen Kindern verstanden (k16)
Mitbestimmung Ausgang (k18)

von Betreuern verstanden (k12)

Station gefallen (k5)

mit Aufenthalt zufrieden (k2)

reagiert, wenn angefasst gegen Willen (k25)
Aufklarung Medikamente (k8)

Zeit auf Station gefallen (k1)

wohlfihlen wahrend Untersuchung (k7)
Problem jetzt weg (k3)

konnte Therapeut alles erzahlen (k10)
Zimmer gefallen (k4)

wieder in diese Klinik (k20)

Aufilarung tber Zwangsmalknahmen (k24)

Mitsprache Behandlungsentscheidungen (k17)

Essen geschmeckt (k6)
Angst, dass jmd. von Aufenthalt erfahrt (k19)

Anmerkung: hohe Werte = hohe Zufriedenheit; fiir Frage k19: hohe Werte = grofie Angst
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p N ulm
Durchschnittliche Zufriedenheit: Jugendliche

Schweigepflicht (j11) I 4,1
ernst nehmen (Lehrer) (j10) m . 4 (8
Zufriedenheit insgesamt (j1) TS 3,02
wieder in diese Klinik (j27) I 3,85
ernst nehmen (Therapeut) (j6) TS 3 34
mir wichtig, mitzuarbeiten (j3) T 3,84
Aufklarung Medikamente (j5) I 3,8
Stationsklima (j22) T 3,77
Schulangebot (j18) I 3,73
Aufklarung nachstat. Behandlung (j21) I 3 64
Aufenthalt hilfreich (j2) T 3,62
ernst nehmen (Erzieher/Betreuer) (j9) N 5 59
Erwartungen an Aufenthalt erfiillt (j26) I 3 52
Wirksamkeit Familiengesprache (j8) S 3 4
Informationen zu Zwangsmafnahmen (j12) IS 3 38
Wirksamkeit Einzelgespriche (j7) maEEEmma 3 383
Behandlungsziele absprechen (j25) IS 3,36
Privatsphire (j23) DI 3,32
sanitdre Anlagen (j15) I 3,0/
Aufklarung Krankheit (j4) I 3,03
Riickzugsmoglichkeiten mit Besuch (j16) IS 3 21
Mitspracherecht bei Zimmer (j20) T 3 17
Ausgangsregelung wochentags (j13) IEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE— 3,15
Mitspracherecht bei Therapieauswahl (j19) IS 3,05
Maoglichkeit allein sein zu kdnnen (j24) IS ) O]
Gestaltung der Station (j17) IS ) 9
Essen (j14) MEEEEESSSS————— 2,09
Angst, dass jmd. von Aufenthalt erfahrt (j28) IEEEEEE————————— ) (07

1 2 3 4 5
Anmerkung: hohe Werte = hohe Zufriedenheit; fir Frage j28: hohe Werte = grofie Angst




Zufriedenheitseinschatzungen von Eltern in einer Klinik (2017)

rf

Durchschnittliche Zufriedenheit: Eltern

wieder in diese Klinik (e22)
Schweigepflicht (e11)

Zufriedenheit insgesamt (e1)

ernst genommen von Therapeut (e6)
Aufklarung Medikamente (e5)
Privatsphére Kind (e19)

Aufenthalt uns geholfen (e3)

Aufenthalt Kind geholfen (e2)
Riickzugsmaglichkeiten fiir Kind (e20)
Wochenendbeurdaubung (e14)
Informationen zu ZwangsmafBnahmen (e12)
Mitspracherecht Entlassungstermin (e17)
Mitspracherecht bei Zimmer (e13)
Wirksamkeit Familiengesprache (e8)
Mitspracherecht bei Therapien (210)
Behandlungsziele absprechen (e21)
sanitdre Anlagen (el5)

Wirksamkeit Einzelgesprache Kind (e7)
Aufklarung Krankheit (e4)

Wirksamkeit Aufenthalt auf Station (e9)

Anzahl Einzelgesprache Therapeut & Kind (e 18)

Gestaltung der Station (e16)

Angst, dass jmd. von Aufenthalt erfdhrt (223)

I — /| ]
e 4 26
e 4,07
I 3 96
I 3 9
I 3 88
. 3 36
e 3 84
e 3 8
e 3 78
e 3 77
e 3 (0
I 3,64
e 3,54
I 3 5]
I 3 5
I 3 49
e 3 A7
e 3 4]
I 3 31
e 3 13
e 3 06

I 1,68

1 2 3 -

Anmerkung: hohe Werte = hohe Zufriedenheit; fiir Frage e23: hohe Werte = grofie Angst
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Faktorenanalyse (PCA) fiir BesT bei Jugendlichen und bei Eltern

12
10

Jugendliche

—+— Kurzversion

+— Langversion
cocw o random{Kurz)

el

1 2

3 4 5

Eigenwert Nummer

Eigenwert

12
10

E T = I = -

=

Eltern

UNIVERSITATS
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—— Kurzversion

—— Langversion
—— Kaiser-Krit

2 3 4 5
Eigenwert Nummer

Abbildung: Eigenwert-Verldufe bei Hauptkomponentenanalyse; gemal? Parallelanalyse-
Kriterien bzw. Eigenwert > 1 ergeben sich jeweils drei signifikante Faktoren in der Kurzversion
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Faktorenanalyse (PCA) mit drei Faktoren fiir BesT-Jugendliche K:-l nikKum
uim
Items F1 F2 F3
. Insgesamt zufrieden 77
. Aufenthalt geholfen 81
. motiviert, mitzuarbeiten 63
- Aufklarung Krankheit 70 Interpretation der Faktoren:
. Aufklarung Medikamente 59
- ermst genommen von Therapeut.in g F1: Therapeutische Beziehung
. Einzelgesprache wirksam : Thera eut in Pﬂe e-u nd
. Familiengesprache wirksam 12 ( . p — g
. ernst genommen durch Betreuer .56 Erzie h u nng ien St)
. ernst genommen durch Lehrkraft 49 FZ: U ngbu ng
- Schweigepficht S (Regelungen, , Hotelqualitat®)
) Zwangsmaf&nalhme? erk:]'art ) 37 4312 F3: A"gemeine Zufriedenheit und
. Ausgangsregelung (wochentags . .
eeen 6o Therapieerfolg
. Sanitire Anlagen 71
. sich zurtickziehen mit Eltern -S7
. Station schén .70
. Schulangebot 48
. Mitsprache Therapien 31 42
. Mitsprache Zimmer 65
. Aufklarung poststationar 47 29
. Klima unter Jugendlichen 40
. Privatsphéare 21 .57
. allein sein kénnen 59
. Ziele absprechen 48 .26
. Erwartungen erfullt -80
.70

. wieder hierher
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Ergebnisse Faktorenanalyse

a) Jugendliche: Bei den Jugendlichen konnten drei Faktoren extrahiert
werden:
- Fa: Therapeutische Beziehung (Therapeut_in, Pflege- und
Erziehungsdienst)
- F2:Umgebung (Regelungen, ,Hotelqualitat")
- F3: Allgemeine Zufriedenheit und Therapieerfolg

b) Eltern: Bei den Eltern zeigten sich drei Faktoren, die analog zu
den drei ersten bei den Jugendlichen bezeichnet werden konnen:

- Fa: Beziehung zu Therapeut_in

- F2:Umgebung (,Hotelqualitat®, Regelungen)

- F3: Allgemeine Zufriedenheit und Therapieerfolg

Literatur

Keller, F.,, Fegert, J. M., & Naumann, A. (2018). Fragebdgen zur Behandlungseinschitzung
stationdrer Therapie (BesT) in der Kinder- und Jugendpsychiatrie: Entwicklung und Validierung fur
Jugendliche und fur Eltern. Zejtschrift fur Klinische Psychologie und Psychotherapie, 47, 186-197.



Table 8 Factor loadings of the confirmatory bifactor model
(general factor G and three specific factors 51-53, all factors

uncorrelated): Adolescents

Items G 51 52 53
1. Satisfied overall .52 64
2. Stay on ward was helpful A4 68
3. Motivation to participate 31 A5
4. Information about illness/problem 48 3

5. Information about medication S0 7

6. Taken seriously by therapist .57 52

7. Effectiveness of one-on-one sessions b0 65

8. Effectiveness of family sessions 56 .48

8 Taken seriously by caregivers BT 21

10. Taken sericushy by teachers L5203

11. Handling of confidential information L300

12. Information about coercive measures 67

13. Leave regulations (weekdays) 60 9

14. Food quality 29 A5

15. Sanitary facilities A8 .52

16. Privacy when parents visit me 59 32

17. Decoration of the ward 50 A8

18. Schoal offer .54 15

16. Had a say in selection of therapies .66

20. Had a say in decoration of my room .58 |

21. Information about treatment after stay 67 .10

22 Athmosphera among adolescents A4 A7

23. Privacy respected 68 8

24. Opportunities to be alone .55 22

25. Goals of treatment discussed J4 10

26. Expectations fulfilled A0 65
27. Would come back Al 57

In bold are values = 50 on G and values > .30 on 51-53; all loadings are

significant at p= .01

UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

Bifaktor-Modell mit einem General-
und drei spezifischen Faktoren
(Jugendliche)

Ergebnis:

- die drei spezifischen Faktoren bleiben
bestehen, aber die Ladungen sind
geringer;

- einzelne ltems (z.B. 12, 19, 25)
werden Teil der ,generellen
Zufriedenheit” (Generalfaktor)

Quelle: Keller, F., Naumann, A. & Fegert,
J.M. (2021). Satisfaction with in-patient child
and adolescent psychiatric treatment:
development and psychometric properties of
the BEST questionnaires for adolescents
and for parents. Child Adolesc Psychiatry
Ment Health 15, 46.
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Tabelle 4.7: Uberblick tiber Skalenzusammensetzungen in allen drei Versionen des
BesT und deskriptive Werte zu den Skalen.

Gesamtskala / Subskala (S) nu';fnTém M(SD)  alpha Median Q1-Q3
Kinderbogen:
1218, 20,

Gesamtwert 5% 401(054) 85 405 | 3.65-4.40

S1: Therapeutische Beziehung | © p gsé j 7. 4050861) 77 411  370-450

S2: Umgebung 1. 2=2“é‘ 6. 393(075) 79 400 | 3.50-4.50
Jugendlichenbogen:

Gesamtwert 1-27  338(073) .91 341 285-393

S1: Therapeutische Bezishung | 4~ 1215 21, 357(088) 85 367 @ 290-425

S2: Umgebung 132‘2 1_75 §°= 3.06(0.89) 81 311  244-367

S3: Allgemeine Zufriedenheit 1- g’% 26, 367(088) 81 = 380  320-440
Elternbogen:

Gesamtwert 1-22  379(0.84) 94 390  3.18-450

S1: Beziehung zu Therapeut_in, = P g 1é117* 367(1.00) 92 382  291-455

S2: Umgebung 13- ;g’ 9. 378(099) 85 400  3.47-467

S3: Allgemeine Zufriedenheit 123,22 411(085) 85 425 @ 350-475

Quelle: Keller, F., Naumann, A. & Fegert, J.M. (2020). Testhandbuch zum BesT. Veroffentlichung geplant bei
Springer-Test Verlag. Eingereichte Version erhéltlich unter:
https://www.uniklinik-ulm.de/kinder-und-jugendpsychiatriepsychotherapie/team/prof-dr-f-keller.html#a24332
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5) Ambulanzbogen Ulm (optional)



Korrelationen zwischen Jugendlichen und Eltern
Tabelle 3: Korrelationen innerhalb und zwischen den Jugendlichen- und
Elternfaktoren sowie mit dem Alter.

Subskala F2 Jugenlggcgeesamt F1 FE e F3 Gesamt Alter
Jugendliche:
F1: Therapeut. Beziehung .65 42 .89 .34 .25 22 .34 -.03
F2: Umgebung .37 .87 .23 .29 A3 27 -.01
F3: Allg. Zufriedenheit .61 .35 .26 .36 .38 .04
Gesamt .36 .32 .26 .39 -.02
Eltern
F1: Beziehung zu Therapeut_in .65 49 .95 -.03
F2: Umgebung .29 81 -.03
F3: Allg. Zufriedenheit .61 -.05
Gesamt -.04

Anmerkung: Korrelationskoeffizienten basieren auf den Paaren (n=815), bei Alter: n=737;

UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm
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3 - Kilinik X 2016
—e— alle Kliniken 2016

2

1 I I I I I I I I I I

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 = Zeit gefallen; 2 = Therapeut Problem verstanden; 3 = Betreuer Problem verstanden;
4 = Personal ansprechbar; 5 = Ausgangsregelung; 6 = Zimmer gefallen; 7 = Essen; 8 = Aufklarung
Medikamente; 9 = Problem jetzt weg; 10 = Gesamt-Atmosphare (bis 2015);

© F. Keller, Univ. Ulm; Dezember 2017



AKlinkk e Station1 e Station2 e Station3 e Station4 e Station 5
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1 = insgesamt zufrieden; 2 = ernst nehmen (Ther.); 3 = ernst nehmen (Betreuer); 4 = Ausgangsregelung;
5 = Mitsprache Entlassung; 6 = Station schon; 7 = Essen; 8 = Aufklarung Krankheit; 9 = Aufklarung
Medikamente; 10 = Aufenthalt geholfen; 11 = Globale Zufriedenheit

© F. Keller, Univ. Ulm; August 2012
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AKlinkk e Station1 e Station2 e Station3 e Station4 e Station 5
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1 = insgesamt zufrieden; 2 = ernst nehmen (Ther.); 3 = ernst nehmen (Betreuer); 4 = Ausgangsregelung;
5 = Mitsprache Entlassung; 6 = Station schén

© F. Keller, Univ. Ulm; August 2012




Eltern: Zufriedenheit in Einzelfragen des BesT-E

5 AKlinik e Station 1 e Station2 e Station3 e Station4 e Station5 e« Station 6
° : E. : ' ' bt * ) i.
. i 1 ... * ' ® o ° o ¢ ..o
| i B g o e, cLt ek it
4 ese ﬂ.* .“‘ﬁ q.o‘ ‘.A .A .. : ® | :‘ ® !: k.°.
. | . ° o*' »‘,.o ° ..o & A
. . ®e o .0“. t. d M‘A A ®
3 ° =: é ':T i ..
": * ° ° ’
: Y
1 | | | | | | | | | |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 = insgesamt zufrieden; 2 = ernst nehmen (Ther.); 3 = Aufenthalt Kind geholfen; 4 = Ausgangsregelung;

5 = Mitsprache Entlassung; 6 = Station schon; 7 = Essen; 8 = Aufklarung Krankheit; 9 = Aufklarung

Medikamente; 10 = Globale Zufriedenheit

© F. Keller, Univ. Ulm; August 2012
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MA nehmen die Elternsicht (BesT-E) ein.....
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-
Durchschnittliche

Schweigepflicht (e11)

ernst genommen von Therapeut_in (e6)
Mitspracherecht bei Zimmer (213)

Angst, dass jmd, von Aufenthalt erfdhrt (223)
Mitspracherecht bei Therapien (210)
Aufkldrung Krankheit (ed)

Privatsphdre Kind (219)

Mitspracherecht Entlassungstermin (el7)
Wirksamkeit Einzelgesprache Kind (27)
Aufenthalt uns geholfen (e3)

Aufenthalt Kind geholfen (e2)
Rickzugsmoglichkeiten fir Kind (e20)
Aufkldrung Medikamente [25)

Wirksamkeit Familiengesprache [e8)
wieder in diese Klinik (e22)
Waochenendbeurlaubung (el4)
Zufriedenheit insgesamt (e1)
Behandlungsziele absprechen (e21)
Wirksamkeit Aufenthalt auf Station (e9)
Gestaltung der Station (e16)

Anzahl Einzelgesprache Therapeut & Kind (e18)
sanitare Anlagen (el5)

Infarmationen zu Zwangsmalnahmen (812)

Zufriedenheit: Mitarbeiter (n = 22)

=
L)
1)

4

Anmerkung: hohe Werte = hohe Zufriedenheit; fir Frage e2 3: hohe Werte = grofie Angst

& F. Keller, Sep. 2022

~
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MA nehmen die Elternsicht (BesT-E) ein..... Eh‘#“‘”m
4
Durchschnittliche Zufriedenheit: Mitarbeiter (n = Durchschnittliche Zufriedenheit: Eltern (n = 55)
Schweigepflicht (211) e ———— Schweigepflicht (211)  m— — | 13
ernst genommen von Therapeut_in (¢6) e ernst genommen von Therapeut_in (e6] I —— e | 3
Mitspracherecht bei Zimmer (£13) T — ————— ] fufriedenheit insgesamt (e1) I ] ]
Angst, dass jmd, von Aufenthalt erfihrt (223) T ——————— wieder in diese Klinik (627) S ———— ] ]
Mitspracherecht bei Therapien (210) S  ——— 7 Aufenthalt uns geholfen (e3) T — — ————————————————— | (/)
Aufklarung Krankheit (ed) T ————————— 7 (5 Privatsphare Kind (219) S ———————————— ] (7
Privatsphare Kind (e19) ———————— ; Aufenthalt Kind geholfen (e2) n——— | ()]
Mitspracherecht Entlassungstermin (e17)  eo—————————————— Aufklirung Medikamente (e5) e — ] ()}
Wirksamkeit Einzelgesprache Kind (7] ne———— Wirksamkeit Familiengesprche (o) = —  s—— (|
Aufenthalt uns geholfen (e3] S —————— Wirksamkeit Einzelgesprache Kind (p7) =o—————————— ] 0]
Aufenthalt Kind geholfen (e2) o Behandlungsziele absprechen (e2]] S —————————SS————
Riickzugsmdglichkeiten fiir Kind (020) S —  ——— } 05 Mitspracherecht Entlassungstermin (e17) e —s——sss—— 3 {5
Aufklarung Medikamente (25) S [ 0 Riickzugsmaglichkeiten fir Kind (220) e ———— 3 55
Wirksambkeit Familiengespriche (ef) S —— s } 20 Mitspracherecht bei Therapien (e10) S  ————————— {5
wieder indiese Klinik (222) ———s—s— [ Informationen zu Zwangsmafnahmen (212) S ] ]
Wochenendbeurdaubung (214) S———— 7 Waochenendbeuraubung (214) e ————————————— | ][
Zufriedenheit insgesamt (el) o ———————— ) 75 Mitspracherecht bei Zimmer (e13) T T ] [0
Behandlungsziele absprechen (e2l] S 7 13 sanitare Anlagen (215 T ]| (]
Wirksamkeit Aufenthalt auf Station (e9) S —————— ) 45 Wirksambkeit Aufenthalt auf Station (29) T — —  —————— ] (]
Gestaltung der Station (e16) S —— 7 1 Gestaltung der Station (e16) G —————————— - O 5
Anzahl Einzelgespriche Therapeut & Kind (e18) —o———————— 7 | Aufklarung Krankheit (ed)  e———————
sanitare Anlagen (215) S——————— ) | Anzahl Einzelgesprache Therapeut & Knd (o18) e —————— 3 75
Informationen zu ZwangsmaBnahmen (e12) T————— ) 05 Angst, dass jmd. von Aufenthalt erfihrt (e23) n——1 g5
| ) 3 i 2 3 i
Anmerkung: hohe Werte = hohe Zufriedenheit; fiir Frage e23: hohe Werte = grofie Anmerkung: hohe Werte = hohe Zufriedenheit; fur Frage e23: hohe Werte = grofie Angst
@ F. Keller, Sep. 2022 @ F. Keller, Sep. 2022
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Vergleich von MA- und Elternsicht (BesT-E) u Efm'Kum

Korrelation Eltern und MA

5
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Korrelation: r = 0,68
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— . — —
_ b ¢
. - -
: - . —Kilinik X 2016
3 : m 2015
e 2014
¢ 2013
2
1 I I I I I I I I I I

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 = Zeit gefallen; 2 = Therapeut Problem verstanden; 3 = Betreuer Problem verstanden;
4 = Personal ansprechbar; 5 = Ausgangsregelung; 6 = Zimmer gefallen; 7 = Essen; 8 = Aufklarung
Medikamente; 9 = Problem jetzt weg; 10 = Gesamt-Atmosphare (bis 2015);

© F. Keller, Univ. Ulm; Dezember 2017



. Kinder- und Jugend-

psychiatrie/Psychotherapie

Universitatsklinikum Ulm

Verlauf von Behandlungszufriedenheit: offene Fragen

Fragestellungen:

e Hat sich die erlebte Partizipation innerhalb von 7 Jahren verbessert?

e \Verandert sich GUber den Beobachtungszeitraum die Zufriedenheit mit
der Beziehung zu Therapeut_innen und padagogischem Personal?

e Wird die Aufklarung tber Erkrankung und Medikation, und zu
freiheitsentziehenden MaRRnahmen im Zeitverlauf als besser erlebt?

e Sind kinderpsychiatrische Kliniken beziglich Essen, Raumen,
Gestaltung und Privatsphare aus Sicht der Patient_innen attraktiver
geworden?

e |Ist parallel zu den Feedbackprozessen und Vorgaben durch die
Gesetzgebung eine Verbesserung der allgemeinen
Patientenzufriedenheit im Langsschnitt zu beobachten?




- Kinder- und Jugend-

psychiatrie/Psychotherapie

Universitatsklinikum Ulm

Verlauf von Behandlungszufriedenheit: gesetzliche Anderungen

Am 26.2.2013 trat das Patientenrechtegesetz (Deutscher Bundestag
2013) in Kraft.

- einige Neuerungen uber die Informationspflichten der Arzt_innen
gegenuber den Patient_innen, und hinsichtlich der Rechte der Patienten
selbst.

- intensiveres ,Zusammenwirken in der Durchfuhrung der Behandlung®
(8630c Abs. 1), z.B. Diagnose erdrtern, Therapie und nachfolgenden
Malnahmen erlautern (8§ 630c (2)).

- Aufklarungspflichten der Behandelnden (z.B. tber Folgen und Risiken
sowie Erfolgsaussichten einer Medikation, ebenso tGber mdgliche
Alternativen

- Verpflichtung zu Beschwerdemanagement

- achtsamerer und geregelterer Umgang mit Freiheitsentziehung (Reform
des § 1631b BGB 2017)
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Stichprobe fur Trendanalyse (Jugendliche)

Jugendliche: insgesamt knapp 7000

Kliniken: n = 10, von n = 7 fast vollstandige jahrliche Verlaufsdaten;
(der Stichprobenumfang in diesen 7 Kliniken schwankte zwischen 36 — 338
teilnehmenden Jugendlichen pro Jahr und Klinik (Median = 127 Jug.))

Zeitraum: 2011 bis 2017

Methode: deskriptive Grafiken und lineare Regression (Trendgerade)

Korrektur fur ,sampling bias": Differenzwerte zu ,insgesamt
zufrieden" (Item 1)
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Verlauf von ,insgesamt zufrieden” (Item 1) ulm
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Quelle: Schepker, R., Keller, F. & Fegert, J.M. (accepted). Trends in der Zufriedenheit von Jugendlichen
mit ihrer stationaren Behandlung: eine Verlaufsanalyse Gber 7 Jahre. Zeitschrift fir Kinder- und

Jugendpsychiatrie und Psychotherapie



Verlauf von ,,ernst genommen durch PED” (Differenz zu item 1)

emstgenommen (Betr.) (Differenz zu item 1)
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Quelle: Schepker, R., Keller, F. & Fegert, J.M. (accepted). Trends in der Zufriedenheit von Jugendlichen
mit ihrer stationaren Behandlung: eine Verlaufsanalyse Gber 7 Jahre. Zeitschrift fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie
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Verlauf von ,, Ausgangsregelung wochentags” (Differenz zu item 1) Ell[[r?“(u m
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Quelle: Schepker, R., Keller, F. & Fegert, J.M. (accepted). Trends in der Zufriedenheit von Jugendlichen
mit ihrer stationaren Behandlung: eine Verlaufsanalyse Gber 7 Jahre. Zeitschrift fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie
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Verlauf von ,,Station schén“ (Differenz zu item 1) E:—#}“Kum
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Quelle: Schepker, R., Keller, F. & Fegert, J.M. (accepted). Trends in der Zufriedenheit von Jugendlichen
mit ihrer stationaren Behandlung: eine Verlaufsanalyse Gber 7 Jahre. Zeitschrift fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie
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Ergebnis der Regressionsanalyse (Signifikanz der Trends) 5:—{[:“‘”"“

Tabelle 1: Ergebnisse einer Regressionsanalyse fur lineare Trends
in ausgewahliten Items des BesI-J (Differenzwerte zu ltem 1
(,insgesamt zufrieden®)).

ltem-nummer und Inhalt. B p
1. Insgesamt zufrieden (Referenz) - -
2. Aufenthalt geholfen 003 785
4. Aufklarung Krankheit 019 213
5. Aufklarung Medikamente 010 618
6. ernst genommen von Therapeut _in 016 .261
7. Einzelgesprache wirksam 018 195
9. ernst genommen durch Betreuer 035 .032
12. Zwangsmafnahmen erklart 053 .0002
13. Ausgangsregelung (wochentags) 066 <.0001
14. Essen 028 212
15. Sanitare Anlagen 037 115
17. Station schon 2030 284
19 Mitsprache Therapien 023 109
22 Klima unter Jugendlichen 031 122
23. Privatsphare 043 .003
24 allein sein konnen 019 181
25. Ziele absprechen 026 .016

Anmerkungen: B ist die unstandardisierte, Steigung, also der geschatzte
lineare Anstieg pro Jahr; signifikante p-Werte sind fett gedruckt.
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Zusammenfassung (Reliabilitat)

- Kinder sind im Mittel zufriedener als Jugendliche
- Eltern sind insgesamt sehr zufrieden

- Korrelation zwischen Jugendlichen und Eltern nur maRig hoch

Skalen des BesT sind reliabel; empirisch gefundene Faktoren:

Jugendliche: 3 Faktoren:
1) Therapeutische Beziehung (,Personen®)
2) Umgebung (Hotelqualitat, Regelungen, Mitspracherecht)
3) Allgemeine Zufriedenheit und Therapieerfolg

Eltern: 3 Faktoren (analog Jugendliche):
Beziehung zu Therapeut_in; Umgebung; Allgemeine Zufriedenheit

Verwendung far:
- wiss. Untersuchungen: Subskalen sinnvoll

- QM-Malnahmen: Einzelfragen besser interpretier- und kommunizierbar
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Korrelation mit externem Kriterium (FBB) gut (r = .59 bzw. r = .66)

Zusammenfassung (Validitat)

Stationsunterschiede innerhalb Klinik gré3er als Klinikunterschiede

- multi-level Analyse mit Station als level 1 (ware moglich, aber aufwendig...... )

Einschéatzung aus Mitarbeitersicht:

- ahnliche Rangreihe hinsichtlich der gut bzw. schlecht beurteilten Fragen

- MA urteilen deutlich skeptischer bzw. Eltern sind viel zufriedener als gedacht

Verlauf der Zufriedenheitsaspekte uber die Zeit (,,Trendanalyse*)

- hohe und etwa gleich bleibende ,Zufriedenheit insgesamt”

- sehr gute Beziehung mit Therapeuten und gute, verbesserte mit PED

- Aufklarung Medikamente sehr gut, weniger gut: Aufklarung Krankheit und
Zwangsmalinahmen erklart (mit Verbesserungstrend)

- vergleichsweise sehr schlecht: bauliche Qualitat und Essen (ohne Trend)
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Limitationen ulm

Stichproben
- Notfallaufnahmen und Kurzlieger sind unterreprasentiert (vermutlich)
- Ausgabe- und Rucklaufquote in den einzelnen Kliniken unklar
(aber: Stationsvergleiche innerhalb Klinik wohl sinnvoll, da internes Wissen dazu)
- keine Zufallsauswahl an teilnehmenden Kliniken

Validitat

- Ergebnisse viel versprechend, aber Beurteilung durch externe Experten ware noch besser....

- gut moglich bei baulicher Qualitat oder Essen, schlecht moglich bei therap. Beziehung
(indischer Artikel aus den 1970er Jahren: ,compared a seemlingly good and bad hospital®)

Last but not least:
Wie viel Zufriedenheit wollen wir (in der stationaren Therapie) iiberhaupt , erzeugen”?

Pro-Argumente:
Behandlungszufriedenheit begiinstigt Adharenz, wirkt drop-out entgegen
Hat hohe ,face validity“, ermoglicht schnelles feedback und damit Qualitatsverbesserung
wir konnen viel von Patienten und Eltern lernen (R. Schepker)
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