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Zusammenfassung: Untersuchungen zeigen einen grofien Wunsch minderjahriger Patient_innen nach Partizipation. Die
Umsetzung im Alltag einer teil- und vollstationaren Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie hangt
auch von der Haltung der Behandelnden ab. In einer schriftlichen Befragung wurde untersucht, inwieweit die klinischen
Mitarbeitenden einer Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie eine partizipative Haltung innehaben
und mit welchen Personlichkeitsfaktoren diese zusammenhéngt. Die Ergebnisse zeigen, dass alle Teilnehmenden (N = 54)
eine hohe partizipative Haltung angeben. Soziodemografische Angaben wie Alter oder Berufsgruppe spielen dabei keine
Rolle. Mitarbeitende mit einer hohen Auspragung auf der Personlichkeitsskala,Vertraglichkeit” weisen auch hohe Werte auf
der Partizipationsskala ,Vertrauen® auf. Weitere Forschung sollte hinderliche und forderliche Faktoren partizipativer Arbeit
in einer Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie in den Blick nehmen. Konzepte zur Umsetzung von
Partizipation sollten erprobt und etabliert werden.
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Participation in a Hospital for Child and Adolescent Psychiatry and Psychotherapy: What are the Connections Between
the Participatory Attitude of Employees and their Personality Factors?

Abstract: Previous studies have demonstrated a great desire for participation among underage patients. The implementa-
tion of participative elements in child and adolescent psychiatry and psychotherapy is influenced by the staff’s attitude. The
present study investigated the attitude toward the participation of the clinical staff working in a child and adolescent psy-
chiatric hospital department via a questionnaire survey and assessed personality traits that may potentially affect their
attitude toward participation. All respondents (N = 54) indicated a positive attitude toward participation, independent of the
participants’ age and professional background. Participants scoring higher on the personality trait “agreeableness” consid-
ered “trust” a more important factor of participation. More research is needed to identify factors that hinder and promote
participation in child and adolescent psychiatric treatment and to implement participation in clinical practice.
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Hintergrund

Das Erleben partizipativer Elemente im kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Behandlungsverlauf wie partizipative
Entscheidungsfindung (,,shared decision-making“) kann
positive Effekte auf den Therapieerfolg haben (Hamann et
al., 2005; Thun-Hohenstein, 2014). Zudem ist das Recht
auf Einbezug von Kindern und Jugendlichen in die Behand-
lung gesetzlich verankert (Fegert & Bea, 2022; Gugglberger
et al., 2022). Dabei umfasst das Partizipationsverstdndnis
der vorliegenden Arbeit mehr als die Beteiligung an Ent-
scheidungsprozessen. Diesem Artikel liegt ein breit gefass-
tes Verstandnis von Partizipation zugrunde. Partizipation
nach diesem Verstindnis beginnt damit, dass den Kindern
und Jugendlichen zugehdrt wird, ihre Meinung erfragt und
beriicksichtigt wird. Nach diesem Verstindnis bedeutet
Partizipation auch, dass Kinder und Jugendliche umfassend
informiert werden und dass gemeinsam tiber die Kinder
und Jugendliche betreffenden Sachverhalte und anstehen-
de Entscheidungsprozesse beratschlagt wird. Im Unter-
schied zu dem Stufenmodell der Partizipation von Wright et
al. (2007) sind das Informieren, das Anhoren und das Ein-
beziehen der Patient innen nach unserem Verstindnis be-
reits Teil der Partizipation, wihrend sie im Stufenmodell
von Wright (2007) als Vorstufen der eigentlichen Partizipa-
tion angesehen werden. Partizipation beinhaltet nach die-
sem Modell zunichst die Mitbestimmung der Patient_in-
nen, wonach sie zwar ein Mitspracherecht, jedoch keine
Entscheidungsbefugnisse haben, die teilweise Entschei-
dungskompetenz der Patient_innen und das eigenstindige
und eigenverantwortliche Treffen von Entscheidungen
(Entscheidungsmacht) (Wright et al., 2007).

Die Mitarbeitenden in der (teil-)stationdren kinder- und
jugendpsychiatrischen und -psychotherapeutischen Be-
handlung spielen eine wichtige Rolle bei der Etablierung
partizipativer Strukturen, da eine kinder- und jugendpsy-
chiatrische Behandlung in die Autonomie der Patient in-
nen eingreift und Regeln und Beschrinkungen im Span-
nungsfeld von Padagogik und Therapie notwendig sind.
Bei der Erforschung von partizipativen Prozessen und vor
allem der Optimierung von Partizipation im Bereich der
stationdren Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psycho-
therapie muss demnach unterschieden werden, wie um-
fassend partizipative Prozesse etabliert werden konnen
(z.B. Informationsvermittlung oder teilweises/ vollstindi-
ges Zugestandnis von Entscheidungsmacht). Gleichzeitig
muss der hochste Grad von Partizipation nicht zwingend
der Beste sein, da hier auch die Kompetenzen des Kindes
und der/ des Jugendlichen entscheidend sind (Wedemey-
er & Wiesemann, 2017). Neben den Kompetenzen gibt es
weitere Faktoren, die die Ausgestaltung von Entschei-
dungsfindungsprozessen beeinflussen: So berichten Zerbe
et al. (2021), dass die Mehrheit der befragten Patient_in-
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nen den gemeinschaftlichen Entscheidungsmodus, in
dem Kinder und Jugendliche mit den Behandelnden ge-
meinsam Entscheidungen treffen, gegeniiber dem alleini-
gen Entscheidungsmodus bevorzugen.

Uber partizipative Prozesse im Stationsalltag einer Klinik
fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie ist
ansonsten nur wenig bekannt. Eine Untersuchung aus Os-
terreich zeigt, dass Patient_innenpartizipation in gut der
Halfte der Teambesprechungen aller Stationen explizit the-
matisiert wird, insbesondere in der Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie und auf grofieren
Stationen. Diese Teams bekommen mehr positives Feed-
back von den Patient_innen als Teams von Stationen, in de-
nen Partizipation nicht in den Teamsitzungen besprochen
wird (Gugglberger et al., 2022). In dieser Untersuchung
wird Partizipation als ein Bediirfnis der Kinder verstanden,
welches beinhaltet, informiert und in Entscheidungspro-
zesse einbezogen zu werden (ebd.) Bisherige Studien zei-
gen, dass der Wunsch der Kinder und Jugendlichen nach
Partizipation grof3 ist (Nolkemper et al., 2019) und mit der
Behandlungszufriedenheit korreliert (Keller et al., 2006).
Sie zeigen auch, dass sich die Kinder und Jugendlichen
mehr Partizipation wiinschen, als sie erleben (Nolkemper et
al., 2025; Zerbe et al., 2021). Nach Zerbe, Rottele und Kor-
ner (2020) kann Partizipation eine Briicke zwischen dem in
der Krankenhausbehandlung bestehenden Spannungsfeld
aus Flrsorge und Patientenautonomie (Beauchamp &
Childress, 1989) darstellen. Als Herausforderungen fiir die
Umsetzung partizipativer Strukturen von Kindern und Ju-
gendlichen nennen die Mitarbeitenden fehlende Zeit,
Sprachbarrieren, einen unzureichenden Wissens- und Ent-
wicklungsstand der Kinder und Schwierigkeiten mit den
Eltern (Gugglberger et al., 2022). Diese Hiirden bei der
Umsetzung von Partizipation in der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie und -psychotherapie konnen nach Zerbe et al.
(2020) verschiedenen Bereichen zugeordnet werden. Ne-
ben einem mangelnden Wunsch bzw. Moglichkeiten der
Patient_innen zur aktiven Beteiligung am Behandlungspro-
zess konnen klinikinterne Strukturen Hiirden darstellen,
wie z.B. finanzielle Ressourcen oder Zeitdruck. Eine weite-
re Hiirde fiir die Umsetzung partizipativer Prozesse kann
die mangelnde Bereitschaft der Mitarbeitenden darstellen,
wenn diese z. B. nicht bereit sind, die eigene Entscheidungs-
macht einzuschranken (Zerbe et al., 2020).

Demnach ist die erste Voraussetzung zum Etablieren
partizipativer Prozesse eine positive Einstellung der Mitar-
beitenden zu Partizipation und ihre Bereitschaft zur Um-
setzung, also eine ,,partizipative Haltung®. Mit Haltung ist
die Gesamtheit der - oft unbewussten - Bewertungen ge-
meint, mit denen Menschen das alltidgliche Geschehen
einordnen, um es fiir unser subjektives Erleben verarbeit-
bar zu machen (Blankenship et al., 2022; Karakasoglu,
2021; Pastner et al., 2016). Im Zentrum der partizipativen
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Haltung nach dem aus der Pflegebildung stammenden
Modell von Marchwacka (2023) steht dabei die Reflexion
und die Selbstreflexion (Marchwacka, 2023). Drei wesent-
liche Aspekte der partizipativen Haltung sind nach diesem
Modell erstens die emotionale Anerkennung, d.h. die
Wertschitzung der individuellen Bediirfnisse der Patient_
innen ohne Wertung, zweitens Achtsambkeit, mit der die
Perspektiviibernahme und Ermutigung der Patient innen
zur Bediirfnisformulierung gemeint ist sowie drittens Em-
powerment. Empowerment beinhaltet, dass Patient_innen
personliche Potenziale aufgezeigt werden und deren Ei-
genstiandigkeit gefordert wird. Empowerment ist gerade
in Bezug auf die Arbeit mit Kindern und Jugendlichen
wichtig, da dieser Ansatz zu einer Steigerung der Selbst-
wirksamkeit und des Selbstwerts fithrt (Heid, 2017). In Be-
zug auf die Teilhabe an Entscheidungsprozessen beinhal-
tet Empowerment auch eine umfassende Information und
Aufklarung, um die Kinder und Jugendlichen dahingehend
zu befdhigen, die Konsequenzen einer Entscheidung zu
verstehen (Fegert & Bea, 2022). Diese Fahigkeit kann al-
ters- und entwicklungsbedingt oder durch die psychische
Erkrankung eingeschrinkt sein. Nichtsdestotrotz konnen
alle Kinder und Jugendlichen mit einbezogen werden, in-
dem sie ausreichend informiert, angehort und ihre Mei-
nungen einbezogen werden. Behandlungsentscheidungen
sollten auch deshalb mit allen Kindern und Jugendlichen
besprochen und ihre Vor- und Nachteile gemeinsam abge-
wogen werden, weil es das Commitment und damit die
Wirksamkeit erhoht (,,voice-effect®) (ebd.).

An der stationdren kinder- und jugendpsychiatrischen
und -psychotherapeutischen Behandlung und damit auch
der Gestaltung einer partizipativen Haltung im Behand-
lungsprozess sind jedoch verschiedene Berufsgruppen be-
teiligt, in deren Ausbildung Konzepte wie Empowerment,
(Selbst-)Reflexion oder Achtsamkeit moglicherweise un-
terschiedlich stark thematisiert und vermittelt werden. Es
konnten daher Unterschiede in der partizipativen Haltung
zwischen Mitarbeitenden mit einer therapeutischen Aus-
bildung und Mitarbeitenden mit einer padagogischen oder
pflegerischen Ausbildung bestehen. Zudem bestehen Zu-
sammenhénge zwischen Haltungen und bestimmten Per-
sonlichkeitseigenschaften (Schoen, 2012). Nach den Er-
gebnissen einer systematischen Literaturrecherche zur
Partizipation in der stationdren kinder- und jugendpsychi-
atrischen und -psychotherapeutischen Versorgung zeich-
net sich eine partizipative Haltung durch folgende Eigen-
schaften aus: ,,Empathie, Verstindnis, Warme, Respekt,
Offenheit, Zuginglichkeit, Vertrauen, Abwesenheit von
Wertung, Ermutigung zu Bediirfnisformulierung, Achtung
der bestehenden Bediirfnisse und Umgang mit dem Pati-
enten auf Augenhohe” (Zerbe et al., 2020, S. 709-710). So-
mit konnten auch Personlichkeitsfaktoren der Mitarbei-
tenden die partizipative Haltung beeinflussen.

Zeitschrift fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie (2025), 53 (2), 78-87

Ziele

In der vorliegenden Arbeit soll mithilfe einer quantitativen
Fragebogenstudie explorativ die partizipative Haltung der
Mitarbeitenden einer Klinik fiir Kinder- und Jugendpsych-
iatrie und -psychotherapie erfasst werden. Eine solche Er-
hebung ist bisher im Bereich der (teil-) stationdren Klinik
fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
noch nicht erfolgt. Ebenfalls werden Personlichkeitsfakto-
ren, die Berufsgruppenzugehorigkeit sowie soziodemo-
grafische Variablen wie das Alter und die Sozialisation der
Mitarbeitenden erhoben, um mdgliche Einflussfaktoren
auf die partizipative Haltung zu ermitteln und so Ansatz-
punkte zur Stirkung und Forderung einer partizipativen
Haltung zu identifizieren.

Methoden
Stichprobe

Die Untersuchung fand in einer Versorgungsklinik fiir Psy-
chiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik im Kindes-
und Jugendalter in Brandenburg (Neuruppin) in den Mona-
ten Juni und Juli 2022 statt, also zu einem Zeitpunkt, zu
dem noch Einschriankungen zur Einddmmung der Corona-
pandemie bestanden wie z.B. reduzierte Fortbildungen,
das Einhalten der Abstandsregelungen, eingeschriankte Be-
suchszeiten u.W. Zur Teilnahme wurden die dort titigen
Arzt_innen, Psychotherapeut innen, Sozialarbeiter innen
und Fachtherapeut_innen (,therapeutische Berufsgruppe®)
sowie Mitarbeitende des Pflege- und Erziehungsdienstes
(»erzieherische Berufsgruppe”) eingeladen. Zum Zeitpunkt
der Erhebung waren 115 Mitarbeitende dieser Berufsgrup-
pen an der Klinik beschiftigt. Lehrkrafte der Klinikschule
sowie Mitarbeitende aus dem Verwaltungsbereich wurden
nicht angesprochen. Mitarbeitende aller Stationen, der bei-
den Ambulanzen und der zwei Tageskliniken wurden iiber
die Studie informiert. Die Teilnahme war freiwillig und an-
onym. Zur Gewihrleistung der Anonymitit wurden der
Einsatzbereich und das Geschlecht der Mitarbeitenden
nicht erhoben und dartiber hinaus das Alter nur in 5-Jahres
Abstinden (insgesamt 9 Kategorien) erfasst. Es handelt
sich um eine Querschnittsstudie, d.h. teilnehmende Mitar-
beitende fiillten die nachfolgend aufgefiihrten Fragebogen
zu jeweils einem Zeitpunkt aus. Es fand keine Nachbeob-
achtung statt. Die Studie wurde von der Ethikkommission
der Medizinischen Hochschule Brandenburg positiv votiert
(E-01-20220511), die Zustimmung der zustdndigen Be-
triebsrite wurde eingeholt. Insgesamt erklirten sich N = 55
Mitarbeitende bereit, an der Erhebung teilzunehmen. Von
allen Teilnehmenden liegen Einverstandniserklarungen zur
Studienteilnahme vor.
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Instrumente

Die partizipative Haltung wurde mit dem Teil des Partizi-
pationsfragebogens von Zerbe et al. (2021) erhoben, bei
dem der Wunsch nach Partizipation mit der Fragestellung
»Was ist Thnen im Allgemeinen wichtig?“ erfasst wird. Mit
Einverstindnis der Autor_innen wurden Anpassungen im
Fragebogen vorgenommen (,Mir ist wichtig, dass das
Kind/der Jugendliche mitentscheidet bei ...“). Der abgeén-
derte Fragebogen beinhaltet sieben Skalen zu verschiede-
nen Partizipationsbereichen, die Aussagen werden auf ei-
ner funfstufigen Likert-Skala (ist mir nicht wichtig bis ist mir
sehr wichtig) bewertet (s. Tabelle 1). Aus den Skalen berech-
net sich der Gesamtwert partizipativer Haltung, wobei ho-
here Werte eine stirkere partizipative Haltung anzeigen.
Das Original-Erhebungsinstrument zeigt eine hohe interne
Konsistenz (Cronbach's a = 0.88) und Konstruktvaliditt,
eine Faktorenanalyse bestitigte die inhaltliche Differen-
zierung (Zerbe et al., 2021). In der vorliegenden Stichprobe
betrug die interne Konsistenz Cronbach’s a = 0.91.

Der Personlichkeitsfragebogen B5T (Satow, 2021) basiert
auf dem Big Five Modell (Costa & McCrae, 1992) und erfasst
mittels vierstufigen Likert-Skalen die finf Personlichkeitsfak-
toren ,Neurotizismus®, ,Extraversion®, ,Gewissenhaftig-
keit“, ,Offenheit“ und ,Vertriglichkeit“ mit jeweils 10
Items. Zusdtzlich erhebt das Instrument drei Grundmotive
(Leistungs-, Macht- und Sicherheitsmotiv, je 6 Items) und
eine Kontrollskala zur Erfassung der Ehrlichkeit der Ant-
worten (4 Items) (Satow, 2021). Die Personlichkeitsskalen
des B5T weisen interne Konsistenzen zwischen Cronbach'’s
a = 0.66 (,Gewissenhaftigkeit® und ,Offenheit”) und
Cronbach's a = 0.90 (,Neurotizismus“) auf (Satow, 2021).

Die soziodemografischen Variablen Alter (21-25, 26-30,
31-35; 36-40, 41-45; 46-50, 51-55; 56-60; >60), Sozialisa-
tion (1 = ,ostdeutsch®, 2 = ,,eher ostdeutsch, 3 = ,weder/
noch", 4 = ,eher westdeutsch®, 5 = ,,westdeutsch“) und Be-

rufsgruppe (,therapeutische Berufsgruppe®; ,erzieheri-
sche Berufsgruppe) wurden zur Gewihrleistung der Ano-
nymitit kategorial erfasst.

Weiterhin wurde der Wunsch nach Fortbildung zum
Thema Partizipation abgefragt (,,Haben Sie Bedarf an Ge-
sprachsmoglichkeiten oder Fortbildungsangeboten zu
dem Thema Partizipation?“) sowie ein Freitextfeld zur
Riickmeldung angeboten (,Haben Sie sonstige Anregun-
gen oder Gedanken, die Sie noch teilen mochten?®).

Hypothesen

Aus den Befunden der Literatur kann geschlossen werden,
dass die Berufsgruppen einen Einflussfaktor auf die parti-
zipative Haltung der Mitarbeitenden in der KJPP darstel-
len konnten. Zudem kénnen auch Unterschiede in der par-
tizipativen Haltung in Abhéngigkeit vom Alter und der
Sozialisation vermutet werden. Weiterhin wird von einem
Zusammenhang zwischen der partizipativen Haltung und
Personlichkeitsfaktoren ausgegangen.

Auswertung

Die Auswertung erfolgte mithilfe des Statistikprogramms
R (Version 4.2.3) (R Core Team, 2023). Da sich bei der vor-
liegenden, sehr kleinen Stichprobe selbst einzelne Werte
unverhiltnismifSig auf die Ergebnisse der Analysen aus-
wirken konnen, wurden fiir den Analysedatensatz die Da-
ten einer Person entfernt, da ihre Angaben bei den Variab-
len ,,Gesamtwert Partizipative Haltung", ,,Neurotizismus®,
»Offenheit und ,,Extraversion“ jeweils mehr als zwei Stan-
dardabweichungen vom Mittelwert abwichen. Die Variable
»Sozialisierung” wurde aufgrund zu geringer Haufigkeiten
in einzelnen Auspragungen und der damit eingeschrinkten

Tabelle 1. Skalen und Beispielitems des abgeanderten Partizipationsfragebogens von Zerbe et al., 2021

Skala Beispielitem Anzahl
der Items

Information Es ist mir wichtig, dass der Arzt oder Psychologe dem Kind/Jugendlichen die Behandlung genau erklart. 6

Deliberation Es ist mir wichtig, dass das Kind/ der Jugendliche gemeinsam mit dem Arzt oder Psychologen Uberlegt, 4
welche Behandlung fur es/ fir ihn am besten ist.

Behandlung Es ist mir wichtig, dass das Kind/ der Jugendliche mitentscheidet bei Medikamenten. 4

Klinikalltag Es ist mir wichtig, dass das Kind/ der Jugendliche gemeinsam mit den Betreuern Uberlegt, wie er den 7
Alltag in der Klinik am besten gestalten kann.

Personliche Freiheiten  Esist mir wichtig, dass das Kind/ der Jugendliche mitentscheidet bei Besuchszeiten 6

Respekt Es ist mir wichtig, dass Arzte, Psychologen und Betreuer das Kind/ den Jugendlichen ernst nehmen. 4

Vertrauen Es ist mir wichtig, dass das Kind/ der Jugendliche den Arzten, Psychologen und Betreuern seine Ge- 4

flhle offen zeigen kann.
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Variabilitdt aus den inferenzstatistischen Analysen ausge-
schlossen. Die insgesamt neun Altersgruppen wurden mit-
tels Mediansplit in zwei gleich grofie Gruppen aufgeteilt,
wobei Gruppe 1 die Personen bis einschliefdlich 45 Jahre
beinhaltet, Gruppe 2 Personen iiber 45 Jahren.

Die abhingige Variable (partizipative Haltung) ist nicht
normalverteilt, weshalb zur Auswertung nonparametrische
Wilcoxon Tests fiir unabhingige Stichproben verwendet
wurden, die Korrektur der Alphafehlerkumulierung erfolg-
te mit Bonferroni-Holm. Der Zusammenhang zwischen
Personlichkeitsfaktoren und partizipativer Haltung wurde
mithilfe von Spearman Rangkorrelationen und multivaria-
ter linearer Regressionsanalyse mit partizipativer Haltung
als abhéngiger Variable ermittelt. Alle Hypothesen wurden
ungerichtet getestet. Die Voraussetzungen fiir die verwen-
deten statistischen Analysen waren gegeben.

Die Auswertung der Angaben zu dem Wunsch nach
Fortbildungen erfolgte nach dem Verfahren einer einfa-
chen Haufigkeitsanalyse (Mayring, 2020). So wurden zu-
nachst induktive Kategorien aus dem Freitext der Ant-
worten erstellt und die Haufigkeiten der Kategorien
ausgezahlt.

Ergebnisse
Deskriptive Ergebnisse

Insgesamt nahmen N = 55 Mitarbeitende an der Befragung
teil. Nach Entfernen eines Ausreifders (s. 3.4) umfasst der
Analysedatensatz n = 54 Beobachtungen. Von den Mitar-
beitenden ordneten sich n = 33 der ,therapeutischen Be-
rufsgruppe”, n = 20 der ,erzieherischen Berufsgruppe” zu.
Die Altersgruppen waren relativ homogen besetzt mit
rund einem Fiinftel Mitarbeitenden im Alter von 21-
35Jahren (20 %), gut einem Drittel im Alter von 36-45 Jah-

Tabelle 2. Deskriptive Kennwerte der Partizipationsskalen

ren (30 %), mehr als einem Viertel im Alter von 46-55 Jah-
ren (28 %) und etwa einem Fiinftel (22%) im Alter von
56 Jahren oder élter. Der Median der Altersgruppen lag bei
Md = 4, was der Alterskategorie 41-45 Jahre entspricht.
Die Mehrheit der Befragten (n = 37) gab an, (eher) ost-
deutsch sozialisiert zu sein (n = 18 Erziehende, n =19 The-
rapeut_innen); n = 10 Personen fiihlten sich (eher) west-
deutsch sozialisiert (ausschliefllich Therapeut_innen) und
n = 5 wiahlten die Antwortkategorie ,,weder/noch® (n =1
Erziehende, n = 4 Therapeut_innen).

Mittelwerte, Standardabweichungen, Mediane und in-
terne Konsistenzen in Form von Cronbach's Alpha sind in
Tabelle 2 fiir die Partizipationsskalen dargestellt. In Tabel-
le 3 finden sich die deskriptiven Kennwerte der B5T
Personlichkeitsskalen.

In der Gruppe der ,,jiingeren” Mitarbeitenden betrégt die
mittlere partizipative Haltung (Gesamtwert Partizipative
Haltung) M = 4.23 (SD = 0.35; Md = 4.26), in der Gruppe der
yalteren Mitarbeitenden“ M = 4.17 (SD = 0.31; Md = 4.20).
In der ,erzieherischen Berufsgruppe” betragt die mittlere
partizipative Haltung M = 4.18 (SD = 0.39; Md = 4.24), in der
»therapeutischen Berufsgruppe M = 4.21 (SD = 0.30; Md =
4.23). Somit liegen alle Mittelwerte leicht oberhalb der vier-
ten Antwortkategorie, ,,ist mir eher wichtig®.

Partizipative Haltung, demografische
Merkmale und Personlichkeitsfaktoren

In Bezug auf die partizipative Haltung (abgebildet durch
die Partizipationsskalen) unterscheiden sich die beiden
Alters- und Berufsgruppen nicht signifikant voneinander
(Beruf: W=317,p = 818,p,,=1; Alter: W = 410, p = .436,
Pog=1-

Die Zusammenhinge zwischen partizipativer Haltung
und Personlichkeitsfaktoren in Form von bivariaten Spear-

Skala M SD Md Alpha
Gesamtwert Partizipative Haltung 4.20 0.33 4.23 0.89
Information 4.82 0.26 5.00 0.70
Deliberation 4.51 0.46 4.50 0.60
Behandlung 4.15 0.53 412 0.66
Klinikalltag 3.45 0.67 3.57 0.82
Personliche Freiheiten 3.45 0.61 3.42 0.79
Respekt 4.82 0.27 5.00 0.64
Vertrauen 4.79 0.30 5.00 0.73

Anmerkung. M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, Md = Median, Alpha = Cronbach's a (interne Konsistenz).

Zeitschrift fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie (2025), 53 (2), 78-87

© 2025 The Author(s) Distributed as a
Hogrefe OpenMind article under the license
CC BY 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0)



https://econtent.hogrefe.com/doi/pdf/10.1024/1422-4917/a001011 - Tuesday, October 28, 2025 6:58:50 AM - Universitétshibliothek Kiel IP Address:134.245.6.66

D. Nolkemper et al., Partizipative Haltung der Mitarbeitenden in der KUPP 83

Tabelle 3. Deskriptive Kennwerte der B5T Personlichkeitsskalen

Skala M SD Md Alpha
Neurotizismus 20.90 3.22 20.00 0.66
Extraversion 28.30 3.80 28.00 0.73
Gewissenhaftigkeit 31.70 3.35 26.00 0.67
Offenheit 27.90 3.98 27.50 0.70
Vertraglichkeit 26.70 3.60 31.50 0.69

Anmerkung. M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, Md = Median, Alpha = Cronbach's a (interne Konsistenz).

man-Rangkorrelationen sind in Tabelle 4 dargestellt. Der
Zusammenhang zwischen der Partizipationsskala ,Ver-
trauen“ und der Personlichkeitsskala ,Vertraglichkeit® ist
signifikant (ho = 0.46, p < .OOl,padj =.001).

In der Regressionsanalyse zur Vorhersage des Gesamt-
wertes Partizipative Haltung sollten demografische
Merkmale und Personlichkeitsfaktoren beriicksichtigt
werden. Angesichts der fehlenden Zusammenhénge zwi-
schen partizipativer Haltung und Berufs- und Altersgrup-
pen wurden die demografischen Variablen nicht in die
Regressionsanalysen aufgenommen. In der Regressions-
analyse trigt keiner der Personlichkeitsfaktoren zur Vor-
hersage von partizipativer Haltung bei (F(5, 48) =1.85,p =
12;R = 0.07).

Aufgrund des moderaten korrelativen Zusammenhangs
zwischen der Partizipationsskala ,Vertrauen® und der Per-
sonlichkeitsskala ,Vertriglichkeit“ wurde explorativ ein
Regressionsmodell mit ,Vertrauen® als abhangiger Variab-
le und den Personlichkeitsfaktoren als unabhangigen Vari-
ablen getestet (F(5, 48) = 2.17, p = .07; Radjz= 0.10). Nur die
Personlichkeitseigenschaft Vertrauen hat einen signifi-
kanten Einfluss: Je vertraglicher sich Mitarbeitende selbst
einschitzen, desto wichtiger ist ihnen Vertrauen als
Grundlage von Partizipation (vgl. Tabelle 5).

Auswertung der Angabe zum Bedarf nach
Fortbildungsangeboten und der
Freitextantworten

Ein Drittel der Mitarbeitenden, die an der Befragung teil-
genommen haben, gaben an, einen Bedarf an Gesprachs-
moglichkeiten und Fortbildungsangeboten zum Thema
Partizipation zu haben (18/54), knapp ein Viertel gab ex-
plizit an, keinen Bedarf zu haben (13/54) und 23 von 54
Mitarbeitende gaben bei dieser Frage keine Antwort. Da-
bei war der Bedarf an Gesprachsmoglichkeiten und Fort-
bildungsangeboten zum Thema Partizipation in der thera-
peutischen Berufsgruppe bei knapp der Hilfte der
Mitarbeitenden vorhanden (15/33 ja; 6/33 nein; 12/33 kei-

© 2025 The Author(s) Distributed as a
Hogrefe OpenMind article under the license
CC BY 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0)

ne Antwort), wihrend in der erzieherischen Berufsgruppe
nur rund ein Siebtel der Befragten Bedarf an Gespréchs-
moglichkeiten und Fortbildungsangeboten zu dem Thema
Partizipation duflerten und ein Drittel der Befragten dies
explizit ablehnten (3/21 duflerten ja; 7/21 nein; 11/21 keine
Antwort). Bei den Freitextantworten waren die mit Ab-
stand am hiufigsten genannten Kategorien der Wunsch
nach Fortbildungen (10) und der Wunsch nach Reflexions-
moglichkeiten (8).

Diskussion

Die Ergebnisse zeigen, dass die partizipative Haltung bei
den befragten Mitarbeitenden im Durchschnitt stark aus-
gepragt ist (M = 4.2, SD = 0.33). Rein deskriptiv weicht die
durchschnittliche Auspragung des von den Mitarbeitenden
geduflerten Wunsches nach Partizipation der Kinder und
Jugendlichen kaum von dem Wunsch nach Partizipation
der Patient_innen selbst ab (vgl. Nolkemper et al., 2025:
M = 4.14, SD = 0.5; Zerbe, 2021: M = 4.17, SD = 0.46). Die
partizipative Haltung der Mitarbeitenden ist demnach un-
gefihr gleich hoch ausgeprigt wie die der Kinder und Ju-
gendlichen in Kliniken fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie. Ein Einbezug der Patient_innen
scheint demnach bei den befragten Mitarbeitenden dieser
Stichprobe erwiinscht zu sein.

Dieser positive Befund konnte damit erklart werden,
dass Partizipation schon seit lingerem (Forschungs-)
Schwerpunkt des Universititsklinikums Ruppin-Branden-
burg ist, an dem die Erhebung durchgefiihrt wurde. Somit
ist das Thema moglicherweise bereits im Bewusstsein der
Mitarbeitenden priasent. Es wurden auch bereits Struktu-
ren zur Starkung der Partizipation der Patient_innen etab-
liert. Beispiele hierfiir sind unter anderem Wochenstart-
und Wochenabschlussrunden zum  gemeinsamen
Austausch und zur Abstimmung von Wochenzielen, die
partizipative individuelle Therapieplanung in der Tages-
klinik, der starke Einbezug der Eltern und Familien in
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Tabelle 4. Spearman-Rangkorrelationen zwischen Partizipationsskalen und Personlichkeitsskalen

Partizipation Persdnlichkeit

Offenheit Neurotizismus Vertraglichkeit Extraversion Gewissenhaftigkeit

Gesamtwert Partizipative 0.21 0.11 0.26 0.13 -0.01

Haltung

Information 0.14 -0.25 0.19 0.10 -0.14

Deliberation 0.22 -0.04 0.24 0.07 0.18

Behandlung 0.05 -0.08 0.12 0.04 0.11

Klinikalltag 0.17 0.22 0.17 0.06 -0.09

Personliche Freiheiten 0.23 0.17 0.12 0.12 -0.08

Respekt 0.04 0.17 0.22 0.09 0.04

Vertrauen 0.22 -0.19 0.46 0.14 0.07

Anmerkung: Nach Bonferroni-Holm Korrektur signifikante Korrelationen sind fett gedruckt

Tabelle 5. Regression mit den B5T Personlichkeitsskalen als unabhangige Variablen (Pradiktoren) und ,Vertrauen® als abhangiger Variable (Kriteri-

um)
Pradiktoren beta Standardfehler p 95 % Ki
Neurotizismus 0.002 0.018 0.90 -0.025-0.029
Offenheit 0.008 0.012 0.49 -0.016-0.033
Vertraglichkeit 0.035 0.014 0.02 0.006-0.064
Gewissenhaftigkeit 0.000 0.012 0.99 -0.025-0.025
Extraversion -0.002 0.011 0.85 -0.024-0.020

Anmerkung. beta = Regressionskoeffizient; 95 % Kl = 95 % Konfidenzintervall.

Form von Angeboten der Multifamilientherapie sowie fla-
chendeckende Evaluationserhebungen am Ende des Kli-
nikaufenthalts. Moglicherweise hat das Vorhandensein
partizipativer Strukturen eine forderliche Auswirkung auf
die partizipative Haltung. So konnte davon ausgegangen
werden, dass in Teams, die sich mit der Etablierung parti-
zipativer Strukturen beschiftigen, bereits ein fiir den Ein-
bezug der Patient_innen offenes Klima herrscht, eine ,,Be-
teiligungskultur®, die fiir die nachhaltige Umsetzung von
Partizipation notwendig ist (Bruner et al., 2001). Auch
nach dem Verstindnis von Marchwacka (2023) ist Teil ei-
ner hoch ausgepragten partizipativen Haltung der Mitar-
beitenden das Schaffen struktureller Voraussetzungen fiir
Partizipation. Dies ist wichtig, denn gelebte Partizipation
hangt nicht nur von der partizipativen Haltung der Mitar-
beitenden ab, sondern eben auch von den tatsachlich vor-
handenen Partizipationsmoglichkeiten. Das Etablieren
weiterer Partizipationsstrukturen kann somit sowohl Er-
gebnis einer partizipativen Haltung sein, aber diese auch
fordern und sollte daher Bestandteil von Weiterentwick-
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lungskonzepten und Standards der Qualititssicherung in
Kliniken sein. In anderen Bereichen gibt es hinsichtlich
der Partizipation Qualititsstandards, die auf die kinder-
und jugendpsychiatrische und -psychotherapeutische Ar-
beit tibertragbar sein konnen. So betonen z.B. die vom
Bundesministerium fiir Familien, Senioren, Frauen
und Jugend herausgegebenen Qualititsstandards fiir Be-
teiligung in Kindertagesstitten eine ,,Haltung der Er-
wachsenen® (BMFSFJ], 2015, S. 17), die meint, dass sich
die Fachkrifte mit dem eigenen Menschenbild und der
Auswirkung dieses Menschenbildes aufihr padagogisches
Handeln auseinandergesetzt haben. Die Reflexion und
die Selbstreflexion sind also ebenso wie im Modell von
Marchwacka (2023) zentrale Aspekte zur Umsetzung der
Qualititsstandards. Gelingt dies, fiihrt es zu einem res-
pektvollen Verhalten gegentiber den Kindern sowie der
»strukturellen Verankerung von Partizipation (BMFSFJ,
2015, S. 17), damit Kinder ihr Recht auf Partizipati-
on wahrnehmen und tatsichlichen Einbezug erleben
konnen.
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Interessanterweise zeigten sich keine Unterschiede in
der partizipativen Haltung zwischen Berufsgruppen und
verschiedenen Altersstufen. Dies ist tiberraschend, da es -
nach dem oben genannten Modell von Marchwacka (2023)
- bedeutet, dass die Elemente Achtsamkeit, emotionale
Anerkennung und Empowerment unabhingig von Alter
und Berufsgruppenzugehorigkeit der Mitarbeitenden glei-
chermafien ausgeprigt sind. Der Befund gibt Hoffnung,
dass alle Mitarbeitenden, die an der Befragung teilgenom-
men haben, Partizipation als Weg und Ziel zum Behand-
lungserfolg wahrnehmen und bestenfalls am gleichen
Strang ziehen. Einschrankend ist zu sagen, dass die Teil-
nahme an der Befragung freiwillig war, weshalb Selekti-
onseffekte nicht ausgeschlossen werden konnen. Auch
konnten Effekte der sozialen Erwiinschtheit zu einem posi-
tiveren Bild der partizipativen Haltung der Mitarbeitenden
beigetragen haben. Inwiefern die Ergebnisse somit genera-
lisierbar sind, sollte zukiinftige Forschung untersuchen.

Sowohl die systematische Literaturanalyse von Zerbe et
al. (2020) als auch das Modell von Marchwacka (2023) se-
hen in einer hohen Auspragung der partizipativen Haltung
ein Konglomerat an Eigenschaften, die dieser zugrunde
liegen (,,Empathie, Verstindnis, Wéarme, Respekt, Offen-
heit, Zuginglichkeit, Vertrauen, Abwesenheit von Wer-
tung, Ermutigung zu Bediirfnisformulierung, Achtung der
bestehenden Bediirfnisse und Umgang mit dem Patienten
auf Augenhohe” (Zerbe et al., 2020, S. 709-710); Fahigkeit
zur ,,(Selbst-) Reflexion®, ,,aufrichtiges Interesse am Ge-
gentiiber, Fahigkeit zum ,Perspektivenwechsel (March-
wacka, 2023, S. 82)). Die Personlichkeitseigenschaften der
Big Five, die dem in dieser Studie verwendeten Fragebogen
zugrunde liegen (Offenheit, Extraversion, Vertraglichkeit,
Gewissenhaftigkeit, Neurotizismus) tragen interessanter-
weise nicht zur Vorhersage der partizipativen Haltung bei.
Die therapeutische Beziehung hat bisher unumstrittener-
weise einen grofien Einfluss auf den Therapieprozess und
gilt als einer der Wirkfaktoren fiir Behandlungserfolge
(Lammers & Schneider, 2009). Die Beziehung kann im Be-
handlungskontext definiert werden als Arbeitsbiindnis, das
auf ,,Unterstiitzung und Loyalitdt und zugleich auf eine(r)
partizipativen Haltung“ (Marchwacka, 2023, S. 77) beruht.
Um mehr {iber die partizipative Haltung von Mitarbeiten-
den im kinder- und jugendpsychiatrischen und -psychothe-
rapeutischen Behandlungssetting zu erfahren, konnte es,
anstatt einzelne Personlichkeitsfaktoren zu betrachten, ge-
winnbringend sein, die professionelle Beziehung(-sgestal-
tung) ndher zu untersuchen und welche Aspekte der Bezie-
hung es den Kindern und Jugendlichen ermdglichen, sich
einzubringen und sich einbezogen zu fiihlen.

Ein Befund dieser Untersuchung ist, dass Personen, die
sich selbst als vertriglicher wahrnehmen, Vertrauen als Ele-
ment von Partizipation wichtiger ist. Wie andere Studien
zeigen, ist Vertrauen auch aus Sicht der Patient innen be-
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sonders relevant (Nolkemper et al., 2025). Es ist daher
wichtig, auch die Mitarbeitenden, die sich selbst als nicht so
vertraglich wahrnehmen, fiir den Vertrauensaspekt als
Grundlage von Partizipation zu sensibilisieren. Vertréglich-
keit gilt als ,interpersonelles Personlichkeitsmerkmal®
(Neyer & Asendorpf, 2018, S. 112), welches auch die eigene
mentale Gesundheit positiv beeinflussen kann (Lamers et
al.,, 2012). Da nach dem Befund der vorliegenden Studie
davon ausgegangen werden kann, dass Mitarbeitende, die
sich selbst als vertriglicher wahrnehmen, auch den Aspekt
des Vertrauens in der Beziehung zu den Patient_innen be-
sonders beachten, konnten Trainingsangebote zur Stér-
kung der Vertraglichkeit positive Effekte auf die partizipati-
ve Haltung der Mitarbeitenden zeigen (Hudson, 2023).

Wie die vorliegende Untersuchung zeigt, erlebt zumin-
dest ein Teil der Mitarbeitenden einen Bedarf an Fortbil-
dungen zum Thema Partizipation und wiinscht sich Mog-
lichkeiten der gemeinsamen Gesprache und Reflexionen.
Zum Zeitpunkt der Erhebung fanden noch Mafinahmen zur
Einddmmung der Coronapandemie statt, in deren Rahmen
z.B. das Durchfiihren von Fortbildungen nur eingeschrankt
moglich war und externe Supervision nicht stattfinden
konnten. Méglicherweise standen wihrend der Coronapan-
demie andere Belastungen im Vordergrund, weshalb der
Wunsch nach Fortbildungen zu explizit diesem Thema eher
gering ausfallt. Deskriptiv wurde der Wunsch nach mehr
Fortbildungs- und Reflexionsmoglichkeiten mehrheitlich
von den therapeutischen Mitarbeitenden gedufiert und we-
niger von den Mitarbeitenden des Pflege- und Erziehungs-
dienstes. Dies konnte dadurch erklart werden, dass arztlich
und therapeutisch tatige Personen iiblicherweise zu regel-
mafligen Fortbildungen verpflichtet und durch die langwah-
rende Ausbildung an diese gewdhnt sind. Auf die Notwen-
digkeit fachbezogener Weiterbildungskonzepte fiir die
Mitarbeitenden des Pflege- und Erziehungsdienstes ist bis-
her vielfach hingewiesen worden, eine Umsetzung habe bis-
her jedoch nicht regelhaft stattfinden konnen (BAG PED,
2025). Marchwacka (2023) gibt konkrete Vorschlige, wie
solche Fortbildungen zur Starkung der partizipativen Hal-
tung der Mitarbeitenden aussehen kénnten. Demnach kann
die Analyse von Fillen helfen, in denen das Dilemma zwi-
schen dem Aspekt der Fiirsorge gegeniiber Patient_innen
und deren Autonomie besonders zentral ist oder es konnen
komplexe Berufssituationen reflektiert werden, um das
Team anzuregen, in (partizipativen) Alternativen zu denken
und (partizipative) Handlungsstrategien zu erproben
(Marchwacka, 2023). Dariiber hinaus sind Teamgespriche,
Supervision oder Intervision nach dem zugrundeliegenden
Verstidndnis der partizipativen Haltung ein notwendiger Be-
standteil, um immer wieder Raume zur Selbstreflexion zu
schaffen und diese Kompetenz zu trainieren.

Die vorliegende Studie liefert erste Hinweise auf die
partizipative Haltung von Mitarbeitenden in der Klinik fiir
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Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie und
die mit dieser Haltung zusammenhingenden Personlich-
keitsfaktoren. Sie identifiziert mogliche Ansatzpunkte zur
Starkung und Forderung einer partizipativen Grundhal-
tung. Eine Limitation der Studie besteht jedoch in der ge-
ringen Stichprobengrofie, die auch die statistische Power
zur Aufdeckung von Unterschieden und Zusammenhin-
gen einschrinkt. Da die Teilnahme an der Befragung frei-
willig war, muss von einem Selektionsbias ausgegangen
werden. Auch wurde die Haltung der Mitarbeitenden er-
fasst und nicht ihr Handeln. Die Frage, wie zuverldssig
Einstellungen Verhaltensweisen vorhersagen konnen, ist
bislang noch nicht abschlieflend geklart (Neyer & Asen-
dorpf, 2018). Es braucht weitere Forschung, um herauszu-
finden, wie sich diese partizipative Haltung auch konkret
in Situationen des Berufsalltags in der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und -psychotherapie darstellt. Vertrauen
ist dabei ein wichtiger Baustein. Das finden vor allem Mit-
arbeitende mit einer hohen Ausprigung auf der Skala
wVertriglichkeit“. Es gibt Hinweise darauf, dass ein res-
pekt- und vertrauensvoller Umgang, der die Basis partizi-
pativer Prozesse bildet, aus Sicht der Kinder und Jugendli-
chen jedoch als noch unzureichend beurteilt wird (Zerbe
etal., 2021), wenngleich tiber die Zeit Verbesserungen ein-
getreten sind (Schepker, Keller & Fegert, 2022).

Fazit

Die befragten Mitarbeitenden der Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie weisen unabhan-
gig von Alters- oder Berufsgruppe eine hohe partizipative
Haltung auf. Dies kann vorsichtig dahingehend interpre-
tiert werden, dass eine Legitimation der Autonomie bzw.
die Anerkennung des Rechtes auf Partizipation der Pati-
ent_innen in der untersuchten Stichprobe bereits besteht.
Reflexion und Selbstreflexion sind zentrale Bestandteile
einer hoch ausgeprigten partizipativen Haltung (March-
wacka, 2023). Klinikintern sollten daher ausreichend
Moglichkeiten gegeben sein, um die Bediirfnisse der Pati-
ent_innen (Perspektivwechsel), eigene Machtanspriiche
und Kommunikationsprozesse im Blick zu halten. Es
braucht auch Austauschmoglichkeiten zur Etablierung
von Partizipationsmoglichkeiten und um die bereits beste-
henden Partizipationsmoglichkeiten regelmafig auf ihre
Wirksambkeit hin zu iberpriifen.
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